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ISM-héfte nr 3
FORORD

Styrgruppen for Gréona Rehab representerande Vastra Gotalandsregionens
miljonamnd, folkh&lsokommitté och personalutskott gav Institutet for
stressmedicin (ISM) i uppdrag att halla i utvarderingen av projektet.
Projektmedel 6verfordes till institutet och finansierade anstéllning av Eva Sahlin
som handlaggare av utvérderingen. Eva hade da just avslutat utvarderingen av
ett tidigare utvecklingsprojekt vid ISM och Véstra Gotalandsregionens
foretagshalsovard Halsan och arbetslivet med inriktning mot anstallda med svar
stressrelaterad ohalsa. Da forutsattningarna nu endast mojliggjorde en
observationsstudie utan jamforelsegrupp samt en beskrivning av
utvecklingsprocessen initierades dven ett doktorandprojekt med inriktning mot
gron rehabilitering i samarbete med professor Patrik Grahn vid Sveriges
Lantbruksuniversitet i Alnarp. Det senare som avser att ndrmare studera
betydelsen av det "grona” inslaget i rehabiliteringen kommer att paga till 2012
och ligger saledes utanfor den utvardering som redovisas har.

Aven om den grundldggande modellen for Gréna Rehab hamtades fran Alnarp
sa innebér forberedelser, igangsattande och etablering av en
rehabiliteringsmodell av detta speciella slag ett omfattande utvecklingsarbete
som forst efter 1-2 ar finner sin form utifran de lokala och personella
forutsattningarna. | fallet Grona Rehab har dessutom projektteamet i dialog med
uppdragsgivarna utvecklat tva i det har sammanhanget helt nya verksamheter av
mer forebyggande karaktér. Det innebdr att utvecklingsarbetet blivit mer
omfattande &n ursprungligen planerat men ocksa att betydligt fler anstéllda har
kommit att fa nytta av projektet. Dessutom har intresset for Grona Rehab fran
Samordningsforbund, enskilda kommuner och andra aktorer i Véstra Gotaland
men ocksa i andra delar av landet blivit &nnu storre.

Fran uppdragsgivarna fanns ett dnskemal att rehabiliteringsverksamheten aven
skulle utvérderas ekonomiskt. | avsaknad av en tillrackligt bra jamforelsegrupp
beslutade vi att préva en modell for berdkning av kostnader fére och efter
rehabilitering for nagra typfall som utgick fran faktiska forhallanden for
personer som deltagit i rehabiliteringen vid Grona Rehab. Belaggningen pa
rehabiliteringsplatserna har da baserats pa det sista projektaret da verksamheten
stabiliserats. For att utfallet skall bli s gynnsamt som berakningarna antyder
forutsatts att rehabiliteringen verkligen bidragit till atergangen i aktivitet/arbete,
det vill s&ga att personerna annars skulle ha blivit kvar i samma inaktivitet som
innan, atminstone under en betydligt langre tid. Med den selektion av svart sjuka
personer som skett till projektet bedomer vi, baserat pa egna och andras
erfarenheter, detta som ett realistiskt antagande.

Gunnar Ahlborg jr
Avdelningschef
Institutet for stressmedicin
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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Utvéarderingens primara syfte var att beskriva utvecklingsprocessen avseende
Grona Rehabs modell for gron rehabilitering, fran projektets start fram till dess
avslutning och att beskriva effekter pa hélsa och livskvalitet samt atergang i
sysselsattning for de langtidssjukskrivna deltagarna med diagnos
utmattningssyndrom/stressrelaterad psykisk ohélsa. Sekundéra syften var att
sammanstalla och presentera resultaten av utvarderingsformularen fran
deltagarna i projektets forebyggande stresshanterings- respektive chefskurs och
att beskriva samarbetet mellan Gréna Rehab och rehab-samordnarna vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), det utredande teamet pa Halsan och
Arbetslivet (Halsan & arbetslivet) respektive Forsakringskassan (FK). Dessutom
var avsikten att beskriva informations- och kunskapsspridningen (d.v.s.
studiebesok och foreldsningar) och det upplevda vérdet av studiebesok.

Utvarderingen startade redan i planeringsfasen forsta halvaret 2006 och har
sedan foljt processen och grupperna kontinuerligt t.o.m. avslutning 2009-08-31.
Information har inhamtats fran deltagarna via sjalvskattningsformular och
intervjuer samt fran dokumentation vid Gréna Rehab och Halsan & arbetslivet.
En person har inhdmtat data fran Halsan & arbetslivet, Grona Rehab och
genomfort intervjuer. Dessutom gjordes intervjuer med Grona Rehabs
projektledare och rehabteam (upprepade ganger), rehabsamordnare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och foretradare for Halsan & arbetslivet,
Institutet for stressmedicin (ISM) och Forsakringskassan. Information erholls
fran externa intressenter genom enkét. En socioekonomisk analys utfordes ocksa
enligt en etablerad modell (Bilaga 3).

Utvéarderingen av den rehabiliterande verksamheten (férmiddagsgrupperna) vid
Grona Rehab baseras pa ett begransat material, till viss del beroende pa att
rutinerna for datainsamling inte fungerade optimalt under projektets forsta tid.
Det galler sarskilt uppgifter som baseras pa sjalvskattningsformular. Det var
heller inte mojligt att folja upp alla deltagare sa fullstandigt som planerat. Darfor
baseras nedanstaende slutsatser mer pa den bild och de tendenser som
framkommit i den kvalitativa analysen &n pa statistiska berakningar.

Rehabiliterande verksamhet

o Malsattningen att rehabiliteringen skulle leda till aktivering av deltagarna, d.v.s. att
de skulle komma igang med arbetstraning, arbete eller studier efter Grona Rehab
uppfylldes i de flesta fall.

o Deltagarnas egna berattelser visar tydligt att de allra flesta upplevt rehabiliteringen
som en stor hjalp for att aterhamta sig och aterga i sysselsattning.
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Ungefar tva tredjedelar av deltagarna som har fullfoljt rehabiliteringen inom
projekttiden dverskred den tilltankta maximala rehabiliteringstiden pa 28 veckor
(tva perioder). En viktig orsak var deltagarnas stora sjukdomsborda.

Detta medforde att antalet rehabiliterade individer inte nadde upp till den planerade
nivan. En annan orsak till detta uppgavs vara att i flera fall var det svart att finna en
lamplig plats for arbetstraning och att man ville undvika att deltagare lamnades i
inaktivitet i avvaktan pa sadan.

Grona Rehab har utvecklat sina strategier utifran de erfarenheter som gjorts under
processen och darmed utvecklat rehabiliteringsmodellen kontinuerligt. Vid
projekttidens slut fanns val upparbetade kanaler for rekrytering och fungerande
samarbete med olika aktdrer och samarbetspartners.

Intervjuade foretradare for arbetsgivare, Forsakringskassan, Halsan och Arbetslivet
och ISM:s patientmottagning &r i huvudsak mycket ndjda med hur samarbetet har
utvecklats och ger uttryck for att den rehabiliteringsmodell som etablerats fungerar
val. Samtliga beskriver dven ett positivt och kreativt samarbete med Grona Rehab
for att hitta 16sningar for den individuelle deltagaren.

Forsékringskassans foretradare framholl som en viss komplikation i upplagget att
deras mojligheter att bevilja sjukpenning for sa lang tid som 16 veckor varit
begrénsad och kravt extra beslutsunderlag enligt de regler som gallt.

Den multidisciplinara modell for rehabilitering i tradgard och natur som utvecklats
ar val forankrad i tillganglig forskning och praktisk erfarenhet.

Den socioekonomiska berdkningen visar att kostnaden for rehabiliteringen i
genomsnitt aterbetalas till samhallet pa 15 manader under forutséttning att
deltagarna utan rehabilitering skulle ha kvarstannat i samma grad av
inaktivitet/sysselsattning under denna tid som innan de rekryterades till Grona
Rehab.

De forebyggande aktiviteterna

Deltagarna i chefskursen menar att den har 6kat deras medvetenhet om stressens
mekanismer och féljder. De anvénder denna kunskap i det dagliga arbetet bland
sina medarbetare. Chefer som gatt kursen anmaler i hogre grad medarbetare till
Grona Rehabs aktiviteter &n chefer som inte har gatt kursen.

Effekter av stresshanteringskursen upplevdes som gynnsamma av deltagarna bland
annat genom att de fatt battre verktyg att hantera sin stress.

Grona Rehabs roll for kunskapsspridning

Grona Rehab har etablerats som en serids rehabiliteringsverksamhet och fungerar
idag som ett valrenommerat kompetenscentrum och nav i Vastra Gotaland inom
sitt verksamhetsomrade. Kunskapsspridning och radgivning till intressenter aven
utanfor regionen har varit relativt omfattande och forfragningar om studiebesok har
overskridit de praktiska mojligheterna att ta emot sadana.
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En uppfoljning som &ven inkluderar deltagare under den férlangda projekttiden
till och med 2010 skulle ge battre mojlighet att kvantifiera effekterna pa
deltagarnas halsa och funktionsformaga.
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BAKGRUND

| ett pagaende projekt "Gront ar 16nt” vid Goteborgs botaniska tradgard lyfts
kopplingen mellan natur/ tradgard, hélsa och livsstil fram. Som en foljd av detta
projekt vacktes fragan om den kunskap och de erfarenheter om naturens
hélsoframjande effekter som framkommit inom projektet skulle kunna omsattas
i praktiken. Uppdraget gavs att undersoka majligheterna att fa till stand ett
rehabiliteringsprojekt, Grona Rehab, som skulle rikta sig till langtidssjukskrivna
individer med utmattningssyndrom eller annan stressrelaterad psykisk ohélsa.
Projektet "Grona Rehab” (GR) startade som ett utvecklingssamarbete inom
Véstra Gotalandsregionen (VGR) mellan Miljénamnden, Folkhélsokommittén,
Personalutskottet och Goteborgs botaniska tradgard. Grona Rehab skulle erbjuda
rehabilitering genom vistelse och aktiviteter i tradgards- och naturmiljo
tillsammans med mer traditionella rehabiliteringsmetoder sdsom stresshantering,
avspanning, terapeutiska samtal m.m. Goteborgs botaniska tradgard fick
uppdraget att driva projektet. En projektplan utarbetades och godkéndes déarefter
av representanter fran Personalutskottet, Folkhalsokommittén och
Miljondmnden som var projektets finansiarer. En styrgrupp utsags av
finansiérerna. En projektledare anstélldes och som stdd till projektledaren och
for att folja projektet utsags en arbetsgrupp med en representant fran respektive
finansiars kansli. Uppdraget att utvéardera projektet lades pa Institutet for
stressmedicin (ISM). Kostnaderna for projektet berdknades till 10.1 miljoner Skr
och fordelades Gver projekttiden.

Tabell 1. Beviljade projektmedels fordelning 6ver projekttiden.

2006 (Mkr)|2007 (Mkr)|2008 (Mkr)|2009 (Mkr)
Personalutskottet 1,3 1,9 1,9 1,2
Miljondmnden 0,7 0,9 0,9 0,7
Folkhalsokommittén |0,1 0,2 0,2 0,1
Summa: 2,1 3,0 3,0 2,0

Gron rehabilitering

Det finns idag ingen exakt och entydig definition av begreppet gron
rehabilitering. FOrsok har gjorts och gors vid Sveriges Lantbruksuniversitet i
Alnarp tillsammans med samarbetspartners (bl.a. Grona Rehab) for att renodla
och beskriva vilka bestandsdelar som ska finnas i en sadan definition. Detta for
att mojliggora nagon form av licensieringforfarande for att kunna garantera en
viss kvalitetsniva pa en verksamhet som gér ansprak pa att vara en ”grén
rehabilitering”. Allmant kan dock sdgas att gron rehabilitering ar en
kombination av en grén” del som bestar av ett natur- och tradgardsinnehall och

10
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en "vit” del som bestar av ett mer traditionellt medicinskt innehall. Det koncept
som anvants pa Grona Rehab innehaller férutom aktiviteter och vistelse i natur
och tradgard och hantverk ocksa dessa mer traditionella metoder vid
rehabilitering av stressrelaterad psykisk ohalsa sasom avspanning, stress-
hantering, kroppskannedom och terapeutiska samtal. Deltagarna erbjuds att delta
utifran formaga och dagsform i aktiviteter, tradgardsarbete eller att bara vistas i
tradgardens olika rum. Parallellt med begreppet gron rehabilitering finns ocksa
begreppet tradgardsterapi som ar snarlikt i betydelse men med fokus pa vistelse
och aktiviteter som &r knutna till enbart tradgard.

Grona Rehab-projektets upplagg

Projektet grundades dels i kunskap om de positiva effekter pa bade fysisk och
psykisk hadlsa samt valbefinnande som svensk och internationell forskning har
beskrivit, dels pa den praktiska erfarenhet som fanns nar Grona Rehab startade
vid redan etablerade projekt som bedrev gron rehabilitering/
tradgardsrehabilitering.

Projekttid

Projektperioden bestdmdes forst till 1 januari 2006 till 31 augusti 2009, men
forlangdes under 2008 till att omfatta hela 2009 och 2010 (enligt protokoll fran
Personalutskottet 2008-10-30 § 340). For finansiering av forlangningen
anvandes tidigare avsatta projektmedel som inte hade utnyttjats. Férlangningen
beviljades mot bakgrunden att fler deltagare beddmdes nédvéndiga for att
mojliggora en statistisk bearbetning av data for bade utvérderingen av projektet
och den forskning om gron rehabiliterings effektivitet som skulle bedrivas vid
projektet. Denna utvardering gors inom ramen for den ursprungliga projekttiden
och datamaterialet omfattar saledes verksamheten fran 1 januari 2006 till 31
augusti 2009. Enligt projektplanen skulle beslut om Gréna Rehabs framtid efter
projekttidens utgang fattas under februari 2009. | VGR:s budget 2010 anges att
"Projektet Grona Rehab ska permanentas och inga som en del i regionens
rehabiliteringsinsatser for langtidssjukskrivna, samt fungera som
kunskapsspridare kring tradgardars betydelse i rehabiliteringsarbete.”

Lokalisering av verksamheten

Lokalen for Grona Rehabs verksamhet forlades till Tradgardsmastarbostaden i
Lilla Anggarden ca 800 m sdder om botaniska tradgarden och en mindre
tradgard runt det befintliga huset skulle anlaggas.

Projektledning

Projektledaren skulle ha det 6vergripande och sammanhallande ansvaret i
projektet, for kommunikationen mellan teamen samt for information till
uppdragsgivaren.

11
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En multidisciplindr samverkan kring deltagarna

Lakare, psykolog, sjukgymnast, sjukskoterska, arbetsterapeut, biolog och
tradgardsmastare skulle utifran sina respektive yrkeskompetenser ansvara for
bedomning, diagnos, forslag till atgarder samt for de planerade aktiviteterna i
tradgarden. Innan start i Grona Rehab skulle en medicinsk multidisciplinar
teambeddmning av individen goras vid VGR:s foretagshalsovard, Halsan &
arbetslivet eller vid ISM. Léakare, psykolog, sjukgymnast/ergonom och
sjukskoterska pa Halsan & arbetslivet ansvarade fore deltagarens start i Grona
Rehab for bedomning av deltagarens halsa, funktionsformaga, utgangslage for
rehabilitering, stadiebestdmning av halsoldget hos individen samt diagnos.
Innehallet i denna bedomning uppréttades i samrad mellan Gréna Rehab, ISM
och Halsan & arbetslivet innan projektet borjade ta emot deltagare. Se fig. 4
(sid. 24) for gangen fran forsta kontakten med deltagaren om mojlighet att delta
I Grona Rehab och till avslutning av rehabiliteringen.

Personal i terapitradgarden

Ett team bestaende av biolog, tradgardsmastare, sjukgymnast, psykolog och
arbetsterapeut skulle svara for omhéndertagande och rehabilitering av
patienterna i Grona Rehab genom att erbjuda planerade aktiviteter i tradgarden
vars syfte var att forbattra deltagarnas formaga och véalbefinnande. Detta team
skulle senare utokas med att ytterligare personer med kompletterande kunskaper
ur namnda yrkeskategorier och saledes var det ursprungliga konceptet att tva
rehabiliterande team skulle arbeta parallellt i Gréna Rehab.

Grundbemanningen enligt projektbeskrivningen var:
o Projektledare som skulle leda arbetet och ansvara for att projektets mal uppfylldes.

e Arbetsterapeut med ansvaret for kontakt med sjukskrivande lakare och
arbetsgivare. Arbetsterapeuten skulle &ven uppratta och ansvara for den
individuella rehabiliteringsplanen som skulle upprattas tillsammans med deltagaren
och dvriga i teamet.

e Tradgardsmastare som skulle ansvara for tradgarden men ocksa arbete med
praktisk skotsel av tradgarden tillsammans med deltagarna.

e Sjukgymnast.
e Psykolog som skulle erbjuda mojlighet till samtal.
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SYFTE

Projektet Grona Rehabs syfte

Grona Rehabs syfte var att ge langtidssjukskrivna med stressrelaterad ohélsa en
mojlighet till nystart och atergang i sysselsattning. Projektets mal var att erbjuda
rehabilitering i tradgardsmiljo och samtidigt utforska om projektets ”grona
koncept” kunde paverka rehabiliteringstidens langd och individens arbets-
formaga, medverka till 16sningar i samarbete mellan FK, arbetsgivare,
foretagshalsovard, arbetsformedling. Ytterligare mal var att bli ett kompetens-
centrum inom regionen for att sprida den erhallna kunskapen samt att vara ett
centrum for stdd och information till verksamheter av liknande karaktar. I fullt
utbyggd verksamhet var malet 50-60 deltagare i rehabilitering per ar.

Utvarderingens syfte

De priméra syftena med utvérderingen ar:

e Att beskriva processen avseende Grona Rehabs modell for gron rehabilitering fran
projektets start fram till dess avslutning.

e Att beskriva effekter pa hélsa och livskvalitet samt atergang i sysselséttning for de
langtidssjukskrivna deltagarna med diagnos utmattningssyndrom/ stressrelaterad
psykisk ohélsa som deltagit i Grona Rehab.

Sekundéra syften med utvarderingen:

e Att sammanstalla och presentera resultaten av de utvarderingsformulér som
deltagare i projektets stresshanteringskurs respektive chefskurs fyllt i vid
avslutning av respektive kurs.

o Att beskriva samarbetet mellan rehabsamordnare vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (SU) och Grona Rehab, mellan det utredande teamet pa Halsan &
arbetslivet och Gréna Rehab samt mellan Forsékringskassan (FK) och Grona
Rehab.

e Att beskriva informations- och kunskapsspridningen (d.v.s. studiebesok pa Grona
Rehab och externa foreldsningar) samt vilken vikt och nytta av sitt studiebesok som
brukare av den tjansten har beskrivit att detta medfort for dem.

| planerna for utvarderingen av bade gruppen langtidssjukskrivna och
stresshanteringsgruppen fanns avsikten att jamfora effekter vid grén
rehabilitering/ stresshanteringskurs med rehabilitering/stresshanteringskurs
enligt traditionell modell, d.v.s. utan den grona delen men for évrigt ha samma
innehall som Grona Rehabs verksamheter. Syftet var att studera om och hur
resultaten vad galler halsa, funktion livskvalitet samt atergang i sysselsattning i
Grona Rehabgrupperna skiljer sig fran gruppen med traditionellt innehall. En
sadan fordjupad jamforelse med kontrollgrupp kréaver ett mer vetenskapligt
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angreppssatt vilket resulterade i en doktorandplan med inriktning mot gron
rehabilitering. Darmed kom dessa jamforande studier att l&ggas vid sidan av
utvarderingen av Gréna Rehab och kommer att presenteras i vetenskapliga
artiklar. Datainsamling for dessa studier pagar. Samtal pagar for att skapa
sadana jamforelsegrupper. Doktorandprojektet finansieras av Personalutskottet.

Majligheten att berdkna verksamhetens kostnadseffektivitet fick i avsaknad av
kontrollgrupp begransas till en socioekonomisk analys baserad pa typfall
hamtade fran deltagargruppen "langtidssjukskrivna” (Bilaga 1).

| den ursprungliga planen for utvarderingen var avsikten att f0lja deltagarnas
medicin- och vardkonsumtion men det blev inte meningsfullt p.g.a. att antalet
deltagare under projekttiden som kunde féljas var begransat.

| projektets syfte och malsattning fanns ocksa angivet som mal for Grona Rehab
att forebygga sjukskrivning samt ge tkade kunskaper om behandlingsmetoder
vad galler personer med stressjukdom, att forbattra befolkningens hélsa samt
vikten av att sprida nya kunskaper om en halsosam livsstil med fysisk aktivitet i
natur till allménheten. Dessa punkter beddms inte kunna utvarderas i detta
skede.
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METOD FOR UTVARDERINGEN

Deltagare

Deltagare i de olika grupperna inom Gréna Rehab som ingar i denna rapport ar

totalt 104 stycken:

A. 28 langtidssjukskrivna deltagare i formiddagsgrupp med anstallning inom VGR
samt vardera en deltagare fran Folktandvarden, Primarvarden och FK. For tjugoen
av deltagarna gjordes den medicinska utredningen pa Halsan & arbetslivet och sju
pa ISM. Deltagarna var sjukskrivna med diagnos utmattningssyndrom eller
stressrelaterad psykisk ohédlsa men hade &ven andra diagnoser/symtom. Se tabell 2
for en Gversikt Over tillaggsdiagnoser. Deltagarna, 27 kvinnor och 1 man hade varit
sjukskrivna mellan 6 manader och 9 ar och var mellan 27 och 62 ar. Av de
langtidssjukskrivna har 15 tillfragats om de deltagit i nagon rehabilitering for sin
sjukdom innan Gréna Rehab. Tolv av dessa informanter hade tidigare erfarenhet av
nagon annan form av rehabilitering. Tolv deltagare hade utbildning pa
universitet/hogskoleniva, sex hade utbildning pa gymnasieniva eller motsvarande
och for 6vriga deltagare saknades uppgift om utbildning.

B. Formiddagsgruppens 7 deltagare i Ny start-gruppen varav 6 kvinnor och 1 man i
aldrarna 33 — 55 ar. Sjukskrivningstiden varierade mellan 4 manader och 7 ar. Tre
arbetade 50 %, tva arbetade 25 % och tva deltagare arbetade inte vid start i Grona
Rehab.

C. 36 deltagare i stresshanteringskurser. Ytterligare 2 personer har deltagit men har
inte [amnat ifyllda utvéarderingsformulér. Stresshanteringskursen riktar sig till an-
stallda inom SU som har blivit uttagna till kursen enligt féljande urvalskriterier: 1)
att personen under de senaste 12 manaderna hade varit sjukskriven minst 4 ggr
med kortare tid an 14 dagar per sjukskrivningstillfalle 2) att personens chef
upplevde att personen eller personen sjélv upplevde att han/hon var i riskzon for att
utveckla allvarligare stressrelaterad psykisk ohélsa och de bada tillsammans
bestdmde att anmala intresse for deltagande i stresshanteringskursen. Ytterligare ett
bedomningskriterium fanns vid de forsta grupperna men frangicks senare. Detta
utgick fran en rattviseprincip dar erbjudande om deltagande i
stresshanteringskursen skulle fordelas pa olika grupper av anstallda vad galler kon,
alder, yrke.

D. 33 deltagare i utbildning om stress for chefer vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Dessutom ingar:

e 8 representanter for arbetsgrupper och enskilda som gjort studiebesok i Grona
Rehab.

e 6 foretradare for samarbetspartners fran SU, Halsan & arbetslivet, FK, ISM.
e Grona Rehabs team och projektledare.
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Projekt Projekt
start slut
1jan. 31 aug.
2006 2009

Forsta verksamhetsaret Andra verksamhetsaret Tredje verksamhetsaret
hdsttermin vartermin

1jan — 31 aug. 2006 hésttermin | vartermin hdsttermin vartermin

Planering/uppstart
Formiddagsgrupp langtidssjukskrivna 28 deltagare

C
|
Information och kunskapsspridning:
32 forelésningar (1880 personer)
b 94 studiebesok (752 personer)
0 Stresshanteringskurs 38 deltagare
o Chefskurs 33 deltagare

Ny start 7 deltagare

Figur 1. Starttid for de olika verksamheterna samt férdelning av de totalt 106
deltagarna inom Grona Rehabs grupp- verksamhet under de tre
verksamhetsaren.

Diagnoser

Grona Rehabs formiddagsverksamhet skulle fran borjan enligt
projektbeskrivningen rikta sig till langtidssjukskrivna med stressrelaterade
sjukdomar. Senare under planeringsstadiet kom inklusionskriterierna att
specificeras och malgruppen preciserades att omfatta langtidssjukskrivna p.g.a.
stressrelaterad psykisk ohélsa t.ex. stressreaktion, depression, angest och
utmattningssyndrom.

Flertalet deltagare hade utver en diagnos om stressrelaterad psykisk ohélsa

ocksa andra diagnoser som redovisas i tabell 2 nedan. For sex deltagare fanns
ingen uppgift tillganglig om diagnos infor starten i Grona Rehab.
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Tabell 2. Forekomst av kanda tillaggsdiagnoser/symtom. En deltagare kan ha
flera diagnoser.

>
=}
—t+
=2

Diagnos/symtom
Tumorsjukdom
Neurologisk sjukdom/skada
Trotthetssyndrom

Astma

Whiplashskada
Kénselnedséttning

Tinnitus

Smarta/vark fran rorelse/
stodjeorganen

Epilepsi

Fibromyalgi

Posttraumatisk stressyndrom

PP FPINNPAW

|

N

Beskrivning av processen

Under projektets forsta och andra verksamhetsar gjordes individuella intervjuer
med projektledaren och teamets medlemmar. Under tredje verksamhetsaret
genomfordes en fokusgruppsintervju med samtliga i Grona Rehabs team. Fragor
som intervjuerna behandlade var vilka férandringar som hade skett inom
projektet under aret som gatt, varfor dessa forandringar gjorts och
teammedlemmarnas tankar om Grona Rehabs framtid. UtOver intervjuerna har
kontinuerliga samtal forts mellan utvarderaren och Grona Rehabs team pa mer
informell basis under hela projektet vilket mojliggjort att utvecklingen av
modellen har kunnat foljas. Efter projekttidens slut fram till rapportskrivningens
avslutande har utvarderaren haft regelbunden kontakt med rehabiliteringsteamet
och projektledaren for fragor och fortydligande. Dessa intervjuer, samtal,
mailkontakt samt dokumentationen som projektledaren har lamnat ligger till
grund for beskrivningen av modellens framvéxt.

Matning med sjalvskattningsskalor

Det finns idag inga biologiska markdrer for att mata stress varfor deltagarnas
subjektiva beddmning av sin halsa, valbefinnande och situation matt med hjélp
av sjalvskattningsskalor ligger till grund for bade den medicinska bedémningen
som gjordes infor start i Gréna Rehab och for att mata férandring 1 upplevd
hélsa, valbefinnande och livskvalitet Gver tid. 8 st skattningsskalor anvéandes vid
Hélsan & arbetslivet, men av dessa skalor har endast en kunnat féljas upp och
ligger till grund fér denna utvérdering. Det instrument som har anvants ar
Psychological General Well Being (PGWB) som méter subjektivt upplevt
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vélbefinnande och livskvalitet. De olika delskalorna méter angest, nedstamdhet,
vélbefinnande, sjalvkontroll, halsa och vitalitet. Samtliga fragor har sex
svarsalternativ dar vardet 1 &r mest negativt och vérdet 6 &r mest positivt.

Méatningar gjordes initialt av Halsan & arbetslivet respektive ISM i samband
med den medicinska utredningen och skulle ske hogst 1 manad fore start i Grona
Rehab, darefter vid avslutning i Grona Rehab samt 6 och 12 manader efter
avslutad rehabilitering. Ansvar for métningens genomférande vid avslutning lag
pa Grona Rehab. Telefonuppfoljning gjordes vid 6 och 12 manader efter
avslutad rehabilitering med fragor om aktuell grad av
sjukskrivning/sysselsattning och upplevd hélsa. Dessa intervjuer gjordes med
strukturerade fragor i ett frageformular som ocksa innehéll fragor for den
forskning som deltagarna samtyckt till att medverka i. FOr matningar och
telefonuppfoljningar efter 6 och 12 manader ansvarade utvarderaren.
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Bortfallsanalys

Totalt har 28 langtidssjukskrivna deltagit i Gréna Rehab under projekttiden. Alla
dessa kan inte foljas upp med data fran ifyllda sjalvskattningsformular. For sju

28 langtidssjuk-

deltagare saknas data pa grund
av ofullstandigt ifyllda formular

skrivna som eller helt avsaknad av samtliga
deltagit under eller vissa formular. For nagra
projektet .
av dessa sju deltagare saknades
skriftligt samtycke till att lamna
For 7 deltagare ut kopior pé ifyllda
saknas data sjalvskattningsformuléar fran den
_ 21 medicinska utredningen vid
deltagare Halsan & arbetslivet som
R foregick start i Grona Rehab.
fortsatt efter Fem deltagare fanns fortfarande
projekttidens kvar i Grona Rehab efter
slut projekttidens utgadng men
=16 startade sin rehabilitering under
deltagare pagdende projekttid. For dessa
fem finns enbart data sasom
;V?izlittagafe har ifyllda sjalvskattningsformular
vid start i Grona Rehab. En
=15 deltagare har deltagit i alla fyra
deltagare matningarna men avled innan
3 deltagare har .Skri..ft"gt Samtkae kunde ..
inte fullfoljt inhdmtas. Tre deltagare avbrot
rehabiliteringen rehabiliteringen, en var inte
deltagare dvertygad om att Grona Rehab
.'_ SItE . var ratt modell, en var i fel

aterhamtningsfas for att kunna
ta till sig rehabiliteringen och en
deltagare hade en diagnos som
gjorde det olampligt att delta.
For dessa tre deltagare finns inte

Figur 2. Bortfallsanalys nagra data. Se figur 2.

Det datamaterial som aterstar ar starkt begransat vilket omdjliggor analys med
statistiska tester varfor enbart en deskriptiv analys kan presenteras. Férutom att
frageformular for flera deltagare saknades, har det inte heller varit mojligt att
genomfora telefonuppféljningarna till 100 % p.g.a. att deltagare inte gatt att nas
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trots flera forsok. Tva deltagare har avboijt att delta vid vardera en
telefonuppfoljning. Antalet deltagare varierar darfor i de olika
databearbetningarna. Antal mojliga deltagare att folja genom frageformularen
askadliggors i figur 3 nedan. Totalt kan tolv deltagare foljas genom
sjalvskattningsformulér fore och efter rehabiliteringen. Tio av dessa kan foljas i
ytterligare en méatning (6 manader efter avslutning i Gréna Rehab) och fran atta
deltagare finns information fran samtliga fyra matningar. Datamaterialet ar inte
komplett. | samtliga tre grupper saknas svar pa flera fragor och i vissa fall
saknas svar pa hela eller delar av formular.

2 matningar:
Innan start i GR
Vid avslutning i GR

3 matningar:
Innan start i GR
Vid avslutning i

4 matningar:
Innan start i GR
Vid avslutning i

GR GR
6 manader efter 6 manader efter
avslutning avslutning
12 manader efter
avslutning

12

deltagare
10
deltagare

8

Figur 3. Antal deltagare som har kunnat foljas vid olika matningstillfallen.

Deltagarnas vardering av rehabiliteringen

Under hela projektet har 15 deltagare i formiddagsgruppen medverkat i
intervjuer vid slutet av sin rehabilitering. Intervjun innehdll sju teman:
deltagarens bakgrund, arbete, hélsa, minne, sinnesstamning, uppmarksamhet,
Grona Rehab.

Fragor om deltagarens bakgrund var t.ex. alder, civilstand, utbildning,
sjukskrivningstid, hemmavarande barn, uppvaxtmiljo i stad eller pa landsbygd.
Fragor om arbete handlade om vilken typ av arbete deltagaren hade innan
sjukskrivningen, krav i arbetet samt gavs resurser, beloning i arbetet och socialt
stod. Temat halsa tog upp fragor om diagnos, symtom, forandring av hélsa.
Temana minne och uppméarksamhet tog upp fragor som behandlade eventuella
problem och férandringar av minnesfunktioner i vardag och arbetslivet liksom
fragor om koncentration och fokusering. Grona Rehab-temat handlade om
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informantens upplevelse av rehabiliteringen, bade den "gréna” delen och den
"vita” delen samt fragor om betydelsen av social gemenskap, teamets
yrkessammansattning, atmosféren i verksamheten, vilka forvantningar
informanten hade innan start i Grona Rehab och i vilken grad dessa motsvaras
eller ej samt hur informanten ser pa framtiden och atergang i sysselsattning.
Vissa teman och fragor i intervjun kommer att redovisas inom ramen for den
forskning som bedrivs vid Grona Rehab. Intervjuerna tog mellan en och tva
timmar att genomfdra och transkriberades ordagrant kort tid efter varje
intervjutillfalle.

| telefonuppfoljningar 6 och 12 manader efter avslutad rehabilitering stalldes
fragor om aktuell sjukskrivningsgrad, vilken typ av sysselséttning som
deltagaren befann sig i samt hur deltagaren madde vid tiden for uppfoljningen.
Nagra fragor handlade om vad Grona Rehab hade bidragit med i eventuellt
forbattrad hélsa. Intervjuerna bearbetades genom att centrala teman och monster
extraherades.

Vardering utifran kursutvarderingar efter deltagande i
stresshanteringskurs och chefskurs

Vid avslutning av varje stresshanteringskurs och chefskurs besvarade deltagarna
ett frageformular anonymt dar de varderade respektive kurs. Fragorna i
formuldret handlade om hur deltagarna upplever att de blivit bemotta av teamet i
Grona Rehab, hur de varderade olika programpunkter i kurserna, om antalet
kurstillfallen och gruppstorlek varit lagom, om deltagarnas syn pa "det gréna”
hade forandrats under kursen samt om de kunde rekommendera kursen till
kollegor och arbetskamrater. Formuléaren bearbetades statistisk i SPSS version
15.0 och sammanstélldes efter varje kursslut till en rapport. Totalt genomférdes
fem stresshanteringskurser och lika manga chefskurser under projekttiden.
Under projekttiden har trettiosex deltagare i stresshanteringskurser och trettiotre
deltagare i chefskurserna lamnat ifyllda utvarderingsformulér som har bearbetats
statistiskt. Dessa sammanstéliningar finns som bilaga (bilaga 2 och 3) till denna
rapport.

Vardering av modellen utifran samarbetsparternas
synpunkter

For att beskriva och analysera hur samarbetsparterna har upplevt samarbetet
ombads projektledaren och teamet att ge forslag pa nagra personer som skulle
kunna tillfora utvarderingen synpunkter och vérderingar av Grona Rehab fran
samarbetspartners. Kontakt formedlas med mojliga informanter som accepterade
att medverka vid intervjuer. Intervjufragorna skickades med e-post till dem
nagra dagar innan intervjuerna genomfordes. Totalt intervjuades sex foretradare
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for SU, FK, ISM och Halsan & arbetslivet. Intervjuerna spelades in digitalt
varefter de transkriberades och sammanfattades genom meningskoncentration.

Chefers vardering av medarbetares deltagande i Grona
Rehab

Eftersom alla langtidssjukskrivna deltagare som ingar i utvarderingen hade olika
chefer stallde det sig alltfor tidskrdvande att genomfoéra intervjuer med samtliga
chefer. Beslut fattades att vardering utifran arbetsgivarperspektivet inte var
realistiskt att genomfora och darfor ingar inte synpunkter fran deltagarnas chefer
I utvarderingen.

Vardering av studiebesdk

For att beskriva och analysera hur deltagare i studiebestk vid Grona Rehab hade
upplevt dessa besok togs kontakt med ett arbetslag som varit pa ett studiebesok
med forfragan om de ville medverka i en fokusgruppsintervju om studiebesoket.
Arbetslaget accepterade och en intervju genomférdes utifran en utarbetad
intervjuguide.

Darefter sammanstalldes ett frageformular for en enkéatundersokning via e-post.
Nio enskilda individer och arbetsgrupper som gjort studiebesok kontaktades per
telefon och e-post och tillfragades om de ville besvara fragorna i formuléret och
pa sa satt medverka i utvarderingen. Samtliga accepterade och frageformularet
skickades med e-post till atta av dem. En deltagare 6nskade fylla i ett
pappersformulér varfor ett sadant inklusive frankerat svarskuvert skickades.
Atta deltagare fullféljde enkatundersokningen.

Analys

Bearbetning och analys av kvantitativa data

For att jamfora och se eventuella skillnader i deltagarnas upplevda hélsa innan
start i Grona Rehab, vid avslutning i Grona Rehab samt 6 och 12 manader efter
avslutad rehabilitering har det inmatade datamaterialet analyserats statistiskt i
SPSS 15.0. Da datamaterialet var bristfalligt kan endast en mycket liten del av
deltagarna féljas i kontinuerliga matningar vilket medfort att jamforande
statistiska tester inte kunnat goras utan materialet kan enbart presenteras
deskriptivt.

Bearbetning och analys av kvalitativa data

Data av kvalitativ karaktar bearbetades genom meningskoncentration och kate-
gorisering dar monster i datamaterialet blev tydligt. Tolkning och analys av de
framkomna manstren foljde darpa.
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RESULTAT

Beskrivning av den framvaxande rehabiliteringsmodellen

Svarigheter initialt

Att bedriva projektet enligt projektplanens intentioner stétte pa problem tidigt i
processen. Det var uppenbara svarigheter att rekrytera deltagare till formiddags-
verksamheten, som under de forsta ett och ett halvt aren enbart riktade sig till
langtidssjukskrivna med utmattningssyndrom/stressrelaterad psykisk ohalsa.
Detta trots att den allméanna uppfattningen vid den tidpunkten da projektet
planerades och startade var att det fanns ett stort behov av riktad rehabilitering
for denna patientgrupp da den stressrelaterade psykiska ohalsan var ett utbrett
problem. Informationen om gron rehabilitering vid Grona Rehab tog lang tid att
implementera i de organisationer som kunde anmala deltagare till Gréna Rehab.
Flera av deltagarna hade &ven andra diagnoser &n utmattningssyndrom
respektive stressrelaterad psykisk ohélsa vilket medférde att
rehabiliteringsbehoven var mer komplexa an vad som forvantades initialt i
projektet. For en Oversikt av tilldggsdiagnoser se tabell 2. Detta sammantaget
gjorde att deltagare som kom att inga i de forsta grupperna hade mycket langa
sjukskrivningstider och hade varit ifran arbetsmarknaden mellan 1,5 ar och 9 ar.
Det visade sig ocksa vara svarigheter att ordna arbetstraningsplatser vilket
bidrog till att deltagare som var fardigrehabiliterade fick vanta pa att fa starta sin
arbetstraning, vilket forlangde tiden i Grona Rehab for flera deltagare. | Grona
Rehabs malsattning var uttalat att deltagarna inte skulle ga tillbaka till en passiv
tillvaro hemma. Efter avlutad rehabilitering pa Gréna Rehab skulle en utfasning
I annan aktivitet ske. Eftersom inflédet av deltagare var ovéntat svagt kunde de
deltagare som egentligen var redo for nésta steg stanna kvar inom Grona Rehab
dar teamet aktivt engagerade sig i att medverka till 16sningar for en efterféljande
sysselsattning. Detta gallde ocksa for de deltagare som avslutade i fortid. Under
sin tid i Grona Rehab fick nagra av dessa diagnoser som man inte varit
medveten om vid den medicinska utredningen pa Halsan & arbetslivet. Dessa
deltagare slussades av Grona Rehab vidare till annan vardform och kunde inte
paborja nagon aktivitet pa grund av fortsatta halsoproblem som lag utanfor
Grona Rehabs rehabiliteringsuppdrag. Dessa deltagare finns inkluderade i
rapporten i den grupp som “avbrot rehabilitering” eller hade “annan diagnos”.

Projektets forsta fas

De forsta atta manaderna av projekttiden utnyttjades till att arbeta fram
samarbetsmodeller med Rehabsamordnare, Hélsan & arbetslivet, FK, ISM samt
att fardigstalla lokalen, grundplanera och anlagga tradgarden vid
tradgardsmastarbostaden i Lilla Anggarden. Tradgardsméstaren anstélldes

1 april 2006. | rekryteringsarbetet av sjukgymnast, arbetsterapeut och psyko-
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terapeut for att fullborda teambemanningen anlitades en extern resurs med
erfarenhet fran rehabilitering och sjukvard. Infor mottagandet av de forsta
deltagarna i formiddagsgruppen var tradgardsmastaren, en arbetsterapeut och en
sjukgymnast anstallda i projektanstéliningsform. En psykoterapeut, tillika
arbetsterapeut, hade knutits pa konsultbasis till projektet under hdsten 2006 for
att varen 2007 paborja sin anstallning i projektet. Tradgardsmastartjansten var
pa 100 % och de dvriga tjansterna pa 80 %. Kontakt och samverkan mellan
Grona Rehab, Halsan & arbetslivet och ISM pagick kontinuerligt under varen
2006 for att sammanstalla det paket av sjalvskattningsformulér och
maétinstrument som skulle ligga till grund for dels den medicinska bedémningen
men ocksa vara en del av den data som skulle ingd i den forskning som knéts till
projektet. Kostnaden for en beddmning hos Hélsan & arbetslivet bestamdes till
16 000 kronor per deltagare, vilket bekostades av medel utanfor beviljade
projektmedel. Sjélva deltagandet i rehabiliteringen var kostnadsfritt for de
arbetsgivare som anlitade Grona Rehab for sina medarbetare da projektet var
fullfinansierat med medel som tackte verksamhet och drift.

Avsikten att knyta Grona Rehabs verksamhet till forskning med inriktning pa
Grona Rehab fanns tidigt i planeringen och under denna forsta del av
projekttiden lades grunden for att realisera denna foresats. Vid Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) i Alnarp bedrivs sedan flera ar forskning vid
Alnarps Rehabtradgard om bl.a. tradgardsterapi och naturens och tradgardens
effekter pa individer som drabbats av stress ohélsa. Kontakt togs med Professor
Patrik Grahn vid SLU for att unders6ka mojligheten att koppla en doktorand
med inriktning mot Gréna Rehabs verksamheter till pagaende forskningen vid
SLU. En doktorand kunde senare i projektet knytas till Grona Rehab tack vare
en medfinansiering med medel fran Personalutskottet i VGR.

Forsta verksamhetsaret september 2006 — juni 2007

| slutet av september 2006 och kontinuerligt under resten av hdsten togs de
forsta langtidssjukskrivna deltagarna i formiddagsgruppen emot i Gréna Rehab.
Eftermiddagarna avsattes under hosten och vintern till att 1ara k&nna varandra i
teamet, att hitta sina roller och arbeta fram rutiner, att anpassa lokaler och
tradgarden samt att planera och dokumentera verksamheten. For att inhamta
kunskap inom omradet gron rehabilitering gjordes studiebesok i redan
etablerade projekt med gron rehabilitering.

Projektledarens arbete under denna initialfas bestod av att delta i planeringen
tillsammans med teamet, gora studiebesék men ocksa att informera om Gréna
Rehab till verksamheter inom VGR, att rekrytera deltagare, etablera kontakter
t.ex. med rehabiliteringssamordnare inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU), FK och andra méjliga aktorer och framtida potentiella intresserade av
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rehabiliteringsplats for sina anstéllda. Teamet hade handledning med en extern
psykolog en gang per manad.

| samarbete med rehabiliteringssamordnare pa SU paborjades planerna for en
stresshanteringskurs, som specifikt riktade sig till individer som var i arbete men
med behov av stdd i att hantera den egna stressen. Under senhésten hade teamet
och projektledaren gemensamt kommit fram till att planen att anstélla ytterligare
ett team inte skulle fullféljas. Man bedomde att lokalerna var for sma for att rent
praktiskt kunna hysa ytterligare ett team. Man valde att fordndra i den
ursprungliga planen for projektet och skapa utrymme for nya grupper pa
eftermiddagstid.

Under varvintern 2007 startades tva eftermiddagsverksamheter, dels den
ndmnda stresshanteringskursen for SU-anstallda som beddmdes vara i riskzon
for att utveckla allvarligare arbetshindrande stressrelaterad ohélsa, dels en kurs
om stress for chefer inom SU. Stresshanteringskursen pagick under perioden
mars-juni med totalt tjugofyra traffar som fordelades pa tva eftermiddagar/vecka
under tolv veckor. Chefskursen pagick under 10 veckor med en traff/vecka.
Deltagarantalet bestamdes till atta stycken och kurserna genomfordes
fortsattningsvis en gang varje var och host. Under varterminen 2007 borjade
Grona Rehab att ta emot studiebesok av grupper och enskilda.

Avslutande kursutvardering gjordes av deltagarna. Dessa sammanstélldes och
redovisades till Personalutskottet, Miljondmnden och Folkhalsokommittén. En
sammanstéllning av dessa finns som bilaga 2 och 3 och 6 till denna rapport. En
detaljerad beskrivning av de olika grupperna gors under avsnittet Beskrivning av
grupper och beléggning.

| april 2007 startade psykoterapeuten pa 80 % och darmed var teamet fulltaligt.
Projektledaren medverkade fr.o.m. varterminen aktivt i grupperna genom att
leda naturpromenader och studiebesok i Goteborgs botaniska tradgard, vilket
innebar en 6kning i personaltathet i den direkta gruppverksamheten.

Andra verksamhetsaret augusti 2007- juni 2008

Teamet hade nu med ett ars erfarenhet byggt upp rutiner for verksamheten och
de sag att det fanns utrymme for en utokning av verksamheten. Fran SU hade
det kommit en forfragan till projektledaren om maéjligheten att starta en
verksamhet for anstéllda inom SU som varit sjukskrivna pa grund av
stressrelaterad psykisk ohélsa. Dessa var pa vag tillbaka i sysselsattning men var
i behov av nagon form av ytterligare stod for en lyckad atergang i arbete och
okning i sysselsattningsgrad. Man sag att det i formiddagsgruppen fanns
utrymme for att tva formiddagar per vecka ta emot upp till fyra deltagare med de
beskrivna behoven. En detaljerad beskrivning av denna grupp som kom att ga
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under namnet Ny Start gors under rubriken Beskrivning av grupper och
belaggning. | och med denna nya grupps intrade under varen i
formiddagsgruppen infordes terapeutiska gruppsamtal vilka omfattade bade
denna nya grupp och gruppen langtidssjukskrivna.

Stresshanteringskursen fortsatte enligt samma modell som under varen. En
forandring infor andra verksamhetsaret var ett introduktionssamtal med varje
anmald till stresshanteringskursen. Teamet hade genom de tidigare kurserna
noterat att deltagare i stresshanteringskursen hade olika grad av besvar och
behov. For att beddma det individuella behovet av stdd och hitta ratt anpassad
niva av stresshanteringskurs hade psykoterapeuten detta introduktionssamtal
nagon manad innan kursstart med varje sokande. Darefter erbjods plats i
antingen Ny Start eller stresshanteringskursen. Kursdeltagarna hade tidigare
kommit till kursen med olika forvantningar pa den och olika information om
kursens innehall, tid etc. darfor skickades nu ett valkomstbrev till varje sékande
ca 3 veckor innan start med information om kursen.

| chefsgruppen andrades antal kurstillfallen. Enligt 6nskemal i chefernas kursut-
vardering som gjordes vid forsta chefskursens slut éndrades antalet traffar fran
tio till sex. | bade stresshanteringskursen och chefskursen fylldes platserna men
sena aterbud resulterade i att nagon plats férblev outnyttjad.

De svarigheter att hitta lampliga arbetstraningsplatser som blivit tydliga under
forsta verksamhetsaret ledde till en fordjupad kontakt med de
langtidssjukskrivnas chefer samt att involvera dem tidigare i processen mot
atergang till arbete. Under andra aret utvidgades rekryteringsmajligheterna
genom att ISM ocksa kunde hanvisa patienter med anstéllning i Véstra
Gotalandsregionen till Grona Rehab. Under andra verksamhetsaret utvecklades
det veckoschema som darefter har gallt. Se tabell 3.
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Tabell 3. Veckoschema
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 [Wandap  Tisdag | Onsdag | Torsiag | Fredag |

Férmiddag Langtidssjuk- | Langtidssjuk- | Langtidssjuk- | Langtidssjuk- | Planeringstid
skrivna skrivna skrivna skrivna APT
Forelasningar
och och sker alla
veckans dagar
Ny start Ny start vid behov
Sl nllelETsM MOtestid med Stress- Chefskurs Stress- Studiebesok i
rehabsamord- | hanterings- Sept-okt hanterings- verksamheten
nare, FK m.fl. kurs Mars-april kurs
sept-nov sept-nov
For- och mars-juni mars-juni
efterarbete
Handledning

Tredje verksamhetsaret augusti 2008 — juni 2009

Samtliga verksamheter fortsatter enligt den planering som drogs upp under
verksamhetsar tva. Férandringar i de olika verksamheterna fortsatte utifran
behov hos de deltagare som fanns i grupperna och pa sa sétt fanns en variation,
anpassning och utveckling av innehallet. Till stresshanteringskursen och
chefskursen rekryteras fulla grupper under bade hosten 2008 och varen 2009 och
en ljusning i tillstromning i formiddagsgruppen marktes. Under aret hade
formiddagsgruppen successivt fyllts pa och utslussning i arbetstraning och
annan sysselsattning pagick under hela varen.

Sammanfattning av intervju med projektledaren

Vid intervju med projektledaren stalldes fragor om vilka svarigheter hon upplevt
under projektiden, om intresse av rehabiliteringsplatser fran intressenter utanfor
VGR samt om FK:s nya regler om sjukskrivning.

Bland de svarigheterna man stétte pa i projektets forsta fas var en troghet i att
rekrytera deltagare och att de deltagare som kom till Grona Rehab var mycket
sjuka individer. Flera av dem hade varit borta fran arbetslivet under mycket lang
tid. Efterhand som Grdna Rehab visade goda resultat och verksamheten
upplevdes som serios blev svarigheten att rekrytera deltagare allt mindre.

"Den basta reklamen for en verksamhet det ar ju en lyckad rehabilitering och i

takt med att sana trillade ut ur Grona Rehab sa blev det ju liksom lattare att fa
in folk ocksa.”
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En bidragande orsak till att det & omojligt att halla en 100 % belaggning under
hela verksamhetstiden &r att en utredning vid Halsan & arbetslivet tar ca en
manad i ansprak. Start pa en utredning maste tidsanpassas med hansyn till
semester- och juluppehall, sa att nar den &r klar ska deltagaren direkt kunna
paborja sin rehabilitering. Det &r viktigt att inte nagot glapp i tiden uppkommer
for deltagaren. | den andra &ndan av Gréna Rehab, d.v.s. vid utfasning i aktivitet
ar det svart att forutse hur lang tid en individ behdver for att komma igang i
arbetstréaning. Det har hant att den forsta arbetstraningsplatsen som deltagare
paborjade inte var lyckad utan en ny har mast sokas. Detta tar tid och da har man
erbjudit fortsatt deltagande i Grona Rehab tills [amplig arbetstréningsplats
kunnat ordnas for att behalla stodet fran Gréna Rehab liksom de fasta rutiner
som aterskapats genom Grona Rehab och som ar viktiga for en lyckad atergang
till arbetslivet.
"Om man till exempel skall sluta rehabiliteringen den 1 juni och
arbetstraningen skall starta efter semestern t.ex 10 augusti ar det ocksa for
lAngt att ga hemma. Risken ar att man faller tillbaka i gamla monster./.../. D&
later vi dessa deltagare ga kvar till grupperna slutar infor sommaren for att

uppehallet inte skall bli for stort. Sedan maste vi halla i dem lite nar
arbetstraningen borjar, dvs. till en bit in pa hosten.”

Att na ut till alla berérda med information om Gréna Rehab beskriver
projektledaren som en svarighet, liksom att etablerade och inarbetade kontakter
bryts genom t.ex. byte av tjanst eller avgang. Nya kanaler och kontakter far
arbetas upp, vilket tar tid. Under projektet har Grona Rehab informerat om sin
verksamhet genom manga forelasningar, man har medverkat pa SU:s hemsida
och i SU:s personaltidning m.m. men informationen maste standigt paga for att
na ut till dem som verkligen behdver Gréna Rehab.
"Och det nar inte ut till dom som kanske egentligen skulle behéva fér dom
orkar inte ga pa den dar forelasningen for dom ar for trotta. Eller dom ar
kanske redan hemma/.../. S& det vill ju till att alla ut i sista anden ska tro pa att
det vi gor ar bra, att det funkar. /.../Sé att det ar manga som ska kanna till oss
och dar kan man ju informera hur mycket som helt. Du nar ju &nda aldrig riktigt
ut till riktigt alla.”

En annan svarighet som beskrivs under intervjun ar sjalva projektet som
verksamhetsform. Det finns hinder som projektledaren menar kan tillskrivas den
osakerhet som finns om ett projekt kommer att forsvinna eller vara kvar.

"[...I nar det &r ett projekt sa orkar inte folk engagera sig pa samma satt som

om det ar en permanent verksamhet. For att man orkar inte dra igang ett nara
samarbete med nat som man formodar ska laggas ner om 3 ar.”

Projektledaren menar att det markts en stor skillnad i detta avseende nar
projektet blev permanentat.
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"da blev vi helt plotsligt en aktor att rakna med och nanting som man vagar
bygga upp nanting tillsammans med.”

Att arbeta i projektform déar malet ar att utveckla en fungerande arbetsmodell &r
en komplex arbetssituation. Arbete och utveckling ska ske parallellt pa flera
olika plan samtidigt. Under det forsta verksamhetsaret lade teamet mycket tid,
kraft och engagemang pa att hitta sina roller i teamet och att bli ett fungerande
arbetslag samtidigt som deltagarna i grupperna gavs god rehabilitering. Ett
overraskande problem som blev tydligt under forsta aret var arbetsgivarens
svarigheter att ordna arbetstraningsplatser for de deltagare som var redo for
steget tillbaka till arbete.

"Vi kdmpade sa mycket under forsta aret med att hitta oss sjélva och hitta en

verksamhet och att pa basta sattet lotsa dom dar forsta genom verksamheten.

Sa att nar dom sen skulle borja arbetstrana sa var det ingen som fangade upp
dom dar.”

Detta ledde till forandrade rutiner under andra verksamhetsaret. Varje deltagare
fick vid start i Grona Rehab en kontaktperson fran teamet som holl i kontakterna
med deltagarens chef och handlaggare pa FK. Chefer och FK engagerades
tidigare i processen for att géra utfasningen i arbete smidigare. Sedan cheferna
har involverats i processen har det blivit lattare med utfasningen i arbetstraning.
Den gamla typen av lattare arbetsuppgifter som projektledaren beskriver som
"retrattplatser” saknas idag d.v.s. sadana uppgifter som kan skotas lite i
bakgrunden dar individen tillats arbeta i ett lugnare tempo och successivt vaxa in
i arbetslivet. Avsaknad av sadana mojligheter kan vara en forklaring till
svarigheterna att finna lampliga arbetstraningsplatser menar projektledaren.

"Det (att ordna arbetstraningsplatser) gar inte latt men det gar lattare och

mycket beror det pa att dom har, arkivplatserna eller dom har arbetsplatserna

dar du liksom inte behover vara pa toppform kanske, utan du kan ha ett mera
tillbakadraget arbete — dom finns inte langre - i sjukvarden éverhuvudtaget.”

Projektledaren beskriver ocksa att nagra deltagare under pagaende tid pa Grona
Rehab genomgatt fortsatt medicinsk utredning och fatt en diagnos som kravde
en annan form av vard eller rehabilitering. Dessa deltagare har genom Grona
Rehab slussats vidare.
"De flesta deltagare som kommer till oss har tillaggsdiagnoser férutom stress-
relaterad ohalsa. En del kanske gar pa utredning for en misstéankt sjukdom néar
de startar rehabiliteringen och far man da en diagnos som visar att manga av
de symptom som antogs vara stress i sjalva verket &r nagot annat sa far man
ga klart sin period hos oss och sedan hjalper vi dem vidare sé att de far ratt
vard.”

Grona Rehab har dven ront uppmarksamhet utanfor Vastra Gotalandsregionens
verksamheter vilket bl.a. visat sig i forfragningar fran andra organisationer och

verksamheter i Goteborg liksom féretag och enskilda personer om mojlighet att
kopa rehabiliteringsplatser.
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"Det har ju varit valdigt mycket forfragningar bade fran Goéteborgs Kommun,
fran enskilda manniskor som inte platsar i Grona Rehab péa grund av att man
maste vara anstalld i VGR, som har hort av sig och vill komma till
verksamheten - jag har sakert ett eller tva sana samtal i veckan fortfarande
med personer. /.../Vi har ocksa diskuterat med Volvo en hel del, men VGR &r
en san stor arbetsgivare sa att vi kan fylla dom platserna med det behovet som
finns fran regionen.”

FK inférde den s.k. rehabiliteringskedjan nar projektet Grona Rehab hade pagatt
ca 2 ar. FK:s nya tidsindelning for beviljande av sjukpeng och Gréna Rehabs 12-
16 veckors rehabiliteringsperiod 6verensstammer inte och pa fragan om vad det
har inneburit for Grona Rehab menar projektledaren att det skapade manga
fragor och mycket stor oro hos Grona Rehabs deltagare. Men de nya reglerna
har inte medfort att Gréna Rehabs rehabiliteringsmodell har férandrats.
Projektledaren upplever ett mycket gott samarbete med FK samt att man har
FK:s fortroende for det arbete som sker vid Grona Rehab.

"Jag kan inte saga att det gjort att vi andrat i var modell utan vi har ett

upparbetat gott samarbete med FK dar dom faktiskt ser att det hander nat bra

med vara deltagare sa att dom accepterar den verksamhet som finns. Vi har
inte markt nanting annat ifran dom.”

Projektledaren menar att man under projekttiden utvecklat och byggt upp en
rehabiliteringsmodell som fungerar men att det behdvs ytterligare samverkan
och forfining av rutiner for att de olika kritiska faserna vid start och avslutning
ska fungera optimal.
"Det kdnns som om rehabiliteringen i sig fungerar — men det finns glapp mellan
oss och nasta steg bade fore Grona Rehab och efter. Aven om ménga gor sa
gott de kan, dnskar jag att det kan bli smidigare i framtiden. Hur deltagaren tas
emot av arbetsplatsen vid arbetstraningen ar a och o for hur det skall ga. En
bra chef ar guld vard. Om man har stod fran Forsakringskassan ar lika viktigt.
Det ar inte bra for tillfrisknandet om man kanner sig ifragasatt.”

Modellen vid projekttidens slut

Den modell som utvecklats under projektet fortsatter att utvecklas och anpassas
utifran aktuella behov och forutsattningar aven efter projekttidens slut. En
beskrivning av modellen vid projektets slut ser ut som vid det tredje
verksamhetsarets slut, det vill saga en rehabiliteringsmodell med fyra olika
verksamheter: en férmiddagsgrupp for langtidssjukskrivna inklusive Ny start, en
stresshanteringskurs, en chefskurs och den kunskapsspridande inriktningen med
foreldsningar och studiebesok. Se figur 4.
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Formiddagsgrupp
for langtidssjukskrivna heltid
och deltid ("Ny start”)

18 platser/ar*

Kunskapsspridning
genom forelésningar

Grona och studiebesok

Rehab
permanent
verksamhet for
totalt ca 50
deltagare/ar i
de fasta
grupperna

Chefskurs
2 x 8 platser/ar
2 x 6 veckor/ar

Stresshanteringskurs
2 x 8 platser/ar
2 x 12 veckor/ar

* Forutsatt samma langd pa rehabiliteringstider for de heltidssjukskrivna som under projekttiden.

Figur 4. Modellen Gréna Rehab vid projekttidens slut.

Gruppen Ny start ingar som en permanent del i formiddagsgruppen. Man har
overgatt fran gemensam start och avslutningstidpunkt for dessa deltagarna till
kontinuerlig intagning och avslutning. Denna del av verksamheten pagar
fortfarande under 12 veckor och tva formiddagar per vecka. Malgruppen ar
anstallda som efter sjukskrivning pa grund av stressrelaterad psykisk ohalsa har
paborjat atergang i arbete men som fastnat pa en arbetsniva och behdver stod for
att komma vidare. Deltagarna antas till Grona Rehab oavsett grad av syssel-
sattning (25, 50 eller 75 %) med malsattningen att na till nasta niva i syssel-
sattningsgrad.

Totalt berdknas verksamheten ta emot ca 50 deltagare i de olika grupperna
fordelade pa 16 i vardera stresshanteringskursen och chefskursen samt 18
deltagare i formiddagsgruppen. Antalet i formiddagsgruppen kan variera utifran
t.ex. fordelning mellan deltagare som gar fyra formiddagar per vecka ("heltid”)
och Ny start som gar tva formiddagar per vecka ("deltid”). Formiddagsgruppen
pagar under hela aret med uppehall for semester och jul d.v.s. 46 veckor.
Stresshanteringskursen ar forlagd till en kurs pa varen och en pa hosten tva
eftermiddagar per vecka i 12 veckor. Chefskursen ges pa samma séatt en gang pa
var och host men under sex veckor med en traff per vecka.

31



ISM-hafte nr 3

Beskrivning av grupper och belaggning

Grona Rehab startade med en verksamhet riktad till langtidssjukskrivna
individer men tidigt under projekttiden utvecklades &ven férebyggande
aktiviteter, sasom en stresshanteringskurs och en chefskurs.

Rehabliterande verksamhet

Langtidssjukskrivna i férmiddagsgruppen

Malgrupp

Malgruppen for formiddagsverksamheten var anstallda inom VGR som varit
langtidssjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom eller stressrelaterad
psykisk ohélsa. Kravet om minst 6 manaders sjukskrivningstid togs bort under
projekttiden.

Deltagarnas gang i projektet

Start pa processen for deltagande i Grona Rehab inleddes med att den
sjukskrivne informerades av t.ex. rehabiliteringssamordnare, chef eller
sjukskrivande lakare om mojligheten att delta i grén rehabilitering vid Grona
Rehab. Nagra deltagare hade kontaktat Grona Rehab pa eget initiativ. For att
kunna beddma om interventionen gav resultat beddmdes det nodvandigt att,
innan deltagarna erbjdds rehabilitering vid Grona Rehab, bestdmma vilket
hélsoldge varje deltagare hade. Sjukskrivande lédkare och FK skulle informeras
om mojligheten att individen kunde erbjudas plats i Gréna Rehab. FK skulle
godkénna en plats for individen i Grona Rehab med bibehallen ersattning.

Nar samtliga beskrivna punkter var uppfyllda inbjdds individen till ett forsta
mote med foretagsskoterska eller psykolog pa Hélsan & arbetslivet. Ett batteri
av frageformuléar skickades med post for att fyllas i hemma och ta med till forsta
besoket pa Halsan & arbetslivet. Efter besok hos foretagsskoterska, psykolog
och provtagning foljde besok hos l&dkare for undersdkning, provresultat och
genomgang av svaren i frageformularen. Slutligen holls samradsmote med de
olika yrkeskompetenserna for en allsidig bild av individens eventuella
lamplighet for rehabilitering vid Grona Rehab. Detta omddéme lamnades dérefter
till individen och uppdragsgivaren.

Ett besok i Grona Rehab foljde dar den sjukskrivne fick information om Gréna
Rehabs koncept. Senare i projektet forandrades dessa startrutiner genom att
bestket i Grona Rehab foregick utredningen hos Hélsan & arbetslivet i syfte att
undvika att starta upp en process som senare foll pa att individen inte valde
rehabilitering vid Grona Rehab. Halsan & arbetslivet/ISM, sjukskrivande lakare,
narmaste chef, representant fran Grona Rehab, deltagaren, eventuellt personal-
sekreterare hade ett forsta avstamningsmote.
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Vid start i Grona Rehab boérjade deltagaren med att fasas in i de nya rutinerna
genom att under forsta veckan delta en dag, under andra veckan tva dagar, under
tredje veckan tre dagar och under fjarde veckan uppnaddes full narvaro, d.v.s.
fyra formiddagar i veckan, tre timmar varje gang. Detta gjorde att den forsta
perioden oftast blev 16 veckor. N&r den forsta perioden ndarmade sig sitt slut
traffades sjukskrivande lakare, representant for FK, arbetsgivaren, deltagaren
och kontaktpersonen vid Grona Rehab i ett andra avstamningsméte pa Grona
Rehab. Avsikten med detta mote var att komma fram till vad for atgard som
beddémdes vara lampligast for deltagaren nar forsta perioden var slut. Om en
infasning mot omgaende atergang i arbete var aktuellt drogs riktlinjer upp for
detta och deltagaren pabdrjade lamplig arbetstraning. Om en eventuell andra
period i Grona Rehab bestdmdes innebar det en mer arbetslivsinriktad
verksamhet inom ramen for Grona Rehab med klart uttalade steg for
arbetstraning och atergang i sysselsattning. Under denna period skedde en
utfasning med minskad tid i Grona Rehab och en utdkad tid i syssel-
sdttning/arbetstraning. Avsikten var att ingen deltagare skulle medges
rehabilitering langre &n under 6 manader (enligt protokoll fran Personalutskottet
2007-09-12 § 178). Se figur 5 for deltagarens gang i projektet.
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Information om GR till den sjukskrivne om GR kan komma frén:
Narmaste chef, Rehabsamordnare, ISM , FK eller den sjukskrivne
kontaktar sjalv GR med forfrdgan om att delta.

11

Besok i Grona Rehab

.y

H&A/ISM gor medicinsk beddémning.

Avstamningsmote 1 med: H&A/ISM, chef, FK, sjukskrivande lakare,
GR, den sjukskrivne

4

Rehab period nr.1 =16 veckor i GRs rehabilitering

iyl

Avstamningsmote 2 med: H&A/ISM, chef, FK, sjukskrivande lakare,
GR, den sjukskrivne. Ev. forlangning bestams

igs Ty
Rehabperiod nr 2 =12v med Avslutning i Grona Rehab for
aktiv infasning mot atergang i infasning mot omedelbar
arbete/sysselsattning och atergang i arbete eller
utfasning fran GR med arbetstraning.
successiv minskad tid dar.

Figur 5. Deltagarens gang i rehabiliteringen

Innehall

Programmet som deltagarna erbjods var en avvéagd blandning av dels
traditionella och vedertagna aktiviteter vid rehabilitering vid stressrelaterad
psykisk ohélsa och dels naturbaserade aktiviteter. Deltagarna inbjods att delta
efter formaga och dagsform med uttalad frihet att valja aktivt eller passivt
deltagande i det forberedda dagsprogrammet eller att "bara vara” i tradgardens
olika rum. I rehabiliteringsprogrammet utgjorde de ”gréna” aktiviteterna 50 %
och inneholl saval planerade som forberedda programpunkter med mojligheten
att bara vistas i tradgarden och naturen beroende pa deltagarens dagsform.
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Exempel pa aterkommande och regelbundna naturaktiviteter var
mandagspromenader i naturen med guide samt studiebestk i Goteborgs
botaniska tradgard. Promenaderna syftade bl.a. till att 6ka deltagarnas fysiska
rorlighet, ge motion och kondition. Det fanns ocksa en medveten tanke med att
visa deltagarna pa sma och stora forhallanden i naturen att forundras dver for att
rikta sina tankar utanfor sig sjalv och avledas fran den egna problematiken.
Naturaktiviteter med sasongsvariation var arbete i tradgarden sasom beskarning
av buskar och trad, rensa ogras, sadd och plantering samt uppdragning av lokar
infor jul.

Hantverk och bildterapi ingick i programmet och kan beskrivas som en
kombination av vitt” och "gront” inslag men med tyngden pa den "vita delen”.
Vid hantverksaktiviteterna anvéandes alltid naturmaterial som t.ex. pil vid
pilflatning, tillverkning av dorrkransar infor advent och jul, ull vid tovning m.m.
Syftet med hantverksaktiviteter var att inspirera deltagarna till att hitta lust,
kreativitet och att kanna gladje. Vid hantverk engagerades bada hjarnhalvorna,
manga sinnen aktiverades och koncentration, minne och formaga till malinriktat
beteende tranades. | bildterapi arbetade man ofta utifran teman med anknytning
till natur t.ex. angen, tradet, backen, skogen.

Aven i det “vita” programmet fanns inblandning av natur t.ex. vid
avspanningsovningar utomhus dar deltagarna uppmanades att lyssna efter nagot
ljud fran naturen, kénna vinden, eller solens stralar eller fokusera pa
ljusvéaxlingar mellan grenarna i ett trad. Aktiviteterna i natur och tradgard
anvandes terapeutiskt genom att medvetandegdra hos deltagarna den lugna lunk
som rader i tradgardens vaxtlighet liksom i naturen och att omvandla denna
insikt for att paverka sin egen vardag och sitt eget liv. | tradgardsaktiviteterna
kunde deltagaren prova pa en arbetsliknande situation och lara sig att kénna in
sina egna resurser och begransningar.

Terapeutiska samtal innefattade bade enskilda samtal och reflekterande samtal
med psykoterapeuten bade inomhus och i naturen samt vid gruppsamtal och
bildarbet.

Deltagarna presenteras for olika typer av avspanningstekniker sasom
mindfulness, andningsteknik, kroppskannedom samt autogen och progressiv
avspanning. Under veckan pa Gréna Rehab erbjods saval korta som langre av-
spanningspass bade utomhus och inomhus.

Stresshantering kan séttas som rubrik for stora delar av Grona Rehabs innehall
men kan ocksa forstas i betydelsen att medvetandegdra och ge deltagarna
kunskap om stressens mekanismer och ge strategier for hur man kan l&ra sig att
ké&nna igen och handskas med sin stress. Nar tillfallen uppstod spontant i
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aktiviteter och samvaro anvande teamet dessa for att gora deltagaren medveten
pa sina odnskade och skadliga monster av stressbeteenden samt att da ge rad och
stod for ett mer andamalsenliga satt att hantera dem.

Gemenskapen kring morgonens kaffebord var ocksa ett viktigt inslag i
dagsprogrammet och planerades medvetet sa att alla deltagare kunde nérvara.
Den stunden gav tillfalle for varje deltagare att kédnna sig valkomnad och sedd
av andra deltagare och teamet, den innebar social gemenskap, information om
vad dagen pa Grona Rehab skulle innehalla samt en kort avspanningsovning.
Det gavs manga tillfallen under hela verksamhetsdagen till social gemenskap i
de aktiviteter som programmet innehdll. Se skiss om det grona och vita
innehallet i figur 6.

Natur-
promenader

Gront
innehall

Studiebesok i
botaniska
tradgarden

Tradgards-
aktiviteter

Avspanning
Kropps-
k&nnedom

Stress-
hantering

Bildterapi

Terapeutiska
samtal

Vitt
innehall

Social
gemenskap

Figur 6. Schematisk bild av det "grona” respektive "vita” innehallet i gron
rehabilitering.
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Ny start

Malgrupp

Deltagare i denna grupp kom ibland att ga under namnet 25-procentare och
deras deltagande forlades till mandagar och onsdagar under en
tolvveckorsperiod pa varen och en period pa hosten. Verksamheten startades
efter onskan fran SU om stod for medarbetare som varit sjukskrivna en langre
period och dar det forelag svarigheter att paborja atergang i arbete direkt efter
sjukskrivning eller dar en medarbetare inte kom vidare fran 25 % arbete till 6kad
sysselsattningsgrad. Inom ramen for Gréna Rehab gavs mojligheten till en
mjukstart dar Grona Rehab ingick i de 25 % som deltagaren forvantades arbeta.
Deltagarens tid kunde bli fler timmar da arbetsgivaren stod for en del av tiden
och deltagaren forvantades bistd med en del av sin fritid. Grona Rehab
bedomdes kunna bli en lagom utmaning/sprangbrada och malet var att na 50 %
arbete vid rehabiliteringsperiodens slut.

Innehall

Ny start - deltagarna ingick i den pagaende formiddagsverksamhet for de
langtidssjukskrivna deltagarna och de deltog i de aktiviteter som planerades for
dessa. Gruppens intrade i verksamheten ledde till terapeutiska gruppsamtal for
samtliga deltagare i formiddagsverksamheten. Med de tre till fyra méjliga
deltagarna i denna grupp kunde formiddagsverksamheten under tva dagar i
veckan besta av upp till tolv deltagare. Detta antal ska ses som ett dvre tak for
beldggning, i realiteten ar det inte rimligt att rakna med att full belaggning &r
mojlig under hela verksamhetstiden.

Forebyggande verksamhet

Stresshanteringskurs

Malgrupp

Stresshanteringskursen vid Grona Rehab riktade sig till anstéallda inom Véstra
Gotalandsregionen som hade blivit uttagna till kursen enligt féljande
urvalskriterier: 1) att personen under de senaste 12 manaderna varit sjukskriven
minst 4 ggr med kortare tid an 14 dagar/ sjukskrivningstillfalle 2) att personens
chef upplevde att personen eller personen sjalv upplevde att han/hon var i
riskzon for att utveckla allvarligare stressrelaterad psykisk ohéalsa och de bada
tillsammans bestamde att anmala intresse for deltagande i stresshanteringskursen

Innehall

Stresshanteringskursens program utgick fran samma tanke som i formiddags-
gruppens program d.v.s. att innehallet till halften bestod av aktiviteter med
anknytning till natur och tradgard och till halften av mer traditionell medicinsk
behandling. Liknande aktiviteter som i formiddagsverksamheten erbjods.
Aktiviteter som tillhor det "gréna” innehallet var naturpromenader med guide,
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deltagarnas egna promenader under verksamhetstiden och tradgardsaktiviteter.
Aktiviteter som hor till det "vita” innehallet var olika avspanningstekniker,
kunskap om stress och stresshantering, kroppskannedom och terapeutiska samtal
i grupp. Hantverk och bildterapi var aktiviteter som kan sagas sortera under bade
det gréna och det vita innehallet. Deltagarna i stresshanteringsgruppen erbjods
att tillsammans med sjukgymnasten gora en s.k. Halsoprofil med uppfdljning
efter 6 manader. Malet med Halsoprofilen var att deltagaren sjalv skulle
upptécka eventuella behov av att &ndra mindre goda vanor och goéra aktiva val
mot en halsosammare livsstil. Sex manader efter avslutad kurs inbjods
kursdeltagarna till en atertraff pa Groéna Rehab.

Chefskurs

Malgrupp

Kursen riktade sig till chefer inom SU. Deltagande i kursen var inte kopplat till
att cheferna hade nagon anstalld som deltog i Gréna Rehabs
formiddagsverksamhet eller stresshanteringskurs.

Innehall

Kursen inneholl tio tréffar forlagda till en eftermiddag per vecka. Kursens syfte
var att ge kunskap om stress i arbetslivet och stressens verkningar pa individen.
Programmet hade bade ett praktisk och ett teoretiskt innehall sasom
naturpromenad med guide, avspanningstekniker, bildterapi, tradgardsaktivitet
och forelasningar om stress av forskare fran ISM. Vid forsta kursutvérderingen
framkom att deltagarna ansag att antalet traffar var for manga och antalet
kurstillfallen reducerades till sex ganger.

Studiebesdk och informationsspridning

Tva olika delar utkristalliserades i Grona Rehabs uppgift att sprida kunskap och
att vara ett nav i ett natverk for liknande verksamheter i VGR. Den ena
inriktningen var att ta emot studiebesok pa Grona Rehab. Fredagar var en hel
dag utan fast gruppverksamhet och fredagseftermiddagarna reserverades for att
ta emot studiebesok. Information om maojligheten eller inbjudan att gora
studiebesok gavs inte pa nagot satt fran Grona Rehab utan intresserade
kontaktade Grona Rehab eller projektledaren med forfragan. Den andra
inriktningen var att sprida information och kunskap om genom externa
forelasningar. En informationsbroschyr om Grona Rehabs koncept utarbetades
ocksa och en hemsida byggdes upp.

Malgrupp

Malgrupp for studiebesoken var studenter inom t.ex. vard, halsa och psykologi,
arbetslag inom rehabiliteringsverksamheter, behandlingsteam inom sjukvard och
rehabilitering samt andra verksamheter med inriktning mot gron rehabilitering.
Verksamheter inom VGR och Gréna Rehabs samarbetspartners prioriterades.
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Innehall

Programmet vid ett studiebestk innehdll muntlig presentation av projekt-
modellen, rundvandring i lokaler och tradgard, erfarenheter av att starta ett
projekt, bilder fran verksamheten samt majlighet att stéalla fragor till Grona
Rehabs team. Studiebesoken var kostnadsfria for besokarna. De externa
forelédsningarna handlade om Grona Rehabs verksamhet och om naturens
halsoeffekter. Bada dessa olika typer av informationsspridning startade redan
under det forsta verksamhetsaret.

Belaggning

| utvéarderingen har inte hansyn tagits till hur manga dagar som en deltagare
faktiskt har varit nérvarande i verksamheten. Beldggningssiffrorna grundas
saledes i antagandet att samtliga deltagare i formiddagsgruppen har varit
narvarande 4 dagar/ vecka. Det har heller inte gjorts nagon uppfoljning av
narvaro i Grona Rehab vid utfasningen i arbetstraning. Totalt har tjugoatta
langtidssjukskrivna och sju stycken i Ny start-gruppen deltagit i Gréna Rehabs
formiddagsgrupp fordelade pa projektets tre verksamhetsar. | gruppen langtids-
sjukskrivna startar och slutar deltagarna individuellt och darfor blir det vissa
tider da alla platser inte ar belagda. Férdelning av deltagare i formiddagsgruppen
under projekttiden askadliggors i figur 7 och tabell 4.
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Forsta verksamhetsaret Andra verksamhetsaret Tredje verksamhetsaret
september 2006/2007 juli  augusti 2007/2008 juli augusti ~ 2008/2009

juli

v

v

\AAAJ

Figur 7. Belaggning under projekttidens tre verksamhetséar. De streckade
linjerna anger deltagare i Ny start och de svarta linjerna anger
langtidssjukskrivna. De svarta pilarna anger deltagare som fortsatt sin
rehabilitering efter projekttidens slut. (N=35)
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Tabell 4. Totalt antal deltagare i formiddagsgruppen samt genomsnittlig antal
deltagare/ termin. Samma deltagare kan finnas under flera terminer.

Verksamhetsar | Totalt antal Genomsnittligt

individer/ antal deltagare/
termin termin

host 6 3.5*
var 6 55
host 6 3.9*
var 9 + 3 Ny start 5.9
host 12 + 2 Ny start 6.8
var 11 + 2 Ny start 6.8

* Den medicinska utredningen hos Halsan & arbetslivet tog ca 1 manad i ansprak. Det var svart att
anpassa den medicinska utredningen sa att den var klar innan semester och juluppehall men
samtidigt inte vara aldre &n 1 manad vid start i Grona Rehab. Detta, tilsammans med verksamhetens
kontinuerliga intagning och att ingen ko till verksamheten fanns, gjorde att Gréna Rehab direkt efter
semester och en tid framat hade fa deltagare, vilket far effekt p& det genomsnittliga antalet deltagare
utslaget pa hela terminen.

Gruppen Ny start tog emot de forsta deltagarna pa varen verksamhetsar 2. Totalt
har sju deltagare fullfoljt 12 veckors rehabilitering. Se tabell 4.

| eftermiddagsgrupperna har beldggningen varit jamn. | stresshanteringskursen
har de atta platserna i stort sett fyllts vid varje tillfalle, medan deltagarantalet i
chefskursen varierat. Beldggningen i stresshanteringskursen varierade mellan sju
och atta deltagare (95 % av maximal belaggning) och i chefskursen varierade
deltagarantalet mellan fem och atta (83 % av maximal belaggning).
Fordelningen pa de olika terminerna redovisas i Tabell 5. | bade
stresshanteringskursen och chefskursen fylldes platserna vid anmalan till
kurserna men pa grund av sena aterbud kom platser att vara outnyttjade.

Tabell 5. Antal deltagare i eftermiddagsgrupperna under projekttiden.

Verksamhetsar | Stresshanteringskurs | Chefskurs

1 host Gruppen ej startad Gruppen ej startad
var 8 6
2 host 7 8
8 :
3 host 7 7
var 8 5
3 3

Grona Rehab nadde genom studiebesok i verksamheten och externa
foreldsningar av teamet ut till ca 2 600 personer. Fordelningen mellan
studiebesok och foreldsningar redogors for i Tabell 6 nedan.
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Tabell 6. Antal studiebesok och forelasningar samt antal besdkare/ahorare
under projekttiden.

Termin Studiebestk | Antal Forelasningar | Antal
besokare ahorare
16 128 4 200

Varterminen 2007
Hostterminen 2007 22 176 6 450
Varterminen 2008 25 200 10 280
Hostterminen 2008 16 128 4 250
Varterminen 2009 15 120 8 700
Summa: 94 752 32 1880

Fran sjukskrivning till sysselsattning

De langtidssjukskrivnas atergang i aktivitet har foljts upp dels genom den doku-
mentation om varje deltagare som finns pa Grona Rehab och dels genom de
telefonuppfoljningar som skett 6 och 12 manader efter avslutad rehabilitering. |
denna beskrivning av vagen fran sjukskrivning mot sysselsattning och atergang i
arbete ingar arton deltagares sysselsattningsgrad vid avslutning i Grona Rehab.
Av dessa var vid avslutning i Grona Rehab nio i arbetstréning, tre hade
I6nearbete, en studerade, tre gick till Navet och tva deltagare var inte i ndgon
aktivitet. Se tabell 7.

For fem deltagare saknas uppgift om sysselséttning. | den gruppen ingar
deltagare som har avbrutit rehabiliteringen men dar ingen uppgift finns om
eventuell aktivitet/ sysselsattning efter avslutning i Grona Rehab. Enligt
tillganglig dokumentation har tva av dessa avslutat sin anstallning. En av dem
hade under pagaende rehabilitering vid Grona Rehab fatt en diagnos som gjorde
att annan vard/ rehabilitering &n Gréna Rehab var lampligare. | denna grupp
ingdr ocksa en deltagare som beskrivs ha varit i fel fas i sin sjukdom for att
kunna ta till sig det Grona Rehab erbjéd och som avbrot efter en provperiod.
Ytterligare en deltagare upplevde att Gréna Rehabs rehabiliteringsmodell inte
passade for den har personen och en deltagare hade en komplex sjukdomsbild
med diagnos som gjorde att Grona Rehabs inriktning mot stressrelaterad psykisk
ohdlsa inte hade forutsattning att leda till 6nskat resultat. | de fall med andra
diagnoser som beskrivs ovan har Gréna Rehabs team aktivt medverkat for att
slussa deltagarna till adekvat vard/rehabilitering.
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Tabell 7. Deltagarnas sysselsattning vid avslutning i Grona Rehab.

Tidpunkt Ingen Arbets- I6nearbete | studier Navet*
aktivitet traning

Vid avslut i GR |4
N=18

*Navet ar ett samarbete mellan VGR och regionens sex folkhdgskolor vars syfte &r att stodja
langtidssjukskrivna genom meningsfulla aktiviteter samt erbjudande om deltagande i folkhtgskolornas
kurser.

Av dessa arton har atta deltagare kunnat foljas i sysselsattning/aktivitet fran
avslutning i Grona Rehab, efter 6 och 12 manader. En person gick inte vidare
efter Grona Rehab till ndgon aktivitet och ingen forandring skedde under
uppfoljningarna. En deltagare gick fran arbetstraning till 25 % l6nearbete efter 6
manader och var kvar i den sysselsattningsgraden vid 12-manaders-
uppfoljningen. For de deltagare som vid avslutning i Grona Rehab gick till
Navet eller studier skedde ingen forandring vid 6- eller 12-manaders-
uppfoljningarna. Tva av deltagarna som arbetstranade vid avslutning i Gréna
Rehab var kvar i arbetstraning efter 6 manader men hade 6vergatt till 50 %
I6nearbete vid uppfoljningen efter 12 manader och tva deltagare som
arbetstrdnade vid avslutning i Grona Rehab var kvar i arbetstréaning vid 6- och
12-manadersuppfoéljningarna. Se Tabell 8.

Tabell 8. Beskrivning av 8 deltagares sysselsattning vid avslut i GR, efter 6
och 12 manader.

Tidpunkt for av- Ingen Arbets- [6nearbete studier | Navet
stdmning av syssel- aktivitet traning
sattning/aktivitet

Vid avslut i GR

6 man efter avslut i
GR

12 man efter avslut i
GR

Deltagarnas rehabiliteringstid

Rehabiliteringstiden for de langtidssjukskrivna skulle enligt ursprunglig
planering vara 12 veckor och med infasning 16 veckor. Ytterligare en period om
12 veckor skulle kunna erbjudas. Detta gav en mojlig rehabiliteringstid pa totalt
16+12=28 veckor. Rehabiliteringstiderna under projekttiden varierade mellan 12
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och 58 veckor. Tva deltagare avslutade inom ramen for en period, fem deltagare
avslutade efter tva perioder och tretton deltagare avslutade efter mer &n tva
perioder. | tabell 9 nedan finns samtliga deltagares tid utom for tre som inte
fullfoljde rehabiliteringen utan slutade efter 3-11 veckor.

Tabell 9. Deltagarnas rehabiliteringstid

Antal veckor i Antal deltagare
rehab

12 1
1 Summa 2 deltagare
som gatt 1 period
1
1
3 Summa 5 deltagare
som gatt 2 perioder
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1 Summa 13 som gatt
mer an 2 perioder
Summa 20

Den fanns ingen indikation pa att en viss typ av diagnos eller aktivitet efter
Grona Rehab hade samband med antal veckor i rehabilitering t.ex. att deltagare
med langre tid i Grona Rehab eller vissa diagnoser hade en mer positiv
utveckling i atergang i aktivitet.

Halsa och upplevelse av rehabiliteringen

Sjalvskattad halsoforandring enligt frageformular Psychological
General Well Being

Vid analys av resultat pa Psychological General Well Being (PGWB) gjordes en
sammanrakning av poangsumman som kan variera mellan 22-132 podng och dar
hdgre poangsumma anger hogre grad av upplevt valbefinnande. | de fall dar en
enstaka fraga inte hade besvarats av deltagaren har en uppskattning gjorts av det
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saknade vardet genom att satta in medianvardet for de besvarade fragorna for
respektive subskala i frageformularet. | tabell 10 redovisas medelvarden for
gruppen vid de olika maéttillfallena.

Tabell 10. Gruppmedelvarde och spridning for poang for PGWB vid de olika
mattillfallena

Mattillfalle Medelpoang for Spridning

gruppen
Vid start i GR n=18

Vid avslutning i GR, n=15
Efter 6 manader n=11
Efter 12 manader n=9

Medelvardena pa gruppniva sager mycket lite om gruppens halsoldge men som
grupp betraktat mar man daligt vid samtliga fyra méatningar. Som jamforelse kan
nadmnas att for 196 patienter med utmattningssyndrom som remitterats till ISM
var medelpoangen for gruppen vid forsta besoket pa ISM 72 poang (enligt
kommunikation med Ingibjorg Jonsdottir vid 1SM). Vid métningen efter 12
manader ses en positiv forandring hos Grona Rehabs deltagare (medelpoang for
gruppen = 81 poang). Denna nar emellertid inte upp till den medelpoéng (89
poang) som rapporterats fran uppfoljning av ISM - patienter som gors efter 6
manaders behandling dar. Dessa ISM-patienter har liksom Grona Rehabs
deltagare en stor sjukdomsbdrda men har kortare sjukskrivningstider (max. 6
manader vid forsta besoket). Referensvérdet for normalpopulationen &r 101
poang for kvinnor. Detta varde nar endast ett fatal av Grona Rehabs deltagare
(Tabell 11).

Vid betraktande av individuella poéng &r spridningen inom gruppen stor. Det
understryker att detta ar en individuell ohélsa vilket betonar att man maste se pa
resultaten ur ett individperspektiv. En férbéattring ses for cirka halften av
deltagarna som kunnat jamftras genom matningar vid start och avslutning i
Grona Rehab samt start i Grona Rehab och vid uppfoljningen. Ovriga deltagare
visar pa forsamrade eller oférandrade resultat (poangforandring 5 eller mindre).
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Tabell 11. Fordelning av deltagare och férandring/ingen forandring av poéang
vid PGWB

Mattillfallen Antal deltagare Antal deltagare Antal deltagare
med 6kning av med minskning av | med oforandrad
poang poang poang

Start och

avslutning
n=12

Start och 12
man
n=8

Den fanns ingen indikation pa att en viss typ av diagnos eller aktivitet efter
Grona Rehab hade samband med om en forbéttring hade uppnatts eller inte.

Ny-start

| gruppen Ny start var malet att deltagarna skulle uppna 50 % lonearbete efter 12
veckors deltagande i Grona Rehab. Vid avslutning i Gréna Rehab hade sex av
deltagarna uppnatt malet medan en deltagare lag kvar pa samma
sysselséttningsgrad som fore Gréna Rehab. Se tabell 12.

Ursprungligen riktade sig Ny start till anstallda inom SU som pabérjat 25 %
arbetstraning/arbete men inte kom vidare och 6kade sin aktivitetsgrad. | tabell
14 framgar att deltagare med 50 % arbete/arbetstraning dven ingatt i
verksamheten under projekttiden. Under projektets gang dndrades malgruppen
och Grona Rehabs nuvarande modell riktar sig till anstallda inom SU med olika
grad av arbete/ arbetstraning och med malet att na nasta niva i
sysselsattningsgrad.

Tabell 12. Oversikt 6ver deltagare i Ny start och grad av sysselsattning fore
och efter Grona Rehab.

Alder och kén | Sjukskrivningens | % i arbete fore GR | % i arbete efter GR
langd i ar

7
25 25 50
0.4 0 50
08 25 50
03 50 7
0.3 50 100
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Deltagarnas upplevelse av rehabiliteringen

Vid intervjuerna med femton langtidssjukskrivna deltagare framkom ménster i
deltagarnas beréttelser vilka sammanfordes till féljande grupper: upplevelse av
rehabiliteringsteamet, 6vriga deltagares betydelse, férandringar i olika aspekter
pa halsa, funktion och vélbefinnande, betydelsen av aktiviteter i natur och
tradgard samt atergang till arbete.

Teamets betydelse

Den Overvagande majoriteten av deltagarna var mycket ndjda med yrkes-
sammansattningen i teamet och hur dessa kompletterade varandra medan en
menade att yrkesrollerna inte var tillrackligt tydliga utan hade helst sett en
distinktare profilering. En deltagare hade gérna sett att en psykolog hade funnits
i teamet. Flertalet deltagare lyfte fram fordelarna med att ha tillgang till sa bred
kompetens samlad pa samma plats, och flera hade anvant mojligheten att fa stod
och hjélp for sina enskilda behov.

"... det visste personalen har da och dom paminde ja, "nu far du téanka pa dina

axlar och din rygg och nu vilar du dig och”. Och det &r ju det man behdbver.
Man behover bli pamind att ja, ta pauser och det - ja, det blir man har.”

"[...[fran teamet, mycket stod. Det har varit valdigt bra i kontakten med
arbetsgivare och lakare och. Jag kanner att det finns nan som forstar eller flera
som forstar.”

Sa gott som alla deltagare papekade teamets engagemang, varme, omsorg och
menade att den tillatande atmosfér, kravlGshet, acceptans och tolerans som de
spred i verksamheten hade varit av avgorande betydelse for aterhamtningen och
att reparera sjalvkansla och tilltro till den egna formagan samt att lara sig att leva
I nuet.
" /...I dom ar helt otroliga och man kanner jattelugn med dom. Dom &r pa ens
sida. Dom ifragasatter inte.”

"Det ar inga effektivitetskrav, /.../ Man ska inte halla jord i 10 krukor for att det
ska ga snabbt, utan man tar en kruka och ett fro. Det ska ga langsamt. Jag tror
att det ar mycket av det rehabiliterande. Man blir pamind gang pa gang har
och nu.”

Nagra fa deltagare menade att teamet ibland var alltfér fokuserade pa
deltagarens atergang i arbete och drev pa lite fortare &n vad som upplevdes
tillfredsstéllande. Detta var deltagare som menade att de varit i fel fas for att
kunna tillgodogora sig Grona Rehab pa basta satt. Men det framkom under
intervjuerna att man anda haft nytta av tiden pa GR.

Betydelsen av de andra deltagarna i gruppen

De 0Ovriga deltagarna upplevdes i de allra flesta fall som ett mycket viktigt stod
och nagon att jamfora sig med. Man menade att motet med andra som var i
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samma situation var vardefullt liksom att se deltagare som kommit en bit langre
i sin aterhdmtning gav framtidstro om att en sadan utveckling ocksa var mojlig
for egen del.
"[...] dom (6vriga deltagare) spelade roll for att jag kunde speglade mig i
dom/.../ det betydde mycket nar dom bekraftade mig och s, nar jag sa

nanting, jag fick varme av dom. Man kande att det var skont att va lite grand
bland gelikar /.../".

Héalsa, funktion och livskvalitet

Manga deltagare menade att de fortfarande hade langt kvar till sitt forna jag men
for samtliga framkom att det hade skett forbattringar i mindre eller storre grad.
Forandringar som togs upp var minskad angest, minskad depression, battre
minne, sdmn och koncentration, forbattrad sinnestdmning och ork samt att
livskvaliteten hade 6kat.

" /.../att man kan skamta och skratta at sig sjalv, och skratta med varandra.
Och det gor jag kanske inte forran jag ar lugn och trygg och trivs i en miljo”

"jag &r mycket battre, det ar jag. Inte helt frisk, men jag kanner mig mycket
battre /.../jag &r ... piggare liksom, far ju sana trotta dagar ocksa, det far jag
fortfarande men ... jag ar piggare och jag kan prata utan att grata liksom, jag
har inga stora gratattacker som jag haft forut och ... ja gladare pa nat satt.”

"det har blivit battre livskvalitet pa sa satt att ... man tar det lite lugnare, det ar
skont med skogen och ... naturen och ja. Det ar ju valdig skillnad for mig.
valdig skillnad, och det kan jag saga ar enbart tack vare Grona Rehab. ”

Flera deltagare gav uttryck for att de under Gréna Rehab lart sig satta gréanser
och ta tillbaka kontrollen Gver sina liv.
De flesta deltagarna ansag att en mycket viktig del i deras forbattring var att
Grona Rehab hade gett dem rutiner, kontinuitet och mojligheten att inga i ett
sammanhang och att detta bidragit till att de vid avslutning i Gréna Rehab stod
battre rustade att ta nasta steg ut i nagon form av sysselsattning. Majoriteten
ansag sig ha fatt verktyg och strategier for att battre hantera sin situation
"Men i samband med att jag kom hit och borjade ga hit och fa rutiner. Att
komma hit klockan 9 p& morgonen /.../ Det tog nog tva veckor, tror jag innan
jag borjade marka pa mig sjalv, att jag borjade tanka lite annorlunda. Dels att

borja kanna, borja blicka lite (framat). Vilket gjorde att jag kande att det okade
min livskvalitet.”

"Sa jag har lart mig att f4 en béttre struktur. Klart mycket béattre. Och sen att
det var att bara komma hit, /.../man behévde inte komma hit och prestera
nanting. Det var valdigt viktigt for mig.”

Naturen

FOr manga deltagare blev aktiviteterna i tradgarden och naturen en inspiration
till nya intressen eller att gamla bortglomda fritidsaktiviteter kom fram i ljuset
igen. Nagra deltagare tog upp ett gammalt fotointresse, en deltagare borjade
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tillverka smycken av naturmaterial, en inkdpte en lupp for att fortsatta att
observera det lilla i naturen. Manga talade varmt om hur fantastiskt de upplevt
de guidade promenaderna som gett dem 6ppna 6gon for naturens mangfald. For
flera deltagare togs ett gammalt tynande tradgardsintresse upp igen. En battre
koncentration i naturen och vid aktiviteter i tradgarden beskrevs av flera
deltagare liksom upplevelser av att glomma tid och rum och bara leva i nuet,
glomsk av de bekymmer som annars uppfyllde deltagaren.

"[...ljag kénner dels att jag blir valdigt lugn och sa just tittar, tittar alltsa jag kan

bara ga och titta pa bark pa trana och liksom jag gar och ...ja jag ser verkligen

skogen. Ja fantastiskt och sa. Varenda gang jag kommer in i skogen sa tanker
jag alltid sa har: lugn, djupa andetag.”

"Jag ser naturen pa ett helt annat sétt./.../ det finns hela tiden att
upptacka/.../da blir jag inne i det. Jag glommer tid och rum. Ja det &r ju rofylit”.

"Jag liksom tappar dom andra jobbiga tankar som ar, hur daligt man mar kan
man &nda ga ut, och se saker och ting. Framfor allt denna tiden har har ju gjort
att jag 6ppnat 6gonen for- hur otroligt- man far liksom kunskap och ser saker
och ting. Aven om man inte kan mycket sa ar det and& wow.”

Aktiviteter

Hantverk och bild beskrevs som lustfyllda aktiviteter dar deltagarna, precis som
I naturaktiviteter, fann koncentration, avkoppling, lust och nyvaknad kreativitet.
Nagra beskrev hur de fortsatt med aktiviteterna i hemmet.

"[...I det var harligt att mala for nar jag malade blev jag sa koncentrerad och

/...l jag hade inte tid med nat annat /.../ det var sa harligt tyckte. Jag hade
stangt av hjarnan och bara malade.”

Atergéng i arbete
Det fanns deltagare som gav uttryck for en stor oro 6ver den ovissa framtiden
och att det inte hade gatt att ordna en lamplig arbetstraningsplats.

"jag vet inget om min framtid (grater) - jag vet inte - det ar svart for mig att veta
- vad jag ska gora istéllet - om jag ska gora nagot helt annat.”

Flera deltagare beskriver hur de innan Grona Rehab inte kunde tanka sig att ga
tillbaka till sin gamla arbetsplats da blotta platsen vackte till liv den stress som
orsakat deras sjukdom. Nagra hade kommit éver dessa kanslor och 6nskade att
fa ga tillbaka till det gamla arbetet medan andra klart och tydligt kande att de var
redo for att aterga i arbete men absolut inte pa den gamla arbetsplatsen. Nagra
deltagare hade svart att tanka sig att aterga till sitt yrke aven om det var en annan
arbetsplats eller avdelning.

"sa borjade jag arbetsprova pa min arbetsplats men alla redan efter 2 eller 3

veckor sd insag jag det att, jag gick darifran helt enkelt. Jag kande att jag

madde inte bra av att vara dar”

"Grona Rehab har ju varit en jattehjalp pa det, pa det omradet (atergang i

arbete).. For att dels traffa folk och sen sa hor man andra som har borjat ga
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tillbaka och det fungerar och samtidigt sa kanner man ett valdigt stod har pa
Grona Rehab. Sa ja, det har det gjort — jattemycket.”

Externa intressenters upplevelse

Samarbetsparternas vardering av Grona Rehab
Ansvarig lakare pa ISM

ISM har anvisat sju patienter (25 % av de langtidssjukskrivna deltagarna i for-
middagsgruppen) till Grona Rehab under projekttiden. Utifran dels den
erfarenheten som finns pa ISM om dessa sju patienter och dels for att erhalla
expertutlatande om denna patiensgrupps rehabilitering tillfragades ansvarig
lakare pa ISM om deltagande i en intervju. Den kunskap och langa erfarenhet
som finns samlad vid ISM om den patientgrupp som Gréna Rehab vénder sig till
var av stort varde vid utvarderingen for att forsta och analysera de langa
rehabiliteringstider som varit nédvandiga for merparten av Grona Rehabs
langtidssjukskrivna deltagare.

Vid intervju stéalldes fragor om vilken kunskap som finns idag om aterhamtning
vid utmattningssyndrom och annan stressrelaterad psykisk ohélsa. Vilka
rehabiliteringsmojligheter finns det? VVad hander om sjukdomen forblir
”obehandlad”? Kan man jamfora och tolka resultaten i Grona Rehab i detta
perspektiv? Vidare stélldes fragan om vad man skulle kunna anta hade hant med
deltagarna i Grona Rehab om de inte fatt rehabilitering pa Grona Rehab samt en
fraga om informantens kommentarer till rehabiliteringens langd i Grona Rehab.

Idag arbetar man med multimodal behandling nar det galler patienter med
utmattningssyndrom och annan stressrelaterad psykisk ohdlsa. Detta innebér att
olika personalkategorier (t.ex. ldkare, psykolog, sjukgymnast) gar in med olika
atgarder utifran sina yrkeskompetenser for att stotta en person tillbaka i arbete. |
detta arbetssitt ingar s.k. ”graded activity” vilket innebar att man langsamt 6kar
aktivitetsgraden pa olika plan. Dessutom ingar i behandling och rehabilitering
for denna patientgrupp ocksa fysisk traning, kognitiv beteendeterapi och
medicinsk behandling. Man har alltmer borjat undersdka somnens betydelse for
rehabiliteringen. Informanten lyfter ocksa fram betydelsen av arbetsgivarens roll
for en lyckad atergang i arbete for patienten.

"Det vill sdga att arbetsgivaren anstranger sig, forsoker att anpassa arbetet,
valkomnar individen.”

Idag har man ingen séker kunskap om vad som hander om dessa
sjukdomstillstand forblir obehandlade och informanten menar att de personer
som inte far behandling férmodligen kommer att vara kvar i sin sjukdom.

"j]a det vet vi ju inte. Vad vi vet det &r att vi har en méngd fortidspensionéarer
och sannolikt ar det sa att dom har personerna om dom inte far hjalp med
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behandling sa blir dom heller inte bra utan da star dom kvar i sitt tillstand. Men
det har vi inga bevis for idag.”

Informanten lyfter fram att man for nagra ar sedan fortidspensionerade manga ur
denna patientgrupp darfor att det var alltfor besvarligt att rehabilitera dem. Idag
ska denna svara patientgrupp istallet rehabiliteras och det kréavs att massiv kraft
laggs pa dem om man vill att dessa manniskor ska borja fungera och detta tar
mycket lang tid.

Pa fragan om informantens uppfattning om de rehabiliteringstider som flertalet
av deltagarna i Gréna Rehab har menar informanten att de inte alls &r
forvanande. De patienter som skickats fran ISM till Gréna Rehab ar just sadana
patienter dar man sett en komplicerad problematik i sjukdomen men ocksa
forsvarande faktorer i patientens bakgrund och dar man forvantat sig en lang
rehabilitering.
"Och dom vi skickar det ar ju s&na dar vi ser att det har tar lang tid. /.../ Manga
har ju en bakgrund som &r traumatisk och mycket jobbig situation hemma./.../.
For att komma tillbaka i arbete sa kravs ju dels att du tillfrisknar, men for att du
ska kunna gora det s behdver du ju omstandigheter runt dig som beframjar
att du blir frisk. Har du en sjukskriven make, barn med ADHD, sjalv kommer
fran krigszoner och s, sa kan du ju rakna med att det har ar en person som
har manga negativa faktorer runt sig eller i sig, som gor, som motverkar det
tillfrisknande som man annars skulle kunna ske.”

Det &r just for dessa patienter som man véljer Gréna Rehab och, menar

informanten, detta galler bade for de patienter som har en lang sjukskrivningstid

innan Grona Rehab och de med kortare sjukskrivningstider.
”... da ar det nanting med dom patienterna som gor att man skickar dom till
Grona Rehab trots att dom har en kort sjukskrivning, da har dom ju en
komplicerad problematik. Och man ser ju att det ar nanting mer massivt hos
dom patienterna. Du misstanker ju att det har blir en lang rehabilitering, att
detta blir en person som ar svar att fa i arbete, det ar ju darfor du skickar dom
till Gréna Rehab.”

Att fa lang tid for sin aterhamtning, kontinuitet och att fa professionellt stod ar

viktigt for dessa patienter for att komma tillbaka i arbete eller sysselséttning.
"Jag tror att Grona Rehab eller nan annan typ av liknande rehabilitering dar
man far uppmarksambhet, stod hela tiden, kontinuerligt, peppas, dras, lyfts,

pushas, lockas tillbaka - det ar det som behdvs. Dom orkar inte sjélv. Man har
inte den kraften. Det finns ingen annan runt som ger den krafter i manga fall.”

Hélsan och Arbetslivet

Vid intervju med tva representanter fran det multidisciplinara team fran Halsan
& arbetslivet som varit ansvarigt for den medicinska utredningen av deltagare
till Gréna Rehab behandlades fragor om informanternas roller i samarbetet med
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Grona Rehab, vad som ingick i rutinerna i samarbetet, hur det fungerat internt pa
Hélsan & arbetslivet i samarbetet med Gréna Rehab, vad som fungerat bra eller
mindre bra, eventuella svarigheter, om nagra forandringar i rutiner och
samverkan skett under projekttiden samt hur Grona Rehab fungerat jamfort med
annan rehabilitering som finns for denna patientgrupp.

Intervjun genomfordes som ett samtal dar bada informanterna deltog samtidigt.
Bada informanterna hade varit med under planeringsstadiet av projektet
tillsammans med Grona Rehab och ISM. De har deltagit i beslut om vilket
tillvagagangssatt som skulle galla runt Halsan & arbetslivets medicinska
utredning och bedémning av sjukskrivna for deltagande i Grona Rehab.
Informanterna kallade den sjukskrivne till de olika métena for den
multidisciplindra teambed0mningen, gjorde provtagning, administrerade och
analyserade de sjélvskattningsskalor som den sjukskrivne hade fyllt i.

"En del av det handlar ju om att samordna, bade tider och att se att vi kan losa
det inom stipulerade tidsgranser. Alltsa en utredning kan inte dra ut pa tiden

for langt for att det ska bli nan bra kvalitet pa det.”

Den multidisciplindra samverkan kring patienternas utredning och bedémning
pa Halsan & arbetslivet har [0pt pa utan bekymmer eller svarigheter menar
informanterna. Modellen med den multidisciplindra teambeddmningen var
resultatet av ett tidigare utvecklingsprojekt tillsammans med ISM. | den
arbetsmodellen genomférdes dverlamningsmotet i den egna verksamhetens
lokaler och man anammade till en bérjan samma rutin inom projektet Gréna
Rehab. Efter en tids samarbete med Grona Rehab sag Halsan & arbetslivet
fordelarna med att forlagga motet till den mottagande parten, Gréna Rehab och
foreslog det. Det var naturligt menade informanterna att gora ett 6verlamnade
till Grona Rehab i den miljon dar rehabiliteringen skulle dga rum eftersom ocksa
Grona Rehabs fokus pa det grona innehallet blev mer tydligt da. Genom att
forlagga overlamnande till Grona Rehab blev det ocksa mer markerat och tydligt
for den sjukskrivne att rehabiliteringen gick 6ver i ett nytt skede och de positiva
vinster det kunde medfora.

"[...I det &r liksom inne pa Grona Rehabs omrade som kunskapen ska foras

over for det ar i den verksamheten som den ska anvandas. Och da blev det

enklare och mycket mera naturligt att ha det dar. /.../ Och det fanns manga

pedagogiska vinster/.../ som gjorde att hela motet blev fokuserat pa att ga over
I en annan fas /.../"

En diskussion som fanns i borjan av projektet var vem som skulle betala de

16 000 kronorna for den medicinska utredningen pa Hélsan & arbetslivet. Den
fragan l6stes genom att VGR tog hand om kostnaden genom centrala medel. En
annan fraga som kom till diskussion mellan Grona Rehab och Halsan &
arbetslivet var kring det svaga flodet av deltagare till Gréna Rehab och den roll
Hélsan & arbetslivet kunde ha i detta. Informanterna menar att det handlade om
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vilka forvantningar man hade pa varandras roller och att man fran Halsan &
arbetslivet:s sida tydligt klargjorde att Héalsan & arbetslivet inte kunde pata sig
rollen att rekrytera deltagare och menade att det svaga tillflédet handlade om att
personalavdelningar/chefer ute i verksamheterna inte kande till Grona Rehab
samt att FK:s &ndrade regler for tidsbegrénsad sjukersattning och sjukpenning
utesluter Grona Rehab som rehabiliteringsalternativ. Det svaga flodet berodde
inte pa att andra interna/externa rehabprojekt har konkurrerat om presumtiva
deltagare.

"det har inte funnits nagot parallellt eller konkurrerande rehabiliterings-
alternativ.”

Under en period foll av ofdrklarlig anledning ett av utvérderingsinstrumenten
bort vid Hélsan & arbetslivets utredning men aterupptogs efter en tid.
Pa fragan om hur rehabilitering pa Grona Rehab fungerat jamfort med andra
typer av rehabilitering for denna patientgrupp menar man att det &r en ovanligt
gedigen utredning. Oftast sl&pper man kontakten med en deltagare i och med
overlamnandet och kan darfor inte gora nagon jamforelse.
Informanterna beskriver samarbetet med Gréna Rehab som positivt.
"[.../ latt att na dom och om man ringt och foreslagit: kan vi ha ett Gver-
rapporteringsméte dd, sa —det fungerar det alltid. /.../Det har funkat jattebra sa

nej- sa det tycker jag vart positivt ... det som ibland har varit en svarighet det
ar att FK och sjukskrivande lakare inte dyker upp.”

Forsakringskassan

Vid intervju med tva handlaggare fran Forsakringskassan stélldes fragor om
informanternas roll gentemot Gréna Rehab, vad som ingar i detta samarbete, hur
manga deltagare som féljts, omfattningen av kontakten mellan FK och Gréna
Rehab och hur Grona Rehab fungerat jamfoért med annan rehabilitering som
finns for denna patientgrupp.

FK var inte involverade i planeringsstadiet av Grona Rehab-projektet utan
inbjods till ett forsta besok med information om Gréna Rehabs koncept pa
Grona Rehab sensommaren 2006, innan de forsta deltagarna borjade. Tréaffen
inneholl en guidad rundtur i lokaler och tradgard, information om Gréna Rehabs
koncept samt fika. Teamets projektledare och nagra teammedlemmar
medverkade vid motet.

Informanterna, som hade foljt mellan tre och atta deltagare vardera sedan
projektet startades, beskrev att deras roll var att samla underlag for att gora FK:s
bedomning som lag till grund for att tillstyrka eller avsla deltagande i Grona
Rehab. De deltog vid avstamningsmoten tillsammans med Grona Rehab,
deltagaren, arbetsgivaren och sjukskrivande lakare. FK f6ljde upp deltagarens
rehabiliteringsplan och var en avgorande aktor ndr det géllde att bevilja eller
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avsla deltagande bade den forsta rehabiliteringsperioden men ocksa en fortsatt

andra period pa Grona Rehab.
"(jag) bedomer ratten till ersattning for deltagarna. Jag ska se till innan de far
delta i Grona Rehab, att jag har s& mycket uppgifter sa att det ar styrkt forst
och framst de 16 veckor som &r forsta perioden och eventuellt 12 mer.
Personerna gar igenom en utredning innan dom hamnar pa Gréna Rehab och
mycket blir utrett dar, men det ar anda jag som beviljar att dom har ersattning
under perioden.”

Rehabiliteringsperiodernas langd om 16 respektive 12 veckor beskrevs som en
svarighet da dessa ligger utanfor de tidsramar som FK:s rehabiliteringskedja
bygger pa enligt de regler som borjade galla 1 juli 2008.
"och dar ar ju bedomningen dag 1 till 90, dag 91 till 180, 181 till 364, s& att vi
har valdigt snéava tidsbegransningar dar vi ska satta arbetsformaga i for-
hallande till olika saker. Bade ordinarie arbete, annat arbete och den reguljara

arbetsmarknaden. Det &r darfér det gor det svart for oss att bevilja langa
perioder.”

En nodvandighet for att gora dessa bedomningar var ett grundligt underlag fran
sjukskrivande lékare sa att det fanns méjlighet att bedoma deltagarens rehabili-
teringsbehov for ett sa langt tidsperspektiv som projektets forsta 16 veckor
utgjorde.

"utan dar maste vi ha ett valdigt tydligt medicinskt underlag sa att vi i sa fall
kan beddma rétten till sjukpenning under hela den perioden”.

"Sen kanner ju vi ofta lite frustration vid just de har arendena eftersom vi har
snava tider och rehabilitering for psykisk ohélsa kraver ju ofta lite langre tid.
Och dar kan ibland da bli - jaa kan det upplevas att vi stressar pa lite for
mycket.”

En av informanterna hade &ven haft nagra klienter som deltagit i Ny start eller i

stresshanteringskursen och beskrev dessa verksamheter som mycket positiva.
"jag vet ju att Grona Rehab har en annan variant ocksa med 2 halvdagar i
veckan /.../ det har jag ju hért att det varit valdigt lyckosamt. Och jag har haft
nagra som har gatt in dar, bade som har varit sjukskrivna innan och nagra som
arbetsgivaren har bekostat sa att de inte har blivit sjuka, bara for att dom fatt
den har mojligheten”.

Pa fragan om hur Grona Rehab har fungerat jamfort med annan rehabilitering av
liknande patienter svarade informanterna att forutom ISM:s modell for
omhandertagande av patienter med samma diagnos sa finns inget liknande. De
verksamheter som finns, menar informanterna, har ofta arbetslosa som
malgrupp. Gréna Rehab beskrevs som en aktiv rehabilitering d.v.s. ett forsta
steg att atererévra sadana vardagsrutiner som att passa tider och att ha en
aktivitet, att inga i ett ssmmanhang och fa gemenskap med andra. En jamforelse
gjordes med en annan typ av aktiv rehabilitering dar den sjukskrivne gor
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regelbundna och schemalagda besok pa sin arbetsplats. Vid sadan typ av arbets-
platsrehabilitering med bestk och deltagande i méten och gemenskap pa
arbetsplatsen gar atergangen i arbete snabbare men kraver a andra sidan att den
sjukskrivne natt langre i sin aterhamtning. Grona Rehab beskrevs mer som ett
steg innan man natt en sadan fas att besok pa arbetsplatsen ar mojlig d.v.s. att
FK bedomer att den sjukskrivne befinner sig sa langt ifran arbetsmarknaden att
Gréna Rehab var det bésta alternativet.
De effekter som FK:s representanter lyfter fram som positiva i Grona Rehabs
rehabiliteringsmodell &r att den har tillgodosett den sjukskrivnes behov av att fa
tillbaka rutiner i vardagen och fa mojlighet till social gemenskap.
"Grona Rehab ses som ett bra alternativ for personen att komma i aktivitet.
Och sen sa ar min roll att lagga upp en plan: vad ar syftet med Grona Rehab

och vad ska det leda till. Vi ser ju till arbetet, det har ar ju en aktivitet under
pagaende sjukskrivning, en aktiv sjukskrivning kan man saga.”

Grona Rehabs stodjande roll vid atergang i sysselsattning betonas d.v.s. vikten
av att fa ett tryggt stod i atergangen i arbete/arbetstraning. Detta skedde genom
att kontaktpersonen fran Gréna Rehabs team foljde med den sjukskrivne vid
besok pa arbetsplatsen vid 6vergangen fran rehabilitering till
arbetstraning/arbete.
"Ett stort steg for manga ar ju att bara ta sig till jobbet och man behover
kanske vava in detta under tiden som man har den stéttningen som finns pa

Grona Rehab- for det ar ju kunnig personal och dom kanner ofta en stor
trygghet i Grona Rehab.”

Informanterna har &ven tipsat sjukskrivna om méjligheten att delta i Gréna
Rehab.

En forandring och forbattring i samarbetet och rutinerna, menade informanterna,
har varit att avstamningsmotet i slutet av den forsta rehabiliteringsperioden
bestamdes skulle ske tidigare dn vad man gjort vid projektets start. Orsaken var
att ett sent avstamningsméte bidrog till svarigheten att fa fram en bra
arbetstraningsplats i god tid for den deltagare som var pa véag tillbaka in i
sysselsattning. Med langre framforhallning underlattade detta arbetsgivarens
anstrangning att forbereda en bra atergang i arbete och en bra arbetstranings-
plats.
"Nar Grona Rehab var valdigt nytt kan nagra ha varit for sjuka for att ga tillbaka
till arbetet efter Grona Rehab. DA blev det ett stopp och inget nytt alternativ
fanns. Det kunde bli ett glapp fran att ha gatt regelbundet i gruppen till att vara
inaktiv hemma. Det ligger val lite pa mig ocksa som handlaggare att komma in
tidigare, att man har ett méte under pagaende rehabilitering. Nu slapper Grona

rehab dem inte./.../ jag skulle vilja sdga att det ar ett samarbete som gjort att vi
nu har planer som leder till nnting nar vi pratar om arbete.”
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Samarbetet kring de sjukskrivna har funnit sin form menar bada informanterna
och anser att den kontakt man nu har med Gréna Rehab ar konstruktiv och
smidig. Informanterna upplever att det har varit l4tt att ta kontakt med teamet
och man har i samforstand och dialog kommit fram till de beskrivna
forandringarna.

Representant for rehabsamordnare vid SU

Vid intervju med rehabsamordnare pa SU stalldes fragor kring samarbetet med
Grona Rehab med fokus pa informantens erfarenheter kring
stresshanteringskursen. Under intervjun framkom ocksa informantens
erfarenheter fran samtliga verksamhetsgrupper. Fragorna behandlade
informantens roll i samarbetet, inklusionskriterier for deltagande i
stresshanteringskursen, informantens eventuella aterkoppling till deltagare efter
avslutad kurs/rehabilitering, intresset inom SU for att anméla deltagare till
kurserna/rehabiliteringen, hur informationen om Gréna Rehab och dessa rutiner
fungerar for hela SU samt ytterligare utvecklingsmojligheter.

Informanten, som har foljt projektet under hela projekttiden, beskrev sin roll
som kontaktperson med samordningsfunktion mellan Gréna Rehab, Radet for
arbetsmiljo och hélsa pa SU och rehabsamordnare i 6vriga sex omraden inom
SU. I funktionen ingick att vidarebefordra information om och fran Grona
Rehab till Gvriga sex omradesansvariga. Informanten har foljt projektet under
hela projekttiden och beskriver ett ndra och positivt samarbete med regelbunden
kontakt bade med projektledaren och med rehabiliteringsteamet. Den kontakten
har bidragit till att konceptet Grona Rehab har utvecklats till den modell som var
resultatet vid projekttidens slut.

"[...Ivi har ju tillsammans diskuterat dom héar olika behoven av

stresshanteringskurser och chefskurser och nu deltidssjukskrivna (25%-arna).
Det ar ju en utveckling for sa var ju inte projektet fran borjan”

Att det har skett en utveckling och utékning i projektet, menar informanten
beror pa det kreativa samarbete som funnits med Grona Rehabs projektledare.
Impulser om behov fran till exempel SU:s chefer fangades upp av informanten
och slussades vidare till projektledaren. Tillsammans férde man ett samtal
utifran hur dessa nya behov kunde tas till vara pa och vilka mojligheter Grona
Rehab hade att moéta dessa.
"[.../det ar behovsstyrt kan man saga. Att man ser att har ar en grupp som vi
skulle kunna gora nanting fér, men som inte av automatik platsar i konceptet
som det ser ut just nu. Och sa ar ju projektledaren jattesnabb att tanka: kan vi
gora det? Kan vi tanka om? Hur staller ni er, kan hon fraga sina(i teamet). Och
jag kan ga (till mina kollegor): vad finns det for behov. Kan ni slappa dom? For
det handlar ju om: &r arbetsgivaren redo att betala for att de hér personerna tar

en del av sin arbetstid om dom bara jobbar 25 % och bara gar i Grona
Rehab?”
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En viktig férandring skedde i rutinerna i Grona Rehabs kontakt med den
sjuskrivnes chef under rehabiliteringen. Platser for arbetstraning visade sig vara
svarare att ordna fram &n vad man trott vid projektets start och det tog langre tid
an berdknat att fa fram platser. Den allt mer slimmade organisationen inom SU
gjorde att man pa flera arbetsplatser inte ansag sig ha kapacitet att ta hand om
deltagare som skulle slussas tillbaka in i arbetet igen. Man bérjade involvera
deltagarnas chefer mycket tidigare under rehabiliteringen och ge tid for cheferna
att utarbeta planer for atergangen i arbetet.
"Grona Rehab ska ju leda till att man, efter ett halvar, far jobb. Och man
(chefen) kan behova ha det halvaret pa sig, sa det ar nog en medveten
satsning att ta med cheferna mycket tidigare fran borjan, for att vi upptackte att
kommer dom in for sent sa visade det sig, att det fanns dom dar det inte var

klart nar dom skulle lamna Grona Rehab vad dom skulle gora. Sa det ar nog
valdigt medvetet gjort.”

Det ligger en svarighet i att ordna arbetstraning som informanten beskriver beror
pa att vid atergang i arbete bor man inte komma tillbaka till den arbetsplats dar
man blev sjuk. Informanten lyfter fram vikten av att den arbetstraning som
paborjas bor ha forutsattningar att bli ett ordinarie arbete inom rimlig tid. Men
den mojligheten ar begrénsad idag p.g.a. den starkt slimmade organisation som
SU ar idag. Chefer brukar emellertid stalla upp och hjalpa varandra och man
hittar oftast en 16sning, menar informanten.
"det ar inte sa enkelt i var organisation att ta emot nagon som har varit
lAngtidssjuk, for att alla tycker att dom har sa jattemycket att gora, samtidigt
som ... nar man valjer arbetstraningsplats sa vill man ju att om personen trivs
dar och har det bra, s& ska det finnas en mojlighet att fa stanna dar sen. /.../
just nu s& slimmar man ju organisationen annu mer, /.../vi har for mycket
personal /../ Viljan, kanske orken och férmagan att samtidigt ta hand om nagon
som varit langtidssjuk och som &r lite stukad ar svarare. Oftast brukar det
ordna sig.”

En annan férandring som véxte fram var i rutinerna vid anmélning och
mottagande av deltagare till stresshanteringskursen. Erfarenheten visade att
nagra anmélda deltagare till stresshanteringskursen hade djupare
stressproblematik och kunde behéva den mer rehabiliteringsinriktade
verksamheten som Ny start-gruppen kunde erbjuda. Detta ledde till att anmélda
deltagare, innan definitiv grupplacering, intervjuades av psykoterapeuten vid
Grona Rehab for att utdver att ge information om Gréna Rehab ocksa klarlagga
vilken verksamhet som bedémdes passa individens behov béast. Forst efter
intervjun gavs erbjudandet om deltagande i stresshanteringskurs eller som Ny
start-deltagare i formiddagsgruppen.

"Grona Rehab traffar deltagarna nu (fore kursstart), det gjorde man inte i
borjan och titta sa att de verkligen hamnar i ratt kurs. Ibland kan det vara
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battre att hamna bland 25-procentare &n att ga pa eftermiddagen (i stress-
hanteringskursen).”

Det fanns en dubbelriktad rekryteringseffekt menar informanten mellan
deltagare i chefskursen och deltagare i stresshanteringskursen. Deltagare som
hade gatt chefskursen var mer aktiva dn chefer som inte gatt kursen att anvanda
mojligheten att anméala medarbetare till Grona Rehab. Informanten papekar att
information och inspiration ocksa har verkat at andra hallet. Deltagare i Grona
Rehab har pa motsvarande séatt inspirerade chefer att delta i chefskursen.
" /... har man gatt en chefskurs att man da ocksa kan se: jag har en
medarbetare som skulle ma bra av att g&, men ocksa att man har en
medarbetare som gatt och blivit intresserad av chefskursen. Sa jag tror faktiskt
att det kan vara bade ock /.../ och jag kan nog séga att nar man tittar pa
anmalningarna och féljer dom lite s tror jag att det vandrar at bada hallen lika
mycket.”

Pa fragan om aterkoppling om eventuella effekter hos deltagare efter avslutad
kurs/rehabilitering i formiddagsgruppen och stresshanteringskursen beskriver
informanten att den uppféljning som finns ar kursutvarderingen som dverlamnas
av projektledaren efter varje kurs samt genom personlig kontakt med chefer som
dverlag ar positiva och ser goda effekter.

"och dom(cheferna) &ar ju 6verlag positiva 6verhuvudtaget till Grona Rehab.
Alltsa dom ser skillnaden.”

Nésta fas i samarbetet som foljer efter projekttidens slut finns redan inplanerat.
Det inleds med ett mote med Halsan & arbetslivet, Radet for arbetsmiljo och
halsa pa SU och Grona Rehab. Projektet som dvergar i en tillsvidareverksamhet
kommer att ha andra premisser att verka utifran, t.ex. blir den ekonomiska
fragan aktuell att se Gver nar deltagandet i Grona Rehabs grupper inte langre
kommer att vara fullfinansierat av projektmedel.

"Och nu nar det ar fast (tillsvidareverksamhet) bestdmde vi ett moéte /.../ for det

ar ju ett annat lage nar man inte langre ar ett projekt. D& kanske vi kan fundera
hur: behdver vi utveckla det har vidare, ar inriktningen bra eller sa?”

Pa gemensamt initiativ av informanten och Grona Rehab i slutet av projekttiden
bjods bl.a. alla chefer pa SU in till ett 6ppet hus pa Grona Rehab. Syftet var att
visa hur verksamheten hade hittat sina former och vad resultatet av projektet
hade blivit. Detta ledde till 6kat antal anmélningar till bade chefskursen och
stresshanteringskursen. Det finns ingen ko till kurserna men de fylls varje gang.
Eventuellt sena anmalningar stalls pa en véntelista. En medarbetare pa vantelista
har ibland kunnat beredas plats i narmaste startade kurs da nagon som antagits
har gett ett sent aterbud.

"projektledaren pa Grona Rehab gor i ordning en inbjudan varje termin dar
man sager att nu ska vi snart starta upp/.../ och da skickas den ju ut till alla
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chefer och da brukar det bli att det strommar in en sa dar 6, 7, 8 anmalningar
/.../Men det som sen kan handa ar att nagon anmaler alldeles for sent, /.../ da
kanske dom star pa vant till nasta kurs /.../ pa sa satt ar det ko men det &r inte
sa att det ringlar en ko hela tiden. Nu har jag kanske 1 eller 2 sent anmalda.”

Avslutningsvis gors nagra reflektioner om fortsatta och utvidgade mojligheter
och samarbete t.ex. med foretagshélsovarden att vidga inklusionskriterier till att
omfatta aven problematik utdver stressrelaterad psykisk ohélsa och namner svar
vark och ont i rérelseapparaten. Detta sker redan nu menar informanten eftersom
Grona Rehab slappt pa det strikta kravet om stressdiagnos.
"nu vet jag att man(GR) har tagit med andra sidodiagnoser, idag &r ju
diagnosen stress den huvudsakliga /.../ Jag kan se att behovet finns hos andra
personer som inte har den renodlade stressdiagnosen men som av andra skal
varit borta fran jobbet lange och som kan behova en tid tillbaka. /.../ Annars ar

det nog att f& samarbetet Halsan & arbetslivet att fungera och att fa hela
organisationen att hitta dom ratta personerna och sa”

En fraga som berdrs ar ocksa framtida kostnad for rehabilitering vid Gréna

Rehab.
"kommer dom att fa en fast summa pengar fran VG regionen eller ska det
anda vara sa att man betalar for vistelsen dar? Jag vet inte- men det skulle ju
kunna paverka tillstromningen dit - i ett svart ekonomiskt lage - att man inte ar
beredd att betala 60-70 000 for en vistelse dar. Det skulle i sa fall kunna
innebara att man maste tanka igenom kursens langd, eller diskutera med
Forsakringskassa.”

Studiebestkares vardering och upplevelse av Grona Rehab

| enkatundersokningen om hur studiebesoken upplevdes av totalt atta arbetslag
och enskilda stalldes fragor om hur man fatt information om Grona Rehab och
m0ojligheten att gora studiebesok, syftet med besdket, om forvéntningarna hade
motsvarats, om man kom tillsammans i ett arbetslag eller som enskild besokare,
om man haft nagon anvandning av den kunskap/information som férmedlades
samt i vilken grad informanterna ansag att Gréna Rehab kan betecknas som en
modell och ett kompetenscentrum for gron rehabilitering i VGR.

Fem av bestkarna arbetade i ndgon form av gron rehabilitering, tva var pa vag
att starta projekt inom gron rehabilitering och en gjorde besoket inom ramen for
en fortbildning inom rehabilitering. Informanterna beskrev att syftet med
besoket var att utbyta erfarenheter samt att fa kunskap och idéer for sin egen
pagaende verksamhet eller det projekt man stod i begrepp att starta.

"Infor starten av vart projekt ville vi ta del av arbetssatt/upplagg och erfarenhet
fran Grona Rehab eftersom vi riktar oss till samma malgrupp.”
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Nagon gjorde besoket for att fa kunskap om en alternativ rehabiliteringsform.
Sju av informanterna kom tillsammans med hela eller delar av sitt arbetslag eller
studiegrupp medan en kom som enskild bestkare. De flesta hade sjélva tagit
kontakt med Grona Rehab med forfragan om att fa bestka verksamheten. En
informant saknade konkreta tips, en annan hade gérna sett att nagon deltagare
fran Grona Rehabs grupper hade funnits med vid besoket och ett arbetslag hade
onskat att fler fran Gréna Rehabs team hade varit med under besoket.

"Vi togs emot av en person fran Grona Rehab-teamet, vilket medférde en

diskussion som fokuserade mest pa den del av rehabiliteringen som den

personen ansvarar for. Det hade varit intressant att ta del av nagra fler
teammedlemmars perspektiv.”

Pa fragan om vad informanterna upplevde att de har haft for eventuell nytta och
anvandning av studiebesoket menade flertalet att de haft gladje av besoket och
kunnat 6verfora kunskapen de fatt och anpassa den till sin egen verksamhet.

"Vi har haft nytta av att ta del av deras erfarenheter och anvant oss av idéer
och upplagg i med omarbetning for var egen verksamhet.”

"Mycket av var verksamhet ar baserat pa Grona Rehab. Vi har anpassat det
och férandrat efter vara forhallanden.”

Informanterna upplevde besdken som mycket positiva och flera kommentarer
ges om bade Grona Rehabs miljo, studiebestkets upplagg samt om teamets
varma valkomnande och deras vilja att dela med sig av sina erfarenheter.

"Vi fick ta del av lugnet och den fina miljon.”
"En givande dialog med de anstallda.”

"Vanligt emottagande. Det blev tydligt att miljon har en terapeutisk betydelse
utover de grona aktiviteterna.”

"Bildspelet och fragestunden dar kompletterade med mer organisatoriska
fakta.”

Pa fragan om nagot upplevdes som mindre bra gavs foljande tva kommentarer:
"Pa grund av vadret blev besdket i tradgarden valdigt kort.”
"Vi hade garna tréffat fler ur teamet.”

Ovriga sex deltagare menade att de inte hade upplevt nagot i besoket som
mindre bra eller inte bra.

Sju av de atta informanterna hade haft ytterligare kontakt med teamet efter
besoket eller raknade med att ha det framgent.

"Ja, for fortsatt stod. Vi planerar nu for ett nytt besok.”

"Darfor att det ar givande! Det finns inte manga Grona rehabverksamheter
igang att utbyta erfarenheter med. Darfor att medarbetarna ar positiva, trevliga
och inspirerande.”

60



ISM-hafte nr 3

Grona Rehab uppfattades av samtliga besékare som en modell och kompetens-
centrum for gron rehabilitering i VGR. Man gav ocksa uttryck for att det var
onskvart att sprida kunskap om gron rehabilitering och att de forutsattningarna
finns hos Grona Rehab. En informant menade att olika upplagg av gron
rehabilitering kan vara lika effektiva och ndgon ansag att Gréna Rehabs modell
ar kostsam och personalkravande.

"Man maste utgd fran forutsattningarna for sin egen verksamhet: ekonomi,

miljo, personal osv. Sjalva konceptet pa Grona Rehab och aven Alnarp har for
var grona rehabilitering anda utgjort grunden.”

"Verksamheten ar mycket fin, men den ar samtidigt mycket kostsam. Manga
anstallda pa fa deltagare. ”

"Alla har inte mojlighet att fa sina deltagare via foretagshéalsovarden. Det ger
en férutsattning som inte kan delas av alla. Miljon ar ocksa ovanligt bra.”

"Alnarps modellen och Grona Rehab modellen & mycket lika i sitt upp lagg
med fyra dagar i veckan. Gron rehabilitering kan, och bedrivs ocksa pa farre
dagar i veckan med farre yrkesgrupper och utan tradgard.”

Den breda yrkeskompetensen kommenterades liksom samarbetet med ISM:

"I och med att de har bade tradgardskompetens, samtalsterapi och
"kroppsterapi’(sjukgymnast/arbetsterapeut) i sitt team samt ett samarbete med
Stressmedicin har de mgjlighet att samla "allt” som hor till gron rehabilitering.”

Samtliga informanter ansag att bestket motsvarat deras forvantningar och att det
varit en bra avvagning mellan forberett program och tid for fragor och
diskussion.
"Fullt ut. Mycket givande. Deras asikter och verksamhet har varit av stort varde
for 0ss.”

"Vi fick s& mycket kunskap/ svar pa fradgor som vi hade férvantat oss.”

Ovrig kunskapsspridning

Grona Rehabs verksamhet har beskrivits i flera artiklar i dagspressen och har
ocksa medverkat i radio och TV. Grona Rehab har ocksa ingatt i en filmad
utbildningssatsning fran GU. Intervjuer med Grona Rehabs personal som har
gjorts av flera studenter fran olika hogskolor och universitet har resulterat i
uppsatser pa C och D niva i amnet gron rehabilitering. Teamet har medverkat
vid friskvardsdagar inom VGR och informerat om gron rehabilitering och
naturens halsoeffekter. Vidare har man forel&st vid Goteborgs Universitet och
SLU i Alnarp och Skara samt medverkat vid Bokmassan i Goteborg och
Tradgardsmassan i Alvsjo. Oppet Hus anordnades vid nagra tillfallen dar
inbjudan riktades till rehabsamordnare, chefer och fackliga representanter vid
SU samt FK:s handlaggare. Dessutom har VGR presenterat verksamheten vid
flera tillfallen for chefer inom den egna organisationen och samarbetspartners i
Norge och Danmark. Studiebesok har ocksa kommit fran Holland och Finland.

61



ISM-hafte nr 3

Grona Rehabs team har deltagit i den riksomfattande narverksorganisationen
Halsans Natur och har aktivt medverkat for att bilda en underavdelning i Véstra
Gotaland. Syftet &r att vara ett forum for utbyte av erfarenheter och kunskap.
Underavdelningen soker genom regelbundna traffar samla personer som pa olika
satt ar intresserade av natur/djur i vard och rehabilitering eller som aktivt arbetar
inom verksamheter med inriktning mot gron rehabilitering.
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BILAGA 1.

Socio-ekonomisk utvardering

Stellan Sahlin
David Sahlin

Syfte

Syftet ar att géra en socioekonomisk analys av rehabiliteringen av
langtidssjukskrivna vid Grona Rehab. Vid Grona Rehab pagar verksamhet aven
for andra grupper men dar inget annat sdgs géaller utvarderingen enbart gruppen
langtidssjukskrivna.

Berakningsmodellmodell

Berdkningsmodellen foljer modellen for Kalkyl och analysprogram for Lokala
Aktorers Samverkan. SEEAB. | modellen jamfors kostnader fére och efter
rehabilitering. Kostnaderna kan delas in i finansiella kostnader som exempelvis
sjukpenning och bostadsbidrag och reala kostnader som exempelvis utnyttjande
av sjukvard. Om kostnaden minskar betraktas det som en besparing for
samhallet. Till denna besparing tillkommer de intékter som personen eller en
grupp av personer bidrar med i form av produktionsvarde vilket & summan av
I6n och arbetsgivaravgifter. Hansyn kan ocksa tas till de skatter som individerna
betalar till samhallet vilket ocksa kan bidra positivt vid en lyckad rehabilitering
men detta har inte réknats in i modellen f6r denna utredning.

Vid en lyckad rehabilitering ger kostnadsbesparingar och produktionsvarde en
arlig intakt som skall stéllas i relation till den utgift som rehabiliteringen
innebar. Eftersom rehabiliteringskostnaden var en engangsutgift och intékten
vid en lyckad rehabilitering blir en arligt aterkommande intakt kommer
rehabiliteringskostnaden att aterbetalas”. Den tid det tar innan
rehabiliteringskostnaden &r “aterbetald” ar ett matt pa hur kostnadseffektiv
rehabiliteringen varit.

For att kunna berdkna kostnadsbesparingar och produktionsvarde for en grupp
individer ansétts ett antal karaktarer som far representera gruppen. Karaktarerna
som valts i denna utredning ar i huvudsak valda for att tdcka in olika utfall nar
det galler atergang i arbete. Det ar denna parameter som mest betydelsefull nar
det galler det ekonomiska utfallet.
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Karaktarer
Allmant

Bara sadana forhallanden tas upp som &r av stor betydelse for den ekonomiska
utvarderingen. | forsta hand ar det sjukpenning och eventuellt bostadsbidrag som
kan forandras vid atergang till arbete. Alla karaktarer antas ha samma
utgangslage 100 % sjukskrivning som pagatt under en langre tid. Nar
karaktarerna gar tillbaka i arbete antas I6nen vara 20000 kr/man. Nagra av del-
tagarna i Grona Rehab har haft mojlighet att fa bostadsbidrag. I modellen har
bostadsbidraget har ansatts till ett 1agt vérde for att kompensera for att vissa har
bostadsbidrag och andra inte har det, 1500 kr/man for alla deltagare. Vid
atergang i arbete har bostadsbidraget trappats ner beroende pa graden av arbete.
| slutet av resultatdelen i denna rapport gors en kanslighetsanalys for att belysa
vad som hander om I6nen ansétts till andra varden eller om bostadsbidraget
andras.

| modellen ingar ett antal karaktarer. Varje karaktar representerar ett antal
individer i verksamheten. Val av karaktarer ar gjorda sa att de tacker in de olika
ekonomiska utfallen som deltagarna representerar. Viktigaste parametern ar
huruvida deltagarna kommer igang och arbetar igen. Kalkylen forutsétter att
alla deltagare har haft samma utgangslage, 100% langtidssjukskrivning med
ersattningsnivan 64% av I6nenivan (16n=20 000 kr).

Anna

Anna representerar de deltagare som gatt fardigt rehabiliteringen och inte borjat
arbeta eller inte heller ingar i ndgot program. Ingen utebliven kostnad, dvs.
ingen skillnad i kostnader fore och efter rehabilitering. Anna arbetar 0 %.

Bella

Bella representerar de som var i arbetstréaning vid senast gjorda uppfoljning.
For att kunna gora berékning av vinst av rehabiliteringen ansatts tre olika
scenarier utifran vad som hander efter att arbetstraningen upphor.

Scenarier:
e Jobbar 0 %

e Jobbar 25 %
e Jobbar 50 %

Medelvardet beraknas pa dessa tre scenarier och dessa varden anvands sedan for
vidare berakningar. Bella arbetar 25 %.
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Clara

Clara representerar de som var i arbete vid senaste uppfoljningen. Clara
representerar ocksa den/de personer som gatt till akademiska studier eftersom
detta troligen leder till I6nearbete.

Clara forutsétts jobba 60 % (ungeférligt medelvérde inom den grupp Clara
representerar). Clara arbetar 60 %.

Diana

Diana representerar de som gick till Navet efter Grona Rehab.

For att kunna gora berékning av vinst av rehabiliteringen ansatts tre olika
scenarier for vad som hénder efter tiden vid Navet.

Scenarior:

e Jobbar 0 %

e Jobbar 25 %

e Jobbar 50 %

Medelvardet beraknas pa dessa tre scenarier och dessa varden anvands sedan for
vidare berdkningar. Diana arbetar 25 %.

Elsa

Elsa representerar de som inte fullféljde rehabiliteringsprogrammet vid Grona
Rehab, eller som hade inte relevanta diagnoser. Trots daliga forutsattningar finns
det exempel i gruppen pa nagon som bdorjat arbeta efter en kort vistelse pa Grona
Rehab. Elsa antas arbeta med lag procent (10 %) for att tacka in mojligheten att
nagon atergar till arbete. Elsa arbetar 10 %.

Kostnader fore och efter rehabilitering for karaktarerna
Jamforelse av kostnad per ar for karaktarerna fore och efter Grona Rehab.

65



ISM-hafte nr 3

200000

180000

160000 -

140000 - e

120000 -

100000 -

Hinnan

Kostnader (Kr)

80000 7 Efter
60000 |
40000 | -

20000 -

0 -

Anna Bella Clara Diana Elsa

Typperson

Figur 1. Jamforelse av kostnaderna per ar for karaktarerna fore och efter
rehabilitering.

| kalkylen ingar finansiella och reala kostnader. Finansiella kostnader &r t.ex.
bostadsbidrag, sjukpenning. Reala kostnader &r t.ex. sjukvard. Efter
framrdknande av kostnadsbesparing ar vinsten i reala kostnader férsumbara i
jamforelse med vinsten i finansiella kostnader. Darfor har ingen sadan
uppdelning redovisats men de finansiella kostnaderna ar inkluderade i kalkylen.

Resultat
Inledning

Huvudresultatet i denna utredning ar att visa hur lang tid det tar innan
rehabiliteringskostnaden ar aterbetald. | en grupp lyckas rehabiliteringen olika
bra for olika personer. Darfor &r det viktigt att se hur manga som rehabiliteras
under en given tidsperiod och hur utfallet varit. Den forsta tiden i projektet
Grona Rehab var en inkorningsperiod men under det sista aret har en stabil
beldggning uppnatts och darfor far det sista verksamhetsaret sta som modell for
utvarderingen.

Belaggning och rehabiliteringstid
Rehabiliteringen av langtidssjukskrivna har skett med individuella inskrivningar
och utskrivningstidpunkter for deltagarna. Darfor kravs det en viss berakning for

att komma fram till en genomsnittlig belaggning som det varit och hur manga
individer som rehabiliteras pa ett ar.
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For alla deltagare i gruppen langtidssjukskrivna har uppgifter samlats in om nar
individerna startade respektive avslutade tiden vid Grona Rehab. Utgaende fran
dessa uppgifter har antalet veckor berédknats som personerna deltagit i
rehabiliteringen. Hénsyn har tagits till att verksamheten varit stangd 4 veckor
under sommaren och 2 veckor vid jul och nyar. Start och slutveckan raknas in i
antalet veckor om deltagaren varit ”inskriven” mer dn 50 % av tiden dessa
veckor. Resultatet visas i tabell 1. De individer som pabdrjat sin rehabilitering
2009-02-23 och senare i tabell 1 har, nar denna utvérdering gjordes, inte avslutat
tiden vid Grona Rehab och de har darfor inte nagon slutdatum ifylld. Om man i
tabell 1 ser till sista verksamhetsaret, 2008-09-01 till 2009-08-31 har deltagarna
varit pa Grona Rehab totalt 313 veckor. Ett verksamhetsar pagar 46 veckor
vilket betyder att den genomsnittliga beldggningen varit 313/46=6,8 deltagare i
gruppen langtidssjukskrivna.

Fran tabell 1 kan man harleda att medianvardet i antal rehabiliteringsveckor har
varit 33 veckor. Tva deltagare avbrot rehabiliteringen redan efter 4 veckor.
Réknar man bort dessa tva och raknar medelvarde pa 6vriga ar medelvérdet av
rehabiliteringstiden 32,7 veckor. Det finns ingen tendens att rehabiliteringstiden
varit lagre sista verksamhetsaret jamfort med tidigare. Genom att avrunda nedat
har i fortsattningen 32 veckor anvants som medelvarde for rehabiliteringstiden.
Det sista verksamhetsaret producerade Grona Rehab 313 rehabiliteringsveckor
(summan av deltagarnas tid). Det betyder att Grona Rehab pa ett ar rehabiliterat
313/32=9,8 personer . Med detta som grund har en arlig rehabilitering av 10
personer anvants i den ekonomiska utvarderingen i denna rapport.
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Startdatum Slutdatum Antal veckor
2006-09-28 2007-06-21 36
2006-09-28 2007-06-22 36
2006-10-10 2007-01-09 11
2006-10-24 2007-06-21 33
2006-11-27 2007-06-21 28
2006-11-29 2007-06-22 27
2007-03-06 2008-05-22 58
2007-08-29 2007-12-13 15
2007-08-29 2008-05-13 34
2007-08-29 2008-05-22 36
2007-10-31 2008-06-26 32
2007-10-31 2008-11-06 47
2008-01-21 2008-08-28 28
2008-05-12 2008-08-28 12
2008-05-12 2009-03-25 40
2008-06-02 2008-06-26 4
2008-08-18 2008-12-18 18
2008-08-18 2009-06-29 43
2008-08-18 2009-09-23 50
2008-09-25 2009-07-02 38
2008-09-29 2009-04-23 28
2008-10-06 2009-07-02 37
2008-10-28 2008-11-24 4

Tabell 1. Startdatum, slutdatum och antal veckor for deltagare som avslutat
rehabiliteringen i gruppen langtidssjukskrivna.

Berékning av rehabiliteringskostnad

Fordelning av kostnader mellan olika verksamheter

Det finns 5 olika verksamheter vid Grona Rehab. Mandag till torsdag formiddag
pagar verksamhet for langtidssjukskrivna och Ny start. Tisdag till torsdag
eftermiddag pagar stresshanteringskurs och chefskurs. Halva fredagen &r avsatt
for information och kunskapsspridning vilket motsvarar 10 % av totala
verksamhetstiden.

Det arliga direkta bidraget till Grona Rehab ar 3 000 000 kr per ar. Detta tacker
I6ner och hyra av lokaler for verksamheten. Vid en avsattning av 10 % for
information och kunskapsspridning aterstar 2 700 000 kr som skall fordelads pa
de fyra resterande verksamhetsomradena. Férdelningen av kostnaderna pa de
olika verksamheterna har gjorts efter antal deltagare och antal timmar som
deltagarna varit inskrivna i verksamheten. Eftersom verksamheten utvecklats
under de tre ar verksamheten varit igang har fordelningen gjorts utgaende fran
den fordelning av deltagare som galler for sista verksamhetsaret. Ett alternativ
hade varit att géra kostnadsfordelningen utgaende fran planerad belaggning
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vilket hade gett ett liknande resultat (rehabiliteringskostnaden for
langtidssjukskrivna hade blivit 2 % lagre). 2 700 000 kr fordelas pa de olika
verksamheterna utifran verkligt antal deltagare och verksamhetstid enligt
tabell 2.

De olika verksamheterna pagar olika antal veckor under ett ar vilket paverkar
kostnadsfordelningen. Nar det galler antalet timmar per dag har det satts till 4
vilket &r den tid personalen arbetar for varje grupp. Alternativet hade varit att
sétta antalet timmar per dag till 3 vilket &r den tid deltagarna &r i verksamheten.
Den enda skillnaden hade varit att timkostnaden 6kar men det paverkar inte
kostnadsfordelning eller nagra andra resultat i denna utredning.

Langtidssjuk- 6.8 46 16 5005 1899 000
skrivna

Nystart 2 24 8 384 146 000
E&réssr‘ame””gs' 7.5 24 8 1440 546000
Chefer 6 12 4 288 109 000
Summa 7117 2 700 000

Tabell 2. Fordelning av verksamhetskostnad utgadende fran verkligt antal
deltagare. Detta ger en timkostnad pa 379 kr/timma och deltagare vid full
belaggning (2 700 000/ 7 117 = 379).

Berékning av rehabiliteringskostnad for en individ

Kostnaden for en langtidssjukskriven deltagare i Grona Rehab ar 379*16=6 064
kr/vecka. Vid rehabiliteringsstart ligger forst en introduktionsperiod pa 4 veckor.
Darefter foljer en rehabiliteringsperiod pa 12 veckor enligt ursprunglig
planering. Det betyder att forsta perioden vid Grona Rehab &r 16 veckor. Om en
deltagare av nagon anledning har behovt fortsatta rehabiliteringen har nasta
period varit planerad till 12 veckor. | praktiken har langden pa deltagandet vid
Grona Rehab varit individuellt anpassad men for att kunna ge exempel pa
rehabiliteringskostnader har periodldngderna 16 och 12 veckor anvénts i

tabell 3.

Fore en deltagare kommer till Gréna Rehab gors en utredning av Halsan och
Arbetslivet eller av Institutet for Stressmedicin. Kostnaden for Halsan och
arbetslivet har varit 16 000 kr per deltagare. Motsvarande kostnad pa Institutet
for Stressmedicin fanns inte tillganglig vid denna rapports skrivande sa darfor
har 16 000 kr anvénts som schablon oavsett var utredningen skett.
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| normala fall har minst tva avstimningsmaten hallits, ett i borjan av
rehabiliteringen och ett i slutet av forsta perioden. Vid dessa méten har
narmaste chef, sjukskrivande ldkare och representant fran Forsakringskassan
deltagit. Kostnaden for sadana moten har ansatts till 5000 kr per tillfalle.
Kostnaden for deltagare fran Halsan & arbetslivet har ingatt i schablonsiffran
16 000 kr ovan.

1 16 6 064 16 000 10000 123 000
2 12 6 064 0 0 73 000

Tabell 3. Rehabiliteringskostnad foér en individ. Om nagon deltagare gar fler &n
2 perioder tillkommer 73 000 kr for varje period. Eftersom deltagare i praktiken
inte gatt hela perioder far naturligtvis kostnader fér enskilda individer skalas pa
motsvarande satt.

Sammansattning av rehabiliteringsgrupp

For att slippa rakna rehabiliteringskostnader pa enskilda individer gérs den
slutliga utvarderingen utgaende fran ett ars verksamhet. Under ett ar gar vissa
individer en kortare period medan andra har behovt vara en langre tid i
rehabilitering. Tillsammans har de delat pa kostnaden for ett ars verksamhet.
Enligt kapitel 4.2 har genomsnittlig beldggning och rehabiliteringstid under
tredje verksamhetsaret motsvarat rehabilitering av 10 personer under ett ar.
Genom att anvanda vara karaktarer fran kapitel 3 kan vi skapa en grupp pa 10
personer sa att de sa bra som mojligt aterspeglar verkligt forhallande. Gruppens
sammansattning ges i tabell 4 nedan. Gruppens fordelning aterspeglar ganska
val forhallandet under tredje verksamhetsaret. Nagra justeringar har gjorts for
att fordelningen battre skall aterspegla hela verksamhetstiden. Sista
verksamhetsaret var det tva personer som avbrot rehabiliteringen redan efter 4
veckor. En av dessa har tagits bort ur gruppen eftersom inga sadana fall intréffat
tidigare. Dessutom har en deltagare som gatt till Navet ersatts med en deltagare i
arbetstraning eftersom det battre avspeglar tidigare forhallanden. Denna senare
justering paverkar inte det ekonomiska utfallet eftersom karaktarerna Bella och
Diana har samma har samma ekonomiska utfall.

Med de justeringar som gjorts ovan sammanfaller gruppens sammansattning
med de personer som kunnat f6ljas i utvarderingen forutom att i denna
socioekonomiska analys ocksa inkluderas karaktaren Elsa som inte kunnat foljas
upp efter avslut.
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Anna (ingen forbattring)
Bella (arbetstraning)
Clara (Ibnearbete)
Diana (Navet)

N P BN PR

Elsa (Ej slutfort Grona
Rehab)

Summa 10
Tabell 4. Sammanstéllning av gruppdeltagare under ett ars rehabilitering

Berakning av rehabiliteringskostnad for ett ars verksamhet

| tabell 5 nedan har kostnaden for ett ars verksamhet beraknats utgaende fran att
10 deltagare rehabiliteras pa ett ar. For karaktaren Elsa har inget slutmote
ansatts.

Grundkostnad 1 1899000 1899000
Héalsan och arbetslivet 10 16 000 160 000
Startmote 10 5000 50 000
(avstamningsmote 1)

Slutmote 8 5000 40 000

(avstamningsmote 2)

Summa 2 149 000
Tabell 5. Rehabiliteringskostnaden for ett ars verksamhet

Intakter i forhallande till kostnader for ett ars verksamhet

Kostnaden for ett ars verksamhet ar en engangskostnad for gruppen av 10
personer. Detta skall stéllas i relation till den besparing samhéllet gor i form av
minskade kostnader enligt kapitel 3.7 samt det produktionsvérde som uppstar
nar nagon kommer i arbete. Produktionsvardet beraknas som summan av 16n och
arbetsgivaravgifter. Arbetsgivaravgiften ar beraknad till 35 % av I6nen. | tabell
6 visas den arliga summan av kostnadsbesparingar och produktionsvérden for
den ansatta gruppen av 10 personer.
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Anna 1 0 0 0 0
Bella 2 44 040 81 000 88 080 162 000
Clara 4 105 040 194 400 420 160 777 600
Diana 1 44 540 81 000 44 540 81 000
Elsa 2 17 660 32 400 35 320 64 800
Summa 10 588 100 1 085 400

Tabell 6. Arliga kostnadsbesparingar och produktionsvéarde for den ansatta
gruppen av tio deltagare

Summan av arliga kostnadsbesparingar och produktionsvéarde ar

588 100+1 085 400 = 1 673 500 kr. Staller man detta i relation till den totala
rehabiliteringskostnaden for ett ars verksamhet ser man att det tar drygt 15
manader innan rehabiliteringen har I6nat sig, (2 149 000/1 673 500)*12=15,4
manader.

| figur 2 visas den ackumulerade intakten for gruppen av 10 personer som
funktion av tid. Nar man berdknar framtida intakter brukar man rakna ner dessa
arliga intakter med en kalkylranta. | figur 2 har 4 % kalkylranta anvants vilket &r
forklaringen till kurvornas bojda form. Den totala rehabiliteringskostnaden for
ett ars verksamhet finns inlagt i figuren som en linje. Rehabiliteringskostnaden
for gruppen ar en engangskostnad och forandras inte med tiden.

Tidsskalan i figur 2 &r rdknad med starttidpunkt nar deltagarna har lamnat Grona
Rehab och nar de som gatt till arbete har kommit igang med detta. | verkligheten
ar denna starttidpunkt olika i kalendertid for olika individer men det paverkar
inte resultatet.

| kostnadsmodellen har hansyn inte tagits till att langtidssjukskrivna skulle
kunna tillfriskna och borja arbeta utan rehabilitering. Med tanke pa deltagarna
langa sjukskrivningstider ar det inte sannolikt att den forhallandevis korta
intjaningstiden pa 15 manader kan paverkas av denna parameter.
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Akumulerade intikter for ett verksamhetsar
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Figur 2. Uteblivna kostnader och produktionsvarde i forhallande till kostnaden
for ett verksamhetsar

Kéanslighetsanalys

Nar man gor en socioekonomisk analys maste man gora vissa antaganden om
exempelvis arbetsformaga och lonelage. Nedan féljer nagra berakningar for att
visa hur analysen paverkas av nagra olika parametrar. Den parameter som har
stérst genomslag pa den socioekonomiska analysen ar hur mycket deltagarna
atergar i arbete. | figur 3 nedan visas den arliga intakten for en individ i form av
kostnadsbesparing och produktionsvarde som funktion av procentuell atergang i
arbete. FOr den ansatta gruppen pa 10 personer ar den genomsnittliga atergangen
I arbete 33,5 %
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Arligt produktionvsirde och utebliven kostnad
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Figur 3. Arlig intékt for en individ i form av kostnadsbesparing och
produktionsvarde som funktion av procentuell atergang i arbete

| tabell 7 nedan visas antal manader innan rehabiliteringskostnaden for en
individ aterbetalats som funktion av individens grad av arbete och
rehabiliteringskostnaden i form av antal perioder i Gréna Rehab. Som intakt
réknas kostnadsbesparing och produktionsvarde

16 28 40
veckor veckor veckor

20% arbete
50% arbete 6 9 13
80% arbete 4 6 8

Tabell 7. Antal manader innan kostnadsbesparing och produktionsvarde for
en individ blir lika stor som rehabiliteringskostnaden vid olika grad av arbete.

Vid berékningen av kostnadsbesparingen for de olika karaktérerna har det
antagits att karaktarerna har ett visst bostadsbidrag. Detta bidrag minskar nér en
person kommer i arbete och det ger en kostnadsbesparing for samhallet. Om
man helt tar bort bostadsbidraget ur kalkylen minskar intékterna nagot i kalkylen
och tiden for break even for ett ars rehabilitering 6kar fran 15,4 manader till 15,9
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manader. Detta ger saledes inte nagon stor férandring. Manadslonens storlek
paverkar kalkylen mer dn ett eventuellt bostadsbidrag. I tabell 8 visas tiden for
break even for ett ars rehabilitering som funktion av olika manadsloner.

18 000 17,0
19 000 16,2
20 000 15,4
21 000 14,7
22 000 14,1

Tabell 8. Tid till break even for den sammansatta gruppen av 10 personer som
funktion av ansatt manadslon.

Avslutande kommentarer

Rehabilitering av langtidssjukskrivna ar l6nande for samhallet och ger
aterbetalning av rehabiliteringskostnaden redan efter 15 manader

Den parameter som i forsta hand paverkar resultatet &r hur stor del av deltagarna
som &tergar i arbete och med hur stor procentsats. Atergang i arbete ger en
kostnadsbesparing i form av minskade bidrag till individen samt ett
produktionsvéarde motsvarande det arbete individen utfor. FOr att kunna dra
slutsatser om vardet av en viss rehabilitering krévs att man jamfor utfallet med
en annan jamforbar grupp av patienter som antingen erhaller en annan typ av
rehabilitering eller som inte fatt nagon rehabilitering alls. Vid berakningen av
kostnadsbesparing har inte hansyn tagits till eventuella forandringar i
sjukskrivningsregler som innebdr att sjukpenningen tidsbegrénsas.

Annex 1
Allmant

| Appendix 1 beskrivs hur data ansatts for karaktarspersonerna. | figurerna
nedan féljer utdrag ur det Excel-ark dar berdkningarna har gjorts. Den forsta
kolumnen beskriver ett antal aktiviteter som kan tankas paverkas av en
rehabilitering. Nagra exempel pa aktiviteter ar sjukpenning, bostadshidrag och
lakarbesok i priméarvarden. | kolumn tre anges pris for aktiviteten per manad
eller per tillfalle beroende pa aktivitetens typ. | kolumn 4 anges aktuellt lage
innan rehabiliteringen startade. Bostadsbidrag och sjukpenning anges i %.
Observera att 100 % sjukpenning motsvarar 0 % arbete. Pa samma sétt
motsvarar 75 % sjukpenning 25 % arbete. Beroende pa regler for bostadsbidrag
kan i vissa fall procentsatsen for bostadsbidrag skilja sig fran procentsatsen for
sjukpenning.
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| kolumn 5 till 7 med beteckningen Al, A2 och A3 anges tre olika utfall,
scenarier, efter det att rehabiliteringen upphort och deltagaren uppnatt ett
varaktigt tillstand. Medelvardet av dessa tre scenarieutfall anvands for att rakna
fram det som i sista kolumnen kallas for sluttillstand. Anledningen till att infora
tre olika scenarior i berédkningen ar for att tdcka in olika mojliga utfall inom den
grupp som karaktédren representerar.

Kostnaderna i kolumn 8 och 9, ”innan” och ”sluttillstand”, ar kostnad per ar och
fas genom att multiplicera pris och utnyttjandegrad och dar manadspris angetts
skall kostnaden ocksa 6verséttas till arskostnad.

Data for karaktaren Anna

Anna uppvisar ingen forandring. FOr Anna har vi inga ansatta scenarier, darfor
ar kolumnerna A1 till A3 lika. Dessa tre kolumner visar laget efter
rehabilitering.

Aktivitet Sort Pris Innan Al A2 A3 Innan Sluttilstand
Bostadsbidrag % 1300 100 100 100 100 15600 15600
Akassa Manad 13000 0 0 0 0 0 0
Aktivitetsstod Manad 6700 0 ] 0 0 ] ]
Sjukpenning % 12800 100 100 100 100 153600 153600
Forsérjningsstod Manad 7500 0 0 0 0 0 0
Medicin Primv Manad 1000 0 0 0 0 0 0
Medicin Psyk Manad 1000 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk Gppenvard Tillfalle 1500 0 0 0 0 0 0
Akutsjukvard Akutmottagning  Tillfglle 5000 0,1 0,1 0,1 0,1 500 500
Prim&rvard Likarbesdk Tillfalle 1500 4 4 4 4 6000 6000
Specialistsjukvard Likarbesok  Tillfalle 2000 1 1 1 1 2000 2000
Primarvard skiterskebesok Tillfalle 800 0 0 0 0 0 0
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Data for karaktaren Bella

Bella har gatt till arbetstraning. Tre olika scenarier har ansats A1 till A3
Arbetsnivaerna i Al till A3 ar ansatta till 0, 25 och 50%.

Aktivitet

Bostadsbidrag

Akassa

Aktivitetsstod

Sjukpenning
Forsérjningsstod

Medicin Primy

Medicin Psyk

Psykiatrisk 6ppenvard
Akutsjukvard aAkutmottagning
Priméarvard Likarbesok
Specialistsjukvard Likarbestk
Primarvard Skdterskebesdk

Sort

%
Manad
Manad
%
Manad
Manad
Manad
Tillfalle
Tillfalle
Tillfalle
Tillfalle
Tillfalle

Data for karaktaren Clara

Clara har gatt till arbete. Arbetsnivaerna i Al till A3 ar ansatta till 50, 50 och 80
% vilket ger en genomsnittlig arbetsniva av 60 %.

Aktivitet

Bostadsbidrag

Akassa

Aktivitetsstod

Sjukpenning
Forsorjningsstod

Medicin Primv

Medicin Psyk

Psykiatrisk 6ppenvard
Akutsjukvard Akutmottagning
Primarvard Likarbesik
Specialistsjukvard Lakarbestk
Priméarvard Skoterskebestk

Sort

%
Manad
Méanad
%
Manad
Manad
Manad
Tillfalle
Tillfalle
Tillfalle
Tillfalle
Tillfalle

Pris

Pris
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1300
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12800
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Data for karaktaren Diana

Diana har gatt till Navet. Arbetsnivaerna i Al till A3 ar ansatta till
0, 25 och 50 %

Aktivitet Sort Pris Innan Al A2 A3 Innan Sluttilstand
Bostadsbidrag % 1300 100 100 80 50 15600 11960
Akassa Manad 13000 4] 1] [4] [i] i] 0
Aktivitetsstod Manad 6700 1] 1] 1] a [} 0
Sjukpenning % 12800 100 100 75 50 153600 115200
Forsarjningsstod Manad 7500 0 0 0 0 1] 0
Medicin Primyv Manad 1000 0 0 0 0 1] 0
Medicin Psyk Manad 1000 0 0 0 0 1] 0
Psykiatrisk 6ppenvard Tillfalle 1500 0 0 0 0 1] 0
Akutsjukvard Akutmottagning  Tillfalle 5000 0,1 0,1 0,1 0,1 500 500
Primarvard Likarbesok Tillfalle 1500 4 4 2 1 6000 3500
Specialistsjukvard Likarbesdk  Tillfalle 2000 1 1 1 1 2000 2000
Primarvard Skoterskebesok Tillfalle 800 0 0 0 0 1] 0

Data for karaktaren Elsa

Elsa representerar de som inte fullfoljde rehabiliteringsprogrammet vid Grona
Rehab, eller som hade icke relevanta diagnoser. Arbetsnivaerna i Al till A3 &r
ansatta till 0, 0 och 30 % vilket ger en genomsnittlig arbetsniva av 10 %.

Aktivitet Sort Pris Innan Al A2 A3 Innan Sluttilstand
Bostadsbidrag % 1300 100 100 100 75 15600 14300
Akassa Manad 13000 1] 0 1] 0 1] 1]
Aktivitetsstod Manad 6700 ] ] ] ] 1] ]
Sjukpenning % 12800 100 100 100 70 153600 138240
Forsérjningsstad Manad 7500 0 0 0 0 0 0
Medicin Primv Manad 1000 0 0 0 0 0 0
Medicin Psyk Manad 1000 0 0 0 0 0 0
Psykiatrisk 8ppenvard Tillfalle 1500 0 0 0 0 0 0
Akutsjukvard Akutmottagning  Tillfalle 5000 0,1 0,1 0,1 0,1 500 500
Primarvard Lakarbesok Tillfalle 1500 4 4 4 2 6000 5000
Specialistsjukvard Likarbesak  Tillfélle 2000 1 1 1 1 2000 2000
Primarvard Skaterskebestk Tillfalle 800 0 0 0 0 0 0
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Bilaga 2

Stresshanteringskurser for medarbetare

under projekttiden
Sammanstallning av 36 deltagares svar pa frageformular vid avslutad kurs.

Pa fragorna 1-2 ges svarsalternativen. 1= ej bra, 2=mindre bra, 3= godként/ok, 4= bra samt 5

= mycket bra.

Fraga 2 bestar av 8 delfragor dar deltagarna varderar fran 1 -5 hur de upplever olika delar av

innehallet i Grona Rehab.

Pa fragorna 3, 4, 5, 6, 7, 8 och 10 ges svarsalternativen ja eller nej.
| enkatens inledning uppmanas deltagarna att kommentera sina svar. De flesta fragor har en
eller flera foljdfragor samt utrymme att kommentera avgivna svar.

Fraga 1
Tycker du att du har fatt ett bra
Bemdtande av 0ss?

Samtliga trettiosex deltagare uppgav att det fatt
mycket bra bemdtande.

Kommentarer:

"Inget ni ar helt underbara, gott att fa kanna sig
lite "ompysslad™. Ni ser oss alla och har bade
allvar och humor.” samt ’Fler tillfallen eller ett
par uppféljningar.”

Fraga 2

Antal

Hur val tycker du att nedanstaende fungerar?

Hur val tycker du att tradgardsarbetet
fungerar?

Tjugoatta av deltagarna upplevde att
tradgardsarbetet hade fungerat "mycket bra”.
Attadeltagare svarade "bra” p& denna fraga.
Tva deltagare ringade in bade vérde 4 och 5
och de har redovisats i diagrammet som 4,
d.v.s. svarsalternativet "bra”, trots att de
formodligen menade att ge ett hdgre omddme.
Kommentarer:

’Val anpassat for var och en.”
’Inspirerande, avkopplande, levde i nuet.
Manga bra tips.”

Antal

25 +
20 +
15 +

10 +

25 +
20 +
15 +

10 +

30 +

30 +

28




Hur val tycker du att avspanning/
kroppskannedom fungerar?

Tjugonio av deltagarna upplevde att avspanning
och kroppskannedom hade fungerat "mycket
bra” och sju deltagare svarade "bra” pa fragan.
Tva deltagare ringade in bade varde 4 och vérde
5 och dessa svar har redovisats i diagrammet
som 4, d.v.s. svarsalternativet “bra”, trots att de
formodligen menade att ge ett hdgre omddme.

Kommentarer:

’Val anvandbart i fortsattningen ocksa.”
’Skont! Halsoprofil k&dndes skont att gora.”
Tyckte att det var fanigt i borjan for
avspanning kunde jag ju (pa patienter) men hade
svart att ta emot, men nu ar det helt suverant

med avslappning. Kommer att sakna avslappningen och skall nog forsoka mig pa detta.”

Hur val tycker du att hantverk
fungerar?

Tjugoen av deltagarna upplevde hantverk som
”mycket bra”. Tolv deltagare gav
svarsalternativet bra” och tva gav svaret
”godként/ok”.

En deltagare ringade in bade vérde 4 och vérde 5
och detta svar har redovisats i diagrammet som 4,
d.v.s. svarsalternativet ”bra”, trots att deltagaren
formodligen menade att ge ett hdgre omddme.

En deltagare avstod fran att svara.

Kommentarer:

’Hade Onskat mer tid for det.”

’Bra att fa jobba med handerna och samtidigt
kan man ju fora en diskussion.”

’Underbart att arbeta med handerna, hjarnan kopplar av.”

Antal

Antal

25

15

25

15

30 +
20 +

10 +

Bilaga 2

30 +
20 +

10 +
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Hur val tycker du att naturpromenad
med guide fungerar?

Trettio av deltagarna upplevde
naturpromenaderna som “mycket bra”. Fem
deltagare svarade ”bra” och en svarade
"godkant/ok” pa fragan. En deltagare ringade in
bade vérde 4 och 5 och har i diagrammet
redovisats som 4 d.v.s. "bra”, trots att deltagaren
formodligen menade att ge ett hdgre omddme.

Kommentarer:

’Larde mig att stanna upp och se mera.”
Tendens att bli valdigt langsam promenad. ™’
’Mycket givande och spannande att lyssna pa
var guide, harligt, avslappnande o. aktivt pa
samma gang.”

Hur val tycker du att promenader fungerar?

Tjugosex av deltagarna upplevde promenaderna
som “mycket bra”. Atta deltagare svarade "bra”,
en ”godkant/ok™ och en svarade "mindre bra”.
En deltagare ringade in bade vérde 4 och 5 och
har i diagrammet redovisats som 4 d.v.s. ”bra”,
trots att deltagaren férmodligen menade att ge
ett hogre omdoéme.

Kommentarer:

’Hade 6nskat promenad varje tillfalle.”
’Battre att ha mer bild och gruppsamtal.”
’Harligt att fa komma ut i naturen. Grillningen
var toppen.”

’Nyttigt och skont..”

Hur val tycker du att bildterapi fungerar?

Tjugo deltagare gav omdémet "mycket bra”,
tretton gav omdomet bra” och tva deltagare gav
omdomet “godként/ok”. En deltagare ringade in
bade vardet "mycket bra” och “bra” och svaret
har i diagrammet redovisats som “bra”, alltsa ett
lagre varde an vad som troligen &r menat. En
deltagare svarade inte pa fragan.

Antal

Antal

Antal

25

15

25

15

25

15

30 +
20 +

10 +
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Kommentar:

Bilaga 2

’Bra. Gav manga insikter om en sjélv. Mer av detta!” ”Svart att rita, av egna

prestationskrav.”
’Gav inte just mig sa mycket.”,

Hur val tycker du att teori/féreléasningar fungerar?

Tjugo av deltagarna upplevde teori och
forelasningar som "mycket bra”, tretton gav
omddmet “bra” och tva deltagare svarade
"godkant/ok” pa fragan. En deltagare gav inget
svar pa fragan.

Kommentar:

’Mycket har man redan en hum om.
Intressant och anvandbart.”

’Onskar mera forelasning.”

’Sarskilt om sdmnen, dven om stress som fatt
mig att fundera mera Gver de symtom som
stressen kan ge och som jag kanner ibland.”,

Hur val tycker Du att gruppsamtal fungerar

Fragan fanns inte med for den forsta gruppen
som gick kursen under varen 2007. Sexton
svarade att det fungerat "mycket bra”, tio gav
omddmet bra” och en deltagare svarade
"godkant/ok”. En deltagare svarade inte pa
fragan.

En deltagare hade ringat in bade vérde 4 och 5
och svaret har redovisats i diagrammet som
varde 4 d.v.s. "bra” trots att deltagaren troligen
menat ett hogre vérde
Kommentarer:

Intressant. Skulle bara vilja samtala mer.
Intressant och l&arorikt.”

’Hade onskat fler samtal i grupp.”

’Jag har svart for det, men det gick bra har.”

Fraga 3
Har gruppstorleken kants bra?

Antal 35 _E

25 +
E 20
20 +

15 13

Antal 35 _E

25 +
20 1 16
15 +

10 +

nej

Samtliga trettiosex deltagare upplevde gruppstorleken

som bra.

Kommentarer:
’Precis lagom.”



Fraga 4
Har totala antalet traffar varit bra?

Tjugonio av deltagarna tyckte att antalet traffar hade
varit bra medan sex inte tyckte det. En deltagare
svarade inte pa fragan. Vid nej-svar ombads
deltagaren att ange "hur manga/hur lang skulle Du
vilja ha?” Tre dnskade fler eller langre traffar och

en deltagare ringade in bada svarsalternativen och
kommenterade sitt svar: > En nedtrappning genom att
oka med en traff per vecka nagra ganger.”

Kommentar:
712 veckor for lite! 2 ggr/v men under 2 terminer.”

Fraga5
Har antalet traffar per vecka varit bra?

Trettiofem deltagare uppgav att antalet traffar per
vecka varit bra medan en deltagare inte tyckte det med
kommentaren: ’Borde vara mera heldagar.”

Kommentarer:

’Det kandes som manga innan start men tiden gick
fort.”

Dock lite kort tid varje gang. Tva aktiviteter/gang kan i
nagra fall andras till 1 aktivitet/gang.”

Fraga 6
Har Din syn pa det grona férandrats
under Din vistelse hos 0ss?

Tjugofem av deltagarna svarade ’ja” och sju svarade
"nej”. Fyra deltagare besvarade inte fragan.

Om ja pa vad satt?

’Naturens positiva inverkan.”

’Mera uppmarksam pa naturen — detaljer.”

”’Har alltid vetat om o. kant att “det gréna” har en
positiv effekt pa halsan, att “batterierna” laddas, men
detta har forstarkts.”

Hur tankte Du innan?
’Tog inte sa ofta en stund fér mig sjalv.”
’Har saknat tron pa att naturen har sadan kraft.”

Bilaga 2

nej



Bilaga 2

’Det skall bli gjort!”(tradgard)’Har alltid tyckt om promenader men inte gjort dem
regelbundet och levt mycket i stadsmiljo och ként av stressen i vardagslivet p.g.a. saknaden
av det grona.”

’Ej gatt sa djupt in i alla sma liv som finns i naturen.”

Hur tanker Du nu?

’Mitt sjalvfortroende har dkat vad galler min egen formaga racker langt tillsammans med
naturen.”

’Jag har fatt upp dégonen for mangfald & detaljrikedom & kan ™ta in” naturen pa ett annat
satt.”

’Behéver mer tid till mig sjalv, att jag ar vardefull.”

’Kanner efter nar det ar dags for paus.”

’Ser bl.a. det “lilla” i naturen pa ett annat vis.”,

’Omvarderar min lediga tid till att ta vara pa tiden aven om vardagen fyller tiden, men gora
sadant jag tycker om (hansyn + familj) lyssna pa radio, ga en extra promenad i det grona.
Har forstatt att jag maste vara regelbundet i “det grona” for att kunna fungera bade hemma
0 pa arbetet o inte tanka att det tar jag nasta vecka eller nasta igen.”

’Naturens lakande kraft och balansgivande och talmodiggérande kraft, har jag kommit pa.”

Fraga 7

Upplever Du nagon reaktion fran Din
arbetsplats pa Ditt deltagande i Grona
Rehab?

Tjugoatta deltagare svarade ”ja” pa denna fraga och
atta svarade "nej”.

Pa foljdfragan "Hur” gavs foljande kommentarer:

’Positiva reaktioner, flera intresserade att deltaga.”

”’Lite negativt faktiskt: Varfor far du ga pa kurs.”

”Avundsjuka pa att jag fatt ga ivag.” Olika, en del

reagerar med skepsis- tycker antagligen att jag gatt

for ofta.”

’De ar positiva men vi diskuterar inte detta sarskilt och det ar OK.”,
’Alla tanker mer pa arbetsférdelningen.”

ja

Pa foljdfragan: ” Far du den tid du behover” svarade tjugotre deltagare ”ja”, en svarade
"nej” och fyra svarade inte pa fragan.

Nagra deltagare kommenterade fragan: ”Ja mycket bra uppbackning fran jobbet.”, ”” For det
mesta ja, men tanken pa den arbetsbelastning min arbetsplats har.”” samt ”” Inga problem,
aven om det ibland varit kort med personal sa har min chef prioriterat kursen.”



Bilaga 2

Fraga 8
Anvander Du Dig av den/de kunskaper/
aktiviteter som Grona Rehab ger Dig?

ne
Trettiotva av de trettiotre deltagare som besvarade J
fragan svarade ”ja” och en deltagare svarade "nej”.
Tre deltagare avstod fran av svara varav en skrev
foljande kommentar: forsoker. En deltagare hade
ringat in bada svarsalternativen och placerades darfor
i gruppen “ej svarat”.

Pa foljdfragan: "Om ja, vad?” gavs féljande svar:
’Kroppskannedom olika metoder, tagit till mig
kunskaper av alla slag.”

Forsoker men det ar svart att inte greppa Gver for mycket bade hemma och pa arbetet. Har
lart mig lite battre att sdga nej och forsoker delegera mer”

Tagit till mig detta. Lugnat ner mig géllande sociala aktiviteter. Stannar upp i vardagen.”,
”’Avslappning, kasta av mig kanslan av tvang.

Pa foljdfragan nej, varfor inte? Gavs féljande kommentar:
’Onskar gora lite hantverk men det finns varken tid eller plats hemma, funderar pa hur jag
ska fa in det, kanske nagon kurs”

Fraga 9

Ar det ndgot i 6vrigt gallande innehall/upplagg som du vill kommentera
eller &ndra pa?

’Det ar svart att andra p& ndgot som ar sa bra. Onskar att jag kunde ga nasta termin ocksa.”
’Det jag har haft svart for ar att man ibland har pratat till oss som vi vore forskolebarn.”
”Jag skulle garna fatt ta del av var och ens situation och lyssnat pa tankar om gladje och
svarigheter som ar av véarde och sjalv delat med mig av mitt. Jag tror att alla har mycket
vardefulla livserfarenheter.”

’Proffsig personal. Tack!”

’Nej det kanns lagom och balanserat.”

Fraga 10

Skulle Du rekommendera Grona Rehab nej
om nagon av Dina arbetskamrater far

erbjudande om deltagande?

Samtliga trettiosex deltagare svarade "ja” pa fragan.
Tva deltagare avslutade sina enkater med féljande:

Tusen tack for fantastiska veckor.” 5
»’Stort TACK till er alla.” o
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Bilaga 3

Stressshanteringkurser chefsgrupper under projekttiden
Bearbetning av 33 deltagares ifyllda utvarderingsformular
Pa fragorna 1-2 ges svarsalternativen. 1= ej bra, 2= mindre bra, 3= godkéant/ok, 4= bra samt
5 = mycket bra.
Fraga 2 bestar av 5 delfragor dar deltagarna varderar fran 1 -5 hur de upplever olika delar av
innehallet i Grona Rehab.

| enkdtens inledning uppmanas deltagarna att kommentera sina svar. De flesta fragor har en
eller flera foljdfragor samt utrymme att kommentera avgivna svar. Endast ett urval av
kommentarer har medtagits.

Fraga 1l
Tycker Du att du fatt ett bra
bemodtande hos 0ss?

Antal
30 +
Samtliga trettiotre deltagare gav svaret "mycket . :
bra”. T
Vid fragan gavs utrymme att dven besvara 20
fragan Vad tycker du borde forbattras?” Nagra r
deltagare svarade: 15 ¢
’Absolut ingenting! Ni ar mycket varma 10 |
manniskor med god kompetens.” .
’Har kant mig privilegierad att fa vara 5 -
tillsammans med Er alla under 4 eftermiddagar. 0
Kanske lite mycket tid nar det inte hande ' ' ' '
ol 77 a > b i B
nagot. égo‘\ © 3 -Pa“do o \@_\o“
O _F C
s d N\
N S <
Fraga 2.
Hur val tycker Du att nedanstaende fungerat?
Hur val tycker Du att tradgardsarbetet har Antal [
fungerat? 30 ¢ 27
o 25 ¢
Tjugosju av deltagarna svarade "mycket bra” :
och sex svarade "bra” 20 +
Kommentar: o
’Underbar miljo, systematik, fina véxter, harlig E
jord.”” ’Lite kort tid avsatt.” 10 + .
. i
O T T T T
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Bilaga 3

Hur val tycker Du att avspanning/
kroppskéannedom har fungerat?

Antal r
Tjugoen deltagare upplevde att 30 +
avspanningsovningar och kroppsk&nnedom var 55
”mycket bra”, elva deltagare gav omddémet bra” E
och en deltagare gav omddmet "mindre bra”. 20 +
Kommentar: 151 T
Ovningarna inte nya, men bra repetition.!” 10 &
’Bra att prova olika metoder.”” Svart att ta till :
sig forsta gangen, upprepning kanske behovs.” 5 1
0+ po= :
> > A >
6\\ < g .;b(\do &
& &
Hur val tycker Du att naturpromenad
med guide har fungerat? Antal
30
Hostterminen 2008 stélldes naturpromenaden in i
p.g.a. regn. varfor enbart siffror for 4 terminer 25 -
redovisas . Tolv deltagare gav naturpromenader 20 |
omddmet "mycket bra” och fem gav omdémet :
"bra”. Nio deltagare svarade inte pa fragan. 15 ©
Kommentarer: 10 5
Valdigt inspirerande med naturkunnig guide.” 5 ¢
’Harligt att promenera och lara mig mer om ; .
vaxter.” 0 ' ' '
> > A >
6\“\ S\Q’ S .;b(\do \0‘\
& &
Hur val tycker Du att bildterapi
Antal
fungerat? 30 -
Under varterminen ingick inte bildterapi i 25
kursprogrammet. Av tjugosju deltagare som E
besvarat fragan upplevde sex bildterapi som 20 ¢
”mycket bra” och tretton deltagare gav omdomet 15 & 13
”bra”. Fyra deltagare deltog upplevde aktiviteten
som godkand/ok och fyra deltagare tyckte inte 10 ¢
att bildterapi fungerat bra. s 4 4
Kommentarer: 1
’Annorlunda erfarenhet, har inte ritat sen 0+ m . : . ;
skolan. éﬁd\@ ) Q:d@ .;b(\dab &
& &



Bilaga 3

’Hade varit spannande att utveckla mer(1 gang till).

Hur val tycker Du att teori/

forelasningar fungerat? Antal
30 +
Foéljande teori/foreldsningar gavs under kursen: e ; 2
e Grona Rehabs vardegrund — Forskning 50 &
om natur och hélsa :
e Avspanning, anspanning och 15 +
&terhamtning 10 9
o Kireativitet i skapande och teori g
e Fysisk aktivitet - medicin mot stress och 5 1
utmattningssyndrom? 0 : I
e Hur hanterar man sin egen och ' ' ' '
medarbetarnas stress? Om goda X @ S SO & S ¢
psykosociala forhallanden i arbetslivet. © & 8'@(\ \\&"‘
e Samtal om samtal — méten mellan N ¢ <€
méanniskor

Tjugotre deltagare upplevde att teori/forelédsningar hade varit “mycket bra” och nio gav
omdomet "bra”. En deltagare besvarade inte fragan.

Kommentarer:

’Gamla kunskaper fraschas upp. Hade garna hért mer om samtal.””””Mycket bra!”” ’Det allra
basta med denna kurs.”

’Ké&nner igen sin egen situation i mycket, vacker tankar och funderingar.”

Fraga 3

Har gruppstorleken kants bra? nej
Trettiotva deltagare ansag att gruppstorleken varit bra

och en ansdg inte det och kommenterade sitt svar:

’Gruppen hade gott o val kunnat vara fler.”

Ovriga kommentarer:

’Lagom storlek. Gav utrymme for utbyte.”
’Valdigt bra, 6ppet klimat, roligt och allvar
samtidigt.”



Bilaga 3

Fraga 4

Har antalet traffar varit bra?

Tjugo deltagare uppgav att de ansag att antalet traffar
hade varit bra. Elva deltagare svarade ”nej” pa fragan.
Tva deltagare avstod fran att svara pa fragan men
forslog vid fragan: ” T.ex. 10 ggr. Mer om samtal med
medarbetare och kommunikation dnskas.”

Fler/langre period foreslogs av sju deltagare och 5
foreslog féarre/kortare period

Kommentarer:

JUNI 2007

’Farre ganger. Programmet skulle kunna komprimeras for chefer. Tror det &r viktigare for
0ss med teori/forelasningar.”

?Jag skulle 6nska farre dagar med fler timmar.”

DEC2007

Kommentarer:

’Kanske nagot mitt emellan 6 och 10, 8 st for att ocksa lara kanna varandra i gruppen, for
oss lite langsamma.”

’Ledsen att saga men jag upplevde att dom var for manga.”

JUNI2008
’Men skulle géarna fortsatta for att det ar sa trevligt!”
Ett par ganger till hade varit 6nskvart, mer samtal, teori, promenader etc.”

DEC2008
”"Dubbleral”

Fraga5
Har Din syn pa det grona férandrats
under Din vistelse hos 0ss?

Arton deltagare gav svaret ”ja” och atta gav svaret
"nej”. Sju deltagare svarade inte pa fragan men
kommenterade vid sidan om t.ex. "bade ja och nej”.
En deltagare markerade mitt emellan svarsalternativen
”ja” och "nej” och en deltagare markerade bada
svarsalternativen.

Fragan foljdes av tre underfragor:
Om ja pa vad satt?
Har fatt bekraftat vetenskapligt pa det”.
Tar tillvara mer pa naturen.”
’Fatt kannedom om konceptet [avser konceptet Grona Rehab, inte pa det grona i
naturen].”



Bilaga 3

Hur tankte du innan?
Alltid trott pa naturens lakande kraft, men nu har jag fatt “vetenskapligt™ stod for
den asikten.”
Visste ej s& mycket, man trodde att det bara var for langtidssjukskrivna.”

0 0 O

”Trodde inte det hade saaa stor betydelse.”” ’Forstod inte riktigt vikten.”

Hur tanker du nu?
’Sprider detta vidare bland mina kollegor
”Jag ar kanske lite mer inforstadd med hur lakande naturen ar
’Om man har medarbetare som kanner sig stressade etc. kan jag varmt
rekommendera Gron rehab.”

Fraga 6
Hur fick du kannedom om kursen.

Majoriteten av deltagarna hade fatt informationen om kursen fran sin chef eller personal-
avdelning. En deltagare hade last om Grona Rehabs pa en hemsida och en annan hade fatt
kannedom om kursen via en chefskollega som hade gatt kursen tidigare.

Fraga 7
Ar det ndgot i 6vrigt gallande innehall/upplagg som du vill kommentera
eller &ndra pa?

Synpunkter framkom om antalet och langden pa traffarna, kursinnehallet samt den egna
mojligheten att kunna delta i traffarna.
Antalet och ldngden pa traffarna:
Under varterminen 2007 var antalet kurstillfallen 10 st. Tva av deltagarna fran den gruppen
gav féljande synpunkt:
’Ej s& manga ganger, ibland kanns upplagget “tunt”.”” ’Tiden/gang hade kunnat
utnyttjas battre.”

For kursen som féljde darefter, d.v.s. under hosten 2007 var antalet kurstillfallen minskat till
6 ggr. | den gruppen fanns ocksa synpunkter pa antal/langd pa traffarna. Nagon menade att det
var for manga och nagon annan att det var lagom .
”’For mig som (forhoppningsvis &r frisk) chef vore det bra om kursen kortades ner.
Kanske till 2 dagar.”
7 [.../Lagom antal traffar.”
’Skulle vilja att det kunde vara langre, d& kanske 2 ggr/manaden under en hel termin.”

Kursinnehallet:

Vad géller innehallet i kursen énskade nagra deltagare mer uteaktiviteter medan andra
menade att balansen mellan aktiviteter var bra. Nagra deltagare menade att utrymmet for att
prata med varandra var givande medan nagon efterfragade utrymmet for eftertanke och
reflektion. Onskan om mer teori samt att ge méjlighet att knyta ihop varje kurstillfalle med
synpunkter framkom liksom férslag om nagot/nagra tillfallen till aterkoppling efter kursens
slut.

Tycker det har varit helt underbart for mig, ett riktigt andningshal.
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’Storre inriktning pa hur jag som chef kan anvanda mig av kursens innehall.”
’Bra upplagg! En teoridel — en avslappningsdel-fika- em "tradgardsdel! Mycket
trevligt”

Den egna mgjligheten att kunna delta i kursen
Nagra av deltagarna beskrev svarigheten med att prioritera kursen framfor moten och de
vardagliga uppgifterna.
’Det kandes otroligt lyxigt att fa pata i jorden pa arbetstid, men konsekvensen
blev att allt jobb som borde ha gjorts fick jag gora pa annan, ledig tid./.../”

’Svart att avsta fran vissa méten. Ledningsgruppsmoten ar ofta pa den tidpunkt
da jag skulle varit pad Grona Rehab.”

Fraga 8
Pa vilket satt kan Du anvanda Dig av informationen/kunskapen Du fatt pa
Grona Rehab i Din organisation?

Att upptacka stress symtom och signaler hos bade sig sjalv och sina medarbetare for att fa en
battre psykosocial miljo var genomgaende i svaren och nagra lyfte fram att de medverkar till
att informera om Grona Rehabs olika verksamheter. En annan viktig synpunkt som deltagare
ger uttryck for ar att kursen har gett kunskap om att det finns en vdg genom Gréna Rehab till
halsoforbattring och tillbakagang i arbete for medarbetare med stressrelaterad psykisk ohélsa.

’Delge andra pa olika méten samt nar jag méter personal enskilt. Oppnat 6gonen
for att kunna se personal som tangerar gransen.”

[.../ Hur jag ska arbeta for en battre psykosocial miljo.”
”’/...I Kunskap om att det finns hopp for sjukskrivna att ga upp i tjanstgéringsgrad

och fa tillbaka heltidssjukskrivna i arbete.”

’Lattare att identifiera personer som behdver hjalp med stresshantering, skont att
veta att det finns nagot att "'ta till”” for sjukskrivna, stressade personer. Kanna
igen stress hos mig sjalv.”

’Personligt, mitt eget satt att vara. Bemdta min egen stress. Se signaler hos
medarbetare o kollegor och tipsa om Grdna Rehab.”



Fraga 9
Kan Du rekommendera anstallda hit?

Tjugonio av deltagarna svarade att de skulle
rekommendera Grona Rehab. Fyra deltagare svarade
inte pa fragan.

Fraga 10

Skulle Du rekommendera Gréna Rehab
om nagon av Dina kollegor far erbjudande
om deltagande?

Tjugonio av de trettio deltagare som svarade pa
fradgan gav svaret "ja” och en deltagare svarade "nej”
pa fragan med motiveringen: Tar alltfor mycket tid.”
Tre deltagare besvarade inte fragan.
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