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Inledning och sammanfattning.

| det tredriga ESF-projektet Gron rehabilitering i Garpenberg (Gron rehab) startades den
forsta gruppen i projektets rehabiliteringsverksamhet den 3 augusti 2009. Totalt har 7 grupper
tagit del av det 16-veckorsprogram som genomfors i Gron rehab. 51 personer har genomgatt
hela programmet. Sista gruppen avslutades 8 mars 2012.

Sedan projektstarten har en mangd information samlats in for att ligga till grund for den fulla
utvérdering som gjorts savél lI6pande som i form av denna slutrapport. Uppgifter som ligger
till grund for rapporten &r resultat fran halsoenkater (SF 36) besvarade av deltagarna fore och
efter deras tid i Gron rehab samt resultat fran en utvéarderingsenkat som varje deltagare fyllt i
efter genomgangen period. Vidare ingar synpunkter fran styr- och referensgrupp och
medaktérer sasom Forsakringskassan, Arbetsformedlingen m.fl. samt resultat fran en
utvarderingskonferens som holls hosten 2011. | utvarderingen ingar ocksa uppgifter med
avseende pa status och aktivitet hos deltagarna sex manader efter avslutad period i
rehabiliteringsverksamheten och en analys av vad skilda forutsattningar hos deltagarna har for
betydelse for utfallet.

Utvarderingen uppvisar ett positivt resultat for malet att uppna 6kad mental halsa hos
deltagarna. Det ses ingen signifikant forbattring av deltagarnas fysiska hélsa. Deltagarnas
sjalvskattade halsa genom halsoenkaten SF 36 samt utvéarderingsenkaten har forbattrats pa
gruppniva. Signifikanta positiva forandringar ses for deltagarnas vitalitet, sociala funktion,
emotionell rollfunktion och psykiskt vélbefinnande. Dessa forandringar har séarskild betydelse
for deltagarens inre motivation till att ga vidare i arbetsintroducerande atgarder trots fortsatt
bristande totalt halsostatus. Fran Forsakringskassans sida bedémer man Gron rehab i
Garpenberg som en unik verksamhet i S6dra Dalarna med sin funktion som férrehabilitering
for personer med mycket lang franvaro fran arbetsmarknaden pa grund av sjukdom.

Av de 51 personer som slutfort de 16 veckorna i Gron rehab har 48 personer varit foremal for
uppfoljning med avseende pa arbete/aktivitet sex manader efter avslutat period i Gron rehab.
Man har i uppféljningen lyckats fa kontakt med 45 personer. Av dessa var 31 personer (69%)
ater i arbete, arbetstraning, praktik eller studier sex manader efter sin tid i Gron rehab.

De inledande delarna i denna utvérdering uppehaller sig en del kring den vetenskapliga och
praktiska bakgrunden till verksamheten Gron rehab i Garpenberg.

1. Vetenskaplig och praktisk bakgrund till 6kat intresse for Gron rehabilitering

Enligt Forsakringskassans statistik domineras sjukdomsbdrdan hos Sveriges befolkning i
aldern 18-64 ar av tva diagnoskategorier (1). Psykiska sjukdomar (framst depressioner samt
neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom) och roérelseorganens sjukdomar
(framst ryggvark och besvar fran mjukvéavnaderna sasom fibromyalgi) stod 2009 for 68 % av
sjukforsakringskostnaderna (figur 1).
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Figur 1. Sjukforsékringskostnaderna 2009, procentuell férdelning efter diagnoskategori for
Sverige (1).

Det ar inte ovanligt att de diagnoser som tillhor de tva storsta diagnoskategorierna foregas av
langvarig ogynnsam stressproblematik hos de individer som utvecklar dessa besvar. Det finns
idag tva huvudsakliga teorier som forklarar stora delar av det moderna samhéllets ohélsa.
Teorierna talar dels om en kroniskt ogynnsam obalans mellan krav, kontroll och stod (2) eller
en kroniskt ogynnsam obalans mellan individens insats och upplevda beléning (3).

1.1 Stort behov av rehabilitering och fungerande rehabiliteringsformer

Identifieringen av psykisk ohélsa och varkproblematik som huvudsakliga orsaker bakom hdga
ohélsotal hos Sveriges befolkning och de kostnader det medfér foranledde inforandet av
Rehabiliteringsgarantin  2009. | en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
kommuner och landsting satsade staten 1,6 miljarder i rehabiliteringsinsatser via landstingen
under aren 2009-2011. Rehabiliteringsgarantins syfte har varit att forhindra och forkorta
sjukskrivningar, dvs. dka atergang i arbete, genom att tidigt erbjuda effektiva vardinsatser till
den som drabbas av ohélsa. De behandlingar som landstingen ersatts for fran garantin var
multimodal rehabilitering, som &r en samordning av fysisk traning och psykologiska insatser,
for icke specificerad smarta i axlar rygg och nacke samt kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
motsvarande for latt eller medelsvar angest, depression eller stress. Rehabiliteringsinsatsen
kunde efter kartlaggning av patientens problembild paga i 4-8 veckor beroende pa intensitet.

Evidens for rehabiliteringsinsatser som leder till 6kad atergang i arbete aterfinns idag enbart
for multimodal behandling fér ryggbesvar, sérskilt i kombination med insatser pa
arbetsplatsen (4). For dvrigt finns inga behandlingar som ar vetenskapligt utvarderade for att
pavisa okad atergang till arbete. KBT som ingar i rehabiliteringsgarantin och skall anvandas
for lattare psykisk ohalsa har evidens for symtomlindring for tillstdnden angestsyndrom och
depression men inte for arbetsatergang eller minskning av sjukfranvaro. Det finns heller ingen
evidens for effekt av KBT pa stressrelaterad psykisk ohélsa (5).



| Karolinska institutets utvardering av Rehabiliteringsgarantin (6) och i Rehabiliteringsradets
slutbetankande (5) konstateras att personer som genomgatt rehabilitering inom
rehabiliteringsgarantin upplever en forbattrad halsa och arbetsformaga. Denna forbéttring
yttrar sig dock inte som minskad total sjukfranvaro under de forsta 12 manaderna efter insats i
den nationella utvérderingen.

Rehabiliteringsradets litteratursammanstéllningar visar att forvanansvart fa studier pa ett
vetenskapligt korrekt satt har undersokt effekten av interventioner och arbetsplatsfaktorer nér
det galler atergang i arbete efter en kortare eller langre tids sjukskrivning. Omradet &r
svarstuderat. Rehabiliteringsradet bedomer dock att det bor finnas atgéarder som har god effekt
men som inte har kunnat beldggas vetenskapligt. Det behovs ytterligare utvarderingar,
uppfoljningar samt valgjorda vetenskapliga studier dar atergang till arbete eller bibehallande
av arbete utgor en effektvariabel.

Utifran de slutsatser som dras av erfarenheterna fran Rehabiliteringsgarantin 2009-2011 gor
Rehabiliteringsradet ett flertal rekommendationer. En central rekommendation talar om att
rehabilitering inom rehabiliteringsgarantin bor sattas in under sjukfranvarons tva forsta
manader for att forbattra effekterna. Som en foljd av detta konstateras att rehabilitering inom
rehabiliteringsgarantin inte bor sattas in for individer med en langre sjukfranvaro (6ver tva
manader) utan dessa bor erbjudas andra typer av insatser for att 6ka majligheten for
atergang i arbete. Denna slutsats bor 6ka intresset for att ta fasta pa rehabiliteringsformer
som verkar ha potential att vara lampade for personer med manga manaders eller flera ars
franvaro fran arbetslivet.

Det ar bland annat mot denna bakgrund som intresset for sa kallad gron rehabilitering kan
vantas 0ka. De senaste aren har ocksa antalet verksamheter som erbjuder grén rehabilitering
vuxit snabbt. En viktig orsak till det &r den forskning som bedrivs av SLU och som forvantas
bli publicerat under 2012. Nar det vetenskapliga laget kring rehabilitering for atergang till
arbete i allmanhet varit bristfalligt under Iang tid kan SLU:s forskning i &mnet fa banbrytande
effekter, sarskilt nar det galler rehabilitering av personer med mycket lang sjukfranvaro fran
arbetslivet.

1.2 Forskningslage och praktiska erfarenheter av Gron rehabilitering

Verksamheten vid Gron rehab i Garpenberg rymmer flera komponenter som ar viktiga for en
framgangsrik rehabiliteringsprocess hos personer med utmattningssyndrom, smarta och andra
tillstand som utvecklats ur en langvarig ogynnsam stressproblematik. Fysisk och social
aktivering i kombination med psykologiska och halsopedagogiska insatser genomférs inramat
av vistelse i skog och natur oavsett arstid. Naturvistelsens forvantade terapeutiska effekt ar
basen for verksamheten.

Evidenslaget for gron rehabilitering, liksom for det flesta andra rehabiliteringsformer med
atergang till arbete som mal, ar annu under utveckling. Verksamheter som bedriver
rehabilitering har vanligen svart att genomfora stora kontrollerade randomiserade studier.
Kunskapsbasen for anvandningen av natur inom rehabilitering kommer dels fran forskningen
kring naturens effekter pa manniskors halsa och dels fran studier av naturassisterade terapier.
Funktionen for denna forskning kan ségas vara att ge indicier pd om naturen kan brukas i
rehabiliteringssyfte. | vilken man de former av rehabilitering som sker med stod av naturen ar
effektiva behdver dock studeras separat.



1.3 Naturens positiva halsoeffekter och naturassisterad terapi

Naturens positiva effekt pa hélsa och vilbefinnande &r forhallandevis valbelagt.
Experimentella studier visar att naturmiljons framsta halsoeffekt handlar om stressreduktion
(7). Kontakt med vissa naturmiljoer ger en minskad insondring av stresshormoner och
samtidig Okning av lugn-och-ro-hormoner. Detta leder i sin tur till saval fysiologiska
reaktioner sasom sankt blodtryck och avslappnade muskler som till psykologiska och
intellektuella effekter som minskad oro samt forbattrad koncentration och inlarning.

| jamforelser mellan olika befolkningsgrupper pavisas minskad forekomst av depression och
annan psykisk ohalsa hos dem med narhet till gronomraden (8,9). Flera studier talar for att
tillgang till natur och grénomraden i vardagen har betydande positiva folkhalsoeffekter
inklusive Okad livslangd (10, 11, 12) Flera studier visar dartill att narhet till natur och
gronomraden stimulerar till bade fysisk och social aktivitet, vilket ger ytterligare positiva
halsoeffekter (13,14,15). Det har visat sig att god tillgang till natur och grénomraden ar en
viktig faktor for att utjamna skillnader i hdlsa mellan olika socioekonomiska grupper (16).
Konsekvenserna av naturens stressreducerande och halsoframjande formaga kan saledes
sammanfattas i tre typer av effekter pa folkhalsa:

o Kortsiktiga effekter i form av aterhamtning fran stress och mental utmattning.
e Paskyndad fysisk aterhamtning efter sjukdom
e Langsiktiga effekter i form av allmén forbéattring av halsa och vélbefinnande

Mot denna bakgrund ter det sig lockande att anvanda sig av naturen i vard och omsorg for att
uppna onskvarda behandlingseffekter. Sa sker redan i flera fall dar naturen anvands som
resurs for arbetsinriktade insatser, rehabilitering, omsorg och friskvard. Intresset for
naturassisterade terapier har vuxit stadigt sedan det pavisades att lakningen efter kirurgiska
ingrepp gick snabbare hos patienter som kunde se natur och gronska utanfor sjukhusfonstret
jamfort med dem som endast hade en annan husvagg som utsikt (17). Manga, mestadels
kvalitativa studier har gjorts som talar for naturens positiva effekter pA manniskors halsa inom
vard och behandling. Men brist pa kvantitativa kontrollerade studier och avsaknad pa
acceptabel standard for klinisk forskning skapar tvivel pa vérdet av sa kallade naturassisterade
terapier. Fram till for nagot ar sedan hade ndgon systematisk litteraturgenomgang som skulle
kunna bringa ordning inom omradet inte genomforts.

2011 publicerades den forsta systematiska kvalitetsgranskningen av litteraturen &ver
naturassisterade terapier (18). Studiens huvudfragestallning var om det finns nagon typ av
naturassisterad terapi som har nagon effekt pa nagot halsoutfall 6ver huvud taget. Cirka 6000
artiklar identifierades, av dessa motsvarade 38 de uppsatta inklusionskriterierna infér den
slutliga granskningen. Det rdrde sig om tre systematiska Oversikter och metaanalyser, sex
randomiserade kontrollerade studier, tolv icke randomiserade interventionsstudier, fjorton
observationsstudier och fyra kvalitativa studier. De tillstind som behandlades i de
naturassisterade terapierna som ingick i de 38 studierna rorde psykisk ohélsa inklusive
drogmissbruk samt demenssjukdom, beteendestorningar och viss fysisk ohalsa sasom fetma,
cancer, horselnedsattning och andra funktionsnedsattningar. De interventionstyper som
aterfanns bland de 38 studierna var tradgardsterapi, vildmarksterapi samt annan ospecificerad
naturassisterad terapi.

De granskade studierna visade pa signifikanta effekter pa de tillstdnd som undersoktes och
dverensstaimmelser mellan olika studier var relativt hdg. Granskningens slutsats &r att de 38



studierna utgor en liten men palitlig bas av evidens som talar for att anvanda natur som inslag
i vard och behandling och stoder uppfattningen om naturassisterade terapier som effektiva och
adekvata insatser.

Granskningen konstaterar dock samtidigt att det saknas jamforelsestudier med andra terapier,
liksom kostnads- och effektanalyser. Det finns behov av storre jamférande och kontrollerade
studier med teoretiskt val definierade metoder. De interventioner som skall studeras behdver
vara klart definierade och rora strikta diagnoser. Man saknar &ven grundforskning som klargor
orsakssambanden mellan natur och hélsa och vilka specifika element hos naturen som &r mest
gynnsamma for halsan.

1.4 Gron rehabiliering i skog och tradgard

De senaste arens forskning om naturassisterad behandling har haft stor betydelse for att Gron
rehab i Garpenberg och en rad andra verksamheter inom sa kallad gron rehabilitering har
startats. Gron rehabilitering och andra behandlingsformer som tar hjalp av naturens
formodade lakande egenskaper pa personer med stressrelaterad ohélsa &r &nnu ett
pionjararbete och erfarenheterna fran dessa verksamheter har betydelse for
kunskapsutvecklingen pa omradet.

| Sverige sker den mest relevanta forskningen kring gron rehabilitering hos Sveriges
lantbruksuniversitet.  Rehabtradgarden i Alnarp har bedrivit rehabilitering av
langtidssjukskrivna sedan manga ar. | Alnarp bedriver SLU saval grundforskning om naturens
effekter pa manniskors halsa som tillampad forskning relaterat till gron rehabilitering. Till
hosten 2012 forvantas den forsta svenska kontrollerade studien av gron rehabilitering att
publiceras. Delar av resultaten har presenterats muntligt (19). Under aren 2002-2007
genomgick 96 personer rehabilitering enligt Alnarpsmetoden med ett 12 veckors program i
Alnarps rehabiliteringstradgard. Av dessa var 70 % ater i arbete, arbetstraning eller studier 12
manader efter interventionen.

Hos SLU i Ume3, vid fakulteten for skogsvetenskap, pagar sedan 2007 forskning om hur den
boreala skogen kan anvandas i rehabiliterande syfte vid utmattningssyndrom och annan
stressproblematik (20). Forskningen sker i ndra samarbete med stresskliniken

vid Norrlands universitetssjukhus, och institutionen fér folkhdlsa och klinisk medicin vid
Umea universitet.

1.5 Tidigare erfarenheter fran Gron rehab i Garpenberg

Garpenbergs intressenter AB, GIAB, har i projektform med stéd fran huvudsakligen
Europeiska sociala fonden (ESF) bedrivit rehabilitering for langtidssjukskrivna med skogen
som bas sedan 2005. Huvudhandledare i arbetet har hela tiden varit Karin Bylén. Redan under
den forsta perioden, 2005-2007, under vilken verksamheten utvecklades som mest uppnaddes
goda resultat. Av de da totalt 48 deltagarna var 30 (62,5 %) ater i arbete, arbetstraning eller
studier efter genomgangen rehabiliteringsperiod och efter 6 manader (21).

Aret darpd skedde vissa forandringar i rekryteringen dd man i Gverenskommelse med
Forsakringskassan tog emot personer som hade en relativt kort sjukskrivning (<3 man) bakom
sig (22). Syftet var att forhindra utvecklingen av langa sjukskrivningsperioder. Syftet naddes
mer an val da 8 av 9 deltagare (89%) var ater i arbete, arbetstraning eller studier efter
genomgangen rehabilitering och efter 6 manader. Resultaten tolkades som att deltagarna var i
allt for bra skick nédr de gick in i verksamheten. En beddémning som gjordes var att
malgruppen for Gron rehab i Garpenberg bor vara personer som redan har en langre period av
sjukskrivning bakom sig och dar annan form av rehabilitering har svarare att lyckas. Under



aret 2008 genomgick endast en grupp rehabilitering via GIAB och verksamheten
finansierades da med stod av Leader+ medel.

Denna utvardering omfattar perioden juni 2009 till april 2012 under vilken ESF statt som
huvudfinansiar for verksamheten en sista omgang.

2 Verksamheten, deltagare och verksamhetsperioder.

Verksamheten Gron rehabilitering i Garpenberg syftar till att vara ett forsta steg mot
arbetsmarknaden for langtidssjukskrivna personer bosatta i kommunerna Avesta, Hedemora
och Sater. Verksamheten baseras pa gruppverksamheter i huvudsak forlagda i skogsmiljoer.
Programmet for respektive grupp pagar i 16 veckor och deltagarantal per grupp planeras vara
ca 10 personer. Aktiviteterna ror sig om dagliga skogspromenader, samtalsstéd i grupp,
friskvard, orientering mot arbetsmarknaden, inslag av hantverk och tradgard ingar i
programmet.  Verksamheten genomférs i samverkan med  Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen, Vuxenpsykiatriska kliniken, Foretagshélsovarden i Hedemora, Sodra
Dalarnas Samordningsforbund m.fl. Projektagare &r Garpenbergs Intressenter AB ( GIAB )
och projektledare ar Karin Bylén.

De sju grupper som deltagit i verksamheten sedan projektstarten 3 augusti 2009 har, vid start
och avslut av respektive period, haft sammanséttning enligt tabell 1.

Period Antal vid  |Antal (andel) Antal vid  |Antal (andel)
start kvinnor vid start |avslut kvinnor vid avslut

Aug 2009 — Nov 2009 10 8 (80 %) 9 8 (89 %)

Dec 2001 — Mars 2010 11 10 (91 %) 10 9 (90 %)

April 2010 — Aug 2010 7 5 (71 %) 7 5 (71 %)

Aug 2010 — Dec 2010 12 10 (92 %) 11 9 (82 %)

Jan 2011 — April 2011 11 9 (82 %) 11 9 (82 %)

Maj 2011 — Okt 2011 10 7 (70 %) 7 5 (71 %)

Nov 2011 — Mars 2012 8 5 (62 %) 3 1 (33%)
Summa: 69 54 (78 %) 58 46 (79 %)

Tabell 1. Perioder och sammanséttning av deltagare i de sju grupperna i Gron rehabilitering i
Garpenberg.

| utvarderingen av verksamheten i Gron rehab har fordndringen av gruppernas
sammansdattning under pagaende program fatt vissa konsekvenser. De utvarderingsenkater
som deltagarna har fyllt i har endast lamnats ut till de som genomgatt hela programmet. De
halsoenkater som fyllts i vid start besvarades av de flesta som pabérjade programmen. |
utvarderingen tas dock endast de halsoenkater med fran starten for de personer som ocksa
fyllt i en halsoenkét vid avslut for att harigenom kunna beskriva de eventuella férandringar
som skett med avseende pa deltagarna subjektiva halsoskattningar.

Konsfordelningen i grupperna framgar av tabell 1. Kvinnorna dominerade stort. Av de som
paborjade programmen var 78 % kvinnor. Andelen kvinnor vid avslut for grupperna var ocksa
79%. Andelen man raknat per grupp har vid gruppstart varierat fran 8-38 %.

Av de 69 som var aktuella for start i Gron rehab har 9 personer varit aktuella for att gora tva
perioder. Det innebér att det &r 60 unika personer som varit foremal for rekrytering till Gron
rehab. Av de 58 som slutfort sina perioder utgjorde 51 stycken unika personer.



3 Resultat utvarderingsenkaten

Efter varje 16-veckorsperiod for respektive grupp far deltagarna besvara en enkat for
utvardering av den gangna perioden. Enkaten delas in i tre delar - rekryteringsfas, innehallet i
programmet samt upplevt resultat. Enkatens fragor om upplevda resultat berdr fyra omraden.
Det ror sig dels om en helhetsbedémning pa projektet, dels om subjektiva halsoeffekter,
sjalvkédnnedom och slutligen egna framtidsutsikter. Nedan redovisas de tre delarna var for sig.

3.1 Fem fragor om rekryteringsfasen

Enkatens forsta fem fragor ror rekryteringsfasen och nagot av delaktighetsaspekten i
programmet. Sammantaget ses en 6vervédgande positiv respons hos deltagarna. Initiativen till
rekrytering av deltagarna till Gron Rehab har mestadels tagits av Forsakringskassan. | vissa
fall har Arbetsformedlingen statt for de forsta kontakterna med deltagarna och foreslagit
medverkan i Gron Rehab.

Nedan redovisas en genomgang av fragorna. Svaren presenteras i stapeldiagram tillsammans
med en enkel kommentar.



1. Mitt deltagande i Gron rehab kom vid ratt tidpunkt i min sjukskrivning (n=52).
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Diagram 1. Deltagarnas upplevelse av tidpunkten for deras rekrytering till Gron rehab i Garpenberg
har mestadels varit positiv. En 6vervagande andel av deltagarna, 71 % instdammer helt eller delvis med
att rekryteringen kom vid en lamplig tidpunkt.

Urval av deltagarkommentarer till fragan i enkaten

- Jag var inte mogen for detta

- Det var verkligen dags att traffa andra manniskor

- Jagvar/ar inte i form for sa ldnga dagar och sa manga dagar i veckan

- Fran att ha varit 100% sjukskriven ar det ett perfekt forsta steg mot det sociala livet

- Det har varit avgérande for mitt maende att jag fick vara med. Min situation har blivit
hanterbar, det har gjort mig sa gott.

- Helt suverant for oss som inte ”’passade in”” inom ordinarie utbud

- Efterfragade hjalp ett ar innan

- Det var ett riktigt lyft att fa reda pa och ga denna kurs

- Gron rehab har gett mig mycket positiv energi

- Kunde varit tidigare

- Inspirerande och medvetandeutvecklande

- Ja, men kanske kunde hant tidigare, men vet inte om jag klarat det d&

- Skulle behdvt det tidigare

- Harligt att komma ut bland andra méanniskor och en underbar ledare

- Skulle fatt borja mycket tidigare

- Efter att ha hamnat mellan stolarna pa FK och AF hade jag 6nskat att jag kommit hit tidigare
da jag haft ett par jobbiga ar

10



2. Processen da det gjordes klart att jag skulle delta i Gron Rehab fungerade bra
(n=52).

Instammer helt  Instammer delvis Varken eller Tar delvis avstdnd  Tar helt avstand

Diagram 2. Deltagarnas upplevelse av hur processen vid rekryteringen gatt till vaga ar 6vervagande
positiv. 79 % instammer helt eller delvis i att rekryteringen fungerade bra.

Urval av deltagarkommentarer till fragan i enkaten
- Gick snabbt
- Det var bra att jag kunde bérja sa fort och utan krangel, tack!
- Detvar ju enda alternativet
- Gick jattesnabbt och smidigt
- Kandes stabilt och tryggt
- Mycket bra
- Karin Bylén, Karin Haggmark & framfor allt Lena Holm har varit jéttestort stod
- Ville inte sitta hemma
- Kunde varit snabbare beslut
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3. Informationen jag fick infor mitt deltagande stémde bra med hur Grén Rehab i
Garpenberg kom att bli (n=51).
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Instammer helt Instammer delvis Varken eller Tar delvis avstdnd  Tar helt avstand

Diagram 3. 88 % av deltagarna instammer helt eller delvis i att informationen om Gron Rehab vid
rekryteringen var korrekt och i enlighet med hur Grén Rehab genomférdes.

Urval av deltagarkommentarer till fragan i enkéaten
- Jag hade tankt mig lite mer tradgard
- Detvar battre &n jag trodde
- Trodde vi skulle jobba mer med handerna
- Jag trodde det var for kvinnor OCH MAN
- Fast battre

12



4. Vad hade du for kéansla infor att borja i Gron Rehab (n=53)?
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Negativ Neutral Positiv

Diagram 4. Knappt hélften av deltagarna (47%) hade en positiv kénsla infor starten i Gron Rehab.
Nagot mindre andel (45%) var neutrala infor starten.

Urval av deltagarkommentarer till fragan i enkaten

Mycket oro

Urkul att tréffa manniskor

Jag langtade efter att fa ga kursen

Lite nervos i borjan

Lite nervos innan det skull bli

Jag var lite emot forst for att det var sa jobbigt, men sa fort jag borjade sag jag att det var s&
positivt for mig

Det verkade spannande

Jatteskont att det fanns nagot for mig nar arbetsgivaren inte hade nagot pa ’min laga niva”
Var radd for hur det skulle bli nar jag skulle borja traffa nya manniskor

Kul upplagg som jag sdg fram emot men var orolig for hur jag skulle orka

Visste att det var bra har men var less att de inte kunde erbjuda nagot annat

Lite osaker pa vad det handlade om men bara man kom dit kandes det battre
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5. Jag har haft mojlighet att paverka innehall och aktiviteter (n=53).
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Instammer helt  Instammer delvis Varkeneller Tardelvis avstdnd Tar hellt avstand

Diagram 5. Deltagarnas majlighet att paverka innehall och aktiviteter var mestadels god. 91 %
instdammer helt eller delvis i att de gavs denna mojlighet.

Urval av deltagarkommentarer till fragan i enkaten
- Var ledare har varit 6ppen for forslag
- Ja, men jag har inte haft behov att &ndra nagot
- Jag kunde paverka hur manga timmar per dag jag deltog
- Alla har fatt delge och vara med att forma
- Egna forslag ges mycket utrymme
- Man ska kunna paverka men det ar mycket bra att man har nagot att folja
- Brasa man kan kanna hur man mar fran dag till dag

4 Deltagarnas bedémning av programmets innehall

Under de tre senaste aren som Gron Rehab i Garpenberg har bedrivits har innehallet varit
kontinuerligt i sin karaktar. Pa grund av att nagra handledare (samtalsledare) slutat och nya
kommit i stillet har insatserna véxlat med avseende pa de personliga egenskaper och
kompetenser som dessa innehaft. Skillnaderna aterspeglas delvis i skillnaderna mellan
deltagarnas bedémning av Gruppsamtalen. De noterade skillnaderna &r dock inte statistiskt
sékerstéllda.

| diagrammet nedan presenteras deltagarnas betygssattning av innehallet, i rangordning.
Resultatet visar pa att innehallet i Gron rehabilitering i Garpenberg 6ver lag uppskattats hogt
av deltagarna. De delar som givits hogsta betyg och uppskattning ar vistelsen i naturen. Aven
studiebesoken, Cecilia Bergs gruppsamtal, skogspromenaderna i grupp, stédet fran gruppen
samt inslaget av hantverk ligger extra hogt.

Da variansen av vardena inte ar statistiskt sakerstalld gors endast en forsiktig tolkning av
diagrammet. Den antydan till rangordning som foreligger talar for att de aktiviteter som kravt
minst av egen prestation och kanske inneburit mest “avkoppling” hos deltagarna har givits
hogre uppskattning &n mer krdvande aktiviteter.
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Naturkontakten |
Studiebesoken |

Gruppsamtal CB |
Lokalerna |

Promenaderna
Gruppstodet |
Hantverk |
Avslappningsoévn RMG |

Gruppsamtal MS |
Mentala 6vn RMG |
Skogsguidning AA

Gruppsamtal RMG
FK-kontakter
Odling |
Utemaltderna |

Arbetsintro 6vn RMG
Qi gong m.m. MS |
CV, dator m.m.

Hemlaxor MS |
Hemlaxor RMG

13,84
13,75

Diagram 7. Deltagarnas till synes stérre uppskattning av naturen och mindre krdvande aktiviteter
stammer val med den forskning och de erfarenheter som finns fran Patrik Grahns forskning vid SLU i
Alnarp. Naturen erbjuder majlighet for personer med utmattningssyndrom och liknande tillstand att
engagera sig precis med den intensitet som man har férmaga till samtidigt som den (naturen)
stimulerar sinnen och hjérna i ratt och lagom dos.

5 Deltagarna om resultatet av deltagandet i Gron Rehab i Garpenberg

Den del av utvérderingsenkéaten som behandlar det subjektiva resultatet av att delta 16 veckor
i Gron Rehab i Garpenberg redovisas sammanstallt for samtliga deltagare (51 personer) i
diagram 8 (nedan). Har framgar att deltagarnas medverkan som helhet har upplevts som
mycket positivt. Deltagarna anger &dven positiv effekt pa hélsa och sjalvkannedom.
Betraffande framtidsutsikterna och tron pa att man ska komma ut i arbetsliv, arbetstraning
eller studier ligger dock forvantningarna nagot lagt d&ven om de varierar stort i hela gruppen.
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Héalsoutveckling Helhetsupplevelse Sjalvkannedom Framtidstro

Diagram 8. Det genomsnittliga vérdet av deltagarnas egna beddmningar om resultatet i Gron
rehabilitering i Garpenberg fordelat pa fyra kategorier fragor i utvarderingsenkéten.

Urval av deltagarkommentarer till de egna resultaten
- Fantastisk gruppgemenskap
- | stort sett kan man sdga att jag blivit mer inspirerad och nyfiken pa saker
- Stressen finns kvar och tréttheten men gladjen ar stérre nu
- Fatt vara utomhus mer an jag brukar vilket varit positivt
- Har markt en klar forbattring av min fysiska hélsa vilket jag ar glad for
- Mitt héalsotillstand har inte blivit béattre i alla fall
- Absolut mycket béattre bade fysiskt och psykiskt!
- Jattebra att fa rutiner och vara bland manniskor, nagot jag har svart att orka med.
- Det kénns trots allt lite hoppfullare infor framtiden
- SVART med F-kassans alla regler...men mina egna formégor och brister har klarnat lite
- Jag mar nog béttre faktiskt
- Mar fysiskt samre
- Har blivit mer positiv
- Jag ar mycket mer beredd och vet hur jag ska gora for att satsa allt jag kan da det galler
livssituation och jobb
- Jag har en obotlig sjukdom men ar gladare nu
- Skall borja med arbetstréaning och datakurs
- Trottare, mer panikangest
- Vada for rehab?
- Har kommit ut bland andra, jag &r ute mer hemma.
- Osaker an pa vad kroppen klarar av
- Man blir glad av att vara héar

5.1 Resultaten uppdelade per grupp

Grupperna 3 och 6 (i diagrammet nedan) utmérker sig genom att gdra mer positiva
bedomningar av den egna utvecklingen med avseende pa saval halsa, helhetsupplevelse,
sjdlvkannedom och framtidstro jamfort med de évriga fem grupperna.

Sammanséttningen av deltagare i grupp 3 och 6 skiljer sig inte fran de 6vriga grupperna med
avseende pa orsaker till sjukskrivning/sjukersattning, konsfordelning och tid i hel eller delvis
sjukskrivning/sjukersattning. Grupp 3 och 6 har i snitt 4 ars hel eller delvis franvaro fran
arbetsmarknaden medan snittet for de 6vriga ar 4,6 ar. (Grupp 2 ar bortraknad p.g.a. avsaknad
av grunddata)
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Diagram 9. Resultaten uppdelade per grupp.

Urval av deltagarnas slutkommentarer i utvarderingsenkaten

- Mycket bra att detta finns

- Tack, hur i hela friden ska tomrummet efter er fyllas. Hoppas ni far fortsatta!

- Karin Bylén , vilken harlig och sympatisk manniska!

- Tusen tack for allt

- Detvar inget for mén. Rena rama syjuntan.

- Tiden har har varit fantastisk

- Karin ar verkligen réatt person pa rétt stalle, utan henne hade jag varit kvar pa ruta ett

- Jag hoppas fler manniskor far chansen att uppleva detta

- Det har varit en lugn och skdn period har

- Mer bara vara och mindre presterandekansla

- Uppmuntran, bekréaftelse har jag fatt och kanske givit! + Gladje!

- Mycket engagemang fran kursledaren

- Upptéckt svampskogen

- Ratt skeptisk fran borjan men blivit dver férvantan

- Ibland for virrigt

- Kan bara saga tack!

- Vi har blivit ett bra gang, har roligt ihop

- Bramed ett nytt social natverk

- Gron rehab har varit en valdigt givande och trevlig kurs

- Karin ar en mycket bra ledare, rak och 6ppen.

- Mycket bra att ha nagot att ga till som &nda inte stallt en massa krav

- Perfekt mellanatgard mellan sjukskrivning och arbetstraning

- Dessa 16 veckor har varit mycket givande

- Fatt mycket bra verktyg att fortsatta att ta med mig

- Roligt att traffa manniskor i samma situation

- De 16 v gick fort. Var inte alls jobbigt att ta sig dit och umgas. Bra for sjélen att tréffa folk.

- Jag forstar naturens lakande kraft men de som just nu arbetar med Gron rehab &r mycket
lampliga for denna verksamhet &ven utan naturen.

- Har far man tid att anpassa sig till regelbundna tider.

- Atatillsammans, detta kan vara en lakeprocess for sig

- Det ar skont att fa kanna sig trygg i en grupp infor arbetslivet
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- Mycket bra att fa dva sig i att fungera i och narvara i gruppen aven da man mar som samst,
bra for att battre kunna beddma sin arbetsformaga

- Borde finnas buss eller biltransport fér dem som inte har mojlighet att fixa det sjélva. Viktigt
att alla som ska vara dar 16 veckor far majlighet att varda sig sjélva och inte kdnna ansvar
som taxirorelse

6 Resultat fran halsoenkat SF-36

Hélsoenkat SF-36 ar ett vetenskapligt utprovat instrument for att méata sjélvrapporterad fysisk
och psykisk hélsa. Deltagarna har fatt besvara Halsoenkat SF-36 innan de paborjar sitt
deltagande i det 16 veckor langa rehabiliteringsprogrammet samt efter att de avslutat
perioden. | diagrammen nedan, som redovisar resultaten fran respektive grupp samt det totala
utfallet, ses ingangsvarde och vérde efter genomgangen rehabiliteringsperiod. Resultatet fran
halsoenkat SF-36 fordelas pa 8 delskalor, se definitioner i tabell 2.

PF RP BP GH VT SF RE MH
Fysisk Fysisk roll- |Smarta  |Allman |Vitalitet [Social Emotionell Psykiskt
funktion  funktion halsa funktion  [rollfunktion |vdlbefinnande

Tabell 2. Definition av delskalorna i Halsoenkat SF-36.

Samtliga grupper rapporterar en avsevart lagre saval fysisk som psykisk halsa jamfort med
vad som galler for en svensk normalpopulation. Grupperna skiljer sig at i vissa av
delskalorna. Det skulle kunna vara intressant att ytterligare analysera de skillnader som finns i
utgangslagena for grupperna. Det har dock inte givits tidsmassig mojlighet for en sadan
analys.

Da respektive grupp har ett litet antal deltagare kravs dessutom relativt stora forandringar for
att de ska vara statistiskt sakerstallda. Nar resultatet fran samtliga sju grupperna laggs
samman nas en gruppstorlek som kraver mindre forandringar &n i de enskilda grupperna for
att nd signifikans. Totalt svarade 50 deltagare pa héalsoenkaten bade innan och efter
genomgangen programperiod. Deras enkéatsvar har bearbetats och presenteras i diagram 9.
Positiva forandringar pa den subjektiva halsan ses i alla delskalor. Signifikanta forandringar
uppnas dock inte for samtliga delskalor. Det ses endast for delskalorna vitalitet (\VT), social
funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE) och psykiskt valbefinnande (MH).
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Diagram 10. Resultat for samtliga grupper 1- 7 av Halsoenkét SF-36.

En enklare analys gjordes av de olika gruppernas respektive resultat utifran svaren i SF 36
fore och efter genomgangen period. De atta delskalornas varden lades samman, darmed
erholls ett sorts medelvarde och forandringen av medelvardet per grupp mellan de tva
mattillfallena speglar savéal gruppens utgangsldage och den effekt som naddes efter
genomgangen period i Gron Rehab. Dessa siffror redovisas i diagram 11, nedan.

60
0 mSF36 fore Gron
rehab
50 —
B MSF36 efter 16 V|
i Gron rehab
40
30
20
10
(@)
1 2 3 4 5 6 7

Diagram 11. Vardet mSF36 anger medelvardet av de atta delskalorna som anvands i SF 36, Vardet ses
har fore och efter genomgangen period i Gron rehab for respektive grupp. Avspeglar ndgot om
utgangslage och effekt av perioden i Gron rehab. Mattet mSF36 &r inget vedertaget matt.
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7 Jamstalldhetsaspekter pa Gron rehab i Garpenberg

Kvinnor blir oftare sjukskrivna &n man. Kvinnor kvarstar dessutom i sjukersattning oftare an
maén. Skillnaderna motsvarar dock inte de skillnader som ses i fordelningen mellan méan och
kvinnor i rekryteringen till Gron rehab i Garpenberg. Av de 69 startande i Gron rehab
utgjordes 54 av kvinnor, (74%). Efter genomgangen 16-veckorsperiod bestod de sju
grupperna totalt 58 personer varav 46 var kvinnor, (79%). Varje grupp har haft med minst en
man genom hela 16-veckorsprogrammet.

Den kraftiga Gverrepresentationen av kvinnor har sannolikt haft en stark paverkan pa
gruppdynamiken. Det &r dock osékert hur. De sysslor som forekommit i verksamheten har
uppfattats olika fran person till person. Bland de méan som deltagit har det funnits reaktioner
om att inslagen av hantverk m.m. har varit allt for kvinnligt inriktade. Skogsvistelsen, gora
eld, hugga ved, mdjlighet till fiske och andra mer traditionellt manliga aktiviteter har dock
inte kommenterats i samma utstrackning av vare sig mén eller kvinnor. Rehabiliteringsformen
med mycket vistelse i skog och mark, har goda forutsattningar att vara kénsneutral och saval
tilltala och kanske aven delvis avskracka bade mén och kvinnor utifran skilda preferenser.

Gruppsamtal och olika gruppovningar har delvis letts in pa olika jamstalldhetsaspekter sdsom
fordelningen av arbetsbdrda och ansvar mellan kénen i vardagen.

Sammanfattningsvis har ambitionerna for en jamstalld verksamhet varit hoga. En viktig fraga
for denna typ av verksamheter ar hur sammanséttningen av grupperna ska bli mer
representativ..-_-med avseende pa man och kvinnors andel av  langre
sjukskrivningar/sjukersattningar. Har bor erfarenheter fran goda exempel pa andra hall tas till
vara.

8 Uppfoljning med avseende pa atergang i arbete/aktivitet.

Av de 69 deltagare som ingatt i de sju grupperna vid start har saledes utgjorts av 60 unika
personer. De 58 deltagare som genomgatt samtliga 16 veckor utgors av 51 unika personer. Det
ar alltsa 7 personer som genomgatt tva hela perioder (32 veckor) i Gron rehab. Skalen till
avbrott ar flera men mestadels beroende pa sociala och medicinska skél, en avbrot sin period
for att paborja praktik, ett par personer startade aldrig.

| uppféljningen av malet for rehabiliteringen i Gron rehab i Garpenberg med avseende pa
atergang till arbete/aktivitet har Gron rehab sokt kontakt med deltagarna ca sex manader efter
att de avslutat sina 16-veckorsperioder. Kontakten skedde per brev (papper eller e-post), de
som inte svarade blev uppringda. Deltagarna i sista gruppen som avslutade sin 16-
veckorsperiod i Gron Rehab i mars 2012 har inte kontaktats. | denna grupp slutférde tre av
atta hela perioden pa 16 veckor. Av de 48 aterstaende var det tre personer som inte kunde nas,
darmed omfattar denna uppfoljning 45 personer som har genomgatt  hela 16-
veckorsprogrammet.

Av de 45 personerna har 14 inte kunnat atergd i aktivitet utan har fortsatt
sjukskrivning/sjukerséttning. De Ovriga 31 personerna (69%) ar i olika former av aktivitet
sasom arbete, arbetstraning, praktik eller studier, en person avslutar snart sin foraldraledighet
och blir darefter arbetssokande.
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9 Diskussion och slutsats

Gron rehabilitering i Garpenberg har som mal for sin verksamhet haft att varje deltagare i
Gron rehabilitering med hjalp av naturens aterhdamtande och ldkande verkan uppnar en 6kad
mental och fysisk hdlsa. Detta tillsammans med bl.a. samtalsstod ska ge deltagarna kraft och
motivation att aterga till arbete eller annan verksamhet.

Utvarderingen uppvisar ett positivt resultat for malet att uppna 6kad mental halsa hos
deltagarna. Deltagarnas sjalvskattade hélsa genom halsoenkdten SF 36 samt
utvarderingsenkaten har forbattrats pa gruppniva. Signifikanta positiva forandringar ses for
deltagarnas vitalitet, sociala funktion, emotionell rollfunktion och psykiskt valbefinnande.
Dessa forandringar bedoms vara avgorande for att motivation till att gd in i en
arbetsintroducerande process efter en lang sjukskrivningsperiod infinner sig. | kontakt med
Forsakringskassans handlaggare aterkommer begreppet forrehabilitering. Man finner Gron
rehab som en sarskilt lamplig metod for att forbereda manniskor med mycket lang franvaro
fran arbetsmarknaden infor mer arbetsintroducerande atgarder.

De 50-tal deltagare som besvarat utvarderingsenkéten visar en tydlig uppskattning av
innehallet i Gron rehabilitering i Garpenberg. Tillgdngen och kontakten med naturen vérdes
mycket hogt. Den sociala aktiveringen beskrivs som en annan viktig komponent i Gron rehab.
Man rapporterar positiva forandringar i halsoutvecklingen under perioden for sitt deltagande.
Dock har de egna forvantningarna pa mojligheterna att komma tillbaka till arbetsliv eller
studier varit beskedliga.

Flera av de personer som deltagit i Gron rehab och genomfort de 16 veckorna har varit borts
fran arbetsmarknaden manga ar. | medeltal ligger franvaron fran arbetsmarknaden pa drygt 4
ar for hela gruppen. Det har ocksa funnits mer av svara medicinska och sociala problem hos
deltagarna som bl.a. gjort att fler deltagare an tidigare ar slutat i fortid. Detta medfor att
resultatet med avseende pa atergang i arbete/aktivitet paverkats starkt av en rad andra faktorer
utéver de faktorer som i Gron rehab i Garpenberg kan paverka sasom verksamhetens kvalitet
och effektivitet. Trots det ar resultatet med avseende pa atergang i arbete/aktivitet efter lang
sjukfranvaro fran arbetsmarknaden férhallandevis goda for denna svarrehabiliterade grupp.
Med 69 % av deltagarna tillbaka i aktivitet ett halvar efter genomgangen rehabiliteringsinsats
bedoms resultatet vara gott och projektet ha natt en hog grad av maluppfyllelse.
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Bilaga 1.

Fragor infor utvarderingskonferens oktober 2011

Infor utvarderingskonferensen som genomférdes 18 oktober 2011 med deltagare fran
styrgrupp och referensgrupp stalldes fragor till deltagarna som de fick besvara i skriftlig form
och pa sa satt vara forberedda pa de diskussioner som konferensen tog upp. Nedan foljer en
sammanstallning av deras synpunkter redovisade per organisation/funktion. Verksamheten
Gron rehabilitering i Garpenberg anges som GR.

Hedemora kommun, AME/Kraften

Viktig funktion , kommunen saknar motsvarande verksamhet. Hog kvalitet. Skulle vilja se att
verksamheten knyts narmare kommunens arbetslivsinriktade rehabilitering.

GR har skapat mojlighet att flera fatt mojligheter att komma vidare till en mer
arbetslivsinriktad rehabilitering.

GR har en ovarderlig betydelse for deltagarna. Det finns ingen annan liknande verksamhet.
Saknar dock en naturlig koppling till andra verksamheter, ett steg 2 saknas. GR &r viktig for
vart arbete. Utan GR risken finns att vi inte kunnat nd dessa och att de hamnat i ett
permanent utanforskap. Vinsten for samhallet &r betydande. Markligt att det inte fatt
genomslag i de politiska besluten.

Ett bra koncept som passar de flesta. Mycket bra kvalitet pa arbetet i GR.

Enbart positiv till GR och dess effekter. Deltagarnas maende har forbéattrats genom att de fatt
tid att ”’bli friska™. De deltagare jag traffat har berattat att GR har varit till stor hjalp for
deras rehabilitering. Ett bra koncept som kan passa de flesta, lugnt och anpassat tempo.

Enligt rapporter fran AF och FK har GR lett till att personer vill ga vidare efter avslut.
Fortsatt rehab infor arbete/studier/annat. Leder till minskade kostnader for vard och
samhalle i dvrigt.

Forsakringskassan, samverkansansvarig / handlaggare
Enligt handlaggarna ses GR som en helt avgorande insats for de som befinner sig langt fran
arbetsmarknaden

Manga deltagare utvecklats och blivit motiverade till att ga vidare med t.ex. arbetslivsinriktad
rehablitering. Fatt en battre livssituation.

GR ger mojlighet att komma ut i en aktivitet, f en social tillvaro tillsammans med andra. En
traning i att fa struktur pa vardagen.

GR ger majlighet till forrehabilitering i drenden som ar komplexa och déar det har varit svart
att motivera till fortsatt planering. FK saknar mojlighet att erbjuda forrehabilitering, vilket
aven sjukvarden saknar. GR ger majlighet till detta och att motivera personer till att
utvecklas.

GR fungerar bra for att uppna sadant som ar betydelsefullt for deltagarna.

Battre livssituation, battre upplevd halsa, forandrat synsatt pa sitt eget liv, motivation till
forandring och bryta destruktiva monster.
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Sodra Dalarnas Samordningsforbund

Skulle vilja se mer av aterkoppling till de samverkande parterna. Mer information till
Portalen- och Kraftenteamen men aven till presumtiva deltagare for att underlatta
rekrytering. Kanner det som att verksamheten lever sitt liv "vid sidan om””, men det kanske ar
helt fel uppfattat. Undrar vilka forvantningar projektet har pa samverkansparterna.

Inser att Finsam SD borde engagera sig mer och sprida kunskap om verksamheten.

De som remitterat till verksamheten vitthar om GR:s positiva effekt for deltagarna. Ses som
en modell hur verksamheter av denna typ kan byggas upp.

GR har bidragit till deltagarnas personliga utveckling, de mar mycket battre psykiskt och
fysiskt och de har tagit ett steg narmare arbetsmarknaden.

Jag ser GR som en kompletterande verksamhet som skulle kunna vara knuten bade till Avesta
och Hedemora. Handledaren skulle kunna vara en del i de team som arbetar i Kraften och
Portalen (samverkansplatserna).

Gr har definitivt ett samhallsvarde — att gemanniskor en chans att hitta tillbaka till sig sjalv
och sina formagor. Det skapar dessutom en samhorighet med naturen och en kansla for
naturvarden som jag anser ar viktiga i ett hallbart samhalle. Du foljer naturens véxlingar och
ser dig sjalv i ett sammanhang.

Arbetsformedlingen

Enligt de personer som deltagit i GR och som jag haft kontakt med &r innehallet bra. Det man
lar sig har man nytta av och anvander i olika situationer i livet. God kvalitet och bra
kursledare.

Avesta kommun, Portalen
Mycket bra verksamhet som passar manga av vara deltagare fran coachingteamet. Mycket
bra kvalitet. Kan kanske sakna aktiviteter som ar mer anpassat till mén, men &r osaker pa det.

Deltagare som Avesta kommun (som arbetsgivare) haft pa GR har atergatt till sina tjanster.
Jag har bara hort positiva saker fran deltagare som varit pa GR. De har varit sjukskrivna
lange och fick genom GR komma hemifran, traffa andra, fa rutiner.

Arbetsgivare har fatt tillbaka langtidssjukskrivna till arbete igen.
Jag anser att GR verkar klara av att na sina mal véldigt bra. Det har ett stort véarde att
langtidssjukskrivna kunnat rehabiliteras tillbaka till arbete igen.

GR har stor betydelse for individen, arbetsgivaren och samhallet. Alla tjanar pa att
méanniskor far en chans att ma bra och forhoppningsvis kan borja arbeta och forsorja sig
sjalva.

Numera en kand verksamhet ute bland handlaggare i organisationer. GR innebar vinster for
bade individ och samhalle.

GR har vart mycket vardefullt for de deltagare jag moter i mitt arbete. Bade innehall i
verksamheten, gemenskap med andra i liknande situation och omtdnksam och kunnig
personal och naturupplevelserna har framhallits av deltagarna.

GR ar en vardefull rsurs som vi rekommenderar till vissa av vara deltagare. Vi hat ingen
motsvarande verksamhet. GR ar ett mycket bra komplement till var organisation.
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GR ar mycket braubéde utifran ett folkhalsoperspektiv och ett rehabiliteringsperspektiv. GR
behovs verkligen. Ar en bra start for vara deltagare i Portalen vilket gor att vi snabbare kan
jobba med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Innehallet passar deltagarna valdigt bra. Hog kvalitet och val genomtankt verksamhet.

Vuxenpsykiatrin

Verkar bra i stort. Viktigt dock att undvika att uppmana deltagarna att 6ppna sig for mycket
om sina problem eller gora dvningar som vacker starka kanslor som deltagarna lamnas att
hantera pa egen hand. Man bor aven undvika allmanna rekommendationer om KBT, varije fall
kraver ett individuellt bedémningsférfarande.

De patienter vi anser har nytta av GR rekommenderar vi att delta.

Bra atgard for att bryta isolering. Personen blir del i ett socialt sammanhang, far trana sin
sociala kompetens, kan fa nya bekanta eller vanner, blir sedd och bekréftad, far fasta tider
och struktur i tillvaron.

GR en forsta atgard for att fa till stand ovan. Djupare atgarder far komma in senare.

Viktigt att man vid GR inte diskuterar en behandling som pagar vid VUP. Viktigt att GR haller
sig inom sina granser.

Hor bara gott om GR fran mina pat. Utevistelserna och naturkontakten en stor positiv bit. De
kreativa inslagen ar mycket positiva. Karin en mycket positiv ledare, trygg och ’sjalvklar”.
Bedomer GR:s kvalitet som god.

VUP har ett pos forhallande till GR , ett mycket bra komplement till psyiatrisk beh fér manga
av vara pat. Ett bra forsta steg ut i samhallet, forsiktiga krav.

Séaters kommun
En bra mojlighet for de som varit borta fran arbete lange.
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Bilaga 2

Utvarderingskonferensens diskussion

Den 18 oktober 2011 genomférdes Gron rehabs utvarderingskonferens som forbereddes med
fragor till styrgrupp och referensgrupp enligt ovan. Den huvudsakliga fragestallningen som
behandlades under konferensen var "Hur ska arbetet ga vidare?”. Nedan redovisas en
sammanstéallning av de minnesanteckningar fran gruppdiskussionerna som fordes under
konferensen.

”Hur ska arbetet ga vidare?”

Gron rehab bygger pa individen och ser var individen befinner sig. Deltagaren kan
koncentrera sig pa sig sjalv. Individen kan vara i Gron rehab en period utan att behdva visa
upp resultat. Regelverken ar annars kraftigt styrande om vilka insatser som skall ske vilket ses
tydligt i andra rehabiliteringsformer. Gron rehab innebar i stor utstrackning en
halsofrdmjande och foérrehabiliterande insats. Den &r motivationshgjande och stérker
sjalvfortroendet hos deltagarna. Gron Rehab har stor betydelse och ar ett mycket viktigt led i
rehabprocessen.

Men begreppet Gron rehab i Garpenberg behéver beskrivas och definieras tydligare gentemot
andra verksamheter. Klad Gron rehab i siffror: Sa har mycket tjanar vi pa det! Inte bara
redovisas som en kostnad. GOr en broschyr som vander sig till aktérer”: myndigheter,
foretag, for spridning éver huvud taget. Samarbeta med andra Gron rehabverksamheter i
landet.

Kommunerna har ett stort ansvar. Kommunerna blir de stora ”vinnarna” genom att
verksamheten i Gron rehab gor att fler kan komma tillbaka i arbete och bidra till ett strre
skatteunderlag och mindre behov av ekonomiskt understdd och andra sociala kostnader.

Alla skulle vinna pa fortsatt Gron rehab-verksamhet, bade pa individniva och samhéllsniva.

Informera Lokala Samverkans Gruppen och Avesta-Hedemora-Saters Halso-och
sjukvardsomrade. Informera och involvera Saters kommun battre. Lyft Gron rehab i Avesta —
Hedemora regionkommitté. Kan LSG frigora ekonomiska resurser for Gron rehab? Styrelsen
for Sodra Dalarnas samordningsforbund kommer att informeras om verksamheten. En viktig
frdga som behover tas upp inom natverket for samordningsférbunden ar: Hur anvéander man
tilldelade medel? Undersok fler tankbara finansiarer, t.ex. AFA och det rehabiliteringsstod
som de kan bidra med. ’Salj in”> Gron rehab hos Foretagshalsovarden.

Fd Skogis skulle kunna bli en plats som kan erbjuda individen alla komponenter i
rehabiliteringen, fran férrehabilitering till arbetspraktik. Har skulle &ven kunna rymmas
socialt foretagande mm, alltsd manga olika vagar vidare efter rehabiliteringen. Detta skulle
kunna tillgodoses i lokalerna och hos omgivande foretag.

Utan Gron rehab — ingen forrehabilitering i Sédra Dalarna. Tidsbegransade sjukskrivningar
oOkar igen.
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