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Sammanfattning

Lakande tradgard - gron rehabilitering ar ett uppdrag fran Samordningsforbundet i Sydnarke
till Kumla kommun. Syftet med projektet ar att vara ett forsteg till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Sjukskrivna personer med stressrelaterad ohalsa, smartproblematik eller
annan lattare psykisk ohélsa fran samtliga myndigheter som deltar i Finsamsamarbetet ska
erbjudas gron rehabilitering (tradgards- och naturunderstédd terapi).

Meningen &r att deltagaren ska fa aterhamtning genom s& kallad vaken vila®. Olika
aktiviteter och vistelse i restorativ (aterhamtande) miljo ska strava efter att ge dterhamtning
eller ge verktyg och metoder att hantera stress, smarta och psykisk ohalsa battre. Syftet ar
dven att fa in vanor, rutiner, 6ka tron pa sig sjalv och ha en meningsfull sysselsattning.

Malet &r att deltagaren lattare ska kunna aterga helt eller delvis till sitt ursprungliga arbete,
nytt arbete eller annan aktivitet och fortare na egen forsérjning. Minst 60 % av deltagarna
forvantas uppna positiva effekter av den grona rehabiliteringen.

Projektet var beviljat medel fran mars 2013 men startade i maj da projektledare anstalldes.
Efter en uppstartsperiod togs deltagare emot i augusti 2013. Tio deltagare startade varav tva
hoppade av i tidigt stadium.

Totalt har lakande tradgard tagit in arton deltagare férdelat pa tva grupper. Tre utav dessa
fullfoljde inte alla tolv veckorna. De femton deltagare som har fullfoljt alla tolv veckor vilket
var tiden for rehabiliteringen i Lakande tradgard ar dem som resultatet ar baserat pa.
Initiativen till rekrytering av deltagarna till Likande tradgard har mestadels tagits av
Forsakringskassan men dven av varden och till en mindre del av arbetsformedlingen.

Projektets har haft en stuga med tradgard till sitt forfogande for den forsta gruppen samt
vissa utrymmen i Sjoparkens vaxthus som i projektets senare del har varit projektets enda
bas. Fran arsskiftet flyttade projektet fran stugan till Sjoparkens vaxthus och aven andra
forandringar kom till som farre personal pa fler timmar samt nagra nya, ett annat upplagg
med kortare dagar och vissa nyheter i innehall (aktiviteter) som féljde bytet av personal. En
annan férandring ar ocksa inforande av tydligare intagskriterier. Férandringarna ar delvis ett
resultat av gjorda erfarenheter men ocksa forandrade forutsattningar som majligheten till
battre lokaler och tillgang till personal pa fler timmar. Fordndringarna har upplevts som
mycket betydelsefulla for resultatet.

Lakande tradgards personal har bestatt av kompetenser inom tradgard, odling och av mer
traditionell vardkompetens som sjukgymnast, arbetsterapeut och socionom. Personalen har
anvant sig av metoder/aktiviteter inom sina respektive omraden. Det har handlat om enklare
tradgardssysslor och kreativ aktivitet, basal kroppskannedom, mindfulness/kognitiv
beteendeterapi (KBT) och avspanningsévningar.

Deltagarna i projektets forsta halft hade en mycket lang sjukskrivningsperiod pa sex och ett
halvt ar i snitt. Sjukdomsbordan var ocksa omfattande och flera deltagare hade vid start en
bra bit kvar innan de kunde sta till arbetsmarknadens forfogande. Detta innebar att tolv
veckors rehabilitering inte var tillrackligt 1ang tid for flera deltagares behov utifran den fas de

' S6mn 4r var viktigaste aterhdmtningsform men det ér dven viktigt att kunna aterhdmta sig i vaket tillstind. Att
ta en paus, att lata hjérnan fa en stunds vila i vaket tillstdnd bade for att ge psykisk och fysisk vila.



befann i. De flesta har dock fatt mycket positivt ut ur projektet. For den nastkommande
gruppen infordes vissa kriterier for intag av deltagare till projektet. Det medférde en
deltagargrupp som i storre grad kunde ta till sig innehallet i rehabiliteringen. Grupp nummer
tva hade en kortare sjukskrivningsperiod pa i genomsnitt tre och ett halvt ar.

Projektet har stott pa utmaningar initialt som har gett mycket lardom och erfarenheter
tillbaka.

Nagra av de erfarenheter projektet gett ar
* Projektmedlemmarna bor vara i ratt fas for det givna projektet (se intagskriterier,
bilaga 3)
* Tillrackliga resurser ar ocksa viktigt bade i form av ratt lokaler och ratt kompetens
* Tillracklig tid for forberedelser kan bli avgorande for hur framgangsrikt projektet blir

Forvantningarna kan inte stallas for hogt ifall forutsattningarna inte ar de ratta. Initiala
svarigheter med flera av punkterna ovan har gett projektet vardefull kunskap infor
fortsattningen och bidragit till en positiv utveckling av projektet.

Resultat kring hilsa

For grupp 1 har tva skattningsformuldr anvants som mater symtom vid stress och
utmattning; Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) och Karolinska Exhauston
Disorder Scale (KEDS). For grupp 2 har vi anvant SMBQ men lagt till Kdnsla av sammanhang
frageformular (KASAM) och Psychological general well-being index (PGWB) som daven mater
depression och dngest samt allmant valbefinnande. | samband med ansékan av
projektforlangning sa 6ppnade vi upp malgruppen for en lite bredare grupp dar dven lattare
till medelsvar psykisk ohalsa togs med da vi upplevde att de flesta deltagarna dven hade
denna problematik (som angest och depression).



Grupp 1

Resultaten frdn sex av dtta deltagare och tvd skattningsformuldr. (En deltagare hade
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Resultat kring sysselsittning och forsérjning

Grupp 1: Efter sex manader fran interventionens slut har en uppféljning gjorts av deltagares
sysselsattning och forsorjning. Har nedan foljer resultatet:

| forsta gruppen har tva av atta deltagare tagit ett steg vidare vid sex manaders uppfoljning.
Déar den ena ar ater i arbete pa 25 % med 75 % sjukpenning och den andra har gatt vidare till
arbetslivsrehabilitering med arbetsprovning och rehabiliteringsersattning.

Tre har eller ansoker om sjukersattning vid uppfoljningen. Tva fortsatter med sjukpenning
efter uppfoljning varav en fortsatte i gemensam kartlaggning och boérjade arbets préva men
fick efter en tid avbryta denna da hon blev samre. Den andra ar under utredning for sin hélsa
och planering fram gors forst efter utredningen ar klar. Fran en deltagare saknar vi uppgifter.

For grupp 2 finns ingen uppfoljning en tid efter avslut i Lékande tradgard eftersom de precis
har avslutat. Nedan redovisas endast planering som gjorts direkt efter Lakande tradgard och
darfor finns ingen direkt forandring att redovisa nar det géller ersattning an.

FOr sex av sju deltagare ar planeringen att ta ett steg vidare i arbetslivsinriktad rehabilitering
i samarbete med AF och gemensam kartlaggning, praktik eller arbete. En av sju kommer
fortsatta i forrehabilitering da denne hade en lang vag att ga vid start men har fatt en viktig
skjuts framat tack vara Lakande tradgard.

Av femton deltagare totalt som genomfort alla tolv veckor sa kan man saga att atta utav
dessa har tagit ett steg vidare narmare arbete eller annan sysselsattning och fler én sa har
fatt positivt ut av sitt deltagande i ldkande tradgard for sin hdlsa och livskvalitet.

Bakgrund

Om man gar tillbaka till 1700- och 1800-talen var man enig om att naturen hade ldkande
krafter. Till sjukhusen horde ofta stora och frodiga parker och tradgardar. Sanatorier
upprattades dar luften ansags starkande och det uppférdes parker i stiderna dar man
rekommenderade invanarna att vistas.

Den kdnde arbetsterapins fader — lakaren och "mirakeldoktorn” Ernst Westerlund — var den
som foresprakade naturens och tradgardens helande och hélsoframjande formaga i Sverige
vid slutet av 1800- och borjan av 1900-talet. Det ordinerades vackra vyer, tradgardsarbete
och utevistelse istdllet for mediciner.

Naturen &r en resurs som ar bade kraftfull och kostnadseffektiv. Egentligen vet man vad som
behover goras for folkhalsan och hur man kan motverka det som leder till ohdlsa och
sjukdom. Kunskapen finns sedan linge. 2

Gron rehabilitering vill anvanda sig av denna gamla kunskap men baseras ocksa pa nyare
forskning om naturens och grona miljoers effekt pa var halsa.

Flera grona rehabiliteringsverksamheter har dykt upp i landet efter den mer kdanda
foregangaren i Alnarp, knuten till Sveriges lantbruksuniversitet.?

? Likande tradgard — Gron rehabilitering, Kumla kommun. Projektansdkan 2012 till Samordningsforbundet i syd
Narke.



Gron rehabilitering bygger ofta pa teorier som ar hamtade fran tradgardsterapi,
arbetsterapi, sjukgymnastik och psykoterapi. Man arbetar med rehabilitering genom bade
mental terhamtning och meningsfull aktivitet.*

Man vill stimulera upplevelser som kan ge en vaken vila. Forskning visar pa att gréna miljoer
kan forstarka den restorativa (aterhamtande) processen. Flera ldkande processer ar i
samverkan. Dagsljus, tillfallen till motion och sinnesstimulering dr andra bitar som troligen
bidrar till Iakeprocessen.

Metoden syftar till att starka individens mojligheter och motivation till atergang i arbete och
innebar en 6kad kunskap om stressbeteendet och maojligheter att forandra sitt satt att
hantera stress i vardagen.

Gron rehabilitering

Pa Sveriges lantbruksuniversitet férsoker man tillsammans med samarbetspartners att ta
fram en entydig och exakt definition av begreppet gron rehabilitering men idag finns ingen
sadan.

Allméant kan dock sdgas att gron rehabilitering ar en kombination av en “grén” del som
bestar av ett natur- och tradgardsinnehall och en ”vit” del som bestar av ett mer traditionellt
medicinskt innehall.> Det koncept som anvints i Likande tradgard innehaller férutom
aktiviteter och vistelse i tradgard, vaxthus och park ocksa kreativ aktivitet och mer
traditionella metoder vid rehabilitering av stressrelaterad psykisk ohélsa sasom avspéanning,
stresshantering och kroppskdannedom. Deltagarna far delta utifran férmaga och dagsform i
aktiviteter och tradgardsarbete. Man uppmanas att ta pauser eller att bara vistas i miljon.

Beskrivning av malgruppen

Malgruppen for projektet ”Lakande tradgard” ar sjukskrivna personer med stressrelaterad
ohélsa, smartproblematik och eller lattare till medelsvar psykisk ohdlsa som &r i behov av
stod for att kunna aterga i arbete.

Flera av deltagarna har haft en kombination av psykiska, fysiska, sociala och medicinska
hinder.

Lakande tradgard har tagit in férsta gruppen under hosten med totalt tio deltagare anmalda.
Tva hoppade av i tidigt skede. Inga utav dessa upplevde sig vara i ratt fas for att delta. Under
varen 2014 har gruppen bestatt av atta stycken deltagare. Sju kvinnor och en man. En
person avslutade tidigare p.g.a. att rehabiliteringen var ett for stort steg for denne.

Grupp 1: Deltagarna har varit sjukskrivna mellan tre upp till dver tio ar. | snitt har man varit
sjukskriven sex och ett halvt ar. Kvinnornas alder varierar mellan 39 och 58 ar (medelalder 50
ar). Nastan alla har flera olika ohalsotillstand och utover stressrelaterad ohélsa och

3 http://epi.vgregion.se/sv/Grona-Rehab1/Sok/
4 http://www.nahc.se/
> http://epi.vgregion.se/upload/Gr%C3%B6na%20Rehab/Litteratur/ISM_h%C3%A4fte_nr3.pdf



smartproblematik var det vanligt med nagon annan form av psykisk ohédlsa (mestadels
angestrelaterad). Anmalningar till projektet har kommit i

stort sett endast via Forsakringskassan da nastan alla deltagare varit langtidssjukskrivna med
sjukpenning. Deltagarna kommer fran nagon av kommunerna i sydnarke. Av atta stycken
deltagare ar sex stycken boende i Kumla kommun, en i Askersunds kommun och eni
Hallsbergs kommun. Sju av atta deltagare hade sjukpenning vid start i lakande tradgard och
en deltagare hade sjukersattning. En deltagare hade i ar forlorat sitt arbete och ar nu

arbetslOs och sjukskriven.

Grupp 2: har varit sjukskrivna mellan ett upp till dver nio ar. | snitt har man varit sjukskriven
tre och ett halvt ar. Aldern varierar mellan 21 och 57 &r (medel3lder 38 &r). Nastan alla
deltagarna har flera olika ohalsotillstand. Den stérsta andelen av gruppen hade nagon form
av nedstamdhet, angest, smarta/vark och eller stresskanslighet.

Fem av atta tillhor Kumla kommun och tre av atta Hallsbergs kommun. Sju av atta tillhor
forsakringskassan varav fem har sjukpenning, en aktivitetsersattning, en varaktig
sjukersattning. En var vid start i gemensam kartlaggning med aktivitetsstod som under tiden

gick over till sjukpenning.

Tabell 1. Diagnoser och symtom hos deltagarna
Samma deltagare kan ha flera av nedanstdende diagnoser/symtom

Symtom/diagnoser grupp 1

Symtom/diagnoser grupp 2

Stresskanslighet Stresskanslighet
Depression Depression
Social fobi Social fobi
Generaliserad angest Angest
Paniksyndrom Paniksyndrom
Psykos Psykos
Myalgi Myalgi
Fibromyalgi Cervikobrakialt syndrom
Utmattningssyndrom Lumbago-ischas (resttillstand)
Somnapné Somnsvarigheter
Langa somnperioder (outredd) Emotionell personlighetsstérning
Bipolédrsjukdom
Nedstdamdhet
Migran
MS sjukdom
ADHD




Syfte och mal

Lakande tradgard ar ett forsteg innan personen startar upp med arbetslivsinriktad
rehabilitering. Syftet ar att fa aterhamtning genom vaken vila. Olika aktiviteter och vistelse i
restorativ (aterhamtande) gron miljo ska strava efter att uppna detta eller ge verktyg och
metoder att hantera stress, smarta och psykisk ohédlsa battre samt fa in vanor och rutiner, fa
en meningsfull sysselsattning och 6ka tron pa sig sjalv.

Malet &r att deltagaren lattare ska kunna aterga helt eller delvis till sitt ursprungliga arbete,
nytt arbete eller annan aktivitet och fortare na egen forsérjning. Minst 60 % av deltagarna
forvantas uppna positiva effekter av den grona rehabiliteringen.

Projektets forutsattningar: personalen och organisation

Beskrivning av personalen

Totalt sju personer har arbetat i projektet under 2013. En projektledare pa heltid och fem
personal som arbetade nagra timmar i veckan samt en géstlarare som kom in vid nagra
tillfallen under hosten. De flesta i personalen har arbetat cirka tva timmar per vecka i
projektet.

Under 2014 blev det en del forandringar nar det galler personal. Farre personer men pa fler
timmar. Projektledare heltid, arbetsterapeut cirka sju timmar per vecka, tradgardsmastare
cirka tre timmar per vecka och socionom pa en och en halv till tva timmar per vecka.

Projektledare ansvarar bland annat for projektets upplagg, samverkan med andra
myndigheter, viss aktivitet, uppfoljning och utvardering.

Projektmedel fanns for att finansiera en projektledartjanst och 6vrig personal pa cirka 25% i
arbetstid. Ovrig personal har arbetat helt med deltagare, undantaget team traff pa 45
minuter en gang per vecka.

Personalkategorierna har utgjorts av:

For grupp 1 och 2:

Ann-Charlotte Bergerland; projektledare for lakande tradgard och anstéalld av Kumla
kommun. Ann-Charlotte ar utbildad halsovetare med erfarenhet bland annat av
forebyggande av ohélsa och fraimjande av halsa. Har arbetat inom kommun och landsting
med halsofragor pa organisations-, grupp- och individniva.

For grupp 1 och 2:

Kerstin Gustafsson; tradgardsmastare i Kumla kommun. Kerstin har bland annat arbetat med
rehabilitering av personer med stressrelaterad ohélsa genom arbetslivsresurs.

Kerstin har arbetat cirka tva timmar per vecka 2013 (grupp 1) och cirka tre timmar per vecka
2014 (grupp 2) med gron aktivitet i vaxthuset.



For grupp 1:

Lotta Isaksson; Orebro lins landsting, dr utbildad socionom och mindfulnessinstruktér samt
KBT 1 — terapeut. Hon arbetar i MMR (multimodal rehabilitering) team inom primarvarden

bland annat med personer som har stressrelaterad ohalsa och smartproblematik. Lotta har
arbetat cirka tre timmar i veckan i projektet med KBT/Mindfulness.

For grupp 1:

Marianne Botvalde; Orebro lins landsting, ar utbildad sjukgymnast med terapeutisk
kompetens i basal kroppskdannedom (BK). Hon arbetar tillsammans med Lotta Isaksson och
med samma malgrupp. Marianne har arbetat tva timmar per vecka med BK.

For grupp 1:

Carina Andersson; ABF. Lang erfarenhet av odling och tradgard och har fatt sin
tradgardskunskap genom tradgardsféreningen FOBO (forbundet organisk biologisk odling).
Carina har bland annat arbetat som fritidsledare, egenforetagare inom friskvard med projekt
inom friskvard och med rehabilitering. Carina har arbetat cirka fyra till fem timmar i veckan
som handledare i tradgard.

For grupp 1:

Anna Johansson ar utbildad bonde och aven projektledare for ett integrationsprojekt i
Mojligheternas vaxthus. Hon har fungerat som aktivitetshandledare da deltagarna valt att
vara i mojligheternas vaxthus. Anna har arbetat cirka en timme per vecka i projektet som
handledare i mojligheternas vaxthus.

For grupp 1:

Marie Starsmark ar kommunikolog samt gatt en utbildning i aktiv halsoutveckling (30 poang
pa hogskoleniva). Hon arbetade tidigare som larare men ar nu egenforetagare som
kommunikolog. Marie har vid fyra tillfallen kommit in som gastlarare och lart ut
rérelsedvningar som bidrar till att balansera hjirnan. Ovningarna ar bra i ett stirkande syfte
och inte minst vid stress och viss smarta.

For grupp 2:

Tove Ingelsten ar arbetsterapeut och har utbildning i tradgardsterapi i Alnarp (30 poang pa
hogskoleniva). Hon har gatt olika konst utbildningar. Har tidigare arbetat inom psykiatri och
arbetslivsrehabilitering. Ar fordldraledig fran sin anstéllning p& INDA support i Orebro. Tove
har haft rehabplaner med deltagarna och foljt dem under tva dagar i gron och kreativ
aktivitet samt haft del i inledning och reflektion som varje dag borjat och slutat med.

For grupp 2:

Lars Zika ar socionom, larare och egenforetagare. Lars har arbetat med halsofragor sedan
1985 och haft kurser i T'ai Chi Ch’uan, Qigong, Yoga, Fridans och Zenmeditation. Han har
bedrivit kurser vid Grovelsjons Fjallstation sedan borjan av 1990- talet och har medverkat vid
3-arig vidareutbildning i kognitiv beteendeterapi (Umea Universitet) i amnet
uppmarksamhetsmeditation (mindfulness). T'ai Chi Ch’uan ar grunden i basal
kroppskdnnedom som idag anvands av manga sjukgymnaster. Lars har haft just basal
kroppskdannedom och mindfulness évningar med gruppen.

En gang i veckan har personal haft team traffar.

10



Projektteamet 2013 har inledningsvis tittat pa hur andra liknande verksamheter arbetar. Ett
studiebesok gjordes pa “Grona rehab” som drivs i Botaniska tradgardens regi pa uppdrag av
Vistra Gotalandsregionen®. Teamet har ocksa fatt handledning fran personal pa Alnarp;
Anna Welen Andersson, verksamhetschef och arbetsterapeut samt Inga-Lena, psykoterapeut
da de under en dag kom upp till Kumla. De kom for att berdtta om sin verksamhet, handleda
och ge tips och rad samt dela med sig av sin erfarenhet. Alnarp ar féregangare i grén
rehabilitering i Sverige och ar ansluten till Sveriges lantbruks universitet och forskning
bedrivs pa deras verksamhet. Manga andra verksamheter har inspirerats, tittat pa och tagit

efter den s.k. ”Alnarpmodellen”.’

Under 2014 andrades forutsattningarna for Lakande tradgard och vissa andringar gjordes
efter de erfarenheter som projektet fatt under 2013.

Projektets bas dndrades fran att ha varit en stuga med tradgard till att enbart halla till i
Sjoparkens vaxthus. Nagot som vi har upplevt som en viktig forandring bland annat for att
slippa forflyttningar och fa mer dndamalsenliga lokaler.

Beskrivning av organisationen

Samverkan har skett med Forsakringskassan (FK), primarvarden och i viss grad med
arbetsférmedlingen (AF). De flesta deltagarna har haft ersattning fran FK. Kontakt har skett
mellan projektledare och respektive handlaggare inlednings- och avslutningsvis.

Ekonomi: Den totala budgeten for projektet 2013 var 685 000 kr och baserades pa en
projekttid fran 2013-03-01--2013-12-31. Projektet startade dock tva manader senare men
kunde tillgodose sig medel for lokaler och personal for den tid som forflutit vilket har
underlattat finansieringen av projektet.

Den totala projektbudgeten for 2014 ar 679 400 kr for perioden 2014-01-01 till 2014-12-31.
Pa grund av att sjukgymnast (fran primarvarden) som var tankt att medverka i ldkande
tradgard blev sjukskriven i borjan av 2014 sa blev projektet tvunget att hitta en extern
samarbetspart som inte var inrdknad i budgeten. En ansOkan gjordes och projektet
beviljades 27 100 kr extra for personal. | budgeten har det saknats lite medel for att kopa in
material till aktivitet men projektet har anvand sig av det som har funnits sedan tidigare. Det
har inneburit viss begransning. Medel fér vidareutbildning har inte utnyttjats da det inte
kdndes motiverat eftersom projektet inte kommer fortsatta och teamet har inte heller
upplevt behov for det arbete som utforts. Reseersattning fanns det heller inget behov av for
den grupp vi har haft senast da alla har kunnat ta sig hit utan stérre omkostnader.

6 http://epi.vgregion.se/sv/Grona-Rehab1/

7 http://www.slu.se/sv/samverkan-och-innovation/kunskapsbank/2012/6/oordnad-tradgard-ger-harmoni/
http://www.slu.se/sv/institutioner/arbetsvetenskap-ekonomi-miljopsykologi/alnarps-
rehabiliteringstradgard/klinisk-verksamhet/
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Genomforande och process
Aktiviteter som genomforts for deltagare

* Rekrytering

* Informationstraff

* 12 veckors rehabilitering

* Rehabiliteringsplan (vid start, efter halva tiden och vid avslut )

¢ Uppfoljning och utvardering (skattningsformular kring halsa fylls i vid start och avslut)

Deltagare rekryterades till lakande tradgard via vardenhet, forsdkringskassa eller
arbetsférmedling. Handlaggare uppmanades ta kontakt med vardenhet for medicinsk
bedémning infor deltagande i Lékande tradgard.

Forsta veckan utav tolv veckor i programmet fick deltagarna komma pa introduktion for en
presentation av projektet och fa praktisk information. Deltagarna fick dven traffa personal
samt en rundvisning av lokaler.

Programmet pa tolv veckor har haft en successiv in- och utslussning (innebar farre dagar de
tva forsta och sista veckorna). Deltagarna kom till Idkande tradgard tre dagar i veckan och
sammanlagt cirka tolv timmar per vecka (se veckoschema i bilaga 1 for grupp 1.) och for
grupp 2 tre dagar och nio timmar per vecka. Innehallet i programmet &r baserat pa annan
gron rehabiliterings verksamhet dar metoder inom sjukgymnastik, mindfulness, avspanning
och enklare tradgardsarbete ofta anvands for denna malgrupp.

Under den forsta veckan i programmet fick alla deltagare gora en individuell
rehabiliteringsplan. | rehabiliteringsplanen fick deltagaren beratta om sina forvantningar
med rehabiliteringsperioden och vad man 6nskade uppna. Rehabiliteringsplanen féljdes upp
en gang efter halva tiden och i slutet av rehabiliteringen.

Flera andra verksamheter som bedriver gron rehabilitering har aven innefattande
arbetstraning som ett steg tva i rehabiliteringen. Denna del ingar inte Lakande tradgard och
ansvaret pa handlaggare blir darfor storre. Det &r viktigt att planering for ett nasta steg blir
gjort i tid. Allt for att individen ska slippa perioder av syssloloshet som kan férsvara atergang
i arbete eller annan aktivitet samt oro infor framtiden.

Aktiviteter i Lakande tradgard:
* GroOna aktiviteter med tradgardsmastare och aktivitetshandledare:
- Enklare sysslor i tradgard
- Sinnesstimulerande 6vningar och aktiviteter med koppling till tradgard
- Skapande aktivitet med koppling till tradgard
- Man uppmanas ocksa ta paus och bara vara i den grona miljon. Vila ar ocksa en
typ av aktivitet som kan vara nog sa viktig och svar om man ar
prestationsinriktad.
* Basal kroppskannedom med sjukgymnast/socionom
* Mindfulness och kognitiv beteendeterapi (KBT) med socionom
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¢ Olika avspanningsovningar (t.ex. kroppsskanning, lattare yoga, kommunikologi) med
hdlsovetare, arbetsterapeut och kommunikolog (grupp 1).

De grona aktiviteterna har syftat till att ge en vaken vila, fokusera pa en sak i taget, vara har
och nu och anvanda sina sinnen.

Lugna, kravlosa aktiviteter i gron miljo samt skapande aktiviteter och att arbeta med
hdnderna stimulerar delar av hjarnan som fungerar aterhamtande. | grona miljéer kan
hjarnan fa aterhamtning genom att den sa kallade ”“spontana uppmarksamheten” far 6vertag
istallet for den mer energikravande “riktade uppmarksamheten” som ofta ar aktiverad i var
vardag da vi ska planera, ta beslut, analysera med mera. Det &r tva amerikanska
miljopsykologer och forskare, Rachel och Stephen Kaplan, som har kommit fram till denna
teori kring riktad och spontan uppmarksamhet som forklarar varfor naturen ar restorativ
(ateruppbyggande).

Kaplan tillsammans med andra forskare har kommit fram till att man inte maste vistas i
vildmarken for att ta del av naturens restorativa effekter. Aven parker, grénomraden,
tradgardar med mera kan ge dessa effekter.’®

Mindfulness/kognitiv beteendeterapi (KBT) med socionom Lotta Isaksson.

Under atta traffar har Lotta gatt igenom bade teori och gjort praktiska 6vningar med grupp
1. Traffarna har bland annat innefattat andningsovningar, olika verktyg for att lara sig vara
har och nu, hur man kan lara sig tanka pa ett annat satt och fa 6kad forstaelse for hur vara
tankar paverkar kanslor och beteende. Syftet ar att ge deltagarna olika verktyg att lattare
hantera stress, smarta, angest, 6ka sjalvkansla och sa vidare. Manga deltagare upplevde sig
fa anvandbara verktyg fran KBT och mindfulness.

Basal kroppskiannedom med sjukgymnast Marianne Botvalde.

Under sex traffar har Marianne arbetat med metoden basal kroppskdnnedom (grupp 1) i
syfte att hitta tillbaka till kontakten med den egna kroppen och locka fram det mest
optimala, grundldggande och funktionella sattet att anvanda kroppen. Kontinuiteten gick
forlorad da flera deltagare inte orkade delta p.g.a. att BKn var forlagd sent pa dagen da ork
och energi var slut. Annars mycket positiva till BK. metoden.

Avspanningsovningar och kommunikologi med halsovetare Ann-Charlotte Bergerland
och kommunikolog Marie Starsmark.

Deltagarna fick vid inledning av dagen prova pa olika avspanningsovningar i syfte att fa in en
rutin, landa och finna en avspanningsform som man fastnade for (grupp 1 och 2). Vi provade
pa lattare yoga, mindfulness och mental avspanning. Manga deltagare uppskattade att
inleda dagen med avspanning.

Marie Starsmark kom nagra ganger som géastlarare och holl i dvningar som stimulerar och
balanserar var hjirna (for grupp 1). Férsta tillfallet var teori och resten praktik. Ovningarna
gjordes dven vid nagra andra tillfallen vid inledning av dagen. Aktiviteten har varit mycket
uppskattad av deltagarna.

8 ”Naturen som kraftkdlla — Om hur natur och varfér natur paverkar hélsan” 2006; s. 13-20. Naturvardsverket.
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Gron aktivitet i tradgard och vaxthus med tradgardsmastare Kerstin Gustafsson och tva
aktivitetsledare: Carina Andersson och Anna Johansson (grupp 1). Aktiviteterna har handlat
om att anvanda alla sinnen, vara har och nu, gora en sak i taget, starka sjalvkanslan, lara sig
satta granser, fa aterhdmtning genom kravldsa aktiviteter och miljéer. Utifran forskning om
grona miljéers aterhamtande och lakande effekter pa oss. Mycket uppskattat av deltagarna.

Gron aktivitet med tradgardsmastare och arbetsterapeut (grupp 2)
For innehall se ovan. Aven dvningar tagna fran tradgardsterapin har arbetsterapeut anvint
sig av.

Basal kroppskdnnedom och mindfulness (grupp 2)

Deltagarna fick lara sig ett program i kroppskannedom med fokus pa att vara medvetet
narvarande. Programmet bygger pa tre delar: kroppen, tanken och medvetna val. Varje traff
hade ett tema som deltagarna fick reflektera kring, lara sig tanka pa ett annat satt och fa
verktyg till att finna 6kat maende i sitt liv. Teman som togs upp var rytmer och dess vikt for
hélsa, de olika hjarnhalvorna och hur balans mellan héger och vanster hjarnhalva kan
astadkommas, betydelsen av aktiva och medvetna val, tankens kraft, somn och stress.

Hur paverkar malgruppens upplevelser verksamheten?

Forsta gruppen upplevde att det ursprungliga upplagget hade for langa dagar och en 6nskan
fanns att endast ha formiddagar. Schemat kortades ner ungefar efter halva tiden med 1,5
timme tisdagar och fredagar 30 minuter kortare dag. Dock har det inte varit mojligt att helt
ta bort de aktiviteter som legat efter lunch dd@ MMR (multimodal rehabilitering) personal inte
haft mojlighet annan tid pa grund av ordinarie arbete. Deltagarna har individuellt fatt styra
sin dag utefter ork och behov och detta har inneburit att nagra deltagare avstatt vissa
aktiviteter antingen pa formiddag eller eftermiddag.

Resultatet av deltagarnas respons fran forsta gruppen blev att en del foréandringar gjordes
for nastkommande gruppstart. Fran tolv timmar till nio timmar per vecka. Endast
formiddagar, ingen forflyttning mellan tva olika stéllen utan endast en bas for
rehabiliteringen samt farre personal som kan folja deltagarna i mycket storre omfattning da
de arbetade fler timmar per vecka.

Fall gropar i start och tid att etablera en god modell

Forsta teamet i projektet var alla nya inom gron rehabilitering och det ar dven nagot helt
nytt i Kumla liksom manga andra kommuner.

Det var en larorik resa, inte minst den forsta tiden, som resulterade i flera betydelsefulla
forandringar som bidrog till utveckling och ett mer anpassat upplagg. Fran 2014 infordes
tydligare intagskriterier, projektet fick mojlighet att ta in en arbetsterapeut med utbildning
inom tradgardsterapi, vi fick tillgang till Sjoparkens vaxthus. Det har visat sig vara en
fantastisk miljo i flera avseenden for den grona rehabiliteringen. Personalen hade ocksa
mojlighet att ldgga storre tid i projektet tack vare att dess omstandigheter tillat det samt en
utokad budget for intag av en extern personal for kroppskannedom/mindfulness.

Det ar viktigt att det finns vissa forutsattningar for att man ska lyckas med den grona
rehabiliteringen.

Som ofta nar nagot ar nytt sa finns det fallgropar att ta sig ver innan den ratta formen
infinner sig och det tar oftast tid att starta upp en ny verksamhet. Fér Grona Rehab i Vastra
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gotalandsregionen, en forebild i gron rehabilitering, tog det ett par ar innan verksamheten
hittade sin form och idag &r den riktigt framgangsrik.’

Redan efter ett ar har gatt sedan Lakande tradgard startade sa upplever inblandade att
rehabiliteringen har funnit en battre form under 2014 da bade forutsattningar, anpassningar
gjorda fran hostens erfarenheter samt mer tid for att arbeta pa upplagget, har gjort att
resultatet blivit battre.

Beskrivning av lardomar i process utifran uppkomna hinder

Det hade varit vardefullt att som team ha kontinuerlig handledning utifran (speciellt i forsta
fasen), dels inom omradet gron rehabilitering men aven handledning for personal kring att
mota den specifika malgruppen for att lattare handskas med olika uppkomna situationer
under tidens gang.

| Alnarp, foregangare inom gron rehabilitering och som har ett mycket kompetent team,
ingar lakare, psykoterapeut, arbetsterapeut (med utbildning bland annat inom psykoterapi),
sjukgymnast, tradgardsarkitekt och hortonom. Detta team hade regelbunden handledning
utifran. Vi hade inte denna mojlighet inom ramen for projektet men kan rekommenderas om
man ska ha en fast verksamhet framéver.

Lakande tradgard har under hosten inte haft mojlighet att ha personal pa tillrackligt manga
timmar for att en eller tva personer ska kunna félja deltagarna under en hel dag. Personal
har istallet kommit in enstaka timmar i veckan for att halla i en viss aktivitet. Deltagare har
under en dag traffat olika personal. Detta har forsvarat for personal att félja deltagarna och
dess process samt att samverka sinsemellan pa ett mer optimalt satt. Detta forbattrades
avsevart for grupp tva da personal fanna pa fler timmar.

Ett kontinuerligt stod fran personer med rehab kompetens fanns alltsa inte tillganglig for
deltagarna i den omfattning som varit 6nskvard vid start.

Resultat och effekter

Ar malgruppen nadd?

Grupp 1: Alla deltagare var sjukskrivna kvinnor mellan 39 och 59 ar med nagon
stressrelaterad ohalsa, smartproblematik eller annan psykisk ohéalsa. Alla vara deltagare
tillhorde forsakringskassan (FK) och en hade kontakt med bade FK och Arbetsférmedlingen
(AF). Deltagare tillhérde Kumla, Hallsberg och Askersunds kommun.

Grupp 2: En man och sju kvinnor mellan 20 och 57 ar med stressrelaterad ohalsa,
smartproblematik eller annan psykisk ohalsa. Deltagarna tillhorde forsakringskassa,
arbetsférmedling och flera hade nagon vardkontakt. Deltagarna kom fran Kumla och
Hallsbergs kommun.

For grupp 2 fanns en stravan att fa in deltagare aven fran de andra kommunerna samt fran
socialforvaltning och landsting. Alla kommunerna var informerade om projektet men de

? Utvdrdering Gréna rehab:
http://epi.vgregion.se/upload/Gr%C3%B6na%20Rehab/Litteratur/ISM_h%C3%A4fte_nr3.pdf
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deltagare som till slut deltog var fran tva utav de fyra kommunerna i sydnarke.
Intresseanmalningar kom fran socialforvaltning men det var personer som inte uppfyllde
intagskriterierna. Nagra deltagare rekryterades via primarvarden men tillhérde dven
forsakringskassan. For intag av deltagare till projektet for varen 2014 6ppnades
rehabiliteringen upp fér en bredare malgrupp dar dven personer med lattare till medelsvar
psykisk ohdlsa far delta (i grupp 1 hade de allra flesta dven nagon typ av psykisk ohalsa
utover stress- och smart relaterad ohalsa).

Narvaro

Grupp 1: De flesta av deltagarna har haft god narvaro med undantag av framforallt basal
kroppskdannedom som var forlagd till eftermiddag och slutet pa veckan.

Grupp 2: Narvaron har varit god for de allra flesta deltagarna med undantag for ett par som
hade svarigheter att vara i aktivitet nio timmar per vecka och vars sjukdomsbild innebar
hinder.

For grupp 1 rekryterades deltagare till projektet via handlaggare pa Forsakringskassan. | flera
fall fanns ingen nylig lakarkontakt. Det resulterade i avsaknad av en bedémning fran
vardenhet om personen i fraga varit i ratt fas for rehabiliteringen. | gruppen fanns nagra
personer som inte var medicinskt utredda och fardigbehandlade vilket kan ha paverkat dessa
deltagares resultat. For ndastkommande gruppintag infordes tydligare intagskriterier och en
Okad kontakt och remittering direkt fran varden. Detta innebar att deltagare i storre
utstrackning kom in i en aktivitet som var ratt insats for dem i det aktuella laget.

Hinder och lésningar

Hostens forutsattningar var pa manga satt olika dem som kom att bli for fortsattningen av
projektet. Nar det géllde personal vid starten sa lanades MMR (multimodal rehabilitering)
teamet in fran primarvarden for medverkan i projektet och pa grund av sitt ordinarie arbete
lades deras aktiviteter pa eftermiddagen. Da dem hade mojlighet att delta. Vilket innebar
langa dagar for deltagarna. Det upplevdes svart att fa ihop ett fungerande veckoschema.
MMR hade inte heller mojlighet att medverka fler timmar i projektet vilket innebar att de
inte kunde folja deltagarna i onskvard utstrackning vilket ar av betydelse da deras
kompetens var viktig for en god rehabilitering.

Personal pa fa timmar innebar ocksa att det fanns liten mojlighet att ses och arbete ihop
under 2013. Teamtraffarna som var en gang per vecka upplevdes inte som tillrackligt
eftersom man inte hade mojlighet att arbeta tillsammans och folja deltagarna. Med minst
tva personal pa fler timmar som kan folja gruppen skulle deltagarna vinna storre kontinuitet,
tydlighet och trygghet. Vilket ocksa blev en viktig forandring till grupp 2 da struktur,
kontinuitet, trygghet, 6kat stod och narvaro kunnat ges pa ett annat satt. Att vi da endast
hade en bas var ocksa en forutsattning for detta.

Forflyttningarna mellan tva olika stéllen for grupp 1 bidrog till viss stress och att det blev
rorigt for deltagarna att halla reda pa vart de skulle vara. Det tog onddig energi. Lokalerna i
stugan var for sma for projektets behov och de som lanades i Sjoparkens vaxthus var heller
inte helt anpassade for aktiviteterna och deltagarna. For den andra gruppen l6ste det sig
genom att projektet fick mojlighet att flytta verksamheten till Sjoparkens vaxthus dar en
lokal blivit ledig och majlighet gavs att stanga av de offentliga rummen vid behov. Lokalerna
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har istallet upplevts som mycket positiva (for grupp 2) vilket ar av allra storsta vikt i gron
rehabilitering dar miljon ar av stor betydelse.

Grupp 1 hade i genomsnitt en sjukskrivning pa 6,5 ar (fran 3 ar upp till dver 10 ar). Flera hade
gatt fran rehabilitering till rehabilitering och gruppens motivation och tro till férandring var
Iag. Tolv veckor upplevdes som kort tid bland deltagarna vilket det ocksa kan anses vara for
en tungt belastad och svarrehabiliterad grupp.

Den fortsatta rekryteringen for ndstkommande grupp underlattades genom tydligare
intagskriterier (se bilaga). Detta saknades i starten vilket forsvarade for den som skulle gora
en bedémning. Flera deltagare kan ha varit i en fas da de inte kunnat tillgodogora sig ldkande

tradgard pa ett 6nskvart satt.

Det &r viktigt att deltagaren beraknas kunna pabdrja arbetstraning, arbete eller annan
aktivitet inom ganska snar framtid. Lakande tradgard ar endast under tolv veckor och det
maste vara realistiska forvantningar pa denna tid. Det &r viktigt att deltagaren &r i ratt fas,
dvs. att deltagaren kan tillgodogora sig innehallet i gruppverksamheten, att en bedémning
finns att arbetslivsinriktade insatser ar aktuella och har egen motivation for att delta. Bast
gors denna bedomning av nagon vardenhet. Det ar ocksa av vikt att deltagaren blivit
medicinskt fardigutredd innan och att det finns en motivation till forandring.
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Resultat kring sysselsattning och forsorjning
Efter sex manader fran interventionens slut har en uppféljning gjorts av varje deltagares
sysselsattning och forsorjning. Har nedan foljer resultatet for grupp 1:

Deltagare | Ersattning | Ersittning Sysselsittning Ovrigt
Grupp 1 start 6 man uppfoljning 6 man
uppfoljning
1 Sjukpenning | Rehabiliteringsersattning | Arbetslivsrehabilitering;
arbetsprovning 2 h/v.
2 Sjukpenning | Sjukpenning 75 % Tillbaka i arbete 25 % Utforsakrad
100 % sedan januari 2014. inom snar
framtid
3 Sjuk- Behaller sin varaktiga Egen sysselsdttning
ersattning sjukersattning

4 Sjukpenning | Sjukerséattning, efter Egen sysselsdttning Utreds for
over 10 ars sjukskrivning sémn-

storning

5 Sjukpenning | Aktivitetsstod en tid for | GK'® och Sov battre
att sedan ga tillbaka till arbetsprovning. Fick efter LT, nu
sjukpenning avbryta, blev for samre igen.

mycket. Ev. tillbaka i
aktivitet efter sommar
utan krav pa visst antal
timmar.

6 Sjukpenning | Fortsatt sjukpenning Egen sysselsdttning LT var ett
med ansdkan om for stort
sjukersattning steg och

deltagare
inte redo
att ta ett
steg vidare

7 Sjukpenning | Sjukpenning (juni ut) Utredning for langvarig | Fortsatt

och problematisk planering

sOmnstérning samt efter

olika diagnoser. utredning.
8 Sjukpenning | Saknar uppgift om

nulage

' Gemensam kartlaggning
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Resultat for grupp 2
For grupp 2 finns ingen uppfoljning en tid efter avslut i Lékande tradgard. Nedan redovisas
endast planering och nuldget for forsorjning direkt efter rehabiliteringen darfér finns ingen
direkt forandring att redovisa nar det galler ersattning.

Deltagare
Grupp 2

Ersattning
start

Ersattning
vid slut LT

Sysselsittning
/planering

Ovrigt

1

Sjukpenning

Rehabiliterings-
penning

GK11_
arbetsprovning
9h/v fran juni

Fortsatter i
vaxthuset men i
praktik via AF

Sjukersattning

Sjukersattning

GK; for praktik
efter sommar

Sjukpenning

GK; planering:
praktik

Sjukpenning

Sjukpenning

Fortsatt
forrehabilitering
Planering: "Pa
sparet” efter
sommar

Hade en lang vag att
ga. Har narmat sig
arbetslivsrehabiliteri
ng efter LT.

Aktivitets
ersattning

Aktivitetsersattning

Praktik
utomlands via
Activa. Efter:
planering GK
mot arbete

Sjukpenning

Sjukpenning

Planering; GK
och praktik

Sjukpenning

Sjukpenning

Planering AF:
praktik eller
arbete efter
sommar

' GK= gemensam kartlaggning
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6
B Steg vidare/planering steg
5 vidare
B Fortsatt forsteg
4
Ingen sysselsattning (tex
3 . .
sjukersattning)
2 B Under utredning
1 I l Uppgifter saknas
0

Grupp 1 (8 st) Grupp 2 (7 st)

Resultat for skattning av hilsa

Tva skattningsformular har anvants som mater (halsa) stress och utmattningsgrad:
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) och Shirom-Melamed Burnout Questionnnaire,
(SMBQ) som deltagarna fick fylla i innan och efter interventionen. Fér grupp 2 anvandes inte
KEDS utan istallet lades KASAM och PGWSB till i utbyte pa grund av utdkad malgrupp.

Karolinska Exhauston Disorder Scale (KEDS)

KEDS ger indikationer pa om en person befinner sig i riskzonen for att drabbas av
utmattningssyndrom och har tagits fram for att underlatta bade rehabilitering och
prevention.

Det &r ett formuldr som avser mata deltagarens nuvarande tillstand genom nio pastaenden
som handlar om hur man kan ma i olika avseenden. Pastaendena uttrycker olika grad av
obehag. Svarsalternativen ar fran 0-6 dar en lagre siffra ar att foredra.

Resultaten kan variera mellan 0-54. Kommer man upp till en poangsumma pa 19 eller mer
talar det for att man har stressymptom.

En hog siffra betyder inte automatiskt att man har utmattningssyndrom. Den diagnosen
maste en likare stélla."?

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ)

Det omfattar fyra delskalor: emotionell och fysisk utmattning, kognitiv trotthet, spandhet
och energibrist. Frageformularet bestar av 22 fragor som alla har en sjugradig svarsskala
(1=néstan aldrig; 7=néastan alltid). Upphovsmannen har anvant tva av delskalorna for att
mata graden av “burnout” men Svenska forskare har foreslagit att alla delskalorna kan
anvandas som ett dvergripande matt pa utbrandhet/stressrelaterad utmattning. SMBQ_i
svensk version har anvants for att utvardera behandlingseffekter. Vi har anvant oss av den
svenska versionen i denna utvardering.

12 Construction and evaluation of a self rating scale for stress-induced Exhaustion Disorder, the Karolinska
Exhaustion Disorder Scale. Av Kristina Wahlberg, Ulla Peterson, Aniella Beséer, Ake Nygren, Marie Asberg.
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Medelvardet av den sammanlagda summan ar ett matt av utbrandhet,
hogt medelvarde innebér ett mer patologiskt tillstand. SMBQ-Global, &r
medelvirdet av samtliga fragor. En kvot pa > 4,0 talar for “utbrandhet” 3

Kénsla av sammanhang - KASAM

KASAM omfattar tre delkomponenter. Begriplighet, en grundldggande upplevelse av att det
som sker i och utanfor individen ar forutsagbart, begripligt och strukturerat. Hanterbarhet,
att de resurser dessa skeenden kraver finns tillgdngliga. Meningsfullhet, att livets utmaningar
ar varda att investera sitt engagemang i. Instrumentet ar utarbetat av A. Antonovsky och
mater graden av KASAM. HOga varden innebar att individen har en stark kansla av
sammanhang och darmed en hog formaga att hantera utmaningar. Instrumentet bestar av
29 fragor med 7 mojliga svar. Genomsnittet for friska personer ligger runt 140 poang.

Over 160 p ar en KASAM-stark person och under 120 ir en svag.™

Psychological general well-being index (PGWB)

Detta matinstrument tillsammans med KASAM infordes i samband med att vi 6ppnade upp
for en bredare malgrupp. PGWB méter héalsorelaterad livskvalitet och det psykologiska
valbefinnandet. Det mater stamningslage eller emotionellt Idge och har 22 fragor som kan
delas in i sex omraden: oro, nedstamdhet, vadlbefinnande, sjalvkontroll, allmén halsa och
vitalitet. Varje fraga bedoms pa en femgradig skala dar 0 ar negativt och 5 positivt. Ett hogt
varde talar for ett upplevd god haélsa. Vi anvdande oss av en version med Svensk dversattning.
Max poang ar 110. Poang fran 0-60 visar pa "severe distress”, podang 61-72 "“moderate

distress” och 73-110 p visar pa ”positive wellbeing”*

13 Appels A, Hoppener P, Mulder PA (1987). A questionnaire to assess premonitory symptoms of myocardial
infarction. International Journal of Cardiology, 17, 15-24.

* Melamed S, Kushnir T, Shirom A (1992). Burnout and risk factors for cardiovascular diseases. Behavioral
Medicine, 18, 53-60

1 Antonowski, A. (2005). Halsans mysterium. Natur och Kultur. Stockholm.

1> svensk oversattning: Ingela Wiklund (Psykolog, docent) och Elof Dimends. Beteendemedicin. Astra-Zennecka
AB. 431 83 MdélIndal. Tel: 031-676000.

Referenser:Wiklund Ingela. Karlberg Johan. Evaluation of Quality of life in Clinical trials. Selecting quality of life
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Resultat for SMBQ och KEDS

Av atta har totalt sex deltagare svarat pa skattningsformularet SMBQ och KEDS i grupp 1.
Fran en person saknar vi uppgifter p.g.a. att deltagaren valde att inte svara pa formularen
och fran en annan sa var formularet inte relevant da hon inte har ndgon stressproblematik.

Bade grupp 1 och 2 rapporterar en avsevart lagre saval fysisk som psykisk hédlsa jamfort med
vad som galler for en svensk normalpopulation och man har langt till att komma under
gransvardet for bada formularen. Vi valjer darfor istallet att titta pa om nagon forandring
skett av deras varde fore och efter interventionen och fokuserar inte pa gransvardet.
Resultaten fran bada skattningsformularen for grupp 1 visar att tre av sex har forbattrat sin
hédlsa pa bada formuléren, en har forsamrat sin halsa och tva visade bade pa forbattrad och
forsamrad haélsa i olika skattningsformular. | grupp 2 har fem av sju forbattrat sin halsa och
tva av sju visar pa en forsamring (se tabell 2).

Resultat for KASAM och PGWB (grupp 2):

Aven hir hade gruppen avsevirt simre hilsa jamfort med vad som giller for en svensk
normalpopulation. Bade fore och efter interventionen ar gruppens KASAM varde ”lag
KASAM” som ar under 120 p. Inom gruppen finns stora variationer men som grupp visar
resultatet pa en blygsam férandring at det positiva hallet fran 117-119 p. Fér en
genomsnittlig frisk person sa ligger vardet pa 140 p en stark KASAM ligger pa 160 p.

For PGWB sa startade gruppen pa 46 p vilket visar pa “severe distress” och vid slutet sa hade
gruppen 62 p “moderate distress” vilket ar en tydligt positiv forbattring. (73 p ska man
komma upp i for “"positive wellbeing”):
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Tabell 2.

Grupp 1:

SMBQ: 4 av 6 bittre och 2 av 6 sdmre. Gruppens shittvdrde dr ofordndrat pd 12 veckor.
KEDS: 4 av 6 bdttre, 1 av 6 oférdndrat och 1 av 6 sdmre. Gruppens snitt vdrde visar pd
ndgot positiv férdndring frdn 32 till 31 vid interventionens slut.

Grupp 2:

SMBQ: 5 av 7 bdttre, 2 av 7 sdmre. Gruppens snittvdrde visar pd en forbdttring frdn 4,8 till
4,0.

PWRBI: 5 av 7 bittre, 1 av 7 ofordndrat och 1 av 7 sdmre. Gruppens resultat har tydligt
forbdttrats frdn 46 till 62.

KASAM: 4 av 7 bdttre, 3 av 7 sdmre. Gruppens resultat dr ndgot forbdttrade fran 117 till
1109.

* Deltagare 3 hade annan problematik och darfor ar deltagarens svar inte relevanta att
ha med.

* Deltagare 8 har inte lamnat in nagra svar.

Grupp1l |KEDS | KEDS |SMBQ |SMBQ |Grupp2 |SMBQ |SMBQ |PWBI | PWBI
Deltagare | Start |slut |Start |Slut | Deltagare | Start slut Start | Slut
1 28 32 4,7 4,5 1 5,4 4,9 45 61
2 39 34 4,7 5,8 2 3,7 3,9 69 65
3* - - - - 3 58 3,4 37 56
4 28 28 3,8 4,7 4 5,6 4,2 62 96
5 47 45 6,6 5,9 5 4,6 3,4 44 44
6 29 23 4,4 4,2 6 4,2 3,4 46 66
7 23 21 4,0 3,3 7 4,9 5,2 22 48
8* - - - - 8* - -
Genomsnitt | 32 31 4,7 4,7 4,8 4,0 46 62
KASAM | KASAM
start slut

1 102 114

2 130 119

3 71 83

4 146 162

5 124 117

6 116 96

7 129 140
Genomsnitt 117 119
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Tabell 3 SMBQ: Medelvdirdet for grupp 1 och grupp 2 fére och efter.

5

4,8
4,6 -
4,4 -
4,2 -

4 -

3,8 1

3,6 -

SMBQGr1

SMBQ Gr 2

H Fore

B Efter

Tabell 4. KEDS: Gruppresultatet fér varje svarskategori i KEDS (for grupp 1). Varje pdstdende
(som berér ndgon av understdende kategorier) har en skala frdn 0-6 ddr en Ildgre siffra dr att
féredra. I tabellen dr gruppens medeltal beskriven vid interventionens bérjan och dess slut.

Siffrorna dr baserade pad 6 deltagares svar.

Kategorier Borjan | Slut
Koncentration 3,6 3,3
Minne 3,5 3,3
Kroppslig uttrottbarhet 3,5 3,6
Uthallighet 3,8 3,6
Aterhamtning 43 4,3
Somn 3,6 3,6
Overkinslighet for 3,5 3,0
sinnesintryck

Upplevelsen av krav 3,8 3,0
Irritation och ilska 2,5 2,1
Totalsumma av medeltal: | 32 30

Tabell 5. Deltagarna har fatt skatta sin fysiska och psykiska hdlsa fére och efter.

Diagrammet nedan visar hur mdanga som uppger sig md bdttre/sdmre psykiskt och fysiskt.

..

B Minskat

Of6randrat

O »r N W b U1 O N

Grupp 1

Grupp 2

uppgifter
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Reflektion/slutsats

De tva olika grupperna har som framgar av rapporten haft olika forutsattningar, olika lang
sjukskrivningshistorik, motivation och tillit till férandring. Detta tillsammans med de
forandringar som gjordes kring det som upplevdes som ett hinder ar troligen forklaringen till
att resultatet for grupp 2 ar mycket tydligare och mer positivt én for forsta gruppen.

Pa den sjalvskattade héalsan jamfort med start och slut sa uppger i grupp 2, sex av sju
deltagare en klar forbattring bade fysiskt och psykiskt.

For grupp 1 har tva av fem uppgett en forbéattring, tva av fem oférandrat och en av fem en
forsamring (vi saknar uppgifter fran tva personer).

Om man ser till det totala resultatet sa har minst atta av femton (53 %) deltagare som
genomfort alla tolv veckorna fatt positivt ut av sitt deltagande genom 6kad hélsa, vdlmaende
och tagit ett steg vidare narmare arbete och egen forsorjning. Det kan antas att projektet
skulle fatt ett annu battre resultat om det fatt fortsatta, eftersom en utveckling har skett
fran start och resultatet fran grupp ett drar ner det totala resultatet. Om man ser till
resultatet for enbart grupp 2 sa har 86 % en planering mot att ta ett steg vidare narmare
arbetsmarknad, lika manga skattar sin fysiska och psykiska halsa som hogre och 71 % har
Okat sina varden fér SMBQ och PWBI och for KASAM har 57 % Okat sina varden.

Vad blev resultatet for personalen

Personal har genom de olika kunskaper som alla i teamet haft fatt en dkad gemensam
kunskap. Aven virdefulla erfarenheter kring arbete med grén rehabilitering har bidragit till
den Okad erfarenhet och kunskap hos personal. Personal har haft mycket medinflytande och
en god samverkan har blivit mojlig efter andringarna for arsskiftet med personal pa fler
timmar och majligheten att alltid arbeta tva och tva med deltagare har betytt mycket for
samverkan och erfarenhetsutbytet.

Ett studiebesdk i Botaniska tradgardens verksamhet “grona rehab” och en dags handledning
fran team i Alnarp (Alnarps modell) har ocksa bidragit till personalens kompetensutveckling.
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Vad blev resultatet for organisationen

Projektet har visat for allmadnhet att Sjoparkens vaxthus och dess omgivningar dven kan
anvandas till rehabilitering och vara till nytta for invanarna sjalva. Det har gett mojlighet att
erbjuda personer i sydnarke rehabilitering i en rekreativ och gron vaxthusmiljo, tradgard och
park dar fler an halften av deltagarna har kommit ett steg ndarmare arbete eller annan
sysselsattning samt forbattrat sin hilsa och sitt vilbefinnande. Okad kunskap och erfarenhet
fran att bedriva gron rehabilitering i Kumla har ocksa blivit ett resultat.

De erfarenheter projektet fatt fran forsta delaret har bidragit till en utveckling och att en rad
olika forbattringar genomfordes som visat pa ett positivt resultat.
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Bilaga 1

Deltagarnas upplevelse av likande tradgard, grupp 1:
Halften (utav atta) av deltagare upplevde LT som mycket vardefull, tva upplevde det som
bade bra och mindre bra och tva upplevde det som mindre bra.

B Mycket vardefull

H B3de bra och
mindre bra

Mindre bra

Kategori 1

Kommentarer fran deltagare kring vardet av 1dkande tradgard och varfér man svarat
som man gjort ovan:

”Positivt — trevlig grupp, véxter/trédgadrd, trevliga aktiviteter. Fokuserar pd ndgot
annat (dn smdrtan), kunde kdnna att man inte behéver ldgga pd ndgon mask.
Negativt - det man vill géra var pad eftermiddagen”

”Som helhet. Jag bérjar fa ett liv igen. Jag bérjar vara med mdnniskor igen. Kommit
ett Iangt steg framat. Gladare, vigare. Fatt nycklar till att hantera panikdngesten.”
“Negativt dr att det blivit fér mycket har inte ork. Positivt att fa lite mer struktur pd
vardagen. De gréna delarna, trédgdrden och Kerstins aktiviteter samt
kommunikologin har varit bra.”

“Ogenomtdnkt koncept — lokaler och schema inte anpassat fér malgruppen.” Det
bdsta med ldkande trddgadrd: “Mdnniskorna”

”Bra att fG ga pd BK/MF. Funderat pa det hdr med grénser. Allt har varit bra men lite
rorigt (forflyttningar mellan tva stdllen, éndring i schema)”

“Kerstin och Carina har varit bést” (hdllit i gréna aktiviteter)

”Cd/banden har varit bra, tex mindfulness — att inleda med avslappning, trddgdrden.
Gillade Kerstins aktiviteter och hon visade att hon tror pd en”

“Skratta, haft roligt, mdnniskorna, alla glada — kul, gemenskap, tréiffa andra i
liknande situation och avslappningen”

Fler &n halften (fem av atta) upplever att man har fatt verktyg att hantera stress fran ldkande
tradgard.

Flera deltagare upplever sig ha fatt nya verktyg. Bland annat sa har deltagare fatt hjalp av
andningen till att kontrollera angest lattare, hittat verktyg till att [attare somna in och kunna
stanna upp vid behov och géra medvetna val istallet for att bara rusa ivag.

“Ja!l Verktyg jag inte hade férut (om jag inte deltagit i Idkande trddgdrd sé hade jag
inte kommit sa hdr Idngt och varit kvar ddr jag var innan, nu har jag verktyg som har
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hjdlpt mig). Har lyckats avbryta ndr jag far panikdngest med andningen. Jag kan
(nédistan jimt) bryta paniken”

*  “Uppmdrksammar fortare tecken pd utmattning, oro, Gngest och kan da gd undan, ta
paus, vila, byta miljé etc. for att hdlla energinivdn pd jdmnare niva. Inte vara av och
pé”

*  ”Orkar mer, tar itu med saker, lyssnar pd kroppen. “Titta pd molnen” — bra mot
dltande, nu ldttare att somna in. Andas djupt. KBT — “klappa katten” (vara hdr och
nu).”

* ”Har fatt olika verktyg t.ex. genom KBT, andning, men svdrt i praktiken med
verktygen”

e "Vill bérja med évningar som balanserar hjérnan efter det hdr” (kommunikologi)

* “Ldrt mig sdga ifran mer”

* “Upplever inte att jag fatt ndgra nya verktyg”

- ”Just nu dr jag sa trétt och stressad att jag har svart att se om jag fatt ndgra nya
verktyg”

Aktiviteterna har varit uppskattade i sig. Manga ar extra positiva till de grona aktiviteterna i
tradgard och skapande aktivitet i vaxthuset. Men alla aktiviteter har gett nagot i det stora
hela. (Avspanningsovningar, kommunikologi, tradgard, vaxthus, MF/KBT och BK).

De flesta var missndjda med att mindfulness/KBT och basal kroppskdannedom lag pa
eftermiddagen (och innebar langa dagar) da alla i gruppen var trétta och nagra sa trotta att
de valde att inte delta alls. De som deltog kdnde att de fick anstranga sig for att orka med.
Aktiviteterna i sig har fatt positiv respons och flera av deltagarna uppger att de fatt
anvandbara verktyg. Problemet var placeringen pa dagen och storningar i lokalen.

Kommentar om Mindfulness/KBT:

* Andas rdtt sG man far ett mer avslappnande lugn. Sétta stopp ndr det behévs, lyssna
pa sig sjalv”

*  ”MF/KBT: jéittebra! Lotta bra pd att ldra ut. Ovningarna som jag har med mig sen
efter LT och haft nytta av under tiden”

Kommentar om BK:

* “fa balans i hdllningen och fa en viss smdrtlindring” ”ldtt som en fjdrder” ”hitta
lodlinjen nér man star”

* “deltagit endast 2 gdnger och kénde att jag missat ndgot (var for trétt fér att orka
med)”

* “Tédnker pa hdllningen och sjunker inte ihop lika mycket ldngre”

* "0k, ingen kontinuitet dd de flesta inte orkar delta eftermiddag/fre. grupprocessen
uteblir. Marianne duktig och nérvarande”

* ”Forséker tdnka mer pd hallningen”

Inledning av dagen med avspanning har varit bra for flera och man fick testa olika
avspanningsovningar. Kommunikologin uppskattades mycket och man hade 6nskat fler
tillfallen.
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Kommentarer om avslappningen:

* ”Bra verktyg fér andningen”

* ”Bra att landa ndr man kommer pG morgonen”

* “Ldra kénna sin kropp”

* ”Okej i vixthuset, mindre bra i stugan (trangt rum). Hade énskat anvénda tiden for
samtal”

* ”Bra med rérelserna och andningen, mera medveten. Gillar mindfulnesskivan”

* “Jag blir trétt pa ett bra sdtt. Bra med stretchévningar pG morgonen fér att vakna”

* ”Jag hade énskat A-C hade hdllit i yogan sjdlv istdllet for att lyssna pa ett band”

Kommentarer om kommunikologi:

* ”Har gett mig allt. Skulle gdrna vilja ha mer rérelse med Marie S” (har gatt tidigare i
kommunikologi).

* “Rérelserna hjdlper kropp och hjdrna med struktur och koncentration.”

s ”Jdttebra, forséker géra hemma lite diagonalévningar”

* "vdldigt bra, fatt till sig ndgot nytt — praktisera hemma sen”

De skapande aktiviteterna i vaxthuset har deltagarna upplevt som mycket givande. Man har
fatt sina sinnen aktiverade, fatt anvanda sin kreativitet, skapa och bara fa fokusera pa en sak
i taget. Vara i nuet. Man har ocksa tyckt att det varit roligt att plantera.

Nastan alla i gruppen uppskattade att vara ute i tradgarden som stod for en vilsam och trygg
miljo. Att den bara har tillhort projektet har varit av vikt for har har gruppen inte blivit stord
utifran. Deltagarna har beskrivit den som mysig, gladjegivande, avslappnande, att den ingav
ett lugn, man fick gora saker i egen takt och upplevde det som kravlost att vara i den. Nya
kunskaper och anvanda sina sinnen har man fatt. Manga uppskattade att fa vara ute. De
flesta tyckte ocksa om stugan vid tradgarden som var mysig och ingav ett lugn dock var den
inte andamalsenlig for vara andra aktiviteter eftersom rummen var for sma.

Kommentar om tradgdrden:

* “Avslappnande, glddjefyllt, kunskapsgivande, fG anvdnda alla sina sinnen”

*  "Trddgdrd — dér och vilar pa hést/vinter, vi forbereder oss infér liv-vdar/sommar. Detta
kan appliceras pa vara liv.”

* ”“Tycker mer om vdaren”

* ”“Enbart positivt, tycker om att vara ute, aktiviteterna, egen takt osv. Vill gdrna vara
klar (forcerar ldtt i en aktivitet, jobbar snabbt men har blivit mer medveten om det
och kunnat stanna upp ibland).”

* ”Roligt att plantera, fG anvdnda alla sinnen”

* ”“Kerstins aktiviteter har varit jéttebra, planterat, givande, mer hdr och nu. Inte varit
hos Anna. De gréna delarna har varit bra, uppfyllt férvintningarna”

* “Kerstin pahittig — helt fantastiskt. Gett mycket.”
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Positivt har aven den sociala delen varit, att traffa andra i liknande situation, meningsfull
sysselsattning att ga till samt fa en rutin. Att gora saker i egen takt utan krav har ocksa varit
av vikt.

Personalen har fatt mycket positiva omdémen fran de allra flesta deltagarna. Dock ansag
nagra att man saknade personal med samtals kompetens. Gruppsamtal ingick inte i lakande
tradgard aven om det skulle ha behévts for denna malgrupp.

Kommentar om personal:

* ”Bra, duktiga, trevliga och férstdende”

* "vdrda rosor”

s "Tyckte om all personal”

* ”Saknade en person med kompetens inom samtalsmetodik, rehabstruktur/kompetens
att méta deltagarnas skérhet”

* ”Bra! Alla har varit bra!”
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Utvardering av rehabilitering i likande tradgard, grupp 2

Deltagarna fick svara pa hur de bedémer rehabiliteringen i Lakande tradgard som
helhet pa skalan fran 1-6 (1= mycket dalig och 6= mycket vardefull):

B Mycket vardefull

E Vardefull

-Ganska-vardefull

Pa varfor man svarat som man gjort pa tidigare fraga sa namner flera att fa traffa
andra i liknande situation, att miljon varit lugn, stressfri och utan krav. Att fokus varit
pa det egna maendet och behovet:

* “Komma ut och triffa folk, skén, stressfri miljé.”

* ”Jag hittade det som jag behéver i tridgdrden.”

* ”Fd chans att ta det lugnt utan krav, ténka och kdnna vad som dr viktigt
och hur jag mdr. Kdndes bra trdffa andra i liknande situation och héra
pd dem.”

* "Fysisk aktiv och har klarat arbeta i grupp”

*  “Mycket fin och avkopplande miljé att vistas i, man blir lugn
inombords.”

* ”Méte med flera olika personer som har samma mal, s man far influenser av.
Samma sak pa olika sdtt fran flera hall.”

*  ”Har varit borta mycket”

Det som deltagarna lyfter fram som de tycker varit bra ar dvningarna de gjort och
variationen, gruppen, kravldsheten, att lyssna pa sig sjalv och att de fatt pa puttning men
dven egen tid:

*  “Kroppskédnnedom, 6vningarna vi gjort, samtalen vi haft, mindfulness aktiviteterna
och samtalen runt omkring. Gruppen har varit bra och planteringsévningarna
superbra.”

* ”Att vi fatt bade egen tid och lite pa puttning”

31



* ”Att det inte varit ndgra krav pa att klara av saker, det viktigaste varit att lyssna pd

sig sjdlv.”

*  "Varierande uppgifter”

* ”De andra deltagarna. Vildigt bra handledare”

* ”Fd kdnna frihet och att det inte fanns ndgon som kollade pd mig vad jag gjorde”
* ”Sndlla mdnniskor, bra grupp. Kreativa aktiviteter, lugnt tempo, férstaelse.”

Pa fragan om det finns nagot man skulle vilja &ndra pa:

"Nej”
“Jag skulle vilja att alla kom samma tid pG morgonen sa man slipper
uppdatera och bérja om undan fér undan”

“Skulle vilja ha dnnu mer mindfulness aktiviteter”

“Vissa saker med mig sjélv”

"Nej”

“Att det pdgick under Ilédngre tid. Att fick vara lite mer i véixthuset”
“Fagelkvittret”

Majoriteten upplever sig har fatt nya kunskaper och verktyg till att hantera ohalsa

och oka sitt valbefinnande och hélsa:

“Genom kroppskénnedom, mindfulness, genom er ledare, jag har
ldrt mig lite om plantering och det ér ocksd en “ldkande” aktivitet att
goéra”

“Framférallt genom mindfulness men ocksa att det faktiskt dr ok att
tdnka fritt och olika”

“Mindfulness har varit véldigt virdefulla verktyg fér mig. Jag kdnner
mig mindre spdnd och lugnare. De gréna aktiviteterna har satt spar i
mig att man ska ta hand om och ha talamod fér att fG ndgot att
vdxa, det gdller éven for att fa mig sjdlv att véixa som person”

”Bra”

“Jag har fatt nya kunskaper och verktyg att hjdlpa mig och fér min
hdlsa” ”Har ldrt mig mer stretching och andningsévningar”

Deltagarna fick beskriva hur de upplever att de i sa fall haft nytta av denna kunskap

eller dessa verktyg:

“tex att vdcka kroppen pd morgonen, ocksd genom att lugna ner sig
med andningsévningar, plus mycket mer saker”.

“det har gett mig stérre frihet”

“Jag tycker att andningsévningarna gjort stérst skillnad och det har
jag mdrkt att andningen i tréining blivit mycket effektivare”

”Bra”
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* “Ldttare att inte stressa upp sig om man bérjar andas pa rétt sétt
tex.”

Deltagarna fick fritt kommentera hur de upplevt vardet av varje aktivitet och om de
gett dem nagot:

Gron aktivitet med Kerstin och Tove upplevdes som mycket positiv och som
lugnande, inspirerande, gladjegivande och larorik:

* "Superbra aktiviteter som gett mig ett lugn ndr vi héll péd med
o6vningarna”

* ”Det har varit bade ldrorikt och inspirerande. Det kommer att blomma
hemma hos mig i sommar”

* ”Det har varit vdldigt roligt och jag har ldrt mig mycket som jag tagit
med hem till mina véixter. De mar mycket bdttre och jag dr gladare fér
att jag kan ta hand om dem bdttre”

* ”“Kanon bra”

* “det var jdttebra”

* "vdldigt kul och Iérorikt. Har Iért mig massor om véixter faktiskt”

*  ”mer intresserad av odling”

Upplevelsen av de olika symboliska dvningarna

T.ex. ”Sa ett fro for framtiden”, "barkbaten”:

“Var inte med pad alla, men jag tyckte att det var en rolig och

kreativ idé”

* “bra”

* ”De var vildigt fina och jag téinkte mycket pa hur jag vill vara och
vad jag behéver jobba pad sjdlvkinsla, sjélvfértroende och mod”
“Tankevdckande och rolig”

* ”Bra symbolisk évning att fa ett hopp och positiva tankar om

framtiden”

Kroppskdannedom och medveten narvaro med Lars Zika bedomdes ocksa som mycket
positiv och som en viktig del av rehabiliteringen:
*  "ocksd mycket bra. Jag vdgade vara med och delta hdr mer én jag

gjorde pa ”pd sparet”
* “Aoch O fér mig”
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“var vdldigt spdnnande och svdrt pd samma gdng. Jag tror de jag
ldrt mig fran Lars kommer hjélpa mig i framtiden. Ska fortséitta med
detta efter Idkande trédgadrd.”

llbrall

“jag ldrde mig mycket fran Lars”

“vdldigt nyttigt och avslappnande”

Inledning och avspanning upplevdes av de flesta som skon for att fa chans att landa

nar man kom pa dagen och fa en mjukstart:

”Sként att stressa av innan man bérjar med ndtt, dven om jag
mestadels forsovit mig....”

“bra”

”Det var sként att komma pa féormiddagen, dricka gott 6rt te och
gora olika évningar. Det var inte ldtt med mindfulness évningarna
men kdnde att det var bra fér mig”

“jéitteskont men dnnu bdéttre om alla kom i tid”

“Bra att inleda dagen sa att man startar i avspdnt Idige”

“Tyckte jag vart sémning av avspénningen”

Reflektion och avslut av dagen tyckte flera var bra for att stanna upp och ga tillbaka
till vad man gjort och vad som hant under dagen:

”Bra med reflektionsboken, att téinka vad man gjort under dagen,
som en reflektion for sig sjdlv. Bra ocksa for framtiden, att man kan
titta pd anteckningarna man gjort.”

”mina reflektioner tror jag kommer om nagra veckor, men det har
dndd varit bra att skriva ndgra ord varje dag.”

“ibland var det svdrt att komma pad vad jag skulle skriva i boken”
“bra”

“bra”

“skont att fa reflektera éver vad som gjorts och héra andras tankar
och reaktioner om dagen. Bra att fa skriva i reflektionsboken ocksd.”

Kommentarer om vara lokaler i viaxthus (tex citrusrummet, vaxthus, samlingsrum,

fikarum samt omgivningar). | gron rehabilitering ar miljon valdigt viktig och gruppen

ar dvervagande mycket positiva till miljon. Vid vissa tillfallen har det dock upplevts

som lite kallt.

* "vdldigt avslappnande och lugnt”
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* “citrus och camelia rummen var jéttehdrliga, med all vixtlighet och frisk
luft men var dock lite kallt ibland”

* “det har ju varit lite kallt av och till, men édndd...underbart.”

* “Underbart att vistas i vixthuset och runt omkring den.”

* ”Bra miljé, lite kallt fér mig dock”

Tider:

“Lagom antal timmar/dag” “lagom” “Jag hade kunnat bérja tidigare men var éndd
bra tider” “var bra” “Har ju lyckats férsova mig en hel del, s fér mig hade det nog
passat béttre med -1 h senare. Men lagom Iéingd pa dagarna.” ”BRA”

Antal dagar:

”Bra” “lagom” “fem eller fyra dagar hade varit helt optimalt fér kéindes lite konstigt

”

att inte ha nagot pa tisdagen” ”3 dagar i veckan det var jéttebra” “lagom mdnga

”

dagar i veckan.” “lagom”

Program (innehall och upplagg):

”

”Bra och varierat uppldgg” “jéittebra” “riktigt bra! Fatt fundera och lyssna pé vad

”

andra sdger om saker.” ”jéittebra program” ”Bra. Hade gdrna spenderat mer tid i

”

vaxthuset” ”lite mer djupgdende om sjélvkdnnedom”

Struktur och tydlighet:

”

“superbra” “strukturen kan krdngla till sig nér alla ska vara med och bestdmma tex

”

ndr vi ska ha fika” “schema var tydligt och samma tid samma dagar s man ldrde sig

snabbt.” “bra” “Tycker jag har varit bra. Sként att det inte dr for strikt ifall det ér
ndgot man inte kanyVvill/orkar delta i.” "BRA!”

Personal:

” n”. ”

“superbra” “tycker om alla” “jéittebra! Har verkligen haft vart mdende i centrum och

fatt mig att kidnna mig som en bra mdnniska.” “bra” ”Snélla och bra!” "BRA!”

Majoriteten upplever att deras hélsa har paverkats positivt av att delta i lakande
tradgard

* “Madr bdttre psykiskt ndr jag dr hdr mdrker jag, men hemma stressar jag upp
mig massor, sover ddligt”

* ”“Jag kidinner att min hdlsa blev ganska bra tack vare Iékande trédgard”
* ”Blivit bdttre, jag har blivit gladare och tycker det varit sként att géra ndgot
som kénts meningsfullt for att fa mig att ma bra.”
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”Vdldigt positivt”
”En positiv pdverkan”
“Upplever att jag skulle vart med mera for att fa ett bdttre resultat”

Majoriteten upplever att de narmat sig mojlighet till arbetlivsrehabilitering

(praktik/arbetstraning/arbete) efter lakande tradgard jamfort med innan du boérjade:

“Jag har ndrmat mig i tanken pa att i nésta steg utféra en praktik”

”Om jag far en lugn sommar ddr jag kan landa i allt jag varit med om hdéir s
tror jag att jag kan bérja med ndgot slags arbete till hésten.”

“Jag kéinner mig redo for praktik efter Iékande trédgdrd. Har mer lugn och
kénner mig gladare, fatt Idra mig redskap for att klara vardagliga situationer
och vet att jag inte dr ensam om att ha haft det tufft pa arbete tidigare.”
”Kanske blivit battre”

“Har mer motivation nu. Vill géirna fortsdtta med ndt liknande!”

”Inte mycket, se ovan”

Majoriteten upplever att deras livskvalité paverkats positivt av att delta i lakande

tradgard:

“Till det bdttre. Man tillhér liksom ett sammanhang, ndt man gar till vid fasta
tider.”

“Jag vet inte, ibland kénner jag mig jéttebra och ibland inte.”

“Mer positiv”

“Jag har fatt ett nytt intresse som jag tycker jag bérjar kéinna mig bra pd. Bdde
mindfulness och grén aktivitet har gett mig intressen.”

”Den har stéirkts!”

“Rutinerna och miljén i vixthuset har haft en positiv pdverkan pd mig.”

Majoriteten upplever tron pa sig sjdlva har paverkats positivt av att delta i ldkande

tradgard:

”Den har 6kat”

”Positivt”

“Jag har bérjat tro mer pd min férmdga efter detta och det kénns vdldigt
sként, framtiden kdnns sa mycket ljusare.”

”Positivt”

“Jag kénner mig ibland ganska bra och ibland inte.”

“Jag vet inte...jag har lite mer koll pa hur mycket jag klarar av, vilket inte var sa
mycket som jag trott/6nskat. 9 h per vecka dr tydligen max vad jag klarar av
for tillfillet”
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f)vrigt: “Tack for att jag fick vara med!” “Det har varit trevligt” “Hoppas fler far denna vérdefulla
chans!” ”Allt har varit superbra. Tack!”
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Bilaga 2

Veckoschema Likande tradgard 2013

Tisdag Onsdag Fredag
10.30-11.00 | Inledning & Inledning & | Inledning &

avslappning avslappning | avslappning
11.00-12.30 | Tradgard Vaxthus Viaxthus/tradgard
12.30-13.00 | Reflektion Reflektion Reflektion
13.00-13.30 | Lunch Lunch
13.30-15.00 | Mindfulness/KBT Basal -

kroppskdannedom

Gront = vi ar 1 tradgdrden/stugan
Blatt = vi ar 1 Sjoparkens vixthus/park

Veckoschema Likande tradgard 2014

Mandag Onsdag Torsdag
9.30-10 | Inledning & Inledning & Inledning &
avspanning avspanning avspanning
10-11.30 | Gron/kreativ | Gron/kreativ Basal kropps
aktivitet aktivitet kannedom/
mindfulness
11.30-12 | Paus/fika Paus/fika Paus/Fika
12-12.30 | Reflektion & Reflektion & Reflektion &
avslut avslut avslut
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Bilaga 3

Kriterier vid intag av deltagare till likande triadgard

Detta ar framtaget som underlag for att hjdlpa remittent vid beddmning av en deltagares intag till
Lakande tradgard. Remittent forvantas ta hansyn till nedanstaende punkter och vid fragor eller
svarigheter diskutera dem med projektledare for Lakande tradgard.

Kriteriernas syfte ar att skapa forutsattningar for att deltagaren ska vara i ratt fas och pa basta satt
kunna tillgodogora sig Lakande tradgards innehall.

Lakande tradgard ar ett FINSAM projekt och vander sig till personer som tillhor Forsdkringskassa,
Arbetsférmedling, ndgon av Sydnirke kommuner eller Orebro Lins Landsting. Deltagare kan
remitteras av nagon fran dessa myndigheter med forutsattning att individen har offentlig forsoérjning.

Att fundera 6ver:
v" Finns rehabiliteringsplanering for dtergang i arbete? (for handlidggare att fundera Gver)
Kriterier:

v" Sjukskrivna med offentlig forsérjning som tillhér ndgon av Sydnirkes kommuner
(socialforvaltning), arbetsformedlingen, forsikringskassan och Orebro Lins Landsting
(nér psykiatri, primérvard).

v Man ska tillhora malgruppen for projektet (stressrelaterad ohélsa, smértproblematik
och eller lattare till medelsvar psykisk ohélsa).

v Det ska finnas en bedomning att arbetslivsinriktade insatser dr aktuella.

<

Deltagaren ér i behov av ett forsteg (arbetstraning ingér ej utan det ligger pa varje
handléggare att ansvara for det efter ldkande tradgérd) for att sedan kunna gé vidare 1
arbetslivsinriktad rehabilitering efter 1akande tradgard.

Deltagaren forvintas paborja ett arbete/arbetslivsinriktad atgérd inom ca 6 méanader.
Deltagaren dr medicinskt fardigutredd.

Deltagaren ska kunna tillgodogora sig innehallet i gruppverksamheten.

Deltagaren méste ha egen motivation till att forandra sin situation.

Deltagaren har inte en annan sjukdom som du bedomer kan paverka

DN NI N NN

rehabiliteringsprocessen (ex missbruk).

Kontakt: Ann-Charlotte Bergerland, projektledare Lakande tradgard
ann-charlotte.bergerland@kumla.se
072-237 04 50
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Bilaga 4
Piret Askhem, projektledare
"Pa sparet”

Arbetsmarknadsenheten, Hallsbergs kommun 2014-06-26

Medbeddmning av slutrapporten for ”Likande tradgard — gron rehabilitering”

Projektledare for Likande tradgard har sammanstallt en valdigt utforlig rapport om projekttiden.
Rapporten har en god struktur och projektledaren har valt att fortydliga resultatredovisningen
genom att bifoga flertal resultatdiagram.

Man bor ha forstaelse for att den malgrupp som Liakande tradgard har arbetat med har en lang
rehabiliteringsvag tillbaka till arbetslivet. Det ar orimligt att forvanta sig att personerna ska vara
tillbaka i arbetet ett halvar efter avslutat projekt. Da Lakande tradgard &r forrehabilitering (det vill
saga steget fore de aktiva arbetslivsinriktade atgarder) foljs den i basta fall av fortsatt
arbetslivsinriktad rehabilitering som i sin tur ar en tidskravande insats. Den tidsintervallen som nu
redovisas av Lakande tradgard ger inte mojlighet till att félja upp deltagare under en langre tid. Det
intressanta ar ju om Likande tradgard fungerar for personer som drabbats av stressrealterad ohalsa,
smartproblematik eller lattare psykisk ohalsa. Den kortsiktiga uppféljningen visar pa att deltagare
mar battre kort tid efter projektet och det &r en vinst om nagot. Forhoppningsvis har projektet
minskat det personliga lidandet och lett till en hogre livskvalité hos den enskilde.

Det har varit givande att fa se den utveckling som projektledare har drivit fram utifran de
forbattringsomraden som foreslogs vid arsrapporteringen for ett halvar sedan. Jag anser att om
projektet skulle fortsatta skulle det leda till en valfungerande verksamhet som for rehabilitering av
langtidssjukskrivna personer. Nu stéller jag mig fragande till varfér man valde att satsa pa ett projekt
som det inte verkar varit avsikt att ha som ordinarie verksamhet efter att projekttiden hade gatt ut!
Den fina miljon finns kvar och da borde de medborgare som har ett behov av liknande rehabilitering
fa tillgang till den!

Forhoppningsvis kommer Kumla kommun att satsa pa en halsoutvecklare som kan finnas behjalplig
vid Sjoparken. Jag kan tanka mig att det inte enbart sjukskrivna personer som skulle ha nytta av en
halsoutvecklare utan dven att den personen skulle arbeta preventivt med folkhalsa i stort!
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