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1. SAMMANFATTNING

Bakgrund: Utvecklingen i samhéllet med det stora ohdlsotalet, vittnar om ett stort behov av
rehabilitering for sjukskrivna och Region Skane har fram till ar 2008 haft som malséttning att
halvera antalet sjukskrivningar. Vistelse i natur, parker och tradgardar forbattrar
koncentrationsformagan och minskar stress, vark och trétthet, det visar modern
stressforskning. Aven djur kan ha viktiga hilsoframjande effekter genom att inge lugn och
valbefinnande. Lantbrukare har mycket att erbjuda nar det géller halsoeffekter av natur och
djur och LRF har noterat ett stort och okat intresse fran landsbygdsforetagare att driva gron
rehabilitering. Med malet att sdnka ohalsotalet samt det 6kade intresset for gron rehabilitering
har LRF tillsammans med Region Skane och Vardcentralen i Skurup i detta projekt avsett att
utveckla och utvardera gron rehabilitering, Gron Rehab, pa landshygden. Syfte: Huvudsyftet
var att utveckla en samarbetsmodell for gron rehabilitering mellan vardsektor och
landshygdsforetagare med delmal att forbattra patientens hélsostatus och forkorta
sjukskrivningstiderna. Projektet syftade ocksa till att utveckla ett kostnadseffektivt och
I6nsamt affarskoncept for landshygdsforetagare. Metod: Samarbetsmodellen utgick fran ett
tatt och nara samarbete mellan vardcentral och gardar med veckokontakter, manadsmoten,
avstamningsmoten pa vardcentralen tillsammans med patienten samt storre kick off-méten.
Samtligt material och logistik infér verksamheten togs gemensamt fram av parterna. Patienter
med psykisk ohélsa och/eller langvarig smarta remitterades till Gron Rehab fran
Vardcentralen i Skurup. Totalt rehabiliterades 11 patienter i atta veckor vardera pa antingen
fargarden Agnetas Blommor & Bin eller hastgarden Humlamaden Rehab. Patienterna féljde
och utforde gardens vardagliga sysslor efter egen ork och formaga. Resultat: Projektet har
funnit och utvecklat en samarbetsmodell som klart visat sig fungera. Modellen byggde pa en
6ppen och tydlig kommunikation, med gott samarbetsklimat mellan parterna dar uppkomna
problem hanterades och l6stes omgaende. Den gréna rehabiliteringen bidrog till forbattrat
hélsostatus och forkortade sjukskrivningstiden for flertalet patienter i projektet. Projektet har
ocksa kunnat pavisa ett tankbart affarskoncept for framtiden. Konklusion: Saledes har
projektet gett goda grunder for en mojlig Gron Rehab-modell och visat sig underlatta atergang
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till arbete. Idag finns ett glapp mellan sjukskrivning och arbetsatergang, det saknas ett
“mellanrum” dar patienten i ett tidigt skede av sin sjukskrivning kunde erbjudas en mindre
kravfylld aktivitet &n arbetstréaning. Det “"mellanrummet” skulle gron rehabilitering kunna
fylla. Gron rehabilitering torde ocksa lampa sig som forebyggande atgard for att minska
sjukskrivningsrisk. Projektet har ocksa varit unikt satillvida att vardcentralen haft det
medicinska ansvaret med fortsatt vard for patienten efter Grén Rehab, vilket gett en god
kontinuitet. Men ytterligare utvecklingsarbete kvarstar innan grén rehabilitering kan genereras
i storre omfattning. Inom vardsektorn utfaller statliga medel till vardenheter for rehabilitering
inom "Rehabgarantin” men endast for evidensbaserad rehabilitering som i dagslaget inte
géller for gron rehabilitering, dér evidens till stora delar saknas. Darfor kréavs fortsatt
forskning och utveckling for att evidensbasera halsoeffekter av gron rehabilitering innan det
kan generaliseras en Gron Rehab-modell och ett I6nsamt affarskoncept.



2. BAKGRUND

Utvecklingen i samhallet vittnar om ett stort behov av rehabilitering. Vid utgangen av

2006 hade 635 000 personer sjukerséttning eller hade varit sjukskrivna langre tid an ett ar.
Sjukforsakringen kostade de svenska skattebetalarna 94 miljarder kronor 2006, varav
sjukpenning och rehabiliteringsatgarder stod for 33 miljarder. Ar 2009 har
sjukforsékringskostnaderna beraknats till cirka 119 miljarder kronor. (Finansdepartementets
stabsmyndighet Ekonomistyrningsverket (ESV)). EU har krévt att Sverige ser 6ver sina
extremt hoga ohalsotal och Regeringens hade som mal for 2008 att halvera antalet sjukdagar.
Det 6vergripande nationella malet for folkhélsoarbetet ar att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Modern stressforskning talar alltmer om behovet av cellens vila, mer an dess krav pa
minskad belastning. Det talas om behovet av aterhdamtning, balans, biologisk rytm,
avstressande rérelser och miljoer. Forskningen har visat att arbete och vistelse i natur, parker
och tradgardar har en signifikant positiv inverkan pa halsan. En teori ar att manniskans hjarna
blir utmattad och inte far mojlighet till aterhamtning om miljon dar manniskan vistas
innehaller information som standigt kraver uppmarksamhet. Internationella studier samt
studier vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i Alnarp har visat att vistelse och aktiviteter i
naturomraden mer dn andra miljoer tycks paverka stressen i positiv riktning. Detta kan bero
pa att tradgarden och naturen stéller krav som mjukt kan balansera personens egen formaga
och kontroll. En annan teori &r att vissa naturavsnitt ser sadana ut att de liknar manniskans
urhem, genom att vistas i gréna miljéer slappnar kroppen omedvetet av. Studier i
miljopsykologi, bland annat vid SLU i Alnarp, visar att vistelse i naturen forbéattrar
koncentrationsformagan och minskar stress, vark och trétthet.

Idag finns ocksa tillrackliga bevis for att djur kan ha viktiga halsoframjande effekter, bland
annat genom att inge ett lugn och véalbefinnande. Oxytocin, det sa kallade lugn- och ro-
hormonet har visat sig utsondras i kontakt med djur. Kerstin Uvnas-Moberg, ldkare och
professor pa SLU har studerat hormonet som samordnar vart "lugn”-system. Hormonet ger
minskad vaksamhet, och en kénsla av valbefinnande och avslappning samtidigt som ocksa
den sociala kompetensen dkar. Oxytocin frigérs bland annat genom beréring och av att ge och
fa varme fran ett djur. Framlidne forskaren Ingemar Norling, Sektionen for Vardforskning,
Sahlgrenska Universitetssjukhus, studerade bland annat AAT (animal-assisted therapy) dér
djur, frdmst husdjur, ingick i en behandlingsprocess for att forbattra psykiska, fysiska och
sociala funktioner.

Detta pekar pa att halsoframjande aktiviteter dar de miljoer som lantbrukarna forfogar éver
har mycket att erbjuda. Internationellt, bland annat i Norge, Holland och Storbritannien har
gron rehabilitering som affarsomrade expanderat inom lantbruksforetagandet. | Sverige har
intresset hos landsbygdsforetagarna har ocksa varit tydligt, regelbundet hor intresserade
medlemmar av sig till Lantbrukarnas Riksforbund (LRF) med 6nskan om att anvanda sin
kompetens och gard till att bedriva verksamhet inom natur och halsa/gron rehabilitering.
Landsbygden och dess naturmiljo ar en resurs som skulle kunna anvéandas bade for modernt
lantbruk och fér manniskors rehabilitering. Inom grén rehabilitering har arbetet hittills i
huvudsak varit inriktat pa opinionsbildning, information och kommunikation for att skapa ett
intresse for naturen som resurs for en béattre halsa. Det aterstar fortfarande mycket
utvecklingsarbete innan fardiga affarskoncept kan framléggas.
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Inom LRF har omradet bedémts som intressant och utvecklingsbart och darfor beslutat att
arbeta vidare med det under aren 2007-2009. Det har ansetts finnas en uppenbar potential for
att utveckla landsbygdens foretag inom detta omrade och intresset hos savél regering som
kommuner och landsting har varit, och &r fortsatt stort &ven om den faktiska marknaden &r
betydligt mindre, da formerna och ansvaret for att betala for dessa tjanster an sa lange ar
oklara. Nuvarande regering har ocksa sagt sig vilja stimulera privat entreprenad,
smaforetagande och landsbygdsutveckling.

2.1 Definitioner

Begreppet gron rehabilitering tolkas inom LRF som alla rehabiliteringsformer dar det

grona, det vill saga naturen ingar i behandlingen. Avsikten med detta projekt var att utveckla
rehabiliteringsverksamhet pa gardsniva med utomhusbaserad "gron” verksamhet, dar allt fran
vild natur till kulturlandskap och djur anvénds som resurs. Gron Rehab anvénds som
definition endast géallande verksamheten i detta projekt.

Socialstyrelsen definierar rehabilitering som ett samlingsbegrepp for alla atgarder av
medicinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad art som skall hjalpa sjuka och skadade att
atervinna basta mojliga funktionsformaga och forutsattningar for ett normalt liv.

For att framja ett sa kallat friskperspektiv har patienterna i projektet valts att benamnas
deltagare under sin rehabiliteringsvistelse pa garden.

2.2 Overgripande projektforutsattningar

Projektarbetet har skett i samarbete med Region Skanes projekt "Forbattrad
sjukskrivningsprocess i Skane” som Regeringen avsatt medel for. Malen har varit att halvera
antalet sjukskrivningar fram till ar 2008, minska antalet nya sjuk- och aktivitetsersattningar
och forhindra att patienter inte drabbats av onddigt langa sjukskrivningstider. Utveckling av
en modell for gron rehabilitering har ansetts ligga i linje med arbetet inom projektet
"Forbattrad sjukskrivningsprocess i Skane”.

Med bakgrund av det stora ohalsotalet med radande behov av rehabilitering for sjukskrivna
och av det stora intresse landsbygdsforetagare visat for en utveckling av affarskoncept inom
gron rehabilitering och har LRF tillsammans med Region Skane i detta projekt avsett att
utveckla och utvardera en modell for gron rehabilitering pa landsbygden. En vederhaftig
utvardering har ansetts central for att skapa legitimitet och trovardighet for
rehabiliteringsformen.

3. SYFTE OCH MALGRUPP

Syftet har varit att
— utifran patienternas behov driva ett pilotprojekt for att forkorta
sjukskrivningstiderna
— utveckla ett affarskoncept for landsbygdsforetagare inom gron rehabilitering
— utveckla en modell som kan anvandas av vardsektor och landsbygdsforetagare dver
hela landet



Malgruppen har varit sjukskrivna personer med psykiska stressrelaterade symtom
och/eller langvarig smarta. Patienter med bedomd sjalvmordsbenagenhet har exkluderats.

Projektet har delvis uppfylit sina syften. Gron Rehab har varit en bidragande orsak till
forkortad sjukskrivningstid for flertalet patienter i projektet. Projektet har kunnat pavisa att ett
affarskoncept ar mojligt inom gron rehabilitering for landsbygdsféretagare. Grunderna finns
for en modell som kan anvandas mellan parterna men ytterligare arbete kravs for att fa en
fungerande modell som ocksa utgar fran hur landsbygdsforetagaren blir en ackrediterad Gron
Rehab-gard och hur logistik och koordination mellan parterna kan mojliggoras.

4. PROJEKTETS MAL

Malen har varit att:

1. finna en samarbetsform mellan landsbygdsforetagare och Region Skane, som
gor det mojligt att erbjuda patienter rehabilitering med hjélp av djur och natur

2. atta till tio patienter ska ha givits majlighet att vistas pa landsbygden som ett led
i sin rehabilitering

3. deltagarna ska ha forbattrat sitt valbefinnande, saval fysiskt som psykiskt, efter
att ha deltagit i rehabiliteringen jamfort med ingangsvérdena

4. minst 75 % av patienterna ska kunna arbeta minst 50 % av sin tjanstgoéringsgrad
efter att ha deltagit i rehabiliteringen

5. utveckla ett kostnadseffektivt och I6nsamt afféarskoncept for
landshygdsforetagare i samverkan med vardsektorn inom Gron rehabilitering.

6. utvardera den utvecklade pilotmodellen med avseende pa patientens hélsostatus,
landsbygdsforetagarens forutsattningar och den utsedda vardcentralens éndrade
arbetsformer.

Ett grundlaggande mal i projektplanen var att patienterna skulle erbjudas Grén Rehab och fa
mojlighet till vistelse pa garden sa snart som mojligt efter sjukskrivningens borjan men
patienterna var betydligt samre &n planerat. Flertalet hade mer an sex manaders sjukskrivning
och nagra flera ars sjukskrivning. Skalet till detta var att den planerade malgruppen, patienter
med diagnos lattare psykiska besvar, per definition inte beréttigade till sjukskrivning enligt de
nya beslutsstéden som infordes 2008. Satillvida har villkoren for projektet andrats vilket kan
haft betydelse for slutresultatet.

Projektet har uppfyllt sina mal enligt foljande:

1. Projektet har funnit en méjlig samarbetsform mellan landsbygdsforetagare och Region
Skane och kunnat erbjuda patienter rehabilitering tillsammans med djur i en
naturmiljo. Se bilaga 1.

2. Totalt har 11 patienter genomfort den grona rehabiliteringen, bilaga 2.

3. Gaéllande forbattringen av det fysiska och psykiska valbefinnandet har for
instrumenten EQ 5D, KASAM och Oval26 flertalet deltagare (mer &n halften), direkt
efter rehabiliteringen forbattrat sina ingangsvarden, vissa patagligt, andra mer
marginellt. Fér Mina levnadsvanor, Halsobarometern och fragan om Hanterbarhet har
resultatet varit divergerande. Nio av deltagarna har uppnatt god maluppfyllelse med
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rehabiliteringen, se bilaga 2. Gardarna (landsbygdsforetagarna) har ocksa lamnat en
utvardering for respektive deltagare som i stort har foljt deltagarens egen
maluppfyllelse. Exempel pa deltagarnas maluppfyllelse samt gardarnas utvérdering, se
bilaga 3.

4. Attaav 11 av patienter arbetar, arbetstranar, arbetssoker eller & inom Férdjupad
Samverkan sex manader efter avslutad rehabilitering, bilaga 2.

5. Projektarbetet har utvecklat ett underlag for ett kostnadseffektivt och lonsamt
affarskoncept inom gron rehabilitering. Se bilaga 4.

6. Pilotmodellen &r utvarderad med avseende pa patientens halsostatus och
landshygdsforetagarens och vardcentralens forutsattningar och arbetsformer.
Se bilaga 1.

5. GENOMFORANDE OCH TIDSPLAN

| stort sett har den ursprungliga tidsplanen, med start 29 augusti 2007 och avslut 30 juni 2009,
kunnat féljas med endast smarre forandringar och tidsférskjutningar, bilaga 5 sid 1. Projektet
inleddes med férankring och natverksbyggande under hosten 2007 och fortsatte med
utformning av innehall och samverkansformer, bilaga 5 sid 3, till februari/mars 2008 da ocksa
en projektledare knots till projektet. I mars/april holls ett uppstartsméte for samtliga aktorer
med presentationer, relationsbildning och den planerade utbildningen i bland annat akut
psyksjukvard, forsta hjalpen och miljopsykologi angaende naturens hélsoeffekter.

Valet av utvarderingsmodell med en kvalitativ ansats gjordes i mars/april och forskaren Séren
Augustinsson anslots till projektet. Under april-juni rehabiliterades fyra patienter och Séren
Augustinsson pabdrjade sitt arbete med bland annat intervjuer, observationer, samtal och
loggboksanteckningar. | juli/augusti gjordes forandringar/forbéattringar av modellen infor
hostens rehabilitering som startade i september och avslutades i november manad med
sammanlagt sju patienter. Patienternas hélsostatus utvérderades fore och direkt efter
rehabiliteringen. Fran april 2008 till februari 2009 har en kontinuerlig processutvardering
skett angaende Gron Rehab som affarskoncept. | februari 2009 traffades samtliga
projektaktorer i ett projektplaneringsmote for uppsamling och redogdrelse av prelimindra
resultat. Projektets slutrapport levereras i juni manad och resultatspridning inleds med en
inledande projektpresentation for Narsjukvardsnamndens politiker i Region Skane den 15 juni
2009.

5.1 Utvardering

Huvudfragan att svara pa har varit hur ett hallbart, Ionsamt och repeterbart koncept for gron
rehabilitering kan designas for framtida gron rehabilitering. Projektet har till sin hjélp haft
forskaren Soren Augustinsson, PhD i arbetsvetenskap, som fatt uppdraget att utvardera
huvudfragan genom att redogora for en forstaelse for innehallet i de komplexa processer som
skett pa landsbygdsgarden och mellan foretagare och vardgivare i rehabiliteringsprocessen.
Han har utrett fragor som hur samarbetet fungerat mellan parterna, vilka krav som behéver
stéllas, landsbygdsforetagens roll som leverantdr av en rehabiliteringstjanst, vad som fungerat
respektive inte fungerat samt svarigheter och méjligheter for denna typ av samverkan.
Patienternas halsostatus och upplevelser av den grona rehabiliteringen &ar ockséa beaktad och
omfattas av studien. Se Soren Augustinssons utvarderingsrapport, bilaga 1.



En annan delfraga var hur patienten/deltagaren upplevt och paverkats halsomassigt av
rehabiliteringen. Resursteamet pa vardcentralen har ansvarat for utvarderingen av
patientens/deltagarens halsostatus fore och efter rehabiliteringen, se forsattssida till enkaterna,
bilaga 6. De instrument som anvénts var fyra enkéter resursteamet reguljart anvander i sin
verksamhet. Mina levnadsvanor, bilaga 7, staller fragor om tillfredsstéllelsen av sina
levnadsvanor som fysisk aktivitet, kost, tobak, alkohol, sémn och upplevelse av stress. EQ5D
med halsobarometer, bilaga 8, halsoenkat som bland annat fragar efter graden av rorlighet,
smartor/besvéar och oro/nedstamdhet. Med halsobarometern avgérs hur bra eller daligt
halsotillstandet ar. KASAM, bilaga 9, ar ett livsfrageformular som maéter upplevelsen av
sammanhang. Fragorna ar indelade i upplevelser av meningsfullhet, hanterbarhet och
begriplighet. Aktivitetsinstrumentet Oval2, bilaga 10, fragar efter upplevelsen av olika typer
av aktiviteter och indelas i aktiviteter med konkreta varden, symboliska och sjalvbelénande
varden. Utéver enkaterna har ocksa en sarskild remiss for Gron Rehab framtagits samt ett
underlag for miniintervju, se bilaga 11, utférd av landsbygdsforetagaren enskilt med varje
deltagare som bland annat stallt fragor om aktivitetsformaga, malsattning och férvantningar.
Patienten/deltagarna har under miniintervjun med egna ord fatt formulera en énskad
malsattning fore rehabiliteringen och sedan direkt efter fatt avgora grad av maluppfyllelse, se
bilaga 3.

Projektet har ocksa utvarderats av LRF Konsult i syfte att utveckla en ersattningsmodell bade
avseende landsbygdsforetagarnas kostnadsstruktur samt marknadens betalningsformaga,
bilaga 4. | den framtagna kalkylen for ett tdnkt landsbygdsféretag inom grén rehabilitering ar
samtliga berdknade varden for intaktsposter och kostnadsposter beroende av dels det avtal
som tecknas mellan landsbygdsféretaget och remitterande instans men &ven av vilka
aktiviteter som ryms inom avtalet. Har har sarskilt beaktats I6nsamhet, kostnadseffektivitet,
tillvaxtpotential, marknadsmajligheter, kvalitetskrav, ersattningsfragor och
ansvarsfordelningen mellan rehabiliteringspart och landsbygdsforetagare.

7. SPRIDNING AV PROJEKTETS RESULTAT

| ett forsta skede sprids rapporten till aktérer inom ramen for projektmedlemmarnas
respektive omraden. Ingen ytterligare spridning sker innan beslutsfattare och berérda inom
omradet responderat pa rapporten. Den 15 juni 2009 presenteras projektet for Region Skanes
politiker i Narsjukvardsberedningen. Darefter tas beslut om en eventuell fortsattning med start
av ett nytt och mer omfattande projekt.

8. PROJEKTETS FINANSIERING

Projektets finansiering hanvisas till projektplanen dar en utforlig redogorelse gjorts for de
planerade kostnaderna.



9. PROJEKTETS ARBETSSATT

Utvecklingsarbetet har skett i samarbete med Vardcentralen i Skurup som varit remitterande
organisation, dar ocksa intresse funnits for att utveckla och prova nya former av
rehabilitering, och tva landshygdsforetagare, fargarden Agnetas Blommor & Bin och
hastgarden Humlamaden Rehab. Fran Vardcentralen i Skurup har ett multidiciplinart
resursteam ingatt med yrkeskategorierna lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog,
kurator och handlaggare fran Forsakringskassan. Humlamadens Rehab som drivs av
specialistsjukskaterskan Lis-Lott Andersson, ar en hastgard med 15 specialtranade héstar och
tva hundar. Fargarden Agnetas Blommor & Bin, med 200-talet far, ett lamadjur och fem
hundar drivs av "farmor” Agneta Jonzon. Bada gardarna ligger mycket naturskont i narheten
av Veberdd och landsbygdsforetagarna har haft ett stort engagemang och intresse for
uppgiften.

I Skurup ar rehabiliteringsarbetet uppbyggt kring resursteamet som diskuterar samtliga av
vardcentralens lakare sjukskrivna patienter och gor en samlad bedémning av patientens
problem samt lagger en plan for rehabilitering. Pa sa vis dger teamet hela
rehabiliteringsprocessen, Gron Rehab inkluderad. Resursteamet har haft den medicinska
kompetensen och det medicinska ansvaret for patienten. Lakaren Kerstin Jigmo har haft
behandlingsansvaret for atta av patienterna under hela den grona rehabiliteringen och drivit
tre patienters drende i samarbete med respektive l&kare. Landsbygdsforetagaren har ansvarat
for att vistelsen pa garden blivit meningsfull for den enskilda deltagaren som patienten kallats
pa garden.

Den valda diagnosgruppen var patienter med psykiska stressrelaterade symtom och/eller
langvarig smarta. Urvalet av patienter gjordes av resursteamet med avsikt att ge majlighet till
vistelse pa garden sa snart som mojligt efter sjukskrivningens bérjan. Pa grund av svarigheter
att hitta ratt” patienter inom stipulerad tid har flera patienter med langre sjukskrivnings-
perioder an fran projektstart planerat, deltagit.

Basen i rehabiliteringen pa gardarna har varit meningsfulla aktiviteter tillsammans med djuren
i naturmiljo. Deltagarna har foljt gardens vardagliga sysslor med exempelvis utfodring av
djuren, skotsel och kommunikation med hastarna, klippning av far och matning av lamm med
nappflaska. Det har ocksa varit att ga lugna och skona naturpromenader i omgivningarna, ofta
tillsammans med hundarna. Deltagarna har utfort gardens sysslor individualiserat, i man av
ork och formaga. Bada landsbygdsforetagarna har gjort en sa kallad aktivitetstrappa, se bilaga
12, for sina respektive gardssysslor. Aktivitetstrappan har anpassat aktiviteter pa garden efter
ork, formaga och psykisk kraft. Trappan &r indelad i tre eller fyra steg med stegrande
svarighetsgrad. Steg 1 for fargarden kunde exempelvis innebéra att "bara vara” tillsammans
med djuren eller promenera med hundarna i skogen. Pa hastgarden att fylla pa vatten i
stallarna, méata upp ho till hastarna eller skogspromenera. Steg 3-4 innebar att mocka hos
hasten eller rida och pa fargarden exempelvis att utfodra djuren, hjélpa till vid 6ronmarkning
och végning.

Landsbygdsforetagaren har ocksa ansvarat for att respektive deltagare kunnat uppfylla sin
egen definierade malsattning med rehabiliteringen.

Omfattningen av rehabiliteringen pa garden har varit 8 veckor fér varje patient/deltagare, tre
dagar i veckan, fyra timmar at gangen. Totalt rehabiliterades 11 patienter/deltagare, fyra under
varen 2008 och sju under hosten. Samtliga patienter utom tva startade sin rehabilitering
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samtidigt under var respektive host. Under rehabiliteringstiden ingick ett halvtids- och ett
slutmote pa vardcentralen for respektive patient/deltagare som tillsammans med gardens
foretradare traffade representanter fran resursteamet och vissa fall arbetsgivare och/eller
Arbetsformedling, for individuell framtidsplanering.

Arbetet i projektet har byggt pa ett nara samarbete mellan landsbygdsforetagarna och
resursteamet. Samarbetet och ansvarsférdelningen har vuxit fram under projektets gang och
till stérsta del foljt de i projektplanen identifierade samverkanspunkterna, se bilaga 2.
Gardarna och en representant for resursteamet har varje vecka haft telefonmote for att
kollationera och diskutera eventuella problem eller atgarder. Tre-fyra ganger per sasong, var
och host, har lakare och sjukgymnast, som representanter fran resursteamet och
landsbygdsforetagarna tillsammans med projektledaren haft arbetsgruppsméten for att folja
processen och gora nodvandiga forandringar/forbattringar.

Projektets uppstartsméte har bedomts som en viktig bidragande framgéangsfaktor till det goda
samarbetet. Motet var ett viktigt incitament som start for samarbetet och for alla
projektmedlemmars delaktighet i projektprocessen. Projektet har ocksa haft ett tydligt
avslutningsmote.

Tva broschyrer med projektets verksamhetsupplagg har framtagits, dels en broschyr varje
patient/deltagare erhallit innan rehabiliteringsstart, bilaga 13, och dels en PDF-baserad
broschyr som vant sig till Forsakringskassan eller andra intresserade aktorer, bilaga 14. Varje
patient/deltagare har ocksa erhallit Skurup Vardcentrals egen framtagna broschyr "Till dig
som haller pa att bli sjukskriven i mer &n en manad” och Region Skanes ”Sjukskrivning, stark
medicin med biverkningar” http://www.skane.se/upload/Webbplatser/Skaneportalen-
extern/Press/dokument/folder.pdf samt respektive gards egen broschyr.

9.1 Styrning och ledning

Gron Rehab har varit ett samverkansprojekt mellan LRF (Lantbrukarnas Ekonomi AB)
provinsforbundet i Skane och Region Skane inom ramen for projektet ”Forbattrad
sjukskrivningsprocess i Skane”. LRF Skane och Region Skane har gemensamt ansvarat for
styrning och ledning med LRF som projektagare géllande ekonomi och administration.

Projektet har som organisation haft en styr- och arbetsgrupp, se figur 1.

LRF

Region Skane

Styrgrupp
Arbetsgrupp

o

Figur 1. Organisationsoversikt for projektet Gron Rehabilitering pa landsbygden — Skane.
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Styrgruppen har bestatt av projektledaren och lakaren UIf Hallgarde, projektsamordnaren
Anja Nyberg, bada fran Region Skane och projektet ”Forbattrad sjukskrivningsprocess i
Skane”, foretagarcoach Ewa Marie Rellman fran LRF Skane, ldkaren Kerstin Jigmo fran
Vardcentralen i Skurup, lakaren Tommy Alklint fran Forsékringskassan och projektledare
Ann Persson fradn Gron Livskraft. Styrgruppen har haft moten cirka varannan manad under
projektets gang.

Arbetsgruppen har bestatt av lakaren Kerstin Jigmo och sjukgymnast Lena Hedin, bada fran
resursteamet pa Vardcentralen i Skurup, landsbygdsforetagarna Lis-Lott Andersson,
Humlamadens Rehab och Agneta Jonzon, Agnetas Blommor & Bin samt projektledare Ann
Persson, Gron Livskraft. Arbetsgruppen har haft manatliga moéten under 2008.

Forskaren Séren Augustinsson har deltagit som en resurs och utvecklingspartner under hela
projektets gang och narvarat vid upprepade tillfallen bade pa styr- och arbetsgruppens méten.

Projektledarens huvudsakliga uppgift har varit att koordinera verksamheten mellan
vardgivaren och landsbhygdsforetagarna och ansvara fér samordning och logistik.
Projektledaren har ocksa agerat lank mellan projektets olika interna aktrer och ansvarat for
informationsspridning, koordination och skriftliga sammanstallningar, daribland
projektrapporten.

Samtliga aktorer i styr- arbetsgrupp, hela resursteamet och landsbygdsforetagarnas anstéllda
har haft tva stormoten under projektets gang, dels vid uppstart i mars/april 2008 och dels ett
projektplaneringsmotet i februari 2009 for uppsamling och redogorelse for preliminéra
resultat.

9.2 Administrativa rutiner

LRF’s foretagarcoach Ewa Marie Rellman och projektledare Ann Persson, knutna till LRF’s
lokalkontor i Ho0r i Skane, har varit ansvariga for projektets styr- och arbetsgrupp samt
aterkopplingen till Region Skane och projektets redovisning och rekvisitioner

10. SLUTSATS OCH REKOMMENDATIONER

Projektet har funnit en mojlig och vélfungerande samarbetsform mellan landsbygdsféretagare
och Region Skane och kunnat erbjuda patienter rehabilitering tillsammans med djur i en
naturmiljé. Pa sa vis har projektet uppfyllt syfte och mal genom att pavisa att
samarbete/samverkan mellan vardgivare och landsbygdsforetagare i allra hogsta grad ar
mojlig for att bedriva gron rehabilitering. Under projektets gang har vardcentralen och
gardarna knutit nara kontakter och gemensamt fatt verksamheten att fungera pa ett smidigt
satt. Gron Rehab blev ett komplement till den gangse rehabiliteringen och idag efterfragar
vardcentralens resursteam fortsatt gron rehabilitering. Vinsterna for patienten har uppfattats
tydliga.
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Enligt forskaren Séren Augustinsson har projektet varit en positiv process utifran ett
socialpsykologiskt perspektiv dar patienterna inte enbart fatt behandling/rehabilitering via den
medicinska varden utan fatt mojligheten till en social interaktion i en annan miljo, se bilaga 1.

Projektet har ocksa kunnat, via LRF Konsult framtagna kalkyldata for ett tankt
landshygdsforetag inom gron rehabilitering, pavisa att ett affarskoncept for
landsbygdsforetagare teoretiskt ar mojligt inom grén rehabilitering. Avgoérande for
verksamhetens utveckling ar att ansvaret tydliggors for rehabiliteringens olika faser.
Foretagen maste ha en tydlig part/uppdragsgivare att kunna skriva avtal med och en tankt
prissattning for gron rehabilitering infor avtal med Gron Rehab-gardar. Gron rehabilitering
kan ocksa utgéra majlig verksamhet for manga av de kvinnor som lamnat lantbruket under
struktur- och rationaliseringsfaser, for att bade utbilda sig och arbeta inom varden, att nu ater
utveckla foretagande utifran den nya kompetensen och med garden som bas.

Under projektets gang har i flera fall samordningsproblem mellan Region Skane som
systemaktor, och dvriga aktérer som Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen, arbetsgivaren,
foretagshalsovarden och/eller socialtjansten férekommit, dar évriga aktorerna brustit i sitt
agerande eller inte agerat tillrackligt snabbt efter Gron Rehabs avslut. For flera patienter har
rehabkedjan av dessa skal brustit och rehabiliteringsprocessen stannat upp eller
forlangsammats. Projektet har tydliggjort att malet med en snabb arbetsatergang kraver en
obruten rehabkedja.

Projektet har visat att lampliga patienter for den har typen av grén rehabilitering, som utgar
fran primarvarden, ar de med lattare psykiatrisk problematik och/eller smarta, utan langre
sjukskrivningsperiod. Gron rehabilitering torde ocksa lampa sig som férebyggande atgard for
att minska sjukskrivningsrisk eller underlatta arbetsatergang. ldag finns ett glapp mellan
sjukskrivning och atergang i arbete. Det saknas ett “mellanrum” dar patienten i ett tidigt skede
av sin sjukskrivning kunde erbjudas en mindre kravfylld aktivitet &n arbetstréaning. Det
“mellanrummet” skulle grén rehabilitering fylla. Kontakten med natur och djur ger
mojligheter till optimal aterhamtning och minskar stress.

Malet med att minst 75 % av patienterna kunnat arbeta minst 50 % av sin tjanstgéringsgrad
uppnaddes satillvida att atta patienter arbetade/arbetsprovade/arbetssokte pa minst 50 %, sex
manader efter rehabiliteringen.

Patienternas halsostatus matt via enkaterna, var divergerande. Undersokningsgruppen pa 11
patienter var liten vilket forsvarar att dra generella slutsatser och nagra av enkaterna kan ha
varit lite "trubbiga” och inte tillrackligt kansliga for att mata forandringar for detta andamal.
Men med stor sannolikhet beror enkétresultaten dven pa problemen med den brutna
rehabkedjan, det vill sdga dvriga aktorers brist pa eller forlingsammade agerande, som
paverkat patienternas halsostatus negativt och som legat utanfor projektets méjligheter att
styra.

Projektet har gett goda grunder fér en méjlig modell att anvéndas mellan parterna men
ytterligare utvecklingsarbete kvarstar. Flera oldsta fragor behéver besvaras innan en
fungerande modell kan generaliseras nationellt med fragor som handlar om kvalitetskrav,
kvalitetsindikatorer for patientsakerhet, vad vardcentraler och foretagare behéver for att starta
upp gron rehabilitering, kostnader det ror sig om, deltagareavgift for gron rehabilitering (pris
per huvud), hur samarbetet och logistiken skall koordineras etc.
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De tva centrala fragorna ar dels hur landsbygdsforetagaren blir en gron rehab-gard och dels
hur logistik och koordination mellan parterna kan mojliggoras. Nagon typ av ackrediterande
grundutbildning for landsbygdsforetagaren krévs for att sakra kvalitetskrav infér gron
rehabilitering som verksamhet. Hur skall en sadan slags utbildning se ut, med vilket upplagg
och i vems/vilkas regi? Géllande logistik och koordination mellan parterna kunde det
forslagsvis delvis ligga inom ramen for de Rehabkoordinatorer som kommer att finnas i
Region Skane framdver. Rehabkoordinatorerna ar tankta inga som ett delprojekt tillsammans
med "Forbattrad sjukskrivningsprocess i Skane” och ”Rehabgarantin” och kommer att finnas
pa sjukskrivningstata enheter. Utdver dessa tros en extern koordinator ocksa behévas som
opererar mot landsbygdsforetagaren (LRF?)

Hélsovalet, http://www.skane.se/default.aspx?id=193990 det medborgarstyrda valet inom
primarvarden dar varje skaning skall kunna valja bland ackrediterade privata eller offentliga
vardenheter , kommer att fa stor betydelse for bland annat rehabilitering i framtiden. Gron
rehabilitering kan i detta sammanhang ses som ett gott komplement till befintlig
rehabiliteringen och bli ett verktyg for att 6ka kvaliteten pa rehabilitering for specifika
patientgrupper. Hélsovalet ar kopplat till "Rehabgarantin”
http://www.skl.se/artikel.asp?C=7058&A=53517 och inom ramen fér ”"Rehabgarantin”
utfaller pengar till vardenheter for rehabilitering. Pengarna utfaller endast for evidenshaserad
rehabilitering som galler for ett multimodalt rehabiliteringsteam liknande Skurup Vardcentrals
resursteam, men i dagslaget inte for gron rehabilitering, dar evidens till stora delar saknas.
Gron rehabilitering, det vill sdga rehabilitering med lantdjur i landsbygdsnatur &r ett nytt
omrade med fa eller inga forskningsstudier gjorda och déar heller inte den vetenskapliga
kvaliteten &r tillrackligt hog. Darfor kréavs fortsatt forskning och utveckling for att
evidenshasera halsoeffekter av gron rehabilitering. Vid ett eventuellt nytt, och i sa fall
utvidgat Gron Rehab- projekt maste arbetssattet ske i evidensbaserat syfte och utvardera
effektivitet (med bland annat lindring av symtom och arbetsatergang), hélsorelaterade
livskvalitet och halsoekonomisk analys.

Slutsatsen projektarbetet gett dr att samarbete mellan offentlig vardgivare och privat
entreprendr/landsbygdsforetagare i allra hogsta grad gar att utveckla och fa fungera. Dock ar
ett rimligt och mojligt affarskoncept for landsbygdsforetagare i dagslaget inte realistiskt att
generera framst pa grund av avsaknad av evidensbaserade effekter for gron rehabilitering.
Dessutom behdver flera oldsta fragor besvaras innan en fungerande modell kan generaliseras
nationellt, fragor som ackreditering, kvalitetskrav, kvalitetsindikatorer for patientsakerhet,
kostnader, logistik och koordination etc. Forskning och utveckling &r darfoér nddvandigt. Gron
Rehab har visat sig kunna vara ett potentiellt intressant rehabiliteringskomplement till den
medicinska varden med hogst troliga méjligheter till bidragande av optimerat halsostatus och
en snabbare arbetsatergang.
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Tfn 0768 — 87 05 42

Kerstin Jigmo, primarvardslakare, Vardcentralen i Skurup
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