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Sammanfattning

Fran 2010 till 2015 var det en generell 6kning av antalet nya sjukfall i Sverige, men fran 2015-
2016 lag det pd samma niva. PsyKkiatriska diagnoser ar den vanligaste sjukskrivningsorsaken, och
inom denna grupp finns diagnosen stressutlést utmattningssyndrom. Den ger ofta nedsatt
arbetsformaga under lang tid och patienterna har svara kroppsliga och kognitiva symptom.
Forskning har visat att rehabilitering i tradgard med tillgang till natur kan korta ned
rehabiliteringstiden.

Syftet med denna studie var att beskriva metodutvecklingen av naturunderstédd rehabilitering
pa gard med ett interdisciplinart team med legitimationsutbildningar.

Studien genomfordes under april 2016 — december 2018 pa GreveGarden dar man byggt upp
utemiljo och vaxthus fran Patrik Grahns atta karaktarer. Det fanns samlingsrum med 6ppen eld, ett
stort vaxthus med porlande vattenkanal och guldfiskar, tillgang till varierad tradgard och kok. |
naromréadet fanns lantgardar med mjolkkor, far och hastar, samt skog. Det interdisciplinara teamet
bestod av en projektledare som ar hdgskoleuthildad tradgardsméstare och legitimerad sjukskoterska,
en legitimerad sjukgymnast med inriktning mot basal kroppskdnnedom, en legitimerad
arbetsterapeut och en legitimerad lakare som i teamet mest anvénde sin utbildning som diplomerad
samtalsgrupp- och symboldramaterapeut.

Malgruppen var sjukskrivna personer, bosatta i Skaraborg, med diagnos stressutlost
utmattningssyndrom. Totalt inkom det 98 remisser, 91 kvinnor och 7 man. Remittenter var
vardcentraler (80 st.), foretagshalsovard (11 st.), vuxen psykiatrisk mottagning (4 st),
medicinmottagning (2 st.) och en privat l&kare (1 st.). Totalt har 63 behandlingar avslutats. Fem av
dessa patienter har gatt tvd omgangar. Kénsfordelningen har varit 56 kvinnor och tvd man. Av de
inkomna remisserna har 40 ej lett till rehabilitering av olika anledningar, exempelvis ej 1amplig
diagnos, gatt till annan behandling eller paborjat arbetstraning under kotiden, samt ekonomiska
svarigheter med transport.

Atta patienter har ingétt i varje behandlingsgrupp. Rehabiliteringstiden var tre halvdagar per
vecka i 14 veckor och varje dag leddes av tva teammedlemmar. Dagarna hade en igenkannbar rytm.
Samling i grupp med avslappning och samtal skedde i borjan av dagen. Narvaron prioriterades hogt,
men val pa plats kunde patienterna vara aktiva eller ta det lugnare. Behandlande aktiviteter
anpassades till individen och gruppen. Vistelse utomhus ingick vid varje tillfalle. Samling med fika
efter promenad och avslutning i grupp med reflektioner ingick alltid.

Det utvecklades samsyn i teamet kring patienternas ménster, deras styrkor och svérigheter. Detta
gav underlag for arbete tillsammans med patienten med mél och delmal. I avslutningsfasen deltog
ndgon ur teamet p& avstamningsmotet med forsakringskassan och arbetsgivaren eller
arbetsformedlingen. Patienterna var positiva till miljon, det interdisciplindra teamet och den metod
som varje profession anvande. Opartisk utvardering har gjorts av Skaraborgsinstitutet.

Nyckelord: utmattningssyndrom, rehabilitering, vardteam, natur, djur



Abstract

From 2010 to 2015, there was a general increase in the number of new illness cases in Sweden,
but from 2015-2016 it was at the same level. Psychiatric diagnoses are the most common cause of
sick leave, and within this group is the diagnosis of stress-triggered fatigue syndrome. It often results
in impaired ability to work for a long time and patients have severe physical and cognitive
symptoms. Research has shown that rehabilitation in the garden with access to nature can shorten
the rehabilitation time. The purpose of this study was to describe the development of methods in
nature-assisted rehabilitation on a farm with an interdisciplinary team having medical licenses’.

The study was conducted during April 2016 - December 2018 at GreveGarden, where they had
an outdoor environment and greenhouse from Patrik Grahn’s eight characters. There were meeting
rooms with open fires, a large greenhouse with rippling water canal and goldfish, access to varied
garden and kitchen. In the immediate area there were farms with dairy cows, sheep and horses, as
well as forest. The interdisciplinary team consisted of a project manager who is a university-
educated gardener and licensed nurse, a licensed physiotherapist with a focus on basic body
knowledge, a licensed occupational therapist and a licensed doctor who in the team mostly used her
education as a certified group conversation and symbol drama therapist.

The target group was people on sick leave, living in Skaraborg, with a diagnosis of stress-induced
fatigue syndrome. A total of 98 referrals were received, 91 women and 7 men. Remittances were
health centres (80), occupational health care (11), adult psychiatric clinic (4), medicine clinic (2)
and a private doctor (1). A total of 63 treatments have been completed. Five of these patients have
attended two rounds. The gender distribution has been 56 women and two men. Of the referrals
received, 40 have not led to rehabilitation for various reasons, such as an inappropriate diagnosis,
gone to other treatment or started work training during the queue period, as well as financial
difficulties with transport.

Eight patients have been included in each treatment group. The rehabilitation period was three
half days per week for 14 weeks and each day was led by two team members. The days had a
recognizable rhythm. Gathering in groups with relaxation and conversation took place at the
beginning of the day. Attendance was a high priority, but once in place, patients could be active or
take it easy. Treatment activities were adapted to the individual and the group. Outdoor stays were
included at each occasion. Gathering with coffee after the walk and ending in a group with

reflections was always included.

The team developed a consensus about the patients' patterns, their strengths and difficulties. This
provided a basis for working with the patient with goals and sub-goals. In the closing phase,
someone from the team participated in the reconciliation meeting with the social insurance office
and the employer or employment service. The patients were positive about the environment, the
interdisciplinary team and the method used by each profession. Impartial evaluation has been done
by the Skaraborg Institute.

Keywords: fatigue syndrome, rehabilitation, care team, nature, animals



Forord

Halso-och sjukvardsstyrelsen beslutade § 167/2015 att avsatta 10 000 000
kronor for Gron rehabilitering till Halso-sjukvardsniamnderna. Ostra hélso- och
sjukvardsnamnden fick 1 695 000 kronor under 2016. Dessa medel tilldelades
projektet Gron rehabilitering (bytte senare namn till Naturunderstodd rehabilitering
(NUR)) i Skaraborg efter en ans6kan varen 2016. En delrapport inséndes for
perioden april 2016 till mars 2017, och ett nytt beslut frdn Ostra halso- och
sjukvardsnamnden 2017-05-18 tilldelade projektet ytterligare 1 729 000 kronor. En
slutrapport séndes in till Ostra halso- och sjukvardsnamnden hésten 2018.

Projektet var en team-baserad rehabilitering med legitimerad personal for
personer sjukskrivna pd grund av stressutlosta sjukdomar framfor allt
utmattningssyndrom och skedde pa Grevegarden (GreveGarden). Denna rapport
presenterar metodutvecklingen av denna naturunderstddda rehabilitering.
Utomstaende forskare har utvérderat verksamheten och en sammanfattning av den
presenteras i slutet av denna rapport. Skaraborgsinstitutet har forvaltat medlen och
foljt upp projektet vetenskapligt.

Projektledningsgruppen

Elisabeth G Wahlgren Leg. Sjukskoterska, Tradgardsmastare och projektledare,
GreveGarden

Ulla Silkens Leg. Lakare, Diplomerad Symboldramaterapeut och Auktoriserad
Balint-gruppledare Lidaforsgarden AB

Astrid Johansson Leg. Arbetsterapeut

Christina Vestlund Leg. Sjukgymnast

Lena Lidfors Professor i etologi, Sveriges lantbruksuniversitet i Skara

Malin Fahlesson Biolog, projektledare Hushallningsséllskapet i Skaraborg
Katarina Sundberg Ombudsman, personalchef, ordf. Stadsnara Lantgard
Lidkoping

Projektégare Skaraborgsinstitutet

Bjorn Landstrom Leg lakare

Beth Maina Ahlberg Professor i internationell hdlsa

Cristina Persson Lundqvist Docent, psykolog, psykoterapeut



Rapporten

Forste forfattaren, Lena Lidfors, har genom ett bidrag fran Skaraborgsinstitutet fatt
arbetstid till att skriva denna rapport. Hon har inte varit delaktig i sjélva
rehabiliteringsarbetet, utan har intervjuat de fyra teammedlemmarna och gatt
igenom dagboksanteckningar gjorda av teammedlemmarna. Detta har gjorts mot
bakgrund av vetenskapligt publicerade artiklar och bocker relevanta for omradet.
Teammedlemmarna har sjalva skrivit de avsnitt som beskriver hur de har jobbat
inom sina respektive yrkesroller.
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1. Inledning

Att ha en god hélsa och vara i arbete pa det satt man 6nskar och har formaga till,
ar nagot som manniskor stravar efter. Av olika anledningar kan bade halsan och
formagan eller mojligheten till arbete forandras under livet. En sjukskrivning fran
arbete kan bli nddvandig. Sjukskrivningen kan i sig medfdra risk medicinskt, socialt
och ekonomiskt da personen kommer utanfor sociala natverk. Att efter en lang
sjukskrivning komma tillbaka till arbetslivet & for manga en lang process. Ofta
behover personer som varit sjukskrivna en langre tid stod for att komma ur sin
sjukskrivning.

Sjukpenningstalet borjade minska i Sverige under 2016-2017 och lag i maj 2017
pa 10,7 dagar (Forsakringskassan, 2017). Sjukpenningstalet var da 14,1 dagar for
kvinnor och 7,3 dagar for méan, vilket innebar att sjukpenningstalet for kvinnor var
92 % hogre &n ménnens (Forsakringskassan, 2017). Kvinnor i Sverige har hogre
sjukfranvaro &n kvinnor i atta andra lander i Vasteuropa (Forsakringskassan, 2017).

Mellan 2010 och 2015 6kade antalet startade sjukfall fran 480 000 till 600 000
per ar, men 2016 lag antalet startade sjukfall kvar pa 600 000 (Forsakringskassan,
2017). Kvinnor utgjorde 64 % av alla startade sjukfall 2016 (Forsakringskassan,
2017). Forsakringskassan (2017) drar slutsatsen att arbetet med att stirka
handl&ggningen i sjukskrivningsprocessen ar den troligaste forklaringen till att
antalet nya sjukfall har hallits nere och att langden pa de pagaende sjukfallen har
minskat.

Under 2016 avslutades betydligt fler sjukfall vid tidsgransen for rehabilitering
pa 90 respektive 180 dagar, och sjukfallen avslutades snabbare under det forsta
sjukskrivningsaret (Forsakringskassan, 2017). Sjukfall som Gverstiger tva ar har
dock blivit fler och langre, vilket bland annat beror pa att antalet startade sjukfall
Okade fram till 2015, att den bortre tidsgransen i sjukforsakringen avskaffades
2016, samt att farre personer har beviljats sjukersattning sedan 2015
(Forsakringskassan, 2017).

De psykiatriska diagnoserna utgjorde 27 % av de sjukfall som startade 2016,
men eftersom sjukfall i denna diagnosgrupp varar langre &n andra sjukfall utgor de
ca 44 % av alla pagaende sjukfall (Forsakringskassan, 2017). Psykiatriska
diagnoser ar den storsta gruppen for bade startade och pagaende sjukfall bland
kvinnor, medan det &r den storsta gruppen for pagaende fall bland méan
(Forsakringskassan, 2017). De diagnoser som har Okat mest é&r



anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (F40-F48), och den nasta
vanligaste ar forstamningssyndrom (F30-F39), vilka tillsammans utgér 90 % av
alla startade sjukfall (Forsakringskassan, 2017).

Avsaknaden av utvdrderade rehabiliteringsmodeller for stressrelaterad psykisk
ohalsa, bidrar till att andelen langtidssjukskrivna som far tillgang till adekvat
rehabilitering ar mycket Iag, vilket sannolikt bidragit till att manga erhallit sjuk-
och aktivitetsersattning. De sjukfall som involverar symtom pa psykisk ohélsa
tenderar att vara langre, aterkommer oftare, och forvantas fa langsiktiga
konsekvenser for franvaro for forvarvsarbete. Psykisk ohdlsa och smarta ar de
vanligaste orsakerna till minskad arbetsformaga (Danielsson & Berlin, 2012).
Fastan samhallet lagt stora resurser pa behandling av psykisk ohalsa har det i
utvarderingar varit svart att se vilka enstaka insatser som varit till nytta.

Manniskor har i alla tider och alla kulturer fatt forhalla sig till naturen, bade dess
krafter och resurser pa gott och pa ont. | Norden har vi under en lang tid haft en
forkarlek till naturen som en aterhamtande kraftkalla under var fritid, och manga
har varit beroende av dess resurser i sitt liv for att forsorja sig i skog, mark, fjall och
vid vatten. Ménniskorna har fortfarande kvar viljan till att vara ute, vilket har mérkts
tydligt da det 6kat under Coronapandemin.

Efter de bada varldskrigen kom manga soldater tilloaka hem med bade fysiska
skador och psykiska trauman. Det var inte ovanligt att de da fick komma for
aterhamtning och rehabilitering i en miljo av lantlig karaktar. Har fods starten av
Gron rehabilitering, vilket pa senare ar oftare Gvergatt till benamningen
Naturunderstodd rehabilitering (NUR). Pa senare tid har flera moderna studier av
Naturunderstddd rehabilitering visat positiva effekter for personer med
stressrelaterad psykisk ohalsa (Sonntag-Ostrom et al., 2011; Palsdottir, 2014;
Sahlin et al., 2015). | Japan, Sydkorea och Kina har forskare visat att promenader i
gammal barrskog gett goda hélsoeffekter for immunforsvaret (Grahn, 2019). En
ytterligare positiv effekt visar Naturunderstodd rehabilitering har i metaanalyser
visat sig ge en dubbel effekt om den sker med ett professionellt team (Grahn, 2019).

1.1. Syfte

Syftet med det ursprungliga projektet var att:
1. Undersoka betydelsen av naturunderstodd rehabilitering pa lantgard med
legitimerad vardpersonal eller beteendevetare for modellen och deltagarna.
2. Undersoka behovet av efterfoljande arbetsrelaterad rehabilitering pa lantgard
med handledare utan legitimation eller beteendevetenskaplig bakgrund.
3. Utifran resultaten vidareutveckla till flera gardar for att na hela Vastra
Gotaland.
I denna rapport vill vi beskriva metodutvecklingen av Gron rehabilitering i
Skaraborg (naturunderstddd rehabilitering) med ett interdisciplinart vardteam pa en
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gard pa landsbygden for patienter med stressrelaterade utmattningssyndrom.
Metoden har utvecklats genom aterkommande utvardering av olika
rehabiliteringsinriktade atgarder och aktiviteter for patienterna i en tradgardsmiljo
med omgivande natur och djur och tillgang till vaxthus. En utvardering och
utveckling har aven gjorts av hur de fyra olika professionerna inom varden har
kunnat bista deltagarna i en process mot battre psykisk halsa och att narma sig
arbetsatergang.
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2. Bakgrund till Gron rehabilitering och
utmattningssyndrom

2.1. Stressutlost utmattningssyndrom

Stress ar en naturlig och livsviktig reaktion. Institutet for Stressmedicin i Vastra
Gotalandsregionen (ISM) beskriver att reaktioner sker bade biologiskt och
psykologiskt nar vi ar hotade och snabbt maste reagera for att hantera situationen.
Vara sinnen skarps, hjartat slar snabbare for att forbereda kroppen att snabbt kunna
fly eller forsvara sig for det hot som nérmar sig. Detta klarar kroppen av under en
kortare tid. Nar faran ar 6ver gar kroppen in i en aterhamtande fas och da vilar bade
hjarna och muskler.

I broschyren ”Blir man sjuk av stress — Om utmattning och aterhdmtning”
(Wiegner, 2017) beskrivs det att symtomen vid 6kad stressbelastning varierar fran
individ till individ, men tre huvudkategorier av symtom ar vanliga; 1) kroppsliga (t
ex huvudvark, tryck over brostet och hjartklappning, orolig mage, yrsel, vark i
nacke och axlar, somnstérningar och trotthet), 2) kognitiva (t ex férmagan att tanka,
planera minnas och koncentrera sig forsamras) och 3) psykiska symtom (t ex
nedstamdhet, hopploshet, 6kad oro och ibland panikangestattacker).

Manniskans stressrespons har utvecklats for att uppratthalla kroppens
jamviktstillstand (homeostasen) under forhallanden av verklig eller upplevd stress
(Russel och Lightman, 2019). Kronisk exponering for stress resulterar i att kroppen
utsatts for en langvarig exponering for kortisol, vilket kan leda till ett brett spektrum
av problem inklusive metaboliskt syndrom, &vervikt, cancer, mentala
halsoproblem, kardiovaskuldra sjukdomar och Okad kénslighet for infektioner
(Russel och Lightman, 2019). Vid langvarig stress stors aktiviteten i stressaxeln
(HPA-axeln) och pa sikt skapas forutom hogt blodtryck och forandrad metabolism
aven kortisolinducerade neuronskador (Melamed et al., 1999). Detta har pavisats
bl.a. i hippocampus som &r viktig for var minnesfunktion (Asberg, 2014).

Den viktiga aterhamtningen efter stressutlosta reaktioner paverkas av flera
faktorer, exempelvis variationer i vardagen och livssituationen, tidigare
erfarenheter i livet och arbetsplatsens karaktar (Wiegner, 2017). Psykologiska
faktorer som kan minska formagan till aterhdmtning ar tidiga
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anknytningsstorningar (Bowlby, 2005), tidigt invanda monster att ta stort ansvar,
svara livshandelser och trauman som paverkar forsvarsstrukturer. Det &r inte
ovanligt att personen tagit ett stort ansvar bade i familj, omgivning och pa arbetet,
ofta pa bekostnad av egna aterhamtande och lustfyllda intressen (Wiegner, 2017).
Far personen inte tillracklig aterhamtning utan har en langvarig pagaende stress kan
det dverga till ett utmattningssyndrom (Fig. 1). Det ar ett smygande férlopp under
flera ar, da personen sjalv inte ar medveten om symtomen.

Energi
Akut
belastning

Balanserad _]
Energiniva

N Utmattningssyndrom .\

Figur 1. Energinivaerna hos manniskor som blir utsatta for langvarig stress och hur det kan leda
fram till utmattningssyndrom (lllustration: Joen Wetterholm)

Néar utmattningssyndrom blivit ett faktum har ofta tidigare symtom forstarkts.
En 6kad trotthet som man upplever inte kan sova i kapp, férsémrat minne och
koncentrations-formaga, spanningar i muskler som ger smarta och huvudvark, kad
kanslighet for ljud och ljus, yrsel &r bara nagra av de effekter som upplevs
(Bronsberg och Vestlund, 1997). Det &r inte ovanligt att personen har en radsla 6ver
att ha fatt en tidig demenssjukdom. Stressrelaterade forandringar syns aven i
limbiska systemet (vart kanslocentrum), sarskilt i systemet for radsla. Langvarig
stress okar kéansligheten och gor att man reagerar valdigt starkt pa upplevda hot, ex
genom angestattacker, stark kansla av stress och forsvar- och flyktmekanismer
(Asberg, 2014).

Flera kanner inte igen sig da de manga ganger varit engagerade, kreativa och
aktiva. Ofta har de dven &lskat sitt arbete och haft ett rikt socialt liv. Det ar heller
inte ovanligt att tidigare obearbetade handelser och kéanslor kan ha en paverkande
faktor vid utmattningssyndrom. Adam Svanell (2020) beskriver pa ett malande sétt
sin egen historia fran att vara en hogpresterande journalist till att hamna i en
stressutldst utmattningsdepression och den tunga végen tillbaka.
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Utmattningssyndrom &r inte en bestiende sjukdom. Atergang till arbete for
personer som varit sjukskrivna for utmattningssyndrom &ar god men det tar ofta lang
tid (Lidwall och Olsson-Bohlin, 2017). Det handlar om att fa forstaelse, insikt,
acceptans och kunskap om sitt liv och utmattningssyndromets effekter enligt Asa
Kadowaki (2018). Hon berattar i ett féredrag om att skaffa sig friskfaktorer och att
vaga ta egna beslut, att fa en medveten narvaro, att ge tid och plats for tankar och
kéanslor, att vélja och sétta granser, samt att ha goda relationer till bade andra och
sig sjalv.

En individs hélsa beror enligt Antonovsky (1991) pa individens kansla av
sammanhang, och det avgor hur en individ klarar av stressande situationer. Enligt
Antonovsky (1991) befinner sig alla méanniskor hela tiden nagonstans mellan sjuk
och frisk. Graden av friskhet bestams av KASAM som &r uppbyggd av tre delar;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i livet. KASAM utgar fran Aaron
Antonovsky’s teorier (1991) som studerade halsotillstandet hos kvinnor som hade
overlevt Forintelsen. Teorin fokuserar pa begreppet salutogenes, som betyder
“hélsans ursprung”.

Atergang till ett fungerande liv och arbete tar ofta tid. En aterhdmtning kan ske
I form av forbattrad somn, minskad belastning, stresshantering, samtal, fysisk
aktivitet, goda rutiner ev. medicinering vid angest och depression &r delar som
paverkar i ratt riktning. Manga ganger finns en 6kad kanslighet kvar lang tid efterat,
men med kunskapen kan personen ofta kanna igen signaler och da stanna upp for
att hantera situationen pa ett hallbart sétt.

2.2. Naturens effekter pa manniskor och teorier

Svensk och internationell forskning har visat att exponering for natur har en
positiv inverkan pa fysisk och psykisk hélsa (Kaplan & Kaplan, 1989; Mitchell &
Popham, 2008; Gonzalez et al., 2009; Sahlin, 2014) och har aterhamtande och
stress-reducerande effekter (Ulrich et al., 1991; Kaplan, 1995; Grahn & Stigsdotter,
2010; Hartig et al., 2014). Forbattrade kognitiva formagor efter exponering for
natur har rapporterats fran flera forskare (Ottosson & Grahn, 2005, 2006; Berman
et al., 2008; Kjellgren & Buhrkall, 2010; Sahlin et al., 2014). Vidare har
naturupplevelser visats ha positiv paverkan vid krisrehabilitering (Ottosson &
Grahn, 2008) och for att mildra angest, depression eller symtom vid
utmattningssyndrom (Gonzalez et al., 2009; Kam & Siu, 2010; Sonntag-Ostrom et
al., 2011; Palsdottir, 2014; Sahlin et al., 2015).

Det finns manga teorier och hypoteser som forsoker forklara vilka effekter
naturen har pa oss manniskor (se Tabell 1). Tva av dessa teorier anvands i dag for
att forklara de positiva effekter interaktionen mellan natur och individ har pa
personer med stressutldst utmattningssyndrom.
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Den forsta teorin, den s.k. Attention restoration theory (ART, Kaplan, 1995) har
ett kognitivt fokus och beskriver manniskans tva olika typer av uppméarksamhet,
dels ett viljestyrt (riktad uppmarksamhet) system och dels ett system som inte styrs
av viljan (spontan uppmarksamhet aven kallad fascination). Det riktade systemet &r
kopplat till var formaga att koncentrerat och fokuserat agna var uppmarksambhet till
en uppgift/aktivitet och ar avhangig formagan att avskarma ovidkommande stimuli.
Det ar en andlig resurs som maste vila och aterhamtas for att inte riskera utmattning.
Den aterhamtningen far vi enligt Kaplan (1995) i s.k. aterhamtande (restorativa)
miljoer dar fascinationen eller den spontana uppmarksamheten anvéands. Detta sker
enligt ART omedvetet i naturkontakt. Dessutom, menar Kaplan (1995) att vistelse
i naturen, forutom en stressaternamtande effekt, har ytterligare en positiv dimension
genom att individen dar ges rika mojligheter till reflektion Gver sin situation, sin
framtid, sina mal och prioriteringar.

Den andra teorin har utvecklats av den amerikanske forskaren Roger Ulrich som
menar att ménniskan har anpassats till att leva i naturen och darfor reagerar positivt
i sadan miljo (Ulrich et al., 1991). De aterhamtande effekterna vid kontakt med
icke-hotande natur beror pa férandring mot en mer positiv sinnesstamning hos
individen samt snabbare fysiologisk aterhamtning efter ett akut stresspaslag jamfort
med aterhamtning i urbana miljoer (Ulrich et al., 1991).

Tabell 1. Teorier och hypoteser om naturens effekter pd manniskor (for narmare forklaringar se
Sahlin & Larsson, 2016)

Teori / Hypotes Innehall Referens
Biofilia-hypotesen Manniskan har genom evolutionen | Wilson, 1984
nedarvt kanslomassiga band till
andra organismer.
Savann-teorin Vart sétt att reagera pa naturen har | Falk, 1977;
(Savanna Hypothesis) | utvecklats i nara samspel med Balling & Falk,
Oppna landskap och narhet till 1982; Falk &
vatten som var den naturmiljo dar | Balling, 2010

var art utvecklades i Ostafrika.

Teorin om utsikt och
skydd

(Prospect refuge
theory)

Den optimala miljon for den tidiga
méanniskans overlevnad var att
kunna ha utsikt dver ett omrade for
att upptacka faror och for att fa
skydd mot vind och nederbdrd.

Appleton, 1975;
1994

Psyko-evolutionéra
teorin
(Psycho-evolutionary
theory)

Manniskor har anpassat sig for att
Overleva i naturen och reagerar
darfor positivt och optimalt i en
naturmiljo. Vid stress okar puls,

Ulrich et al.,
1991
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blodtryck och muskelaktivitet, men
vardena atergar till normalnivaer
snabbare nar personer far se video
med naturvandring &n video med
stadsvandring.

Teorin om Manniskan har tva typer av Kaplan &
aterhamtning av uppmarksamhetssystem: En Kaplan, 1989;
koncentrationen viljestyrd riktad uppmarksamhet Kaplan, 1995
(Attention Restoration | som anvénds vid uppgifter som
Theory) kraver fullstandig koncentration

och formaga att stanga av storande

intryck. En fascination som inte

styrs av viljan och anvénds

spontant nar var uppmarksamhet

fangas av nagot som inte staller

krav pa oss.
Den kulturella Manniskan mar bast i den miljo Relf, 1998
inlarnings-teorin som hon/han &r uppvuxen i, dvs.
(Cultural Learning den landskapstyp, det klimat, de
Theory) vaxter och det djurliv som fanns i

barndomen.
Teorin om betydelse- | Manniskan utvecklades i natureni | Grahn &
spelrummet sma grupper. Tolkningen av Stigsdotter,

naturens signaler beror pa 2010

halsol&ge, sinnesstamning, samt

medvetna och omedvetna

erfarenheter. En naturmiljé kan ha

olika betydelse vid olika tillfallen

utifran radande behov.
Teorin om stddjande Manniskor som drabbats av Ottoson &
miljoer stressrelaterad psykisk ohélsa Grahn, 2008

behdver ett starkt stod fran
omgivningen, mild sinnes-
stimulering, speciella aktiviteter
for att mota behov och tillganglig
energi hos personen, vara i en liten
grupp, samt stod fran ett
multiprofessionellt arbetslag for att
tillfriskna.
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2.3. Naturunderstodd och Gron rehabilitering i Sverige

Rehabilitering i natur, tradgard och ibland med djur har startats i Sverige mot
bakgrund av den ovan beskrivna forskningen om positiva effekter i natur med
avseende pa halsa, valbefinnande, stressreduktion och kognitiv forbattring och har
kommit att bli en rehabiliteringsmodell riktad i synnerhet till individer med
stressrelaterad psykisk ohalsa. Denna typ av rehabilitering har fatt namnet
Naturunderstodd rehabilitering (NUR) eller Gron rehabilitering.

| Sverige har ett okat antal NUR-projekt startat under de senaste 10 aren ofta i
form av tradgardsterapi enligt den s.k. Alnarpsmodellen (Grahn et al., 2010) dar det
grona innehallet ar fokuserat till en speciellt designad tradgardsmiljo. Andra typer
av NUR har utvecklats och kan ha en kombination av tradgard och vild natur
(Sahlin, 2014) eller enbart vild natur som terapeutisk miljo (Sonntag Ostrom, 2014).
| manga varianter ingar vanligtvis ett interdisciplinart team bestaende av
professioner med medicinsk kompetens (t.ex. psykoterapeut, fysioterapeut,
arbetsterapeut, sjukskoterska) och professioner fran den grona sektorn (t.ex. biolog,
naturguide, tradgardsmastare) som tillsammans planerar och genomfor ett
rehabiliteringsprogram som ar anpassat till malgruppens behov. Det finns dven
varianter dar enbart aktiviteten och vistelsen sker i tradgard/naturmiljoé och varden
skots av en vardinrattning.

Rapporter, vetenskapliga studier och genomférda utvarderingar av NUR- projekt
har visat pd goda resultat avseende hélsa, minskad oro, depression, angest,
forandrad livsstil, 6kad livskvalitet, minskad vardkonsumtion samt atergang i
aktivitet sa som arbete/ arbetstraning/studier/praktik (Sahlin & Ahlborg jr, 2009;
Nordh et al., 2009; Sahlin, 2010; Sonntag-Ostrém et al., 2011; Sahlin et al., 2012;
Adevi & Martensson, 2013; Palsdottir et al., 2014; Sahlin et al., 2015). Under 2014
lades tre avhandlingar fram med fokus pa naturen/tradgardens betydelse vid stress
och stressrelaterad ohélsa. De har visat positiva resultat med avseende pa bland
annat stressaterhamtning, fysisk och psykisk hélsa, vélbefinnande och funktion i
vardagen (Palsdottir, 2014; Sahlin 2014; Sonntag-Ostrom, 2104).

Vid en systematisk genomgang av internationella vetenskapliga studier fann
Annerstedt och Wéhrborg (2011) ett visst stod for gynnsamma effekter vid
naturunderstodd terapi. De fann dock bara ett fatal studier som var specifikt
inriktade pd naturunderstodd rehabilitering. Sonntag-Ostrém’s (2014) resultat
visade inte pa nagon skillnad i utbrandhet for deltagarna i en 3 manader lang
naturintervention jamfort med resultat fran en kontrollgrupp utan naturinslaget.
Bada grupper har fatt sedvanlig behandling, varav en med tillagg av regelbunden
vistelse i skog men utan terapeuts medverkan; individen var ensam under timmarna
i skogen (Sonntag-Ostrom, 2014). Wahrborg et al. (2014) rapporterade lagre
vardkonsumtion for deltagare i NUR jamfort med en kontrollgrupp. Minskad
vardkonsumtion har ocksa rapporterats av Sahlin et al. (2015).
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Forskare i Region Vastra Gotaland har genomfort en Health Technology
Assessment (HAT) analys av all befintlig forskning inom Grén rehabilitering och
Naturunderstodd rehabilitering bade 2016 och 2020. Deras slutsats ar att
effektiviteten av denna typ av rehabilitering jamfort med andra
rehabiliteringsformer for patienter med langvarig stressrelaterad ohalsa é&r
fortfarande otillrackligt studerad (Ahlborg et al., 2020). For patienter med langvarig
stressrelaterad ohalsa visade den genomgangna forskningen pa liten eller ingen
skillnad i sjukskriving, vardkonsumtion (antal ldkarkontakter) och halsorelaterad
livskvalitet jamfort med icke-naturbaserad rehabilitering (Ahlborg et al., 2020).
Gallande de Gvriga resultaten ansag Ahlborg et al. (2020) att det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt. Man ansag vidare att de kvalitativa studierna visar att
patienterna har positiva upplevelser av Gron rehabilitering, medan de kvantitativa
studierna inte visade nagot stod for ett mer positivt resultat i effektivitet jamfort
med andra former av rehabilitering.

Stigsdotter & Grahn (2002) menar att de goda effekterna som uppnas i NUR
med tradgardsterapi beror pa den tydlighet och meningsfullhet som karakteriserar
tradgardsarbetet, fysisk aktivitet som ofta hor ihop med vistelse i natur och tradgard,
de manga tillfallena till social kontakt och gemenskap. Den kravldsa kontakten med
natur och tradgard ar ytterligare forklaring till de goda effekterna av naturbaserad
rehabilitering samt att kunskap om naturen och naturens processer bidrar till
ldkandet (Sahlin et al., 2012).

Under de senaste aren har en fortsatt utveckling av Gron rehabilitering och
omsorgsverksamhet skett. Platsen for verksamhet har ofta flyttat ut till en befintlig
lantgard. Garden har ofta sin historiska bakgrund, djur, lantliga lage, omgivande
natur och dven sin verksamhet och gardsigare. I Norge har begreppet ”’Inn pa tunet”
funnits under flera ar. ”Inn pa tunet” é&r tillrdttalagda och kvalitetssakrade
valfardstjanster pa gardar. Det ar ett naringslivsprogram som startades av den
Norska regeringen. Tijansterna bestar av pedagogik, arbetstraning och
rehabilitering, halsa och omsorg. Brukarna ar bland annat barn och ungdom,
individer med psykisk ohélsa, personer med missbruksproblematik eller
kriminalitet, funktionsnedsatta och &ldre.

| Region Vastra Gotalands Strategi 2020 och Lénsstyrelsens handlingsplan for
Landsbygdsprogrammet till Jordbruksverket finns grén omsorg med (Bjorkqvist,
2015 personlig kommunikation). L&nsstyrelsen har under 2014 gett stod for
utbildning av foretagare for Gron omsorgsverksamhet. Hushallningsséllskapet har
sedan 2013 utvecklat Gron Arena, vilket &r ett koncept for utveckling av gardar som
erbjuder tjanster inom social omsorg, skola och halsoomradet. Tjansterna anpassas
efter den enskilde individen for att na personlig utveckling och en forbattrad
livskvalité. Aktiviteterna utgar fran gardens arbete med djur, natur och tradgard.

| Region Skane erbjuds sedan 2014 personer med psykisk ohalsa majlighet till
Naturunderstodd rehabilitering pa landsbygd (NUR). Rehabiliteringen &r ett
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komplement till den medicinska varden som skéts av vardcentralen. Vistelse och
aktivitet sker pa gardar med eller utan djur. Detta koncept har utvecklats utifran en
pilotstudie med tva gardar till en storre studie som sedan har gatt in i den ordinarie
verksamheten som tacker Region Skane (se Bilaga 1). | region Halland bedrivs
sedan 2018 Gron rehabilitering pa fem gardar vilka landstinget har avtal med (se
Bilaga 2). Idag finns det naturunderstodd eller Gron rehabilitering pa flera olika
platser i Sverige (se Bilaga 3). De flesta ar da ett komplement till varden eller en
aktivitet via kommunens social- eller arbetsmarknadsenhet.

Landstinget i Sérmland startade 2009 Tradgardsterapeutisk rehabilitering Nynas
- specialiserad rehabiliteringsklinik Sormland. Tradgardsterapin véander sig i forsta
hand till patienter med uttalade stressrelaterade besvar som 6nskar hjalp med
atergang i arbete. De har ett vardteam bestdende av en leg. sjukgymnast och
grundutbildad psykoterapeut, en leg. arbetsterapeut med utbildning i
tradgardsterapi, en leg. lakare med specialistkompetens inom allmén psykiatri och
en tradgardsmastare som skoter verksamheten vid Nynas Slott. De har utgatt ifran
hur rehab tradgarden i Alnarp har byggts upp och utifran teorier utvecklade av
Stigsdotter & Grahn (2002).

Grona Rehab i Géteborg drivs av Vastra Gotalandsregionen sedan manga ar. De
vander sig till personer med stressrelaterad ohélsa och/eller lattare depression som
har Vastra Gétalandsregionen som arbetsgivare. Verksamheten har som mal att fa
deltagarna tillbaka i arbete eller som stod nar en arbetstagare befinner sig i riskzon
for sjukskrivning. Man kombinerar kunskaper om tradgardens och naturens
formaga att ge aterhamtning och stressreduktion med etablerade metoder inom
arbetsterapi, psykoterapi och fysioterapi. Man arbetar med ett team bestaende av
sex personer med foljande professioner; arbetsterapeut, psykoterapeut, tva
fysioterapeuter, tradgardsmastare och en biolog som arbetar som naturguide.
Naérmare beskrivning av hur man jobbar beskrivs 1 boken ”Grona Rehabs modell —
vid stressrelaterad ohélsa” (Larsson, 2020).
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3. Utvecklingen av Gron rehabilitering pa
lantgard

Projektet har genomforts inom foretaget GreveGarden som drivs av Elisabeth G
Wahlgren och som ligger pa Grevegarden ca en mil utanfor Lidképing i Skaraborg.
Ett team pa fyra personer med olika vardutbildningar  och
tradgardsmastarutbildning har genomfort projektet. Deras enskilda kompetenser
beskrivs langre fram, men det &r viktigt att se dem som ett interdisciplinart team
som har kompletterat varandra i att stotta patienterna till forbattrad halsa och ndrma
sig arbete.

3.1. Miljén

Garden ligger langs en liten grusvag i ett 6ppet jordbrukslandskap med sadesfalt,
kor, far och hastar som nara grannar. Markerna &r utarrenderade och pa garden
bedrivs ingen jordbruksverksamhet som kan stdra rehabiliteringen. Rehabiliterings-
verksamheten och privatbostaden skiljs at av en avenbokshack, men deltagarna ar
valkomna att anvanda den privata tradgarden da den har en mer uppvuxen karaktar
an den 6vriga miljon an sa lange. Norr om garden finns ett hektar 16vskog/park som
vuxit upp och bildat nya miljéer pa garden, en mer parklik och en av en mer vild
karaktar.

Huset som anvands i verksamheten ar en ombyggd spannmalstork och stérre
garage (Figur 2). Detta har byggts om till ett 120 m? stort vaxthus och samlingssal,
samt storre oppet kok med plats for ett stort koksbord att samlas vid, samt toaletter
och forrad. Allt &r tillganglighetsanpassat.
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Figur 2. GreveGarden med ombyggd spannmalstork och garage till vaxthus, samlingssal, kok och
kontor, samt boningshuset och tradgarden (Foto: Jesper Anhede)

Véxthusets norra vagg och tak har ett tickmaterial av isolerplast som forhindrar
direkt insyn och de dvriga véggarna ar av glas och ger en direktkontakt med de
Oppna falten. Det & medvetet planerat for att ge en stark positiv upplevelse. Nar
bestkaren Kkliver in i vaxthuset gar den genom en kort gang av naturslipat grus, dar
mots hen aven av ljudet fran porlande vatten fran en vattenkanal med guldfiskar
och nackrosor. Det ar hogt i tak och under véaxtsasongen &r taket fyllt av vindruvor.
| baddarna véxer fikon, sommarblommor, pelargoner, tomater, gurka och kryddor
(Figur 3). Vaxthuset har aven vintertid en temperatur runt 5-10 grader som gor att
det gar att anvanda aret om. De ombyggda lokalerna har en mild fargsattning av gra
betong, malad och rent tra, vitt och gront kakel. Samlingssal och kék har stora
fonster ut mot félten och en dppen spis dar det eldas kalla dagar och ger en ombonad
behaglig kansla. Mdblemanget bestar av gammaldags bekvama stilmébler och vita
tradgardsmaobler.
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Figur 3. Inuti vaxthuset finns olika vaxter, blommor, vattenkanal med guldfiskar, bord och stolar
och mycket ljus (Foto: Jesper Anhede)

Miljoerna runt véaxthuset har perenn/Iokrabatter och &ven ett kdksland vilka
vaxer fram som en del av aktiviteterna, innergardsmiljo med pergola och ett stort
eldfat. Platsen erbjuder dven utsikt over akerfalt och hagar. Nar detta projekt
genomfordes hade en tydlig tradgardskaraktar inte annu vuxit fram, vilket gjorde
att platsen kunde upplevas blasig. Déarfor anvandes den mer uppvéxta delen narmare
boningshus i vissa sammanhang. Idag har tradgarden vuxit till pa detta omrade.

Pa garden efterstravas att tydliggéra miljoerna enligt Patrik Grahns atta
parkkaraktérer (Grahn och Stigsdotter, 2010) som &r betydelsefulla platser att vilja
vistas i beroende pa hur bes6karen mar. Dessa ar rofylldhet, natur, artrik, rymd,
Oppning, skydd, social och kultur. Dessa platser finns till en viss del och man
planerar att forstarka dem framover. Rofylldheten kan hittas pa platser inne i
vaxthuset, parken och i tradgarden. Naturen och vildheten forscker man efterskapa
i den mer skogslika delen av tradplanteringen. Artrikedomen finns bade i tradgard,
koksland och dikeskanter. Rymden som gestaltas av en kénsla av storslagenhet finns
i det stora slattlandskapet som deltagarna har direktkontakt med &ven om de
befinner sig inomhus. Skydd &r att kunna kanna trygghet i den yttre miljon och ej
uppleva hot. Det finns flera platser dar trygghet kan upplevas men kan forstarkas
mer med ytterligare vaxtlighet. Oppningen karakteriseras av en glanta, en grén plats
dar besokaren kan ha en utblick. Den sociala karaktiren finner deltagarna i
kokslandet, vid uteplatser och dven inne i vaxthuset dar det finns gott om plats for
umgange bade i samtal och i arbete, t ex vid eldstaden (Figur 4).
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Nagra patienters beskrivning av
miljén pa GreveGarden:

“Underbart att sitta vid de stora
[6nstren och [6lja grannens [&r och
kor och alla sméfaglar. Som att sitta
ute fast vara inne”

“Det dr sa tyst hdr”

“Lugnt och tyst hér, fast blasigt”

”Ser sa langt”

Figur 4. Utomhus finns en eldplats med trad runtomkring (Foto: Ellen Forsstrém)

De djur som deltagarna har haft tillgang till pa garden har varit en &ldre Katt,
guldfiskarna och de faglar, insekter och andra vilda djur som finns pa garden. |
naromradet finns dven en hage med tva hastar, och en gard med far och mjélkkor
dit man tar promenader med deltagarna. Det finns en skog ca 1-2 km ifran garden
dit man antingen gar eller vid behov aker bil till. Dar promenerar man i skogen och
slar sig ner i en skogsglanta.

Da inte alla miljoer finns pa garden gors flera utflykter till andra platser med en
annan vardefull naturkéansla, exempelvis granskog, lummig backravin och sjonara
miljoer. Man har gjort utflykter och traffats pa annan ort ca tva ganger per grupp.
Man har varit i Lundsbrunn dar man har gatt i en djup ravin med rinnande vatten,
orérd natur och rik vaxtlighet i ett friluftsomrade tillnérande Natura 2000
(Sorboleden). Man har akt till Kallstorp dar det finns gammal skog, kontakt med
vatten (Vanern) samt klippor och en grillkata dar man har eldat och lagat mat. Med
den forsta omgangen deltagare akte man till Stadsnara Lantgard i Lidkoping, men
da var fokus mer pa att vid behov erbjuda denna plats som steg tva efter avslutad
rehabilitering pa GreveGarden. Det finns majlighet att dven aka till andra platser,
helst med skog och vild natur.
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3.2. Interdisciplinart team

Projektet har drivits av ett interdisciplinart team bestaende av Elisabeth G
Wahlgren legitimerad sjukskoterska samt hogskoleutbildad tradgardsmastare,
Christina Vestlund legitimerad sjukgymnast med basal kroppsk&nnedom som
specialitet, Astrid Johansson legitimerad arbetsterapeut och Ulla Silkens
legitimerad lakare och symboldrama-terapeut. Under sista aret gick Astrid i pension
och Inger Sanz kom in istéllet. Alla har tidigare erfarenhet fran Gron rehabilitering
i Lidkoping under 4,5 ar eller personer med stressrelaterade symtom.

Pa garden har teamet pa olika satt hittat fram till ett satt dar alla traffas med
jamna mellanrum for att kunna diskutera varje patients process utifran dennes halsa
och teamets olika professioner. Det ar genomgaende hur samstammigt teamet ofta
har sett processer utifran sin profession och med hjélp av detta har patienterna
kommit framat i sin rehabilitering. Det ar ocksa en styrka for rehabiliteringsarbetet
att en fraga som kommer upp kan bemoétas av ratt profession snabbt. Detta har
patienterna beskrivit som en stor trygghet.

3.3. Patienterna och inkludering i Gron rehabilitering

Pa GreveGarden har man tagit emot max 8 patienter per grupp. Totalt har 63
patienter genomgatt hela behandlingen som har genomforts frdn maj 2016 till
december 2018. Malgruppen for projektet Gron rehabilitering i Skaraborg har varit
sjukskrivna personer i arbetsfor alder, bosatta i Skaraborg, med symtom pa
stressrelaterad psykisk ohalsa. Patienter med rehabiliteringsmojligheter utifran
individuell beddmning har remitterats av sjukskrivande lakare till Gron
rehabilitering i dialog mellan vardgivare och representant for GreveGarden.
Deltagarna i Gron rehabilitering har fatt erbjudande om att delta i projektet via
behandlande personal pa vardenheten eller Forsakringskassan och de har kommit
ifran vardcentraler, foretagshalsovarden eller psykiatrisk 6ppenvards-mottagning.
De orter i Skaraborg som patienterna har kommit ifran ar Lidkoping, Skara, Vara,
Gotene, Grastorp, Falkoping, Skévde och Mariestad. Inkluderingskriterierna var att
patienten skulle vara sjukskriven pa grund av stress-relaterad psykisk ohalsa under
hela behandlingstiden. Exkluderingskriterierna var svar depression eller svar angest
som hindrar patienten att delta i gruppbehandlingen Gron rehabilitering. Inte heller
personer med suicidrisk, allvarlig somatisk sjukdom eller fibromyalgi fick delta.

Patienterna fick inte heller ha nagon kand drog- eller alkoholproblematik.

De patienter som kommit med remiss till Gron rehabilitering har alla varit
sjukskrivna lange (fran sju manader till sju ar). Remitterande lakare har ofta i
samrad med Forsakringskassan och patienten diskuterat och rekommenderat
behandlingsformen. Det har ocksa funnits eget 6nskemal fran patienten att komma
till Gron rehabilitering.
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| kontakterna med patienterna ar det viktigt att lyssna pa patienten och hens
berattelse. Detta for att skapa trygghet, tillit, forstaelse och empati. Det &r viktigt
att borja bygga detta tidigt och det sker via forsta telefonkontakt och i det inledande
bedémningssamtalet. Patienten beréttar och beskriver sina upplevelser av den
vardag hen nu lever i. Ofta beskrivs en total forlamande trotthet, men anda ofta
somnsvarigheter. Aven kognitiva besvar som daligt minne, svarigheter att lasa eller
forsta en text. Aven stora svarigheter att koppla ihop en tanke med handling samt
att slutfora den. Flera beskriver hur de inte langre klarar av att umgas med andra
eller ens ga att handla. De beréttar om symtom som bland annat hjartklappning,
tryck over brostet, smartor i kroppen, huvudvark och yrsel. Manga berattar att de
ofta har en oro Over att inte bli friska igen eller att det ar en annan sjukdom som
demens eller tumor som ligger bakom. Upplevelsen av forlust och sorg 6ver att ha
tappat sin roll i livet, bade privat och sin yrkesroll samt forlorat sin sjalvkansla, ar
manga ganger stor och svar.

Det &r inte ovanligt att patienterna har gjort flera forsok till atergang till arbetet
da de enbart haft en kortare tids sjukskrivning och sedan bdrjat arbeta igen. Men
ofta har de snart varit inne i samma roll och arbetsuppgifter som innan
sjukskrivningen. De beskriver att det har gatt for fort och da har de blivit
sjukskrivna igen. Besvikelsen och kéansla av upprepande misslyckande dr ofta stor.

Det hander aven att patienterna bar med sig trauman och kriser fran en tidigare
del av livet. Dessa hdndelser har kanske aldrig berattats tidigare eller enbart for ett
fatal personer, och inte fatt bearbetats. Har ar teamets kunskap viktigt for att
gemensamt stddja och hjélpa patienten i rétt riktning.

Fler av patienterna upplever angest, en del har en lattare depression eller
nedstdmdhet. En del hanterar sin oro med att vara extremt fysiskt aktiva, vilket
upplevs svart nar teamet ofta arbetar med metoder som innebér att vaga narma sig
och vaga stanna kvar i den oro som uppstar.
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4. Arbetsmetoder i Gron rehabilitering

Patienterna har vistats pa GreveGarden med tva personer fran vardteamet varje
gang under totalt 14 veckor. De har vistats pa garden 3 dagar per vecka (mandag,
onsdag, fredag) under 3,5 timma/per dag, kl. 09.00-12.30, vilket har gett ca 10,5
timmars deltagande per vecka. Deltagandet i den grona rehabiliteringen borjade
med en kortare infasning for att senare ga dver till full tid.

Interdisciplinara team moten har hallits varje mandag eftermiddag med tre av
personalen i teamet och en gang per manad med alla fyra i teamet. Pa dessa moten
har de gatt igenom deltagarnas process och planerat verksamheten. Efter ca ett ar
kande teamet att de 6nskade arbeta mer varierat med varandra for att fa storre
kunskap och forstaelse for varandras arbetsmetoder. Detta gjordes utifran de
forutsattningar som gavs.

4.1. Fran remiss till start

Gron rehabilitering har borjat med att sjukskoterskan (Elisabeth G. Wahlgren)
har fatt en remiss i brevladan. Totalt har 98 remisser inkommit, 91 kvinnor och 7
man. Remittenter ar vardcentraler (80 st.), foretagshalsovard (11 st.), vuxen
psykiatrisk mottagning (4 st.), medicinmottagning (2 st.) och en privat l&kare (1 st.).
Remisserna har kommit ifran Lidkoping (43 st.), Skovde (29 st.), Skara (8 st.) och
Vara (9 st.), men ocksa fran Gotene (2 st.), Mariestad (2 st.), Falkoping (2 st.),

Gréstorp (1 st.), Hjo (1 st.) och Nossebro (1 st.).
Totalt har 63 behandlingar avslutats. Fem av dessa patienter har gatt tva

omgangar. Kénsférdelningen har varit 56 kvinnor och tva man. Fyrtio remisser har
ej varit aktuella av olika anledningar. Det har berott pd exempelvis ej lamplig
diagnos, gatt till annan behandling eller pabdrjat arbetstraning under kétiden,
ekonomiska svarigheter med transport. Behandlingen har varit helt kostnadsfri for
deltagaren men de har bekostat sina resor sjalva. Nagra remisser har skickats mot
slutet av projekttiden med installning att pabodrja efterféljande upphandlad
Naturunderstodd rehabilitering.

Nar en remiss har kommit ringer sjukskoterskan upp personen for ett
informationssamtal dar hon fragar vad de kanner till om Gron rehabilitering och
berattar hur behandlingen ar upplagd och fungerar. Det blir &ven ett tillfalle da
personen sjalv far beratta sin historia med egna ord, hur det nu ser ut i vardagslivet
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och personens tankar kring sin framtid. Vid detta forsta telefonsamtal blir det
tydligare att se om Gron rehabilitering ar rétt behandling for personen och om det
ligger réatt i tiden for att klara av den. Sjukskoterskan skickar darefter att brev till
den remitterande lakaren och talar om att hon har kontaktat patienten och att det ar
en ko och att trolig start 4r om ”xx” manader. De placeras i k6 i turordning efter
remissens ankommande.

Nar det har borjat narma sig att en patient kan fa borja har lakaren/ symboldrama-
terapeuten kontaktats for att boka in ett beddmningssamtal vilket har tagit ca 1
timma. Forst gjordes det pa garden men fick sedan forflyttas till en vardcentral i
Lidkoping p.g.a. tidsbrist. Beddmningssamtalet har genomforts utan forkunskap
om patienten fran remissen. Under bedémningssamtalet har patienten fatt beratta
fritt, och sedan har det sammanfattats i vardcentralens patientjournal, vilket teamet
ej haft tillgang till. Samtalet kan handla om stora sociala problem, misstankar om
missbruk, brist pd pengar, smartor, med mera. Aven aktuell medicinering har
berorts. Patienten har tillfragats om vad hen vill dela med sig av till teamet, och
sedan har lakaren informerat teamet om dessa delar. Patienten har uppmanats att ta
med sig medicinforpackningar till GreveGarden sa att teamet kunnat fa kunskap om
medicinering. Det ar dock séllan de har gjort det.

Efter bedomningssamtalet har Idkaren kontaktat sjukskoterskan via telefon, ofta
med patienten ndrvarande, och foreslagit att hen ska erbjudas deltagande i Gron
rehabilitering eller att det ar olampligt i nuldget p.g.a. att personen har behdvt en
annan atgard, eller att personen kan fa sta kvar pa vantelistan for att bjudas in
senare. Lakaren har darefter diskuterat med sjukskoterskan och sedan fattat ett
beslut om Gron rehabilitering.

Sjukskoterskan har darefter kontaktat de patienter som l&karen har bedomt ska
borja Gron rehabilitering och har bokat in vilken dag de far borja. Gron
rehabilitering och har bokat in vilken dag de far borja. Sedan har sjukskoterskan
informerat Forsakringskassan och rehab koordinatorn pa respektive vardcentral.
Patienterna gjorde dven ett forsta besok pa GreveGarden for att se platsen och fa
information om behandlingen av sjukskoterskan.

Vid starten av projektet och en tid framat var intaget kontinuerligt, dvs.
patienterna kom in allt eftersom det fanns plats. Detta var ett dnskemal och
erfarenhet fran tidigare Gron rehabilitering som delar av teamet hade arbetat med.
Men under tiden upplevdes en svarighet att fa en trygghet och kontinuitet i gruppen,
samt svarigheter for teamet att veta om patienterna fick med sig alla moment som
skulle inkluderas. Det andrades till att en grupp pa atta deltagare startade samtidigt,
foljdes at och slutade samtidigt. Med detta kom en betydligt battre gruppkéansla och
gruppdynamik.

Tre av personalen var dven kontaktperson till deltagarna. Kontaktpersonen hade
till  uppgift att tillsammans med patienten halla ett individuellt
kontaktmannasamtal sa snart efter start det var mojligt. Detta har hallits i enskilt
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rum och tagit ca en timma. Samtalet har omfattat ’sociala relationstridet”, anamnes,
individens uppfattning om sina styrkor och svagheter, malformulering, frdgan om
valdsutsatthet och medicinering. Detta har sammanstéllts i patientens journal.
Ovriga teamet har sedan informerats om kontaktmannasamtalet. Hela processen
beskrivs i Tabell 2. Fran och med maj 2017 har patienterna fatt fragan om de vill
delta i ett forskningsprojekt och de har da undertecknat ett skriftligt godk&nnande.

Tabell 2. Arbetsprocessen fram till start pa Gron rehabilitering (GR) utifran erfarenheterna i Fas
1. GR koordinator &r leg. sjukskoterska pa garden

Uppgift Innehall Ansvarig Tid
Remiss Efter mote med Lakare pa Efter ”xx”
patient och forslag | vardcentral manaders
pa GR skrivs denna sjukskrivning
Informationssamtal | Telefonsamtal till GR koordinator | Ca 30 minuter
deltagare
Bedomningssamtal | Personligt mote GR lakare, Caentimme
med deltagare samtalsterapeut
Beslut om Gron Diskussion mellan | GR koordinator -
rehabilitering GR lakare & GR
koordinator
Kontaktmanna- | borjan av Kontaktperson | Caentimme
samtal behandlingen

4.2. Start av Gron rehabilitering

Under de forsta tva veckorna pa GreveGarden introduceras patienten till garden,
personalen och de olika aktiviteterna. Under forsta veckan kontaktar leg.
sjukskaterska rehab koordinatorn pa respektive Vardcentral och patientens
handlaggare pa Forsakringskassan och meddelar att hen har borjat Gron
rehabilitering. Avsikten ar att de da kan planera in tid for avslutningssamtal vecka
11-12 i sina kalendrar och forbereda infor det motet.

4.3. Genomforande av Gron rehabilitering

Under tiden for rehabiliteringen stottar teamet, ger kunskap och information
utifran sin profession. Detta for att starka patienterna sa de genom egen kraft nar en
storre forstaelse och insikt till en battre halsa och narmar sig arbetsmarknaden. Det
ar inte ovanligt att patienterna har stora intellektuella kunskaper om
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utmattningssyndrom, men ej har lyckats fa en djupare och dkta forstaelse och insikt
over sig sjalva.

Dagen inleds med att alla samlas i samlingsrummet for att ges mojlighet att lyfta
nagot som kanske tynger eller dela gladje. Kéanner man sig trygg i gruppen vagar
man beratta och dela med sig. Det gor sa att patienten inte beh6ver tungt bara med
sig under tystnad, samt ofta upptécka att flera kanner igen sig i berattelsen. Man ar
inte ensam. Har presenteras &ven dagens tema som en av dagens tva
teammedlemmar haller i.

Sedan foljer en promenadmdjlighet pa ca 20 minuter, allt efter egen ork. Detta
for att fa en regelbundenhet i att vara ute, och en lattare fysisk aktivitet. Promenaden
kan goras i tradgarden eller pa grusvagarna och da besoka grannens hagar med
hastar (Figur 5), mjolkkor och far. Promenaden kan ha olika syften; social,
medvetenhet kring ett sinne, tystnad tillsammans, vaga vara tydlig 6ver behovet att
ga ensam, uppmarksamhet éver hur jag gar. Exempelvis snabbt, felbelastningar,
stelhet, mm.

Figur 5. Promenad till grannens hastar under den Gréna Rehabiliteringen (Foto: Jesper Anhede)

Efterat foljer en enkel frukost runt det stora koksbordet eller ute i tradgarden. Te,
kaffe, knackebrod och ost serveras. Onskas mer sé tar de med sig sjalva. Under
projekttiden utbkades dock frukosten med ett kokt dgg, eftersom energin hos
patienterna inte rackte helt under formiddagen trots vila. Gemenskapen runt bordet
blir pataglig och det ar en vardefull stund for att starka tryggheten.

Sedan foljer dagens tema eller aktivitet, da en teammedlem ansvarar och haller
i den utifran sin profession. Sjukgymnasten arbetar med att starka patienternas

29



forstaelse och kunskap om den egna kroppens formagor och reaktioner, detta gors
aterkommande for att fa in en ny vana. Arbetsterapeutens omrade handlar om att fa
en forstaelse mellan aktivitet och vila samt hitta lustfyllda, avslappnade aktiviteter.
Lakaren-samtals-terapeuten arbetar med patienternas inre psykologiska processer
och tradgardsmastaren-sjukskaterskan ansvarar for att stotta patienterna till olika
sinnesupplevelser och metaforiska likheter mellan manniskan och miljon i tradgard
och natur. Teammedlemmarnas arbetsséatt beskrivs utforligare langre fram i
rapporten under varje teammedlem. Med dessa moment blir det tydligt med vikten
av ett interdisciplinart team. Varje moment ar vérdefullt ur ett helhetsperspektiv for
patienten. Da tva personal hela tiden deltar kan en vara ledare och en vara
iakttagare. Ofta kan teamet dven lanka ihop en annan teammedlems beréttelse med
sitt tema, och pa sa satt far patienten en forstaelse for hur allt ar en helhet och har
ett sammanhang. Da patienterna ofta dven ar pa olika niva sa betyder de olika
momenten olika mycket under tiden, men det &r just blandningen och att det &r i en
skon miljo som ej paminner om en vardcentral ger en trygghetskansla. Att det ar
under bade langre tid under en dag och vid tatare tillfallen &n vanliga
behandlingsbesdk starker tryggheten an mer, samt att teamet ser andra saker &n det
ar mojligt att géra under en vanlig behandlingstid pa 15-45 minuter.

Allt gors oftast i grupp och gruppen ar viktig. Ju starkare trygghet gruppen
kanner med varandra, desto battre effekt ger behandlingen. Men patienterna starks
aven i att lyssna till sina egna signaler och vaga séga nej och ga ifran nar egen tid
behdvs.

Mot slutet av passet laggs en tid for egen reflektion. Da finns majligheten att
stanna upp, tdnka igenom, summera och skriva ner sina tankar i en egen dagbok.
Den &r ofta till hjalp senare for att kunna se tillbaka och se sin egen utveckling.
Detta ar ofta svart att gora under tiden som det pagar. Under formiddagen har pauser
for aterhamtning lagts in i passen. Passet avslutas med en kort gemensam samling
varefter patienterna aker hem. I Tabell 3 ges ett exempel pa hur en vecka i Gron
rehabilitering kan se ut.
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Tabell 3. Tidférdelning av olika aktiviteter under en vecka i Gron rehabilitering pa GreveGarden

och vem som var ansvarig. Team motena véaxlade mellan bade tre och fyra deltagare pd mandagar

eller onsdagar men holls oftast pa mandagar

Dag Tid Aktivitet Ansvariga
(kl.)
Mandag | 09.00 | Samling med alla deltagare Arbetsterapeut och
sjukgymnast
09.15 | Promenad i tradgard eller pa Bada
grusvag till granngard
10.00 | Fika i grupp Bada
10.30 | Aktivitet i vaxthus/utomhus & i Arbetsterapeut och
grupp/enskilt sjukgymnast
12.00 | Samling och reflektion éver dagen | Bada
ev. dagboksskrivande
12.30 | Deltagare aker hem
13.30- | Mote i teamet Sjukskoterska,
16.00 arbetsterapeut och
sjukgymnast
Onsdag | 09.00 | Samling med alla deltagare Symboldramaterapeut
och tradgardsmastare
09.15 | Promenad i tradgard eller pa Tradgardsmastare
grusvag till granngard
10.00 | Fika i grupp Bada
10.30 | Aktivitet i vaxthus/utomhus & i Symboldramaterapeut
grupp/enskilt och tradgardsmastare
12.00 | Samling och reflektion Gver dagen | Bada
ev. dagboksskrivande
12.30 | Deltagare aker hem
13.30- | Méte i teamet var tredje vecka Samtliga team
16.00 | (fran varen 2017) medlemmar
Fredag 09.00 | Samling med alla deltagare Tradgardsmastare och
sjukgymnast
09.15 | Promenad i tradgard eller pa Bada
grusvag till granngard
10.00 | Fika i grupp Bada
10.30 | Aktivitet i vaxthus/utomhus & i Tradgardsmastare och
grupp/enskilt sjukgymnast
12.00 | Samling och reflektion éver dagen | Bada
ev. dagboksskrivande
12.30 | Deltagare aker hem
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| det foljande beskrivs de arbetssétt och aktiviteter som genomfors av respektive
vardkompetens.

4.3.1. Tradgardsmastaren

| detta projekt ar den grona kompetensen en hogskoleutbildad tradgardsmastare.
Hennes roll &r att sta for den grona tradgards- och naturbaserade kunskapen, bade i
rollen mot deltagarna, teammedlemmar och miljon som ska skétas och utvecklas
till en plats som passar verksamheten Vvél.

Till deltagarna férmedlar hon kunskap som leder vidare till 6kad kunskap och
fascination hos deltagarna. Den fascination som leder vidare till avkoppling och
bortsortering av storande tankar (Kaplan & Kaplan, 1989). Hon har mycket fokus
pa att fa deltagarna hitta tillbaka till olika sinnen som ofta har fatt en férsamrad och
aven ibland en obehaglig forstarkt funktion.

De yttre miljoerna och véxthuset anvands aret om till bade aktiviteter,
avkoppling och vila. Allting baseras pa sasong och vaderforutsattningar, men
dagligen é&r det alltid nagon verksamhet som sker utomhus. Detta for att fa en vana
till att alltid komma ut, dven de dagar da verksamheten inte pagar. Det ar battre med
5 minuters promenad ute &n ingen alls.

Under de forsta dagarna gors en sensorisk sa-6vning. Deltagarna samlas kring
ett bord och har en kortare avslappning med slutna égon. Under tystnad k&nner de
varsamt pa jorden och later den silas mellan fingrarna (Figur 6). Obekanta froer i
olika storlekar och utseende valjs och planteras.

Figur 6. Tradgardsmastaren later patienterna kianna pa jordens struktur med slutna 6gon i bérjan
av den Grona rehabiliteringen (Foto: Jesper Anhede).
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Deltagarna far ta ansvar for att sadden ska tas omhand pa bésta satt. De foljer
den med spéanning, vad som ska komma upp, och det ar inte ovanligt att de efter
kursens slut har kunnat skérda och njuta av det som har vuxit. Da syns en stor gladje
over att fa ta del av det som de har fatt folja och ta hand om. Ibland lyckas det inte
och da ar komposten symbolen for att lagga undan det som inte fungerar och lata
det omvandlas till en ny méjlighet for nagot annat. Detta paminner om de val som
maste goras i livet.

Tradgardsmastaren maste alltid vara lyhord for patienternas intresse och kraft.
Det férekommer ofta att patienterna inte har kraft eller ork till ett aktivt arbete i
tradgarden utan de har ett stérre behov av att enbart vara i miljéerna. Har far da inte
kdnslan av att fa daligt samvete gro fast hos patienterna. Det &r tillatet att bara vara
och de uppmuntras till att lyssna in sin inre kansla av vad som behovs for stunden.
Da dessa personer ofta har kort 6ver sina egna behov bade privat och i yrkeslivet
galler det att starka dem i sina nya beslut. Detta ar for manga av patienterna mycket
svart, da de har en stark vana av att alltid géra nagot som ger ett synbart resultat.

Manga ganger gors aktiviteter i tradgarden som har en néara koppling till livet
och dess handelser. Metaforerna ar manga och kan ge patienterna en spegling och
forstaelse for sitt eget liv och sin situation. Likt ett nyplanterat trad som till en
borjan behover stottning sa de sma rétterna hinner utvecklas och forankra tradet.
Forst da kan tradet ta upp naring och borja vixa sjalv, blomma och ge frukt. Ar
jorden dalig, och stottorna kvar, blir tradet inte stabilt och faller om nagra ar. Flera
av deltagarna tar latt till sig symboliken (Figur 7).

Figur 7. Att fa kanna pa de kansliga bladens struktur ar en av de sensoriska
6vningarna under den Grona Rehabiliteringen (Foto: Jesper Anhede)
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Tradgardsaktiviteterna anvandas aven till konkreta 6vningar i att begransa sig
och att ta paus. Nagot som de flesta deltagarna har mycket svart for. Att i forvag
bestamma hur mycket hen ska gora innan forsta pausen tas, och dven att kunna
avsluta ett arbete som inte ar fardigt, ar en mycket svar uppgift. Men det &r en
mycket bra 6vning som ger en personlig insikt om hur patienten har arbetat tidigare
utan aterhamtning.

Under projektets gang upptacktes att tid till planering och ren skotsel av
tradgarden inte har planerats in. Skotseln ar inte nagot som deltagarna ska ha ansvar
for, och for att miljon ska vara tilltalande pa ratt satt, for bade aktivitet och vila,
maste egen tid for detta avsattas. Miljon som finns och byggs upp skapas efter de
tidigare beskrivna Atta parkkaraktarerna (Grahn och Stigsdotter, 2010). Detta for
att ge mojlighet for patienten att hitta ratt miljo for den sinnesstdmning personen
befinner sig i just den stunden.

Tradgardsmastaren har aven diskuterat och introducerat Gvriga team-
medlemmar i hur de yttre miljéerna kan anvéandas i deras professioner. De Gvriga i
teamet anvander miljon for samtal under promenader pa grusvagar eller pa en bank
under ett trad. Sjukgymnasten kan gora sina 6vningar direkt pa graset eller altanen
och kan under promenad pa grusvag eller kanske i snon se hur kroppen anvands.
Arbetsterapeuten kan anvanda utemiljon vid kreativa moment som vaxtfargning
och betonggjutning. Under dessa dvningar ser hon hur balans mellan aktivitet och
vila sker, samt hur forstaelsen for en instruktion kan uppfattas och utféras. Samma
kan ske vid skord av gronsaker och matlagning 6ver 6ppen eld. Samtalsterapeuten
anvander beskrivande naturmotiv i sin metod och bilderna kan malas utomhus eller
i vaxthuset. Vid aterhamtning kan den ske i en solstol i vaxthuset eller pa en filt i
graset.

De olika arstiderna ger bade mojligheter och ibland svérigheter. Men kontakten
med utemiljon finns alltid under hela aret. Patienterna beskriver hur lugnet, vyerna,
dofterna, vadret, insekter, faglar och djur hela tiden ar narvarande och paverkar
positivt den egna processen som paborjats.

4.3.2. Sjukskoterskan

Sjukskoterskans roll ar omvardnad och dér ar karnkompetenser personcentrerad
vard, saker vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard och
forbattringskunskap. Det ar en yrkesroll som har en helhetstdankande syn om
patienten.

| detta projekt ar sjukskdoterskan, projektledaren, tradgardsmaéstaren och
initiativtagaren samma person och de olika yrkesrollerna gar in i varandra, bade i
det direkta arbetet och i en begransning av tiden som star till forfogande. Det blir
ofta att flera roller pagar samtidigt (Figur 8).

Pa GreveGarden har rollen som sjukskdterska inneburit att vara organisator,
halla i alla sammanlankande kontakter med nya deltagare, remittenter, handlaggare,
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se till att rehabiliteringsplanen blir sammanhdngande. Sjukskoterskans
projektledande roll haller &ven samman och utvecklar teamarbetet. Hon ser till sa
att alla teammedlemmars asikter och kunskap lyfts fram och blir tillgangliga for
alla, da det ibland kan drdja innan hela teamet traffas samtidigt. Sjukskoterskan har
aven via Skaraborgsinstitutet tagit fram, sammanstéllt och utvecklat patienters,
teammedlemmars och samarbetspartners asikter och erfarenheter. Allt for att
reflektera, analysera, verkstélla och utvardera modellen med Gron rehabilitering pa
lantgard med legitimerad personal.

| det direkta och néra arbetet med patienterna har rollen som den lyssnande
sjukskoterskan varit tydlig. Var ar personen i sin process? Hur ser det ut runt
omkring hen? Det gors en analys av hur det paverkar rehabiliteringsprocessen. Det
ingar aven i professionen att vara ett stod for att patienten ska kunna utvecklas och
arbeta med sin egen kraft och starka den egna sjalvkénslan. Detta gors ofta i
enskilda spontana samtal i den aktuella stunden for att ta vara pa tillfallet. Med
sjukskaterskans erfarna 6gon och intranade intuition kan en kéansla fangas in, och
tas om hand nar det & som mest aktuellt.

Figur 8. | samtalen mellan patient och sjukskdterska kan man anvanda blommans styrka att véxa
och samtidiga skorhet for miljépaverkan (Foto: Ellen Forsstrom)

4.3.3. Sjukgymnasten/Fysioterapeuten

Sjukgymnasten i teamet, Christina Vestlund, ar legitimerad sjukgymnast med
inriktning mot basal kroppskannedom, har lang erfarenhet av teamarbete kring
manniskor med smarta och psykisk ohélsa och har fortbildning genom olika kurser,
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studier och eget larande inom omradet. Sjukgymnasten arbetar i projektet tva
formiddagar i veckan samt deltar i teamméten och projektutvecklingsarbetet.

Det finns manga olika kroppsinriktade terapier vilka i grunden handlar om att
forsta och ha formaga att lyssna pa den egna kroppens signaler och reaktioner i
olika situationer.

Rorelse &r sjukgymnastens grundtema och kroppen &r gjord for och har behov
av rorelse. Som sjukgymnast skolas man ocksa att ta tillvara/se det friska dvs.
individens egna resurser.

Deltagarna har ofta svért att f4 ihop kropp och “knopp” initialt men den
intellektuella kunskapen aha-upplevelsen” kommer ofta snabbt dock tar visdom,
insikt och inlérning langre tid.

| teamarbetet vill sjukgymnasten bista patienten i sin utveckling att bli mer hel,
att f4 thop “knoppen” med kroppen, eftersom de ofta &r ovana/ej haft tid eller
mojlighet att lyssna pa sin kropp. Sjukgymnasten vill bista dem i deras traning av
att lyssna pa kroppen och fa en forstaelse for att kroppen har kommit dithan den ar
for tillfallet.

Begreppet kroppsmedvetandetraning innefattar saval pedagogik, faktakunskap
som praktisk traning av formagan att lyssna inat.

Teoribakgrunden inom Basal kroppskannedom, utgar ifran den tiden i var
utveckling da vi inte hunnit fa nagot sprak utan vi uttrycker oss med kroppen istallet
for med ord och “Kroppen minns” den kdnslan! Anknytningsfasen som litet
barn/bebis, med en omvardnad som upplevs som trygg, ar darmed en mycket viktig
utvecklingsfas for oss alla.

Basal kroppskannedom utgar fran, och tranas i sex delfunktioner.

e Relation till underlaget; ”grundning”.

o Relation till balanslinje/mittlinje; ™ att vila i sitt skelett och fa stod fréan sitt

skelett ™.

e Centrering; Fa kontakt med sitt centrum/solar plexus varifran vara rorelser
samordnas och ger stod for armarnas rorelseférmaga samt stabilitet for
backenet och benen. | detta omrade finns aven diafragman, var viktigaste
inandningsmuskel.

e Andning; Andningens koppling till vart kansloliv och dess automatiska
anpassning till var aktuella aktivitetsniva samt vart fysiska och
kanslomassiga tillstand.

e Flode; Som nér en rorelse samfasas med andningen och ett energisparande
rorelsemonster skapas.

e Medveten narvaro; Att vara narvarande i det jag gér och uppmarksamma
rorelsen istallet for att mekaniskt gora den. I utforskandet av HUR rorelsen
sker & man narvarande. Det ar enkla rorelser som trdnas med syfte att
skapa forutsattningar for att kunna uppmarksamma vad som hander i
kroppen i form av symtom, kéanslor eller upplevelser.
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Behandlingsarbetet pa en mottagning har ofta ett och samma upplagg: Man
borjar trana i liggande till sittande och sedan stdende. | arbetet som pa Gron
rehabilitering pd GreveGarden kan man fanga tillfallet nar det kommer. Det blir en
mer funktionell traning som knyter an till en situation, erfarenhet eller aktivitet och
gor det lattare for deltagaren att forsta att kropp, kanslor och beteenden paverkar
varandra inbordes. Sommartid kan man t ex lagga sig pa en grasmatta, vid kallare
vaderlek och vintertid blir det utomhus mer tréning i staende och gaende. Det basta
ar nér alla gruppdeltagare har fatt préva pa och tranat de liggande 6vningarna som
en utforskande del. Att fa majlighet att utforska/uppleva HUR man ligger ger en
vardefull erfarenhet.

Om man hela sin vakna tid &r i standig beredskap/anspéanning kan det vara svart
att sldppa spanningen nar man ligger i sdngen vilket gor att vilan inte ger samma
aterhamtning. Vi behover alla kunna balansera var anspanningsniva.

Att trana i ryggliggande kan ocksa vara en mycket provocerande situation
beroende pa vad man upplevt. Ska man kunna kanna trygghet och tillit till
underlaget bor man ha en trygg och lugn miljé. Underlaget ska vara fast men ej
hart. En sdng ér oftast for mjuk. Tilliten till att underlaget kan ”bédra mig” och hur
kontakten med underlaget &r just i denna stund &r det som trénas.

Nar man ligger pa rygg leder sjukgymnasten en kroppsscanning och patienten
uppmarksammar hur olika delar av kroppen har kontakt med underlaget just i den
stunden. | sittande utforskas vilken kontakt backenet/benen och ev. ryggen har med
underlaget/stodytan. | staende utforskas vilken kontakt fétterna har med underlaget,
t ex hur kroppstyngden fordelas mellan de bada fotterna och de olika delarna av
fotterna. Man trénar att vara kvar i sin balanslinje trots att man flyttar tyngden
mellan héger och vénster fot och framat-bakat éver fotsulan. Man tranar pa att hitta
sin inre stabilitet/balanslinjen och vara kvar i sin balanslinje under rérelse. Om man
kan bibehalla kroppen i sin balanslinje spar man energi och upplever ett mer avspant
rorelsemonster vilket ofta ocksa ar smartlindrande.

Sjukgymnasten fangar tillfallet till dvning i kroppskannedom nar det ges. T ex
stélls fragan "hur har du det med andningen?”” ”Hur star du pa dina fotter nu?” Man
far traning i ett ssmmanhang och har da oftast lattare att ta med sig det i sin vardag.

Sjukgymnastens samtalsgrupper handlar om att férmedla fakta om hur kroppen
reagerar vid stress, de naturliga reaktionerna. Samtal fors om andningsfunktionen
och diafragmans roll vid stress. Muskelkorsetten, statiskt och dynamiskt
muskelarbete, och vilka muskler som forsvagas eller forkortas i olika
kroppsstallningar och hur det paverkar var kroppsbalans. Nagra far rad om vad de
sjalva specifikt kan trana for att fa en battre individuell balans.

Sjukgymnasten belyser vikten av att vara narvarande i sin kropp, uppmarksam
mot sig sjalv i de aktiviteter man gor vare sig det ar pa jobbet i gymmet eller i
hemarbete, att fa ihop det via kéanslan i sin egen kropp, och inte via nagon
utomstdende. Vid samlingen pa morgonen erbjuds patienterna att “landa” pa
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GreveGarden efter morgonens bestyr. Som patient ar det vardefullt att stanna upp
och att fa erfarenhet av aterhamtningsstunder.

Sjukgymnasten kan ofta se att kroppshallningen forandras under de 14 veckorna,
vilket ibland &r svarare for patienterna att marka. Individen &r en helhet och kan
behandlas som en helhet. De trénas att respektera sina egna behov likaval som
andras, att satta gréanser for sig sjélv och gentemot andra.

4.3.4. Arbetsterapeuten

Arbetsterapeuten i teamet, Astrid Johansson, ar legitimerad arbetsterapeut och
vidareutbildad i algologi samt tradgardsterapi och har tidigare erfarenhet av Gron
rehabilitering.

Arbetsterapi vilar pa grunden att manniskor lar och utvecklas genom aktivitet.
Malet med arbetsterapi &r att manniskor ska ha mojlighet att utfora sina vardagliga
aktiviteter pa ett for personen meningsfullt satt. En viktig atgard ar att stodja
personer att uppna aktivitetsbalans genom strategier for att medvetandegdra och
anpassa  aktivitetsmonster, vanor, rutiner och roller som paverkar
aktivitetsutforandet.

Pa GreveGarden sker atgarderna oftast i grupp men aven individuellt, da utefter
patienternas malsattning. Som ett hjalpmedel har tidigare anvants GAP, ett
sjalvskattningsinstrument som visar om det finns ett gap mellan vad personer vill
gora och vad de gor. GAP innehaller 29 fragor om dagliga aktiviteter, fritidssysslor,
sociala aktiviteter och arbete eller arbetsliknande aktiviteter.

Eftersom instrumentet vackte for manga negativa tankar hos patienterna och inte
ledde till den forandring som var malet bestamde teamet att inte anvanda GAP
langre. I stéllet 6vergick man till att anvinda ”Veckans 5 fokus” (Stresscoachen).
Det &r en slags dagbok som hjalper till att prioritera och synliggora aktiviteter vilket
visat sig vara till hjalp for de flesta for att kunna forandra sina vanor, rutiner och
roller och darmed ma béttre och dka sin aktivitetsférmaga.

Patienterna &r i behov av att hitta balans mellan vila och aktivitet samt att finna
aktiviteter som ger gladje. Vi vet ocksa att kreativitet minskar stress. Om kraven pa
resultat sldpps, kan personen nd “flow” och det dr vélgérande for hjarnan. Det
innebar, liksom det som namnts i inledningen vid tradgardsmastarens och vid
symboldrama terapeutens arbete, att ge patienterna mojlighet att uppleva
fascination, som inte tdr pa hjarnans dndliga resurser utan istillet "fyller pa”.

Exempel pa aktiviteter som arbetsterapeuten anvander sig av ar cementgjutning,
fargning av tyg med naturmaterial, decoupage med papper och klister, lera samt
koksaktiviteter som att ta till vara och skdrda frukt och gronsaker, att baka och laga
mat. Aktiviteterna utfors oftast i véxthuset (Figur 9), i ett rum mellan kdk och
vaxthus eller i koket.

Ett annat syfte med de olika aktiviteterna &r att trana ergonomi och inte minst
viktigt att kunna ta paus och att uppmuntra till aterhdmtning. Patienternas
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samarbetsformaga, stresskanslighet, initiativformaga, oro och energi visar sig i
aktiviteterna och gor att vi forstar vad som kan vara viktigt i patienternas fortsatta
process.

Det ar darfor av vikt att vara tva handledare pa GreveGarden for att fanga upp
patienternas olika problem, ge kunskaper och 6ka motivation. Atta deltagare ar for
stor grupp for att bade kunna instruera, iaktta och analysera vid aktiviteter som var
och en utfor. Behdver nagon patient extra stod finns en personal som kan ta hand
om den personen. Véder och patienternas maende spelar en stor roll for vilka
aktiviteter som valjs. Ibland anvands en forberedd gruppdvning men for det mesta
valjer patienterna vad som kanns ratt att gora for dagen och det kan ocksa bli
individuella aktiviteter.

Figur 9. | vaxthuset kan man utféra manga av aktiviteterna med arbetsterapeuten (Foto: Ellen
Forsstrém)

4.3.5. Lakaren och symboldramaterapeuten

Léakaren och symboldrama terapeuten Ulla Silkens har pa GreveGarden arbetat
med symboldrama i grupp och hon har en lang erfarenhet av metoden. Ulla
beskriver hela sitt arbete i en egen kommande rapport pa Skaraborgsinstitutet.

Metoden beskrivs pa den svenska symboldramaf6reningens hemsida
(https://www.symboldrama.se/metoden.htm) att den har sitt ursprung ur
psykodynamiken men har lagts till med kognitiva och affektteoretiska tankegangar.
Det storsta dr att arbeta med manniskans inre bilder som stérker visualiseringens
helande kraft.
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Arbetet innehaller tre delar:
- Ett inledande samtal och utifran det véljer terapeuten ett motiv.

- Ett specifikt avslappningsmoment dar terapeuten leder och visualiserar
bilder.
- Ett moment dar patienten malar sin inre bild och sedan beréattar om den.

4.4. Teman och det interdisciplinara teamets aktiviteter

De olika yrkesrollerna har tydliga teman i sina olika professioner och detta &r en
styrka som bade team och patienter marker av. De diskuterar olika forhallningssatt
med patienterna, t ex till sin sociala omgivning, egna och upplevda krav, mobil,
m.m. De diskuterar dven hur de hanterar aktiviteter i vardagen som de har
svarigheter med ex. handling, hushallsarbete, ekonomi, foraldrarollen.

Den extrema tréttheten patienterna ofta kanner kan ibland vara svar att hantera
for dem. Kénns det motigt att komma till GreveGarden p.g.a. tréttheten uppmanas
man dnda att forsoka komma, da det inte finns krav pa att delta hela tiden i
aktiviteter (Figur 10). Det ar manga som uttryckt att de mar betydligt battre nar de
aker hem an nar de kom. Patienterna anmaler alltid till sjukskoterskan om de inte
kan komma eller om de &r sena via e-post, sms eller ett telefonsamtal. Har de inte
horts av och ej kommit pa morgonen, forsoker teamet ringa upp och hora hur det
ar.

Ga g

Figur 10. Om man inte orkar delta i alla aktiviteter finns det utrymme for enskild reflektion och
insikt under den Grona Rehabiliteringen (Foto: Jesper Anhede)
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Via de olika aktiviteterna som varje profession har kan flera funktioner hos
patienterna uppmarksammas, bade starka och svaga. Vid exempelvis matlagning
kan arbetsterapeuten se hur man hanterar en uppgift. Tar patienterna en ledande roll
eller gar de undan? Hur fungerar den kognitiva formagan? Gar det att lasa och félja
ett recept? Arbetar personen intensivt eller i ett lugnt tempo. Detta kan senare visa
sig i hur man lyssnar in kroppen och hushallar med energin. Sjukgymnasten kan
ofta se vilket tempo och kroppshallning patienterna har i ett moment. Det &r nagot
som de manga ganger ej har tankt pa och forstatt. Nu kan de istallet fa kunskap och
insikt om smartans uppkomst genom kroppens spanningar.

| tradgardslandet kan de komma pa att nigot gors for att det "maste” och “maste
bli klart” och glommer bort att hitta njutningen och fundera 6ver fragan kring ”’vad
ar det varsta som kan handa om det inte gors fardigt?”. Det blir ofta flera aha-
upplevelser nar nagon ur teamet uppmarksammar dem pa hur de fungerar och ofta
nas av en insikt att “sd hdr har jag gjort i hela mitt liv”".

Patienterna har suttit ute pa en bank i solvaggen pa varen och njutit av solen och
varmen och nu sker en frisattning av oxytocin. De har tidigare upplevt att de inte
har kunnat unna sig detta, och uppskattar mycket att de far hora att det &r ok. De
naturupplevelser de far med sig vid olika tillfallen, kopplar ofta
symboldramaterapeuten ihop vid sina tillfallen da naturmotiv ofta anvéands.

4.5. Gruppen

Gruppen har varit viktig, de delar liknande historia, men de har uppmanats att
inte ta pa sig varandras bordor. Det ar teamets ansvar. De utrycker dven att de ser
att teamet fangar upp nar nagon inte mar bra och behdver extra stod. De kan da
lattare slappa den roll och ansvar som de manga ganger alltid tagit pa sig.

Manga uttrycker det véardefulla i gruppen. Kénsla av trygghet, samhorighet, att
inte vara ensam, kanna igen sig i varandras beréattelser som de manga ganger inte
vagat uttrycka ens bland sina narmaste och de rad och erfarenheter de delar med
sig. For att astadkomma detta maste teamet genom sina professioner skapa
forutsattningar och mojlighet. Sedan gar den processen mycket av sig sjalvt och
som personal kan man ta ett steg tillbaka och inta en lyssnande roll som ingriper
nar det behdvs. Det kan man kalla den positiva gruppeffekten.

Denna grupprocess har blivit mycket mer kraft- och effektfull sedan teamet
overgick till gemensam start for hela gruppen vid samma tillfalle. Samma process
sags inte i borjan vid det kontinuerliga intaget. Vid flera tillfallen har grupper sjélva
tagit initiativ till att fortsétta traffas efter det att rehabiliteringsperioden &r avslutad.
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4.6. Skattningsinstrument

Med de forsta tre grupperna i projektet anvande man sig av fyra olika
skattningsinstrument eftersom tidigare forskning har anvént skattningsskalor. Inom
tva veckor fran det att patienterna borjade sin rehabilitering pa GreveGarden fick
de fylla i foljande skattningsinstrument; Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
(SMBQ), Becks Depression Index (BDI), Becks Anxiety Index (BAI) och AUDIT.
Vid uppféljande mote i slutet av behandlingen fick de aterigen fylla i SMBQ, BDI
och BAI. Skattnings-instrumenten anvandes for att fa patienterna att reflektera
kring sin egen process.

Patienterna har uppskattat att fa reflektera 6ver sina olika skattningar. Det viktiga
ar att man diskuterar svaren tillsammans med patienterna. Alla fyra
skattningsinstrument tog dock tid att fylla i och man ansag att det var bra att det
gjordes pd GreveGarden. Bruket av skattningsskalorna har sedan andrats nagot
mellan de olika grupperna och mot slutet av detta projekt har man fasat ut dem helt.
Det berodde pa att patienterna har fatt fylla i olika skattningsskalor manga ganger
under sin sjukskrivning och de upplevde det som negativt att bli beddmda via dessa
skalor igen, samt att en utomstaende utvardering paborjats via Skaraborgsinstitutet
med frivilligt deltagande (se sammanstéllning av utvarderingen i slutet av
rapporten).

4.7. Avslutning av Gron rehabilitering

Vecka 11-12 i behandlingsperioden men senast vecka 12 halls ett
avstamningsmote for att planera avslut av tiden pa GreveGarden och vad som
kommer darefter. Forsakringskassan kallar till avstamningsmotet, haller i agendan
och betalar for lakaren. P4 motet deltar patienten, kontaktpersonen pa
GreveGarden, Forsékringskassans handldggare, remitterande lakare, ev. &ven
arbetsgivare,  facklig representant, kurator, och ibland respektive.
Rehabkoordinatorerna var séllan med pd motena, remitterande ldkare var oftast
representant for varden. Det fanns oftast en oro hos patienten infor
avstamningsmotet da de har varierande erfarenheter fran tidigare
avstamningsmaoten.

I samband med avslutningsmaétena ar ofta aktivitetsformaga en battre benamning
an arbetsformaga utifran vad som kan bedémas pa GreveGarden. Det planeras
oftast nagon fortsatt aktivitet eller behandling efter att patienterna har slutat pa
GreveGarden. Pa GreveGarden far de tid for reflektion, och att landa i nagot beslut.
Det &r inte ovanligt att nya tankar har kommit kring arbete. Kanske &r ett annat
arbete eller tankar pa utbildning ett béattre alternativ an att komma tillbaka till en
plats dar personen trots allt inte tror det kommer fungera.
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Den oro som manga har uttryckt infér avstamningsmotet, har flera beskrivit som
en lattnad nér det &r gjort, samt att de tyckt att det har varit det béasta
avstamningsmote de haft. De har ként en trygghet da kontaktpersonen varit med
som stod och kunnat forklara om deras ord inte rackt till. ”Det var forsta gdngen jag
inte grét pa ett avstimningsmate” utrycker en deltagare.

4.7.1. Utfasningen "Svansen”

Initialt fanns det med i projektplanen att en maéjlighet till fortsattning under fyra
veckor skulle kunna ske pa Stadsnara lantgard i Lidkdping en gard som drivs som
en ekonomisk forening bestaende av anstéllda, arbetstranande och volontérer. Detta
skulle fungera som ett nésta steg om det behdvdes. Det blev tidigt tydligt att det
inte skulle fungera av flera anledningar. Patienterna trodde att risken var stor att de
skulle ga in i en ny omhandertagande roll fér de andra deltagarna pa garden. Det
skulle vara svart att knyta an till en ny situation under sa kort tid, samt att det
omsesidigt, fran bada verksamheterna, blev tydligt att de nya handledarna ej hade
erfarenhet fran var malgrupp av personer med utmattningssyndrom. Detta
paborjades darmed aldrig.

Genomgaende for alla patienter var att de tyckte rehabiliteringstiden pa
GreveGarden var for kort. Istallet gavs senare mdjligheten att pd GreveGarden
utveckla en utfasningstid som kallades ”Svansen” efter behandlingsperioden pa 14
veckor. Forst fick patienterna komma som grupp fyra ganger under tre timmar i
veckan. Detta upplevdes bra men for kort och via sparade ekonomiska medel kunde
det utokas till tta ganger med 3 timmar i veckan. Tanken var att det som beslutades
vid avslutningsmotet skulle kunna féljas upp under denna tid. Detta erbjods alla
som kénde ett behov av det och da fick de aven sjélv gora en ansokan for att sjalva
reflektera och motivera sitt behov. Tva personer valde att ej delta. Fran teamets sida
deltog da en person at gdngen och de turades om. Det var tydligt att samtalen Gver
hur det var nu, fragor som dok upp och fikastund var de viktigaste momenten. Flera
uttryckte vérdet av Svansen som mycket viktig. Det var dock ofta som de planerade
atgarderna vid avstamningsmotet dnnu inte hade paborjats. Svansen fick istéllet ofta
fylla ett tomrum mellan de olika rehabiliteringsstegen. Det fordes dven en
diskussion om en efterféljande mojlig telefonuppfoljning. Detta genomfordes
aldrig.
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5. Hur har den Grona rehabiliteringen
fungerat?

5.1. Patienternas utveckling

Samtliga patienter formulerar i borjan av rehabiliteringen ett eget mal for
rehabiliterings-tiden. Flera satter upp stora mal som att fa mer ork och komma
tillbaka till arbete men har svarare att bryta ner till delmal. Kontaktpersonen pa
GreveGarden stottar da med delmadl som & rimligt nabara inom
rehabiliteringstiden. Patienterna bekré&ftar att det sker en utveckling under veckorna
pa GreveGarden. Manga beskriver hur de fatt en insikt om att de behover gora saker
for sin egen skull for att orka annat. De beskriver ocksa hur de kant att de fyller pa
sig sjalva genom att vara i tradgarden och att se pa naturen pa ett nytt vis.

Patienterna beskriver ofta hur vardefullt det &r att ingd i en grupp av manniskor
som har en liknande situation. De kanner igen och delger varandra erfarenheter som
ett utbyte i gruppen. Manga ganger beskriver de en oforstaelse for sin sjukdom fran
deras omgivning. Gruppen pa GreveGarden blir viktig for att fa bekraftelse och
igenkannande.

& D

Nagra citat fran patienterna under den Grona rehabiliteringen pa GreveGarden:
”Det syns inte utanpa hur daligt jag mar, battre om jag varit gipsad”.

”Hér kdnner jag igen mig nér jag traffar de andra. Jag trodde jag var ensam om
att kdnna sé har”.

”Det &r svart att beskriva vad som hander med mig. Men det &r bra”.

”Det finns en lyhordhet och en kravldshet har”.

< ~
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Miljon har haft stor betydelse. Deltagarna uttrycker att det finns ett lugn, vidder,
tystnad, variation och att det inte &r sa perfekt. De kan folja naturen och tradgardens
alla handelser under sasongen. De kan félja bade vilda och grannens djur néra och
pa avstand. Flera beskriver hur de nu ser pa sin egen tradgard med nya 6gon. De
har bade kunnat hitta tillbaka till lusten att gora roliga saker och aven att kunna
slappa tyngden av att se den som en borda med mycket masten.

Patienterna uttrycker dven vikten av att ha professionell vardpersonal pa
GreveGarden. Det kanns som en trygghet att tva personer arbetar samtidigt da det
alltid finns nagon som kan ge stéd om nagot speciellt hander. De upplever att var
och en av teamarbetarna har stor formaga att fanga upp och spegla. Spegling &r en
metod som personalen har anvant, for att fa tillbaka en forstaelse Gver att man har
lyssnat och personerna sjalva kan ga ett steg djupare i konversationen. Detta
kopplas samman med olika yrkeskunskap men ocksa med intresse for personerna
och deras forhallanden. Patienterna beskriver dven att de inte tror att personal utan
vardutbildning kan ha samma férmaga. De betonar att varje ord kan vara viktigt.

Patienterna har uttryckt det vardefullt att olika yrkeskategorier samarbetar, de
kanner sig sedda och far hjalp att forstd sammanhang mellan kropp, andning och
kanslor och far trana att hitta balans mellan vila och aktivitet. Kénslokunskap och
arbete med bilder och beréttelser har tagits emot och upplevts positivt sérskilt i
grupp, liksom sjukgymnastens andningsévningar och kroppskannedom. Teamets
totala kompetens ger tydligt ett mervarde for patienterna vilket det utan undantag
rapporteras om.

Teamet arbetar med att patienterna ska vaga stanna i de ofta svara kanslorna som
finns. Detta for att forsta att &ven om de ar mycket smartsamma &r de inte farliga
och maste métas och gas igenom for att kunna ga vidare. Ofta sags en forsamring
med Okad smarta, trotthet och &ven oro en bit in i behandlingen. Detta som ett
resultat av att nu narma sig och fa kontakt med bade sin kropp och kanslor som ofta
varit undantrangda under en langre tid. Detta blev en start till en forstaelse och insikt
som leder vidare i den inre processen.

Under hela projekttiden har intaget av grupp férandrats. Fran att ha kontinuerligt
intag till intag i mindre grupper, for att senare ha ett intag med samma grupp. Detta
da grupprocessen blev effektivare och en storre trygghet och tillit skapades med en
gemensam start.
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5.2. Analys av vad som har fungerat bra med Gron
rehabilitering

5.2.1. Mal och maluppfyllelse

Varje person i teamet har olika kompetenser. Deltagaren &r i mitten, men teamet
med sina olika professioner ser anda deltagarna pa liknande sétt.
Efter den Grona rehabiliteringen vill man att individen har foérbéattrats inom

foljande omraden:
- Hitta en hallbar balans i livet,

- Tilltro till sin egen formaga och begransningar,

- Sjalvaktning,

- Tilltro till och att komma ett steg narmare atergang till arbete,

- Motivation att starta nya aktiviteter och nya rutiner/vanor,

- Vaga gora nya saker,

- Vagalvilja ateruppta sddant som man har varit tvungen att avsta fran,
- Vaga ateruppta saknade funktioner och relationer.

Antal som atergar i arbete, byter arbete, gar i pension, osv. ar inte det viktigaste
resultatet. Det viktigaste &r att efter 14 veckors Gron rehabilitering har man planerat
hur patienterna ska arbete vidare med sin egen utveckling. Det handlar om att bygga
individen och folja och stodja individen i dess utveckling for 6kad sjalvstandighet.
Sjalvkénsla, sjalvkannedom och sjélvstandighet ar de tre viktigaste byggstenarna
for att de ska fortsétta att utvecklas efter Gron rehabilitering.

Patienterna smittar av sig till varandra med sina idéer. Sambandet mellan miljo,
det grona, mm &r det viktigaste. Patienterna kommenterat att man i borjan av
rehabiliteringen inte klarar av plétsliga fordndringar, men att det under senare delen
gar béttre.

Viktigt med struktur och tider i borjan, men successivt kan de fa borja reflektera
over tiden. Man ska kunna reflektera dver vad det innebar for oss manniskor med
olika forhallningssatt till tid.

5.2.2. Styrda respektive fria aktiviteter

| borjan av projektet ordnade man mer gruppstyrda aktiviteter, men efter en tid
har man fragat dem vad de kanner for att gora idag. Man tittar pa hur de startar, hur
de avslutar och om de stadar upp efter sig. Nar de far vélja mer fritt far man inte
fram lika tydligt hur de hanterar en uppgift. Nar de véljer att inte gora nagon
aktivitet valjer de varandras séllskap och pratar ofta om sina problem.
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5.2.3. Mobiler och nabarhet

Idag ar personer mer tillgangliga pa mobilen. Det stor och tar dver deras fokus,
de lamnar sin utvecklingsprocess. Patienterna behover diskutera att mobiler ska
stangas av nar de deltar i den Grona rehabiliteringen. Manga har personer i sitt
privatliv som kraver deras hjalp och da behover de vara tillgangliga hela tiden. Det
gor att de inte kan koppla av.

Man behover reflektera kring sitt eget forhallningssatt med att svara i mobilen.
Vad gor det med mig och vad gor det med gruppen. Man behdver tréna sig i att sdga
att man inte &r nabar under vissa tider. Detta behdver man ta upp till samtal under
forsta veckan.
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6. Erfarenheter och forbattringar av
arbetsmetoder

6.1. De olika yrkesrollerna

De olika yrkesrollerna har kompletterat varandra pa ett bra satt under
rehabiliteringstiden. Bade sjukgymnasten och arbetsterapeuten kunde anvéanda sin
kompetens och tidigare erfarenhet pa ett val fungerande sétt. Den kombinerade
yrkesrollen att bade vara sjukskoterska, tradgardsmastare och dessutom
projektledare tog mycket tid och tidvis fick arbetet i den egna tradgardsmastarrollen
sta tillbaka. En extra tradgardsmastare hyrdes in under vissa perioder for att hinna
skota tradgarden sa som det var tankt. Detta ar ndgot man kan ta med sig infor
framtida naturunderstddda rehabiliteringar.

Den kombinerade rollen som symboldrama terapeut och leg. lakare var delvis
svar att balansera. Leg. lakare fick manga fragor om medicinering och liknande fran
patienterna pa promenaderna i borjan. Losningen pa detta blev att hon slutade delta
pa promenaderna. Leg. lakare behovde saga till patienterna att de ska kontakta sin
egen PAL om det finns behov av prov och kanske andrad medicinering. Patienterna
hade olika medicineringar som de fick berdtta om nar de borjade pa Gron
rehabilitering. Leg. lakare i teamet har under rehabiliteringstiden foreslagit
forandringar i medicineringen och har d alltid kontaktat PAL (Patient Ansvarig
Lékare) innan fordndringen genomforts. Leg. lakare ar diplomerad i symboldrama
och samtalsterapeut och det &r hennes viktigaste funktion i den Grona
rehabiliteringen, inte att verka som lakare.

Det har upplevts svart for vissa patienter att inte kunna fortsatta att kontakta leg.
lakare i teamet efter det att rehabiliteringsinsatsen ar avslutad. Patienterna maste
darfor fa en bra dvergang tillbaka till remitterande lakare (PAL). Teamet har alltid
skrivit ett gemensamt remissvar till remitterande lakare efter avslutad behandling.
Man skulle vilja fraga Forséakringskassan, Rehabkoordinatorn och PAL om hur det
gar. Finns det behov av uppféljning. Patienter kan behova ytterligare utredning efter
avslutad Gron rehabilitering eller under tiden da de ingar i rehabiliteringen.
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6.2. Intag i grupp eller kontinuerligt

| borjan av projektet tog man in patienterna kontinuerligt, dvs. en och en tills en
grupp pa atta hade uppnatts. Remitterande lédkare och Forsakringskassan
foresprakar kontinuerlig inskrivning. Férdelen med kontinuerligt intag ar att de
patienter som har varit med ett tag blir laroméstare at de nya. Det haltade dock i
intaget och nérvaron var inte tillrackligt htg ndr man hade kontinuerligt intag. Man
kom fram till att det vore optimalt att fa in en halv grupp, 4 patienter, at gangen. Da
forsokte man styra dver det till att ta in fyra och fyra, vilket sedan 6vergick till att
man tog in hela gruppen pa atta patienter samtidigt. Detta ansag teamet fungerade
allra bast. Det blev dock initialt mycket administration nar man tog in alla samtidigt.

6.3. Dokumentation

Da all personal har legitimation ar de skyldiga enligt lag att fora journal och
dokumentera sina insatser. En egen pappersjournal har gjorts for varje patient enligt
socialstyrelsens regler. Det fanns dven en checklista dar varje yrkeskategori skulle
fylla i de moment patienterna deltagit i. Detta behdvdes da det var ett kontinuerligt
intag och man ville se att alla patienter fick med sig vad det var tinkt. Det var dock
svart att folja upp sa alla kunde fa med moment de ej kunnat delta i, just p.g.a. det
kontinuerliga intaget eller franvaro.

6.4. Skattnings- och beddomningsinstrument

De fyra skattningsinstrumenten (SMBQ, BDI, BAI och AUDIT) som valdes till
utvérdering av deltagarna i bdrjan och slutet av den Grona rehabiliteringen valdes
for att de ar valkdnda och har anvants inom detta omrade i tidigare svenska
forskning (Sahlin, 2014). De har dven anvants i olika internationella vetenskapliga
studier, vilket gor att man kan jamfora resultaten med andra studier (Beck et al.,
1988, 1996). En begréansning var dock att det saknades humanetiskt tillstand nar
den Grona rehabiliteringen startade, sa de enkéater som ar ifyllda kan inte anvandas
till att publicera resultaten. Det rader ocksa delade meningar om hur vél dessa
skattningsinstrument speglar patienternas faktiska mentala tillstand i borjan och i
slutet av de 14 veckorna. Ett problem var att patienterna redan hunnit vara nagra
dagar pa GreveGarden nar de fyllde i enkaterna och da missades deras ursprungliga
tillstand. Ett annat problem var att det kunde var olika handledare som deltog nar
enkéaterna fylldes i. Enligt rekommendation bor det vara en psykolog eller psykiater
med kunskap om skattningsinstrumenten som handleder vid ifyllandet av
enkaterna.
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Skattningsinstrumenten har inte fungerat sa bra som man hade hoppats. Det finns
skillnader i hur man uppfattar skattningsinstrument. Flera patienter har ként sig
overvakade och ifragasatta. Skattningsinstrument hamnar mellan ménniskan och
patienten. Anvandandet av skattningsskalor bygger pa en relation. Enligt
Bornemark (2009) finns det en Gvertro pa skattningsinstrument.

Fran om med maj 2017 anvéandes inte AUDIT, SMBQ och BAI langre. Audit
bor och har troligen fyllts i och bedémts tidigare pa vardcentral. HAD diskuterades
att inforas, men inférdes inte under projekttiden.

Arbetsterapeuten har latit patienterna fylla i GAP vid starten och sedan tagit fram
det nagra ganger under Gron rehabiliteringstid. Det ses som ett bra verktyg for att
formulera malet for rehabiliteringstiden (Eriksson, 2017). De forsta grupperna
tyckte det var intressant att fylla i dessa, men en senare grupp har inte velat titta pa
dem igen da de kanner sig beddmda. GAP togs darfor ocksa bort under den gréna
rehabiliteringen.

6.5. Forsakringar och sarbarhet

Innan GreveGarden borjade ta emot patienter tog sjukskoterskan en
vardgivarforsakring som tacker om nagon av patienterna skulle uppleva sig ha blivit
felbehandlad under rehabiliteringsperioden. Denna forsékring tacker dock inte om
nagon patient skulle skada sig pa nagot eller om det sker en olycka pa garden.
Forsakringen técker inte heller skador och olycksfall for de handledare som visats
pa garden. Detta ar ndgot man bor titta narmare pa, sarskilt om denna metod ska
inforas pa fler gardar.

Det finns ingen erséttare ifall ndgon av handledarna skulle bli sjuk under en
langre tid. Detta kan ocksa vara bra att ha en plan for hur man l6ser.
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7. Forskningsutvardering av Gron
rehabilitering pa lantgard

Forskare pa Skaraborgsinstitutet, Cristina Lundqvist Persson (Docent, Leg.
psykolog, Leg. psykoterapeut, Klinisk Specialist) och Gard Holmgvist (PhD, Leg.
Arbetsterapeut, Fil.mag. i bildterapi) har genomfért en oberoende utvérdering av
patienternas upplevelse av den Grona Rehabiliteringen pa GreveGarden. Ett
humanetiskt tillstand erhélls 2017 for att kunna gora denna utvérdering (Dnr
80416). Hela utvérderingen kan l&sas i Lundqvist Persson och Holmgvist (2019).
Nedan presenteras kort deras metoder och resultat.

Totalt utvarderades 16 patienter (15 deltog i alla delar) som ingick i tre olika
behandlingsgrupper under 2017-2018. Alla patienter deltog under de 14 veckornas
rehabilitering, men 4 patienter gick aven igenom 14 veckors rehabilitering till (28
veckor totalt, utom en som slutade efter halva tiden). Dessutom deltog 11 av
patienterna under 8 veckors avslutning en dag/vecka (star tva dagar i rapporten,
vilket ar fel) med enbart reflekterande gruppsamtal med fokus pa framtiden och
atergang till ”det vanliga livet”. Patienterna beddmdes med skattningsinstrumenten
”Stress and Crisis Inventory” (SCI-93) och “Coping Resources Inventory” (CRI) 1
borjan och slutet av behandlingen, samt med skattning av maendet med VAS-skala
under hela behandlingen. Det genomfdrdes enskilda intervjuer med patienterna fore
och efter den 14 veckor langa behandlingen, samt 12 manader efter avslutad
behandling. Det multimodala teamets sammanfattande veckoanteckningar om
patienternas ev. utveckling och férandring togs ocksa med i utvéarderingen.

Resultaten av utvarderingen visade att sa gott som alla patienter upplevde att
tiden pd GreveGarden hade lett till en forandring mot forbattrad livskvalitet och
okad tillgang till egna resurser. Tolv manader efter avslutad behandling ansag
patienterna att rehabiliteringen blev “en bdrjan pa ndgot nytt”. Under
rehabiliteringen borjade de reflektera mer Over sig sjdlva, sin livshistoria, sin
nuvarande livssituation, och darigenom fick de storre tillgang till sina kanslor.
Under uppfdljningen visade de dven pa en 6kad sa kallad egenempati. Detta innebar
acceptans for personliga svagheter och brister, bejakande av behovet av
egenomsorg och acceptans for alla slags k&nslor och tankar.

VAS-skalan hade en gradering fran 0-15 (samta tankbara upplevda maende —
basta tankbara upplevda maende) och den fylldes i mandag och fredag morgon varje
vecka under rehabiliteringen. Det var stora variationer i maendet hos samtliga
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patienter (fran 0-14,7), och det pendlade upp och ner. Nagra hade kraftiga
svangningar, medan andra hade langsammare pendling, och endast en patient hade
en uppatgaende kurva med sma svangningar. Vid aterkoppling efter avslutad
rehabilitering svarade en del att de madde battre &n tidigare, andra att maendet var
pa ungefar samma niva och nagra att det hade blivit samre.

SCI-93 som méter autonom dysfunktion visade att alla patienter hade problem
med detta i form av vérk och energibrist. Andra symptom var svettningar och torra
dgon. Fore rehabiliteringen skattade de flesta patienterna sig inom intervallet 51-
75, vilket innebdr stress symptom. En del skattade sig inom intervallet 76-100 eller
101-140, vilket ar de hogsta stressnivaerna. Efter avslutad rehabilitering skattade
2/3 delar av patienterna en lagre autonom dysfunktion &n fore. Dock befann sig de
flesta inom samma intervall som innan rehabiliteringen. De som hade ©kade
kroppsliga symptom pa stress efter rehabiliteringen svarade att det hade varit
valdigt anstrangande att delta i rehabiliteringen.

SCI-93 som miter arbetsférmaga visade att patienterna efter 14 veckors Gron
rehabilitering fortfarande hade stora svarigheter att aterga till arbete. De hade
fortfarande sjukdomskansla, men de flesta hade utvecklat ett hopp om en béttre
framtid med formaga att delta i arbetslivet till viss procent. Behov av sjukskrivning
eller sjukersattning bejakade hos samtliga. GreveGarden initierade tillsammans
med Forsakringskassan planering for framtiden, vilket ledde till att nagra fick
arbetstraning medan andra patienter fortfarande beddmdes vara i behov av fortsatt
behandling och rehabilitering. Samverkan med Forsakringskassan fungerade inte
tillfredstallande for alla patienter, och detta ledde till 6kad angest och stress for
dessa patienter.

CRI speglade patienternas stresshanteringsformaga kognitivt, socialt,
emotionellt, andligt och fysiskt. Samtliga patienter befann sig inom
normalvariationens nedre del i borjan av rehabiliteringen, och efter 14 veckor hade
det inte skett nagon tydlig forandring. Hos enstaka patienter hade det blivit en
marginell forbattring , och endast en patient uppvisade en tydlig forbattring.

Ett ar efter avslutad rehabilitering genomfordes en telefonintervju med de 15
patienterna. De berattade da om det kvalitativa vérdet av att tillnéra en grupp
likasinnade. Tryggheten i gruppen med personalen gjorde det mojligt att, trots
kéansla av skam, Oppet tala om sina svarigheter som de inte kunnat tala om tidigare.
Néar de upptackte att de delade samam symtombild kdnde de sig bekraftade som
normala personer och de forstod att de var sjuka. Genom att kdnna igen sig i en
annan patients beréattelse kunde de se sig sjalva och tillsammans kunde de se pa sina
beteenden med humor. Denna spegling i en medpatient gav mojlighet till en insikt
som inte varit mojlig tidigare.

Under intervjuerna ett ar efter avslutad rehabilitering lyfte patienterna aven upp
vikten av personalens omsorg och att de formedlade en kansla av att verkligen bry
sig om patienterna. Nagra tog upp att ett ar efter rehabiliteringen hade de fortfarande
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stor nytta av den kunskap som personalen hade férmedlat. De som hade deltagit i
den forlangda avslutningen pa 8 veckor betonade hur viktig den hade varit for dem
for att underlatta atergang till en vanlig vardag. De berattade att den grona
rehabiliteringen hade blivit borjan till ndgot nytt déar de borjade reflektera 6ver sig
sjalva och fick storre tillgang till sina kanslor. Symboldrama med bildskapande
upplevdes av flera patienter som den enskilda aktivitet som varit viktigast. Den
hade hjalpt dem till djupare insikter om sig sjalva, framst att deras utmattning hade
samband med barndomsupplevelser och tidigare trauman. De belyste &ven
sjukgymnastens roll med 6kad kroppskannedom som véardefull.
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8. Workshop forebyggande Gron
rehabilitering

Manga av deltagarna hade ldnga och upprepade sjukskrivningar. Teamet
diskuterade om det gar att gora nagot for att férebygga de langa sjukskrivningarna
for stressrelaterad psykisk ohdlsa. Forsakringskassan har en mojlighet att bevilja
forebyggande sjukpenning da personen avstar fran arbete for att ga pa medicinsk
behandling eller rehabilitering hos legitimerad vardpersonal. Den ska syfta till att
forebygga eller forkorta sjukdom (Forsékringskassan, 2021).

For att se vilka behov, fragor och tankar som finns kring att forebygga psykisk
ohéalsa med langa sjukskrivningar pa arbetsplatsen beslutades att bjuda in till en
workshop. Inbjudna skickades till foretagshélsovardar, rehab. koordinatorer pa
vardcentraler, Forsakringskassan, HR-chefer vid storre privata och offentliga
arbetsplatser i Skaraborg, samt 6vriga intresserade.

Under en eftermiddag erbjods ett program med forelasningar av personalen pa
GreveGarden som berattade om sin verksamhet och de erfarenheter de fatt av de
langa sjukskrivningstiderna. Forsékringskassan berattade om regler for
Forebyggande sjukpenning. Skaraborgsinstitutet berattade om vikten av att samla
in information och féra en dialog tillsamman med berorda parter i ett projekt for att
fa en sa bred bild av behoven som mojligt och tillsamman hitta I6sningar. Detta ar
en del av en aktionsforskningsmetod.

Vid en gemensam lunch, forelasningar och efterféljande samtal i grupper, som
indelats med en sa bred och varierad kompetens som mojligt, diskuterades fragor
kring behov, forutsattningar, hinder och mojligheter. Senare samlades alla for att
redovisa sina tankar.

Det var tydligt att alla sag ett behov av att forebygga langa sjukskrivningar och
att Gron rehabilitering kan vara en metod. Hur en sadan behandling skulle utformas
lamnades Over till behandlarna. Ett problem som arbetsgivaren belyste var att
personal i detta l&aget kan uppleva att de ej ser sig i riskgruppen for stressrelaterad
utmattning och istéllet uppleva att arbetsgivaren inte ar néjd med deras arbete, och
da jobba an hardare. Ett annat problem kan intréffa da personer som deltar latt kan
bygga upp en hog av det arbete som inte blir gjort p.g.a. franvaro eller att det inte
gar att fa in en ersattare. Da kan stressen byggas pa an mer.
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Flera fragor diskuterades och flera ville fortsatta med dialog langre fram. Det
fanns dock inte mer majlighet under denna projekttid att utveckla fragan mer. Det
finns dock ett behov.
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9. Diskussion

I denna metodutveckling har man utgatt fran tidigare modeller och egna
erfarenheter av Gron rehabilitering. En del av de tidigare modellerna ar publicerade
i vetenskapliga tidskrifter. Man har testat och vidareutvecklat utifran egna
erfarenheter och deltagarnas synpunkter. Man har i gemensamma samtal med
deltagarna latit dem berétta om sina erfarenheter och synpunkter (Figur 11). Allt
for att kunna utveckla metoden under tiden.

Figur 11. Samtal med deltagarna om deras erfarenheter och synpunkter har varit viktigt for att
utveckla metoden pa GreveGarden (Foto: Jesper Anehed)

Foljande arbetsmetoder har fungerat béast i denna Grdna Rehabilitering:

Interdisciplinart team;  Sjukskoterska-tradgardsmastare, — sjukgymnast,
arbetsterapeut, lakare-symboldramaterapeut har fungerat som ett vél fungerande
team dar det basta arbetssattet har vuxit fram under de tva aren. Lakarens roll har
man forsokt tona ned da den inte har varit nodvandig pa lantgarden for att fa en bra
aktivitet. | en artikel av Hommel & Lindegren (2017) beskrivs hur mgjligheterna
att forbattra en verksamhet beror pa att det finns en miljé dar medarbetarna har
mojlighet och resurser att ifragasdtta och diskutera fram ett forbattringsarbete. “Ett
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vél fungerande team ar nar professioner med olika kompetenser kompletterar
varandra for att tillsammans astadkomma en personcentrerad, saker och tillganglig
halso- och sjukvard” (Hommel & Lindgren, 2017).

Tidigare forskning i naturunderstodd rehabilitering har visat att patienterna
tillfrisknar fortare om man har ett interdisciplinart team &n om man inte har det
(Grahns, 2019).

Intag i grupp; Nar patienterna har tagits in i grupper om fyra istéllet for en och
en har de haft en hogre nérvaro, battre grupprocess och det multimodala teamet har
upplevt att det har fungerat battre. Manga andra Grona eller naturundersttdda
rehabiliteringar har kontinuerligt intag, ex. Nynas, NUR i Region Skane, men det
beror framst pa att Vardcentralerna vill kunna remittera patienterna till
rehabiliteringen sa snart det gar for att fa dem tillbaka till arbete.

UIf Hallgarde, ansvarig lakare for Sjukskrivningsprojektet och Naturunderstodd
rehabilitering pa landsbygd i Region Skane under manga ar kommenterar varfor
man tillampar kontinuerligt intag i Region Skane:

“Erfarenheten var att det blev en del avhopp av olika skél och att det gjorde att
gardarnas inkomster som var narvarobaserade per deltagartimme sjonk. Darfor
blev det I6pande intag. En annan orsak var att fa in deltagarna sa fort som mojligt
efter beslut om remiss och slippa behdva vanta till nasta omgang som startar om
tre manader, vilket jag tror paverkande motivationen och slutligen sag man att de
nyanlénda stimulerades av de erfarnas beréttelser om sina framsteg. Tryggheten
Iag i den stabila platsen och personalen. | kultur pa recept dér gruppen hélls
samman vilket gav trygghet och i stéllet varierades kulturinstitutionerna och

\kulturpedagogerna!” (Ulf Hallgérde, personlig kommunikation 2020). /

Platsen; GreveGarden med sin unika utomhusmiljé med bade odlad tradgard,
parkmiljo, vildare miljo, 6ppna landskap med djur och skog i naromradet, samt
véxthuset, rum med Oppen spis och kok gav en unik forutséattning for att erbjuda
patienterna olika mojligheter till aktivitet och aterhamtning, enskildhet och
gruppaktiviteter, styrda och fria aktiviteter, med mera. Platsens betydelse har visats
i flera tidigare studier (Grahn & Stigsdotter, 2010; Palsdottir et al., 2014).
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Foljande arbetsmetoder skulle kunna utvecklas mer i denna Groéna
rehabilitering:

Avslutning efter 14 veckor; Nagra/flera patienter har inte kant sig klara med
rehabiliteringen efter 14 veckor, och de har uttryckt en oro for hur de ska kunna ga
vidare utan stodet fran teamet p& GreveGarden. Over tid har nagra patienter da fatt
komma tillbaka ca en gang per vecka pa tider nér inte nya patienter har vistats dar.
Teamet har upplevt det svart att inte fortsatta stotta patienterna i denna situation,
men diskuterat hur linge man kan behalla denna sa kallade ”svans”. Nar fragan har
lyfts med andra Grona rehabiliteringar har de erfarenhet av samma sak. Grahn med
flera (2017) fann att patienter som fick 24 veckors Naturunderstodd rehabilitering
jamfort med 8 och 12 veckor rapporterade béttre resultat pa sin yrkeskompetens
och hade storre sannolikhet att delta i betalt arbete pa heltid eller deltid ett ar efter
rehabiliteringen.

Uppfoljning av patienterna; Fran borjan hade man diskuterat att
kontaktpersonen pa GreveGarden skulle ringa upp patienterna en tid efter det att de
hade slutat for att folja upp att det man bestdmde pa avstamningsmdtet har
paborjats. Man skulle t ex kunna hjélpa till med att kontakta Forsakringskassan eller
andra aktorer. Man kom dock fram till att det bésta var att se tiden pa GreveGarden
som avslutad for att inte riskera att ta Over individens eget ansvar for sin utveckling.
Det &r viktigt att man under tiden pa GreveGarden kan starka individens egen kraft
sd att de orkar hantera sitt liv efterat. Om en patient inte ar klar att terga i arbete ar
det viktigt att patienten far en fortsatt medicinsk behandling vid avslutet pa
GreveGarden. Patienterna kan aven fa hjalpa med tips och redskap pa hur man tar
sig tillbaka till arbete via bocker i &mnet (t ex Kruse, 2016; Svanell, 2020).

Symboldramaterapeuten hade kontakt med flera patienter i sin roll som lakare
pa Vardcentralen i Lidkoping efter avslutad rehabiliteringsperiod pa GreveGarden.
Om hon inte hade funnits pa Vardcentralen hade ingen uppf6ljning skett alls.

Skattningsinstrument; Det som inte fungerade sa bra i den Grona
Rehabiliteringen, s& som man genomférde det i denna metodutveckling var
anvandandet av olika skattningsinstrument for att ta reda pa patienternas niva av
angest, depression, mm. Den storsta anledningen var troligen att man har arbetat
med en mycket sarbar grupp av manniskor som redan har genomgatt ett antal
skattningsinstrument och blivit ifrdgasatta pa olika satt. De uppfattade
skattningsinstrumenten som annu ett ifragasattande av deras person. Bornemark
(2018) menar att vi lever i en tid av siffror och statistik dar allt kan méatas och det
inte finns nagot utrymme fér omdome eller eftertanke.

Man skulle ha kunnat byta ut de skattningsinstrument som anvandes till andra
som ar béttre anpassade till deltagare med utmattningssyndrom och som é&r
validerade for denna malgrupp. Man har diskuterat anvandandet av Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) och KASAM. HAD anses vara ett bra
instrument som anvands inom foretagshalsovarden, men det har inte anvénts inom
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Gron rehabilitering tidigare. Vid en validering dar HAD jamférdes med BDI och
STAI fann Lisspers, Nygren och S6derman (1997) att HADS korrelerade hdgre
med respektive jamforelsematt an vad som var fallet for varje delskala. KASAM
har inte anvants inom detta projekt, men den har anvénts tidigare i annan Gron
rehabilitering.

En jamforelse mellan de olika naturunderstddda eller grona rehabiliteringarna
som finns pa olika platser i Sverige och den som har beskrivits i rapporten kan vara
av intresse for att utvardera hur man kan jobba med Gron rehabilitering mer
generellt.
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10. Slutsatser

Foljande slutsatser dras fran denna metodutveckling:

Den grona miljon fungerade mycket bra och patienterna hade hogt
deltagande trots att de var tvungna att ta sig till garden sjélva.

Det interdisciplinara teamet med tradgardsméstare/sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut och symboldramaterapeut fungerade mycket
bra. Lakare &r dock inte nodvandigt under sjalva vistelsen pa garden, men
en psykoterapeutisk kunskap ar viktig.

Intag i grupp om atta at gangen fungerade bast.
Kroppskannedomstraningen blev mer funktionell och praktisk i denna
miljo utanfor det vanliga behandlingsrummet.

Avslutningen av den Gréna rehabiliteringen efter 14 veckor kan upplevas
stressande for en del patienter. Man behdver kunna erbjuda nagon typ av
stod efterdt, men kanske inte pd samma plats da teamet behover fokusera
pa de nya patienterna.

Skattningsinstrumenten fungerade inte bra da det upplevdes som ett
ifrdgasattande av patienten. De bor bara anvandas i forskningssyfte, men
aven dar bor man vara forsiktig sa att rehabiliteringen inte stors.
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11. Tack

Vi vill tacka alla patienter som har stallt upp i denna metodutveckling och som
har bidragit med manga kloka synpunkter pa hur rehabiliteringen kan forbattras och
utvecklas. Vi vill ocksa tacka rehab koordinatorerna och remitterande lakare som
har trott pa att denna typ av Gron rehabilitering skulle kunna vara till hjalp for sina
patienter. Vi tackar aven alla personer pa Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
Vardcentralerna, fackliga ledamaéter och andra som har stéttat bade patienterna och
verksamheten pa olika satt.

Vi riktar ocksa ett stort tack till Ostra halso- och sjukvardsnamnden i Vastra
Gotalandsregionen for att de har beviljat medel till detta projekt under tva ar. Efter
projektets slut har de beslutat om en upphandling av GreveGarden och tva andra
gardar i Skaraborgs-omradet som stod i en Gron rehabilitering for patienter.
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12.1. Hemsidor

Grona Rehab i Goteborg, Véastra Gotalandsregionen,
https://www.vgregion.se/ov/grona-rehab/ (hdmtad 2020-04-01).

Grona Rehab i Goteborg, lista pa gardar som erbjuder Gron rehabilitering i hela
Sverige, https://www.vgregion.se/ov/grona-rehab/sok-annan-gron-
rehab/#s=date| (hamtad 2020-04-01).

Hushallningssallskapet, Gron Arena, https://hushallningssallskapet.se/forskning-
utveckling/gron-arena/godkanda-gron-arena-gardar/ (hdmtad 2020-04-01).

Inn pa tunet Norge SA, https://www.innpatunet.no/ (hamtad 2020-04-01).

ISM:s definition pa stress, https://www.vgregion.se/ov/ism/stress--rad-och-
behandling/vad-ar-stress/definition-pa-stress/ (hdmtad 2020-11-21).
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Region Skane, naturunderstodda insatser,
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/

forsakringsmedicin/naturunderstodd-rehabilitering/ (hd&mtad 2020-04-01).
Region Halland, Gron rehabilitering, https://vardgivare.regionhalland.se/
behandlingsstod/rehabilitering/gron-rehab/ (hdmtad 2020-04-01).

Tradgardsterapeutiska rehabiliteringsmottagningen Nynas, Nykoéping, Region
Sérmland, https://www.1177.se/hitta-vard/kontaktkort/Tradgardsterapeutiska-
rehabiliteringsmottagningen-Nynas-Nykoping/ (hdmtad 2020-04-01).

KASAM, http://www.ka-sam.se/ (hamtad 2020-04-01).

Sjukskoterskans roll, https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-

webb.pdf (hdmtad 2020-06-04).
Visualiserande Psykoterapi — Symboldrama,
http://www.symboldrama.se/metoden.htm (hdmtad 2020-11-22).

Asa Kadowaki, Psykisk ohalsa &r ingen sjukdom. Féredrag pa Partsréadet 2018-09-
25, https://partsradet.se/post/psykisk-ohalsa-ar-ingen-sjukdom/ (hamtad
2020-11-21).

Forsékringskassan. Férebyggande sjukpenning for anstéllda,
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/forebyggande_sjukpenn

ing (hdmtad 2021-01-04).

12.2. Personlig kommunikation

Bjorqvist, 2015. Handlingsplan fér Landsbygdsprogrammet (sid 18).
UIf Hallgarde, mailkontakt 2020-06-05.
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Bilaga 1

NUR i Region Skane

Inom Region Skane har, efter anmalan, alla vardcentraler och
psykiatrimottagningar mojlighet att erbjuda sina patienter NUR som ett
komplement till den medicinska behandlingen. Patienterna vistas pa en NUR-
gard i grupper om 5-7 personer under 4 timmar 3 ggr/vecka under 8 veckor
(totalt 24 tillfallen). Patientens lakare har det medicinska ansvaret for patienten
under hela rehabiliteringsperioden pa NUR-garden. Vardenhetens koordinator
for NUR har ansvar for registrering och uppféljning samt skéter kontakterna
med garden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen eller arbetsgivaren.
Gardar som ingar i Naturunderstodd Rehabilitering (NUR) i Region Skane
presenteras nedan
(https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/forsakringsmedicin/naturunderstodd-
rehabilitering/ sidan uppdaterad senast 2018-04-06, hdmtad 2020-04-01)

Del av Skane | Gardens Djur | Hemsida
namn
Syddstra Granliden Nej https://www.granliden.eu/sv/gron-
rehab/
Sydvéstra Framnasgard | Ja http://www.lingehagsbiodynamisk
a.org/
Mellersta Lyngby- Nej http://www.lyngbyskola.se/
skolan
Mellersta Kongagarden | Ja http://kongagardenrehab.se/
Nordvastra Med natureni | Ja http://mednaturen.com/
Tastarp
Nordvastra SveaHestar Ja https://www.sveahestar.net/
Nordostra Kluvhult Nej https://www.Kkluvhult.se/
Nordostra Anglarps Ja https://anglarpslugn.se/
Lugn*

*Gron Arena gard
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Bilaga 2

Gron rehab i Halland

Malgruppen &r patienter med utmattningssyndrom F 43. Remittent pa
Vardcentralen bedémer att patienten kan delta pa Gron rehab under 12 veckor och
Forsakringskassan godkanner det. Ett intygsunderlag ska inga som styrker att
arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom med minst 25 %.

Patienternas aktivitet ska genomforas under 8-12 veckor, 2-3 dagar i veckan.
Varje tillfalle ska vara minst 4 timmar. Den totala tiden for en deltagares aktivitet
ska inte Overstiga 96 timmar.
Region Halland har avtal med fem leverantérer om Gron Rehab i Halland.
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/rehabilitering/gron-rehab/

(hamtad 2020-04-01, sidan uppdaterad 2019-10-08)

Namn Typ Behandling | Team
Lilla Gron 12v.,2 Framgar ej av
Halsotradgarden | rehabilitering ggr/v., max | hemsidan
6 personer
CAHOM Gron 12 v., Hélsopedagog, Leg.
rehabilitering 2ggr/v., max | lakare, Specialist-
8 deltagare | sjukskoterska, OHI-
certifierad ridterapeut
Solsidan gron Gron rehab 12v.,2 Leg. fysioterapeut &
hélsa goriv. cert. yogaldrare,
beteendevetare inom
tradgardsterapi,
skogsmastare
Gron Hélsa & Djur- och 12 v., 2 ggr/ | Leg. sjukskoterska 2
Rehab Naturunderstodd | v. st., ena OHI-
(Ké&rramosse Rehabilitering certifierad ridterapeut,
gard) Halsopedagog
Sorby retreat- Gron 12v.,2 Tradgardsterapeut,
center rehabilitering goriv. 4 coach, psykoterapeut,
tim./dag specialldrare
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Bilaga 3

NUR och Gron rehabilitering i 6vriga Sverige

Gardar i Sverige som erbjuder Gron rehabilitering och Naturunderstodd
rehabilitering (NUR) med tydlig behandling kopplad till garden utom Region
Skanes nio NUR-gardar (Bilaga 1) och Region Hallands fem grona
rehabiliteringsgardar (Bilaga 2). Informationen har tagits fran Gréna Rehabs
hemsida dar flera gardar med arbetslivsinriktad rehabilitering och naturunderstédda
aktiviteter presenteras (https://www.vgregion.se/ov/grona-rehab/sok-annan-gron-
rehab/#s=date|[f=79432| )

Namn Plats Typ Behandling | Team
Forslunda | Vasterbotten | Tradgards- 16 v., grupp, | Arbetsterapeut,
Natur- och | (Umead) rehabilitering | stressrelaterad | psykolog,
tradgards psykisk socionom,
rehabiliteri ohdlsa tradgardsméstare
ng
Sjulsarvets | Dalarna Gron forre- 15v., 3 Naturhalsopeda-
Grona (Falun) habilitering, | ggr/v., 4,5 gog, arbetstera-
Rehab Naturunder- | tim./gang, 10 | peut/ ridterapeut,

stodd deltagare/gru | musikhandledare,

aktivitet pp + 8-16 v. larare

NUA

Tradgards- | Sodermanlan | Arbetslivs- 12 v. med Sjukgymnast,
terapeutisk | d (Tystberga) | inriktad mojlighet till | arbetsterapeut,
rehabiliteri rehabilitering | forlangning tradgardsméstare,
ng Nynés psykiater
Grona Vaéstra Multimodala | 16 v. i grupp | Arbetsterapeuter,
Rehab Gotaland Rehabteamet | och fysioterapeuter,
Véster (Askim) & Grona individuellt kuratorer,

rehab Vaster psykologer,

specialistlakare
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Grona Vaéstra Rehabiliterin | Infasning 4 Arbetsterapeut,

Rehab — Gotaland g, anstélldai |v., 12 v. +ev. | psykoterapeut,

Goteborgs | (Goteborg) VG-regionen | 12v., 3 tva fysiotera-

botaniska ggr/vecka i peuter, tradgards-

tradgard grupp + 1 méstare biolog/
gang/ v. naturguide
enskild akt.

Hérlanda Vastra Gron 12v., 3 Kurator,

Ortagard Gotaland rehabilitering | ggr/v., 9 fysioterapeut, 2
personer/ arbetsterapeuter
grupp

Gunnebo Vastra Rehabiliterin | 12 v., grupp, | Framgar inte

tradgards- | Gaétaland gitradgard | enskilda

rehabiliteri samtal

ng

NUR J6n- | Smaland Naturunder- | 10v., 2 Tradgardsmastare

kopings 1an | (Tenhult) stodd ggr/v., grupp- | anstallda Tenhults

rehabilitering | samtal gymnasium
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