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1. Motets Oppnande

2. Incheckning

3. Godkannande av dagordning

4. Val av justerare

5. Foregaende protokoll (Bilaga 1)

6. Foregaende beredningsgruppsmote

7. Ekonomirapport kvartal 1

Mikael foredrar utfall efter kvartal 1 samt helarsprognos.

8. Revisionens synpunkter pa verksamhetsaret 2017
Mikael foredrar revisionens synpunkter baserat pa den preliminara
revisionsrapport som lamnats. Revisionen har lamnat féljande
rekommendationer till styrelsen:
a. Utveckla malstyrningen sa att det tydligt framgar vad som kravs for
att mal ska vara uppfyllda.
b. Utveckla avsnittet om redovisningsprinciper i arsredovisningen.
c. Uppratta en delarsrapport i enlighet med 9 kap lagen om kommunal
redovisning. Radet for kommunal redovisnings rekommendation 22,
delarsrapport, anger vilka delar delarsrapporten bor innehalla.

d. Uppratta delarsuppfoljningar i enlighet med forbundsordningen.



9.

e. Fortsatt arbetet med att na den rekommenderade nivan pa eget

kapital.

Nulaget i kransarna inkl. Bjurholm

Mikael foredrar nulaget i kranskommunerna samt avrapporterar intrycken fran sitt

mote med kommunstyrelsen i Bjurholm.

10.Lagesrapport halsoframjande etablering

Mikael rapporterar nulaget.

11.Lagesrapport Vuxentorget

Mikael rapporterar nulaget

12.Lagesrapport férebyggande insatser i kontaktyrken

Camilla Nilsson, utvecklingsledare rapporterar nulaget.

13.Tankar runt en utvecklad samverkansorganisation - diskussion

14.

Att samverkan ar viktigt tycker i stort sett alla. Detta gor ocksa att det med
jdmna mellanrum kommer nya samverkansuppdrag till oss lokala aktorer.
For narvarande finns bland annat Finsam, Forstarkt samverkan mellan
arbetsférmedlingen och Forsakringskassan, DUA (numera DUNA).
Dessutom finns det éverenskommelser i form av HOK och LOK. Tittar man
historiskt har det funnits tidiga varianter pa Finsam, det har funnits Frisam,
Fyrsam, Dagmarmedel m.m. Det vi vet ar att samverkan tar tid att bygga
upp och mycket kraft att underhalla. Fragestallningen under denna
punkt ar: Gar det att bygga en smartare och bredare organisationen for
detta? Gar det att vidareutveckla var organisation ytterligare? Denna fraga

har diskuterats i beredningsgruppen men aven i andra konstellationer.

Forslag gron rehab kopplat till torgen (bilaga 2) - diskussion

Baserat pa forsorjningsmatt och helarsekvivalenter vet vi att ohalsan utgor
cirka 70 % av det s.k. utanforskapet i var region. Baserat pa detta vill Viva
forstarka plattformarna med gron rehab for personer med stressrelaterad
psykisk ohéalsa. Det finns alltsd inga ekonomiska ansprak pa forbundet

utan fragan handlar om att besluta om insatsen ska kopplas till Ungdoms



och Vuxentorget.

15.Rapport fran arets Finsam konferens

Mikael rapporterar fran arets konferens.

16.Aktuellt fran NNS
Mikael rapporterar

17.Uppfoljning medlemssamrad — diskussion

18.0vriga fragor

19.Utcheckning

20.Motet avslutas



Gron rehab som en
del av insatsutbudet i
Umea

(Underlag for diskussion i Samordningsférbundets beredningsgrupp den 20 april 2018)



Nuldge utanférskap i Umea

SCB har tagit fram helarsekvivalenter géllande utanforskap i varje kommun i Sverige.
Helarsekvivalenter dr en statistisk konstruktion som anvands for att ge ett jamforbart matt
over tiden pa hur stor andel av befolkningen som forsorjs med sociala ersattningar. En
helarsekvivalent motsvarar en person som forsorjs med full erséttning ett helt ar, det vill saga
tva personer som varit arbetslosa ett halvar var blir en helarsekvivalent tillsammans. | nedan
tabell redovisa siffrorna for Umea kommun.

2014 2015 2016| andel
Sjukpenning 1788 2036 2264 26,2%
Rehabiliteringspenning 94 130 148 1,7%
Aktivitetserséttning 595 637 630 7,3%
Sjukerséttning 2957 2 860 2780 32,1%
A-kassa 822 791 710 8,2%
Akitivitetsstéd 1154 1070 990| 11,4%
Utvecklingsersattning 359 306 214 2,5%
Etableringserséttning 119 127 166 1,9%
Etableringstillagg 43 34 40 0,5%
Bostadsersattning 26 24 44 0,5%
Ekonomiskt bistand 830 739 661 7,6%
Totalt [ 87877 8754 8647

Tabell 1. Helarsekvivalent per ersattningsform i Umea kommun

Som framgar av tabellen &r det tva ersattningsformer som sticker ut och det ar sjukersattning
(32,1 % 2016), sjukpenning (26,2 %). Totalt utgdr ohalsan 58,3 % av utanforskapet i Umea.
Tittar man pa den totala ohalsan inkl. Rehabiliteringspenning och Aktivitetsersattning stiger
siffran till 67,3 % av det totala utanforskapet.

Stressrelaterad psykisk ohdlsa

Sjukfranvaron skiljer sig at mellan olika sektorer. Hogst ar sjukfranvaron i kommuner och
landsting medan den &r lagst inom staten. Sjukskrivning till foljd av stressrelaterad psykisk
ohélsa, i form av bl.a. angest och depressioner, har 6kat under manga ar och &r i dag, den
vanligast sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och man. Risken for att bli sjukskriven pa
grund av psykisk ohalsa ar hogre for kvinnor an for man. For bade kvinnor och man ar risken
att bli sjukskriven till foljd av psykisk ohélsa hogst i aldern 30-39 ar och annu hogre for
personer med barn i aldern 3-12 ar. Personer i yrken med néra kontakt med brukare i olika
typer av valférdstjanster eller andra personliga tjanster (s.k. kontaktyrken) har en hogre
genomsnittlig risk att bli sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa. Risken &r lika hog for
kvinnor som for man, men eftersom kvinnor i storre utstrackning arbetar i dessa yrken ar det
flest kvinnor som drabbas. Ca 25% av alla sjukskrivningar beror pa en stressrelaterad diagnos.
Ca 14% av alla sjukskrivningar beror pa utmattningssyndrom



Sjukfallens langd samtliga <90 dagar 91-180 181-365 366-730 >730 Summa

Anstéllda 1117 637 435 290 432 2911
Arbetslosa 32 30 41 65 274 442
Summa 1149 667 476 355 706 3353

Sjukfallens langd psykisk ohdlsa <90 dagar 91-180 181-365 366-730 >730 Summa

Anstallda 289 229 173 153 243 1087
ArbetslOsa 19 22 31 50 210 332
Summa 308 251 204 203 453 1419

Tabell 2. Sjukfallen l1ang samtliga och p.g.a. psykisk ohalsa i Umea

Screening av kunskapslaget Gron rehabilitering

Nedan foljer ett antal sammanfattningar av vad jag hittat vid en genomgang av olika
uppsatser, studier, webbplatser m.m.

1.Kort sammanfattning

Gron rehab finns som en del under samlingsnamnet naturbaserad terapi som &r ett betydligt
bredare begrepp. Det som berdrs i detta dokument &r i stort enbart gron rehab kopplat mot
stressrelaterad psykisk ohélsa. I avsnitt finns dessa begrepp beskrivna, klippt ur en uppsats i
hélsovetenskap.

Om man gor en internationell utblick kan man se att det finns en hel del bade i USA och
Europa, sakert pa andra stallen ocksa. Gron rehab har bevisligen en lang tradition dock kanske
inte sa storskaligt. Det kan finnas betydlig mer studier utomlands och méjligen ocksa
metastudier.

I Sverige finns det 28 verksamheter varav Alnarp och Goéteborg tycks vara de omndmns mest.
Alnarp har en tung status och bedriver naturstdd terapi i kombination med psykoterapi,
arbetsterapi och sjukgymnastik, enligt vad som fatt namnet Alnarpsmetoden. Det tycks som
att gron rehab oftast kombineras med andra insatser oftast sadant som hér hemma inom halso-
och sjukvarden. Har skulle man behova ga djupare och titta pa de olika verksamheternas
faktiskt innehall.

Av de forskningssammanstallningar som presenteras nedan tycks det finnas stéd for att gron
rehab fungerar &n om studierna i varierande grad visar det. Det finns en studie som motvisar
det ska tillaggas. Det finns ocksa stod for att langden pa insatsen har betydelse for chansen till
atergang till arbete.

2. Definitioner

Samlingsnamnet for all form av vard med inslag av natur brukar benamnas naturbaserad
terapi eller pa engelska nature based alternativt nature assisted therapy. Termen gron
vard/terapi ar en mer omfattande benamning pa naturbaserad vard och innefattar dven
anvandandet av djur i behandlingen. Den naturbaserade varden kan vidare delas in i social och
terapeutisk hortikultur/tradgardsodling och naturmiljo-baserad terapi. Inom den
socialterapeutiska hortikulturen ingar rehabiliterande tradgardsaktiviteter. Annerstedt &
Wahrborg gér aven en atskillnad pa begreppen hortikulturell terapi och terapeutisk
tradgardsodling, dar den forstnamnda inbegriper utbildad personal som anvéander vaxter i



syfte att uppna kliniska resultat i sitt arbete med specifika diagnoser. Den terapeutiska
tradgardsodlingen beskrivs mer som en process vari deltagaren genom odling av véxter eller
annan kontakt med vaxter kan uppna ett hdgre generellt valmaende. Benamningen pa
tradgarden ar ocksa en indikator pa dess anvandningsomrade enligt Annerstedt & Wahrborg .
Hortikulturella terapitradgardar, terapitradgardar och rehabiliteringstradgardar ar designade
for specifika behandlingsprogram, medan t.ex. lakande eller restorativa tradgardar ej ar
utformade for nagot sarskilt terapeutiskt &ndamal.

3. Halsotradgardar internationellt

I USA finns ett antal natverk och organisationer som fér samman utdvare av
tradgardsterapeutiska yrken. American horticultural therapy association (ATHA) bildades
1973 som ett led i att fora fram och vidareutveckla tradgardsterapi som verktyg i behandling
och rehabilitering. De kartlagger bl.a. forskning rérande naturbaserad terapi som publiceras i
deras akademiska tidskrift. Inom omradet landskapsplanering/arkitektur har en gren bildats
som syftar till att utveckla omradet terapeutisk tradgardsdesign. American society of
landscape architects (ASLA) arbetar med att implementera tradgardsterapi i den reguljara
sjukvarden. Therapeutic landscapes network samlar kunskapskallor, evidensbhaserade metoder
for tradgardsdesign och kartlagger befintliga verksamheter. Andra lander, som England, har
ocksa bildat natverk for utdvare inom gron terapi. Nacadia ar ett forskningsprojekt startat vid
Kopenhamns universitet 2007 aven det inriktar pa gron terapi

4. Tradgardsrehabilitering i Sverige

Som en del av behandling och rehabilitering vid sjukdomstillstand som demens, hjarnskador
och psykiska besvar har naturmiljo och tradgardsaktiviteter anvéants. Behandlingen bestams
utifran individens behov och forutséttningar och kan innefatta att bara vistas i natur- eller
tradgardsmiljo eller att utfora tradgardsarbete som plantering och ograsrensning. | Sverige
bedrivs tradgardsrehabilitering antingen som statligt finansierad verksamhet, i projektform
med finansiering fran Europeiska socialfonden eller Samordningsforbund eller i privat regi.
Manga verksamheter har ett samarbete med Forsakringskassan och Arbetsformedling som
remitterar patienter. Det finns ingen fullstandig forteckning 6ver antalet halsotradgardar i
Sverige, men landstinget i Vastra Gétaland har pa sin hemsida pabdrjat en forteckning ver
verksamheter med gron rehabilitering som samarbetar med Forsakringskassa, kommuner eller
Arbetsformedling. Hittills finns 28 stycken som har nagon form av tradgardsverksamhet.
Sammanstallningen finns att hitta via nedan lank. Umea finns inte med utan narmast &r
solkraft i Skelleftea.

http://www.varegion.se/ov/grona-rehab/sok-annan-gron-rehab/#s=date|f=|

Alnarp och Goteborg

Dessa tva verksamheter &r de som tycks vara de mest omnamna i landet, men det finns som
sagt betydligt fler. Sveriges Lantbruksuniversitet har bedrivit behandling och forskning om
utmattningssyndrom sedan 2002 vid rehabiliteringstradgarden i Alnarp. Verksamheten &r
registrerad hos Socialstyrelsen som hélso- och sjukvardsverksamhet vilket innebar att de
foljer ssmma regler som traditionell sjukvard. Kombinationen av naturunderstodd terapi och
miljopsykologi som verksamheten bedriver, har gett upphov till ett eget koncept kallat
Alnarpsmetoden. Denna metod anvands som mall for bland annat landsting vid utformning av


http://www.vgregion.se/ov/grona-rehab/sok-annan-gron-rehab/#s=date|f=|

rehabiliteringstradgardar. I modellen ingar, forutom tradgardsaktiviteter, dven psykoterapi,
arbetsterapi och sjukgymnastik. Den forskning som bedrivits har bland annat fokuserat pa
tradgardens design och deltagarnas upplevda forandringar av vardagen efter rehabilitering. |
nulaget pagar ett forskningsprojekt om strokepatienter och tradgardsrehabilitering vid Alnarp
vilket innebér att det inte langre bedrivs nagon forskning om utmattningssyndrom dar.

Botaniska tradgarden i Goteborg bedriver rehabilitering och forskning kring stressrelaterade
sjukdomar och depression. De har dven forebyggande stresshanteringskurser. Verksamheten,
som gar under namnet "Grona Rehab”, startade 2006 som ett projekt och drivs nu i Goteborgs
botaniska tradgards regi. Malgruppen &r anstéllda inom Vastra Gotalandsregionen. En
utvardering sammanstélldes efter den tredriga projektverksamheten som visade att 12 av 18
langtidssjukskrivna hade gatt vidare till arbetstraning, arbete eller studier.

Tidigare forskning och teorier om natur och hélsa

Under 1970- och 1980-talet bedrevs den forskning som till stor del lett fram till dagens
kunskapslage om natur och aterhamtning fran stress. En foresprakare var Roger Ulrich, som
konstaterade att nyopererade patienter aterhamtade sig snabbare och anvande mindre
smartstillande om de hade utsikt 6ver naturmiljo fran sjukhusrummet, &n de vars utsikt bestod
av en tegelvagg (18). Roger Ulrichs forskning om naturens restorativa effekter utmynnade i
teorin om mental aterhamtning (Aesthetic affective theory). Hans teori grundar sig i
manniskans biologiska dverlevnadsstrategier dar den naturliga miljon, till skillnad fran den
byggda, ar lattare att 1dsa av och darfor ger tydligare signaler om annalkande fara och nar det
ar lampligt att vila (19).

Stephen och Rachel Kaplan’s arbete och forskning kring miljopsykologi ledde fram till teorin
“attention restoration theory”, som handlar om vistelse i naturmiljé som metod for att
aterstalla den riktade uppmarksamhet som ar nodvandig i arbetslivet. Teorin har sin grund i
tanken att manniskans uppmarksamhet kan delas in i tva delar. Den ena, kallad riktad
uppmarksamhet, anvands vid koncentrationskravande uppgifter och ar den vi anvander nér vi
utfor arbetsuppgifter eller andra géromal som kréaver fokusering pa enskilda aktiviteter. Den
andra formen av uppmarksamhet sker mer spontant och kréver inte samma anstrangning. Den
anvands ndr vi betraktar naturliga miljoer och vilda djur. Den riktade uppmérksamheten &r
pafrestande for sinnet och kan vid 6veranstrangning leda till utmattning varfor miljéer som
stimulerar den spontana uppmarksamheten, eller som Kaplan kallar det ”soft fascination”, bor
inga i vardagen. Den riktade uppméarksamheten far da vila.

Nutida studier pa grén rehab i huvudsak for stressrelaterade sjukdomar

Nutida studier om tradgardsrehabilitering och stressrelaterad ohélsa har fokuserat pa
upplevelser av rehabiliteringsprocessen hos deltagarna och har da ofta innefattat intervjuer
med deltagare och/eller personal samt observationer. Adevi & Lieberg fann i sin studie vid
Alnarps rehabiliteringstradgard tre viktiga faktorer for rehabiliteringsprocessen. Dessa var
sinnesintryck fran tradgarden, som verkar 6ppna deltagarnas sinnen och mottaglighet for
vidare rehabilitering; att finna sin egen plats i tradgarden dar deltagaren kan kénna sig tillfreds
just d; interaktion mellan symboliska och faktiska handlingar dér de konkreta aktiviteterna
har en klar borjan och ett slut. Dessa olika temata bottnar i formagan att kanna kravloshet
genom sinnena. Eriksson et al. jamforde fyra olika rehabiliteringsprogram. Tva av dessa
innehdll tradgardsrehabiliterande aktiviteter. De andra tva innefattade utbildning,
avslappningsovningar och samtal individuellt eller i grupp. Resultatet av studien pekade pa en



skillnad i hur deltagarna anvande sig av de strategier de lart sig i programmen. De som fatt
tradgardsrehabilitering var mer benagna att forandra sina vardagliga aktiviteter for att fa en
harmonisk livsstil, medan de som fatt annan rehabilitering snarare andrade sina strategier for
att hantera stress, men de &ndrade inte sin livsstil.

I en Gversikt av evidensgraden av naturunderstddd terapi forekommer tre interventioner med
signifikant resultat dar tradgardsrehabilitering kombinerats med annan behandling. Dessa
interventioner gallde dock alkoholmissbruk och psykisk sjukdom. Interventioner med endast
tradgardsrehabilitering inkluderade en randomiserad studie med signifikant resultat pa humor
och hjartfrekvens.

En nyligen genomford utvérdering av rehabiliteringsprojekt riktade till langtidsarbetsldsa
kvinnor utford av Forsakringskassan visade att tradgardsrehabilitering ej gav nagra
signifikanta effekter pa arbetsformaga eller langd pa sjukpenningdagar. | utvarderingen ingick
tre andra projekt som innefattade acceptance and commitment therapy, multidisciplinar
teambeddmning samt vardagsrevidering. Projekten utvérderades och jamfordes med
Forsakringskassans ordinarie rehabiliteringsinsatser. Aven om tradgardsrehabiliteringen inte
gav nagra signifikanta effekter pa utfallsmatten, sa framgick det trots detta i en efterféljande
Sifo-undersokning att deltagarna upplevde att deras arbetsformaga forbattrats. En slutsats i
utvéarderingen var att vissa rehabiliteringsatgarder sa som tradgardsrehabilitering, kraver en
uppfoljning langre fram i tiden &n vad denna utvérdering hade, for att se om positiva resultat
kan ses pa langre sikt.

Palsddttir et al. (2014) har utfort en studie vid Alnarps rehabiliteringstradgard om hur
naturliga miljoer kan hjélpa individer i deras aterhamtningsprocess. 43 stycken klienter med
stressrelaterad psykisk ohélsa intervjuades. Studien genomfordes under fyra ar; 2007 samt
2009-2011. Syftet med studien var att utforska och belysa hur deltagarna upplever sin
rehabiliteringsprocess i forhallande till naturliga miljoer. Forskarna fann tre 6verordnade
teman; inledning (prelude), aterhamtning (recuperating) och egenmakt (empowerment). Tva
subteman framkom i inledningen: allians och tillatlighet. Inneb6rden av dessa var att
deltagarna upplevde det som viktigt att sakert bosétta sig i en ny miljo innan de kunde borja
marka allt annat omkring sig och bryta monster. Temat aterhamtning kannetecknades av
deltagarnas mentala och fysiska aterhamtning med stéd av naturen och aven dar framkom tva
subteman: restaurering (restoration) och uppvaknande (awakening) samt bearbetning
(processing). Restaurering och uppvaknande beskriver hur naturen erbjuder mojligheter till
vila och aterhamtning som en forutsattning for att ga vidare. Bearbetning beskriver hur
naturen stodjer och inspirerar deltagarna i sin process. | det slutliga temat egenmakt blir
tradgarden en plats for utmaningar dar granser ar brutna och nya metoder testas innan det &r
dags att ta sig an vardagslivet med ett mer hallbart forhallningssatt for sig sjalv och sin
omgivning (ibid.). Naturen kan dessutom ses som en kreativitetskélla dar utforskning av
tradgard och upplevelser av nya inspirerande ting framkallar gladje (Palsdottir et al., 2014).
Vidare kan ljud i natur som exempelvis vatten och vind, inge en kéansla av trygghet och lugn.
Dessutom upplevdes grupperna i rehabiliteringen som betryggande da klienterna inom
gruppen kunde erbjuda varandra stéttning (ibid.).

Adevi och Martensson (2013) skriver dven dem i sin studie om naturens terapeutiska roll i
rehabiliteringen. Deras studie utgar fran Alnarps rehabiliteringstradgard och bygger pa
intervjuer med personer som varit sjukskrivna pa grund av utbrandhet och darmed deltagit i
den tradgardsterapi som dar bedrivs. Resultatet av studien visade att deltagarna fatt positiva
upplevelser av den grona miljon sasom personlig utveckling, fysiskt och psykiskt valmaende,



social interaktion med andra deltagare och vardgivare. Deltagarna uttryckte att den mer
traditionella terapins fordelar forstarktes av den grona miljon och tillgangarna till naturen.
Dessutom upplevdes naturen bland annat som symboliserande for klienternas egna behov och
maende (ibid.).

Stigsdotter och Grahn (2004) har aven de publicerat en studie om stress och grona miljéers
paverkan. Studien &r av kvantitativ karaktar dar 953 slumpmassigt utvalda individer i olika
aldrar och fran nio olika stader i Sverige deltog. Dessa individer svarade pa ett frageformular
som bestod av tre olika delar. Den forsta delen bestod av personlig data, sdésom exempelvis
alder och kon samt tillgang till egen tradgard. Den andra delen bestod av fragor i vilken
utstrackning individerna bestkte grona miljéer och privata tradgardar. | den sista delen
gjordes sjalvbedémningar angaende deras egna hélsotillstand. Studien visade att 74 % av
respondenterna hade tillgang till en tradgard. De resterande respondenterna hade inte tillgang
till en tradgard, varpa dessa hade en signifikant hogre kanslighet for stress. Individerna led av
stress vid betydligt fler tillfallen per ar an de respondenter som hade tillgang till en tradgard.
Studien visade dven att med hansyn till stressreducering verkade en egen tradgard mer viktig
och betydelsefull &n att besoka allménna grona milj6er. Studien visade dessutom att ju
narmare individen ar till sin tradgard och desto mer gronska tradgarden bestar av, desto mer
positiva effekter finns pa stress. Tradgardens utformning har ocksa betydelse for individers
upplevelse av stress. Genom att uppleva tradgarden som en helhet skapas en kansla av att vara
avlagsnad fran omgivningen och i trygghet. Naturen innehaller dessutom fascinerande ting
som lockar individers spontana uppmarksamhet utan storre anstrangning (ibid.).

Nilsson (2009) beskriver urbaniseringens negativa paverkan pa folkhalsan genom att citera
Professorn Jules Pretty: “farre gréna miljoer innebdr minskat mentalt valbefinnande, eller
atminstone samre mojligheter till att aterhamta sig fran mental stress” (ibid:89). Vidare
framfor Nilsson (2009) att gréna miljoer gynnar bade den fysiska och psykiska halsan och att
bland annat WHO (World health organization) uttrycker en oro for 6kad psykisk ohalsa i
samhéllet i relation till urbaniseringen. Flera studier har dessutom visat att ménniskor, vid
valet av olika naturmiljoer, framst véljer bilder av ljusa och 6ppna skogar med inslag av
vatten da dessa ger en mer omfattande aterhamtning efter att ha varit utsatta for stress.
Daremot har det visat sig att naturbilder av sadant slag ocksa kan ge upphov till dngslan hos
de personer som inte ar vana vid sadana miljoer (ibid.). Nilsson (2009) namner dven Shapiro
och Kaplan (1998) samt Grahn (2005) som diskuterar hur tradgardsaktiviteter skapar
mojligheter for individer att utveckla ansvar och omvardnad, bade for sig sjalv och sin
omgivning.

Ulrich (1999) skriver dven i sin bok om hur tradgard och naturmiljo kan hjalpa patienter i
deras tillfrisknande. Ulrich (1999) menar att stora gronomraden, med exempelvis vatten och
trad, ar forknippade med upplevelser av ro, lugn och skydd. Vidare menar han att tradgardar
och naturliga miljoer inom sjukvarden bestar av stressdampande resurser for bade patienter
och personal. Tradgarden framjar en kansla av kontroll och integritet, bidrar till fysisk rorelse
och motion, ger socialt stod samt ger tillgang till natur och andra positiva distraktioner (ibid.).
Ulrich (1999) hanvisar till sin egen forskning som lyfter att det inte finns sarskilt manga
studier som visar att tradgardar och naturmiljoer kan vara effektiva for att framja social
interaktion. Vidare menar han att social interaktion troligtvis kan bidra till emotionellt
stodjande interaktioner som kan mildra stress och ge forbattrade medicinska resultat. Pa grund
av detta kravs fler studier for att bekrafta att social interaktion inom tradgardar och naturliga
miljoer direkt har koppling till positiva halsoeffekter. Trots den kunskapslucka som finns
inom tidigare forskning, finns evidens inom andra forskningssammanhang som visar att



medicinska resultat forbattras genom socialt stod. Detta styrker formodan om att tradgardar
som framjar mojligheter till social interaktion och stod kan forbattra en individs valmaende

Atergang till arbete kopplat till olika rehabiliteringsperioder

Nyligen publicerades en studie av Grahn et al. (2017) vilken syftade att understka huruvida
naturunderstodda rehabiliteringsprogram kunde hjalpa sjukskrivna personer att aterga till
arbete. Platsen for rehabiliteringen var Alnarps rehabiliteringstradgard i Skane. Personerna
som medverkade i studien led av stressrelaterade sjukdomar och/eller depression. Studien
utférdes genom att personerna fick delta i samma rehabiliteringsprogram men med varierande
langd pa programmet; antingen 8, 12 eller 24 veckor av rehabilitering. Studiens material
samlades in fore start for rehabiliteringen och ett ar efter start. Malet med studien var att
jamfora individernas mojlighet att aterga till arbete efter ett ar beroende pa
rehabiliteringsprogrammets langd. Resultatet visade att individerna som genomgatt en langre
period av rehabilitering 6kade sina chanser att aterga till arbete. Effekterna av de olika
rehabiliteringsperioderna visade att desto langre period av rehabilitering, desto hdgre var
chansen for atergang till arbete efter ett ar. Detta eftersom vistelse i naturlig miljé och med
tradgardsaktiviteter kan oka individers fysiska kapacitet, copingstrategier och exekutiva
funktioner Over tid.

Uppfoljning deltagare i FINSAM gruppen 2016

Initial Alder (idag) Ut 6 man Idag 14 man
AA 47 ar AF pakopplade Arbetstraning och okat
tid samt inom tidigare
utbildat omrade
cl 55 ar Fortsatt arbete med Arbetstraning VIVA Har inte kommit
FK och Steget vidare upp i 10 tim
arbetsférmaga.
Fordjupad
utredning pagar.
Trolig ansokan om
sjukersattning
AK 53 ar AF pakopplade. Soker platser for
Planerat fortsatta arbetstraning
insatser mot
arbete/arbetstraning
CN 59 ar AF pakopplade. Soker arbetsplats for Det blev ett langt
Planerade arbetstraning glapp innan
arbetstraning arbetstraning
(handlaggare af
slutade) som tagit
mycket energi
AN 51 ar AF pakopplade Arbetstraning i tidigare | Tillbaka i
yrkesomrade, arbetsforberedande
arbetsplats insatser
TP 48 ar AF pakopplade Arbetstraning VIVA Ar kvar pé Viva,
planeras for ett
avslut. Oklart med
fortsatta insatser
Y 36 ar AF pakopplade Arbetstraning i tidigare | Fran forsta februari




yrkesomrade, 2018 ater i arbete
arbetsplats pa 75%, ff
sjukskriven 25%.
IN 51 ar AF pakopplade Insjuknat i annan FF sjuk, men kan ev.
sjukdom komma igang i
aktivitet under
varen
MB 42 ar Avbrott familjeskal Problematik kvarstar

Kan vara CN men ocksa ndgon annan:

Arbetstranat 4/5 till 30/9 12 timmar i veckan. Glapp till november pa grund av slut med
arbetsuppgifter. Jobbar sedan i nov pa féretagshotell 16 tim/v

Som framgar av sammastéallningen &r resultatet ganska svagt da det dr enbart tva deltgare som
man kan beskriva utfallet pa som gott. Det kréavs en fordjupad analys for att séga vad detta
beror pa. T.ex. skulle vi behdva ha mer bakgrundsinfromation om varje individ. En faktor
som kan ha haft betydelse ar alder, som i sin tur eventuell kan vara kopplad till en langre tid i
sjukskrivning. Det dr ocksa uppenbart att samordningen inte tycks fungera nar det framgar att
manga vantar pa vidare insatser.

Forslag huvudsaklig process

Malgrupp for insatsen ar Sjukskrivna med diagnoser kopplad till stressrelaterad psykisk
ohélsa, exempelvis utmattningsdepression. En diskussion bor féras om avgransningar
géllande anstéllda/arbetslésa. Sannolikt bér man utreda kopplingen sjukskrivningsdagar till
vad som ar mojligt utifran regelverk.

Forslag pa volym ar 2 parallella grupper med 8-10 deltagare i varje grupp, darefter 16pande
intag via beredningsfunktionerna pa Vuxen och Ungdomstorget.

Syfte med verksamheten &r att deltagarna ska komma vidare till extern praktik (annan insats)
och fa verktyg (kunskaper och fardigheter) att hantera sin vardag sa att en progress utvecklas
och darefter kan vidmakthallas.

En nyckel till framgang ar att insatsen kopplas till en mycket tydlig process med en
kombination av insatser samt sker sammanhallet med regelbundna uppféljningar av ansvarig
handlaggare pa Forsakringskassan samt fran den Arbetsmarknadskonsulent som kopplas till
insatsen.



Aktualisering til Extern praktik
nagot av torgen Gron rehab 5 Arbete/utbildning

via GK Eller annan insats

Flodesschema helhetsprocessen

Aktualiserande part ar Forsakringskassan via en gemensam kartlaggning med
Arbetsformedlingen. Beddms ett fordjupat behov av samverkan aktualiseras arendet till
beredning pa nagot av Torgen. Darefter gors en flerbart och individen tilldelas en
arbetsmarknadskonsulent. Den personliga handlaggarens ansvar kvarstar som arendebérare sa
lange det ar relevant. Nar syftet med den grona rehabiliteringen ar uppfylld 6vergar individen
i lamplig insats inom ramen fOr torgen med syfte att komma ut i arbete eller studier.

Hela processen ar 6 man som norm
dar konsulent finns med vid tata
uppféljningar under hela processen

Uppstart Genomforande Utsluss

(4 veckor) (14 veckor) (6 veckor)

Flodesschema Gron rehab

Forslag uppstart

Syftet ar att ”landa” och vaga borja se sin hela situation

Innehall: (3 dagar/vecka, fm)

Strukturerade gruppsamtal (program)

2 individuella samtal (ett i borjan och ett i slutet)

Tradgardsarbete

Motion

Uppféljningssamtal med konsulent/personlig handldggare varannan vecka



Forslag genomférande fasen

Syftet ar att forflytta sig mentalt till att se mojligheter och vilka realistiska krav som
finns for detta

Innehall: (3 — 5 dagar i veckan fm)

Strukturerade Gruppsamtal (program)

Individuella samtal 1 g/var 4.e vecka

Tradgardsarbete

Motion

Végledningssamtal 2 st

Uppfdljningssamtal var tredje vecka med konsulent/PHL
Forberedelse till nasta fas — hitta praktikplats (konsulent)
Diskutera och férbereda det som ska hénda efter ”gron rehab”.

Forslag utslussning

Syftet dr att ta forsta stegen till extern praktik
Innehall: 5 dagar/vecka fm el em

Ga fran en dag i veckan till flera dagar/vecka
Gruppsamtal

Individuella samtal

Tradgardsarbete

Motion

Végledningssamtal

Fardigstalla allt infor nasta steg och avsluta tiden pa "gron rehab”
Uppfoljningstraffar med konsulent varannan vecka
PHL &r med i Overflyttningar

Forlag nasta steg

Ett forsta steg ar att bredda diskussion och lyfta in Jonas Lundh och Per-Erik Bjork.

Vi maste tydliggdra pa vilket satt vi lyfter in Forsakringskassans samordningsansvar i
processen

En idé &r diskutera med exempelvis J Blomgvist om hur man kan lyfta i ACT som
terapeutiskt stod i processen. En tanke ar att koppla detta till hans tankar om
webbaserat stod.

Alla som arbetar i processen ska ha Ml

Vi maste fa en diskussion med Forsakringskassans handlaggare for att sakerstalla
rekrytering av deltagare. De maste fa vara med och tycka om insatsen for att motivera
dom till detta. Otroligt viktigt med motivation i alla led pa Forsékringskassan for att
detta ska bli gjort.

Detta ska forankras i beredningsgrupperna pa torgen
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