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BAKGRUND

Den hér utvarderingen av Grona Rehab (GR) ar en komplettering av den
utvardering som presenterades 2010. Den var i huvudsak deskriptiv till sin
karaktér och innehdOll kvalitativa analyser av processen och framvéxten av GR:s
modell av s.k. gron rehabilitering och av olika aktdrers upplevelse och
erfarenheter av denna. Det fanns dock brister i det insamlade kvantitativa
materialet, d.v.s. i de sjalvskattningsformular som skulle inga for uppfoljning av
deltagarnas hélsa och vélbefinnande som bestod i att formular var ofullstandigt
besvarade eller hade 6ver huvud taget inte besvarats. Darfor beslutades i samrad
med Véstra Gotalandsregionens Arbetsmiljodelegation att en komplettering
skulle ske nar tillrackligt med datamaterial fran sjalvskattningsformularen hade
insamlats.

Grona Rehab bestar av fyra verksamhetsdelar:

e rehabilitering for personer med langtidssjukskrivning p.g.a. stressrelaterad psykisk
ohélsa

e stresshanteringskurs for medarbetare inom Véstra Gétalandsregionen (VGR)

e utbildning om stress riktad till chefer inom VGR

e en informations- och kunskapsspridande del med féreldsningar och presentation av
Grona Rehab.

Totalt 266 personer har deltagit i Grona Rehabs olika verksamheter fram till
september 2012. Denna utvérdering berdr enbart den rehabiliterande
verksamheten.



Utvardering av Grona Rehabs verksamhetsdel
rehabilitering for langtidssjukskrivna med stressrelaterad psykisk ohéalsa
ISM-héfte 6

UTVARDERINGENS SYFTE

Syftet med denna komplettering ar att beskriva halsoutvecklingen for deltagare
som avslutat Grona Rehabs verksamhetsgren rehabilitering for
langtidssjukskrivna med stressrelaterad psykisk ohalsa.

De specifika fragestallningar som utvarderingen syftar till att ge svar pa ar:

e Har deltagarnas hélsa forandrats vid avslutad rehabilitering i GR respektive 6 manader
darefter jamfort med da rehabiliteringen startade med avseende pa utmattning,
valbefinnande, depression och angest?

e Har deltagarna efter GR gatt till ndgon sysselséttning sasom arbete, arbetstraning,
praktik, arbetsinriktade studier?

e Har aktivitetsgrad och sjukskrivningsgrad forandrats efter 6 respektive 12 manader
jamfort med vid avslutad rehabilitering?
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METOD

Deltagare

Deltagare i GR var langtidssjukskrivna personer med anstéllning i Véstra
Gotalandsregionen (VGR) och som hade utretts medicinskt vid Halsan &
arbetslivet (H&A), Institutet for stressmedicin (ISM) eller i Primarvarden.
Deltagarna hade varit heltidssjukskrivna mellan 3 manader och 12 ar for
utmattningssyndrom eller annan stressrelaterad psykisk ohalsa. Deltagarna hade
aven andra diagnoser eller symtom sa som depression, angest, muskuloskeletala
smarttillstand, migréan, posttraumatiskt stressyndrom, neurologisk skada,
epilepsi, tinnitus, allergi m.m.

| september 2012 hade 56 deltagare lamnat data genom ifyllda sjélvskattnings-
instrument for bedomning av utbréndhet, véalbefinnande, depression och angest
samt foljts upp genom intervju vid avslutning i GR och genom telefonintervju
vid 6 och 12 manaders-uppfoljningar. Som tidigare namnts var flera
frageformular ofullstandigt ifyllda eller ndgot saknades helt vid ett eller flera
mattillfallen och kunde darfor inte inga i de statistiska analyserna. For 21
deltagare (38 %) fanns komplett ifyllda sjélvskattningsformular vid de tre
mattillfallen (infor start i GR, vid avslutning och 6 manader efter avslutning i
GR) som ingar i denna utvardering.
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Tabell 1. Bakgrundsbeskrivning av deltagarna, n=21 dar inget annat anges.

Bakgrundsfaktorer

Koén

kvinnor 20
man 1
Alder

Medelvarde 46
Minimum - maximum 28 - 63
Civilstand

Gift/sambo 17
singel 4
Hemmavarande barn

Ja 11
nej 10
Utbildning n=20

Gymnasium 8
Eftergymnasial 2
Universitet/hdgskola 10

Fodelseland n=20
Sverige 18
Utanfor Sverige 2

Matning med sjalvskattningsinstrument

Det finns i dag inga biologiska méatningar som kan ge exakt svar pa en individs
grad av stresspaverkan. Darfor har etablerade sjalvskattningsskalor anvants dar
individen besvarar fragor om t.ex. upplevelse av sin fysiska och psykiska hélsa
samt livskvalitet. For att se forandring éver tid besvaras frageformuléren innan
interventionen startar och vid avslutning. Uppfdljningar har gjorts for att under-
stka om eventuella effekter ar bestaende.

Denna utvardering bygger pa fyra olika sjalvskattningsformular som har fyllts i
vid start och avslutning samt 6 manader efter avslutning i GR.

1. Psychological General Well Being (PGWB): Livskvalitetsinstrument som
anvands for att méta graden av subjektivt véalbefinnande. Det har tidigare
bl.a. anvants for att undersoka skillnader i livskvalitet mellan patienter med
olika besvar, mellan patienter som erhallit olika terapier och vid utvardering
av olika behandlingar och har visat sig vara kansligt for kliniskt relevanta
forandringar. PGWB har alltsa anvants for att jamfora grupper eller for att
mata effekter av en intervention/behandling pa den subjektiva upplevelsen



av vélbefinnande. Formularet har god reliabilitet och validitet vid jamforelse
med andra etablerade metoder som mater psykiskt valbefinnande.

Frageformularet innehaller 22 fragor eller pastaenden uppdelade pa 6
delskalor som omfattar: angest, nedstamdhet, valbefinnande, sjalvkontroll,
hélsa och vitalitet (tabell 2). Till varje fraga finns sex svarsalternativ dar
vardet ett &r mest negativt, och vardet sex mest positivt, poangen kan variera
mellan 22 — 132, ju hdgre poang desto hogre upplevt vélbefinnande.

Har Du ként Dig OROLIG,
UPPRORD eller
ANGESTFYLLD den
senaste veckan?

Jag har kant mig LEDSEN
och MISSMODIG den
senaste veckan.

Har Du kant Dig LYCKLIG,
TILLFREDSSTALLD och
NOJD MED LIVET den
senaste veckan?

Jag har kadnt mig i BALANS
och SAKER PA MIG SJALV
den senaste veckan.

Har Du kant Dig s& FRISK
att Du kunnat GORA
SADANT SOM DU VILL
eller MASTE GORA den
senaste veckan?

Jag har kant mig FRASCH
och UTVILAD nar jag vaknat
den senaste veckan.

Tabell 2. PGWB delskalor och exempel pa fragor och deras svarsalternativ.

Extremt mycket - till den grad att jag kant mig sjuk av
oro

Valdigt mycket

En hel del

En del — tillréackligt for att bekymra mig

Lite grand

Inte alls

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta
For det mesta

Hela tiden

Utomordentligt lycklig — jag skulle inte kunna vara mer
nojd och tillfreds.

For det mesta mycket lycklig.

| allménhet lycklig och tillfredsstalld.

Ibland lycklig — ibland olycklig.

| allménhet olycklig och otillfredsstalld.

Alltid eller for det mesta mycket otillfredsstalld och
olycklig.

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta
For det mesta
Hela tiden

Ja, definitivt

Ja, for det mesta

Min hélsa har begransat mig avsevart

Jag har bara orkat ta hand om mig sjalv
Jag har behovt en del hjalp for att klara mig
Jag har behdvt hjalp med i stort sett allting

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta
For det mesta
Hela tiden
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2. Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) omfattar fyra
delskalor varav tva ingar i Shiroms definition av utbréandhet: emotionell och
fysisk utmattning samt kognitiv trotthet. De dvriga tva delskalorna ar
spandhet och energibrist (tabell 3). Sammanlagt omfattar frageformularet 22
fragor, alla med en sjugradig svarsskala (1=nastan aldrig; 7=nastan alltid).
Aven om upphovsmannen har anvant tva av delskalorna for att méta graden
av "burnout” sa har svenska forskare foreslagit att alla delskalorna kan
anvandas som ett 6vergripande matt pa utbrandhet/stressrelaterad
utmattning. SMBQ i svensk version har anvants for att utvardera
behandlingseffekter.

Tabell 3. SMBQ delskalor och exempel pa fragor.

Jag kanner mig fysiskt utmattad.
Mina "batterier” ar "uttémda”.

Det ar svart for mig att tanka pa komplicerade saker.
Jag kanner mig splittrad i tanken.

Jag kanner mig full av energi.
Jag kanner mig dasig.

Jag kanner mig avspand.
Jag kanner en stark inre spanning.

3. Beck Depression Inventory (BDI-I11) &r ett etablerat instrument for att mata
grad av depression, samt forandringar i depressionstillstand. Sjalvskattnings-
formularet bestar av 21 grupper av symtom och attityder som omfattar
nedstdmdhet, pessimism, forlust av gladje, skuldkénslor, kanslan av att bli
bestraffad, sjalvforakt, sjalvkritik, sjalvmordstankar, rastléshet, forlust av
intresse, obeslutsamhet, vardeltshet, forlust av energi, forandringar i aptit
och s6mn, sexuellt intresse, irritabilitet, koncentrationssvarigheter samt
trétthet eller utmattning (tabell 4). Dessa skattas av personen pa en fyrgradig
skala fran 0-3 déar O &r det mest positiva. Poangen tolkas i relation till
framtagna cut-off-varden dar poang mellan 0-13=minimal depression,
14-19= lindrig, 20-28= mattlig och 29-63=svar. BDI har anvants i ett stort
antal interventionsstudier, bl.a. vid fysisk traning som behandling for
depression.



Tabell 4. BDI-II - ett urval av pastaende och svarsalternativ.

wWN PO wWwN PO wWN PO

WN PO

Jag kanner mig varken ledsen eller nedstamd.
Jag kanner mig ofta ledsen och nedstamd.

Jag kanner mig ledsen och nedstadmd hela tiden.
Jag ar sa ledsen och olycklig att jag inte star ut.

Mitt sjalvfortroende ar som tidigare.
Jag har fatt samre sjalvfortroende.
Jag ar besviken pa mig sjalv.

Jag tycker illa om mig sjalv.

Jag har lika latt att fatta beslut som tidigare.

Jag tycker att det ar svarare att fatta beslut an vanligt.
Jag har mycket svarare att fatta beslut &n jag brukar.
Jag har svart att fatta nagra beslut éver huvud taget.

Jag &ar inte mer trott eller utmattad nu an tidigare.

Jag blir mer trétt eller lattare utmattad nu an tidigare.

Jag ar for trott eller utmattad for att gora en del av det som jag brukar.
Jag ar for trott eller utmattad for att gora det mesta som jag brukar.

4. Becks Anxiety Inventory (BAI) &r ett etablerat sjalvskattningsinstrument
for bedémning av grad av angest samt forandringar i angesttillstand. Pa en
fyrgradig skala (O=inte alls till 3=mycket)) skattar individen hur mycket
han/hon har upplevt angestsymtom under den sista veckan. Instrumentet
innehaller 21 symtom sasom domningar och stickningar, varmevallningar,
kvavningskansla, darrningar, skrackkénslor, radsla att forlora kontrollen,
yrsel och matthetskénsla, dédsangest m.m. Poangen tolkas i relation till
framtagna cut-off-varden dar poangsumman 0-7=minimal angest,
8-15=lindrig, 16-25=mattlig och 26-63=svar.

Métningar gjordes initialt av H&A respektive ISM i samband med den
medicinska utredningen som foregick start i GR och hogst 1 manad fore start,
darefter vid avslutning i GR samt 6 manader efter avslutad rehabilitering.
Deltagare som blivit medicinskt utredda i primarvarden besvarade
sjalvskattningsinstrumenten for start under forsta veckan i GR. Ansvar for
méatningens genomfoérande vid avslutning 1ag hos GR. For matningar och
telefonuppfoljningar efter avslutad rehabilitering ansvarade utvarderaren.

10
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Atergang i sysselsattning

Deltagarens sysselséttning (t.ex. atergang i arbete, arbetstraning, praktik,
studier) vid avslutning i GR registrerades av rehabiliteringsteamet och foljdes
upp genom telefonintervjuer 6 och 12 manader efter avslutad rehabilitering.
Den strukturerade telefonintervjun inneholl bl.a. fragor om aktuell syssel-
sattning, om deltagaren arbetade inom sitt yrke, pa sin gamla arbetsplats och
med samma arbetsuppgifter som innan sjukskrivningen. Svaren férdes in under
samtalet i ett intervjuprotokoll med fortryckta svarsalternativ och med plats for
kommentarer.

Tid i rehabilitering

Grona Rehabs program var upplagt i tva perioder om 16 respektive 12 veckor.
Det gav en mojlig total rehabiliteringstid for en deltagare om 28 veckor. Den
forsta perioden om 16 veckor fokuserades pa att ge deltagaren fasta rutiner, att
lara sig att pa nytt ingd i ett socialt ssmmanhang och gemenskap efter lang tid
utanfor arbetsgemenskap men fokus lag ocksa pa att 6ka sin fysiska formaga.
Under den andra perioden fokuserades pa en atergang till arbete eller studier och
gav en mjukstart in i arbetslivet dar deltagande i GR minskades i tid medan tid i
arbetstraning/arbete/studier successivt 6kades.

Uppfdljning genom telefonintervju

Uppfdljande telefonintervjuer genomfordes 6 och 12 manader efter avslutad
rehabilitering. Intervjun foljde ett strukturerat protokoll med fragor om
sysselsattning enligt ovan samt fragor om aktuellt maende, trivsel, vad som hade
varit viktigast for ev. halsoforbéattring samt vilken betydelse deltagaren upplevde
att GR hade haft for hur man madde/upplevde sin aktuella situation.

11
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ANALYS

Bearbetning och analys av data

Deltagarnas svar i sjalvskattningsformularen matades in i en datafil dar varje
fraga utgjorde en variabel. For att jamfora och se eventuella skillnader i
deltagarnas upplevda hélsa och vélbefinnande innan start i GR, vid avslutning i
GR och 6 manader efter avslutad rehabilitering har det inmatade datamaterialet
analyserats statistiskt i SPSS 20.0 med Wilcoxon Sign Rank Test som &r en icke
parametrisk analysmetod som ofta anvands nar man har data fran en mindre
population som man kan anta inte ar normalfordelad.

For att jamfora och undersoka utvecklingen av deltagarnas sysselsattning har
relevanta fragor ur telefonintervjuprotokoll fér 6- och 12-
manadersuppfoljningarna matats in i datafilen. Svaren har bearbetats och
sammanstallts deskriptivt. Dessa data redovisas under rubriken "Uppfoljning pa
telefon” nedan.

12



Utvardering av Grona Rehabs verksamhetsdel
rehabilitering for langtidssjukskrivna med stressrelaterad psykisk ohélsa
ISM-héfte 6

RESULTAT

Sjalvskattad halsa

PGWB

Analysen visade att medelpoéngen for gruppen forbattrades successivt men
endast med ett fatal poang (tabell 5). Samtliga delskalor summerades till en
totalpodng som visade att det hade skett en signifikant forbattring av deltagarnas
vélbefinnande vid jamforelser mellan resultat vid start och 6 manader efter
avslutning. Skillnaden mellan start och avslutning i GR var dock inte statistiskt
signifikant.

Tabell 5. Medelvarde for deltagarnas totalpoang p4 PGWB vid start, avslut och 6
manader efter avslutning i GR. N=21

Mattillfalle Medelpoang fér gruppen Spridning

Start i GR
Avslutning i GR

6 manader efter avslutning i GR 84 50-122

Tabell 6. PGWB: Forandringar mellan méatningarna. N=21

Jamforelse mellan mattillfallen
Start i GR - avslutning 14 forbattrade

Start i GR- 6 manaders uppféljning 13 forbattrade

Vid analys av de olika delskalorna i PGWB visade den statistiska analysen att av
de fem delskalorna som ingar i instrumentet sa visade valbefinnande,
sjalvkontroll och vitalitet pa signifikant forandring till det béattre. Detta géllde
vid jamforelser mellan start och avslutning samt start och 6 manader. Delskalan
angest tangerade signifikant forandring (forbattrade poéang).

13
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Aven om analyserna visade pa forbattrade medelpoang for gruppen sa var det
fortfarande vid 6-manadersuppféljningen ett 1agt véarde jamfort med det
referensvarde pa 101 poéng for kvinnor och 104 for man som registrerats for en
normalpopulation.

SMBQ

Analysen av SMBQ visade att det hade skett en signifikant forbattring av
medelvérdet for gruppen vid avslutning jdmfort med vid start i GR (Tabell 7).
Antalet deltagare vars resultat 1ag pa/over cut-off gransen 4,4 (kan tolkas som en
indikation pa att det foreligger ett utmattningstillstand) minskade framfor allt
mellan start och avslutning.

Tabell 7. Medelvarden for SMBQ vid start, avslut och vid 6 manaders uppfdljning
samt antal 6ver respektive under cut-off for mojlig utmattning. N=21

5,3 3,4—-6,6 4 17
4,5 1,7-6,6 9 12
4,2 11-57 10 11

BDI-II

Analysen av BDI-II visade att det hade skett signifikanta forandringar mellan
start och avslutning (p=0,003) samt mellan start och 6-manadersuppféljning
(p=0,002). Forandringen var positiv pa gruppniva, 10 deltagare hade forbéattrats
medan 1 hade forsdmrats i sjalvskattad depression vid jamforelse mellan start
och avslutning. Vid 6-manadersuppféljningen hadel5 forbattrats och 2
forsamrats.

14
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Tabell 8. BDI-ll: Medelpo&ng och spridning vid méttillfallena
(start — avslut — 6 manader) N=21

Mattillfalle Medelpoang for Spridning
gruppen

Start i GR 24,2 9-40

Avslutning i GR 18,1 4-35

6 manader efter avslutning i GR 15,8 1-27

Men dven om mycket sma forandringar (+/-1 poang) kan indikera en forbattring
eller forsdmring statistiskt sett betyder inte detta att det skett en forandring i grad
av depression. Det som &r av storst intresse ar att se om det hade skett
forandringar i betydande grad, t.ex. fran minimal till lindrig eller fran mattlig till
svar depression. | tabell 9 nedan askadliggors hur forandringar hade skett mellan
méttillfallena start och avslutning samt mellan start och 6-
manadersuppféljningen. Det framgar klart att majoriteten av deltagarna
forbattrats vid 6-manadersuppfoljningen med avseende pa grad av depression.

Tabell 9. Forandring i grad av depression (minimal, lindrig,
mattlig, svar) enligt BDI-II.

Mattillfallen som jamfors Forandring i
depressionsgrad=
Antal

Start i GR — avslutning
Forbattring
Forsamring

Ofdrandrat

Starti GR -6
manadsuppfoéljning
Forbattring
Forsamring
Ofdrandrat

BAI

Aven resultaten géllande medelpoéng for BAI visade signifikant forbattring vid
jamforelse mellan start och avslutning (p=0,042) for deltagarnas
sjalvrapporterade grad av angest. Vid 6-manadersuppfdljningen sags ingen
ytterligare forbéttring.

15
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Tabell 10. Medelpoang och spridning av resultat for BAI.

Mattillfalle Medelpoang for Spridning

gruppen
Starti GR 20,0 2-40
Avslutning i GR 15,4 0-37

6 manader efter avslutning i GR 15,3 0-42

Forandring i grad av angest (minimal, lindrig, mattlig, svar) redovisas i tabell 11
pa samma sétt som for depression ovan. For hélften av deltagarna hade graden
av angest minskat vid 6-manadersuppfoljningen.

Tabell 11. Jamforelse av forandring i grad av angest (minimal, lindrig, mattlig, svar)
enligt BAI.

Mattillfallen som jamfors Foérandring i grad av
angest
Antal

Start i GR — Avslutning
Forbattring

Forsamring
Oférandrat
Start i GR — 6-manadersuppféljning
Forbattring
Forsamring
Ofdrandrat

Atergang i sysselsattning

De femtiosex deltagare som hade avslutat rehabilitering i GR under
uppfoljningstiden (d.v.s. 2007 t.0.m. september 2012) hade i genomsnitt varit
sjukskrivna 26 manader (spridning 3 manader -12 ar) innan de borjade i GR.
Fyrtioen deltagare hade hunnit till 6-manadersuppfoljningen vid tidpunkten for
denna utvardering och for dessa foreligger uppgifter om sysselséttning, d.v.s.
eventuell atergang i arbete, arbetstraning, studier/praktik eller annat (tabell 12).
Vid avslutning i GR hade drygt 90 % (37 deltagare) paborjat arbetstraning
(n=25), arbete (n=9), studier/praktik/Navet (n=2) eller deltog i
Arbetsformedlingens aktiviteter (n=1). Vid 6-manadersuppféljningen var
fortfarande samma hoga andel i nagon form av ovan beskrivna aktiviteter.
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Tabell 12. Deltagarnas sysselsattning vid avslutning i GR samt vid
6-manadersuppfoljningen.

AF* 1
3 25 9 1 Navet** 1
(7 %) (61 %) (22 %) (2 %) Soker avtalspension 1
3 10 23 2 AF* 2
(7 %) (24 %) (56 %) (5 %) Navet** 1

* Insats genom Arbetsformedlingen
**Navet ar ett samarbete mellan VGR och regionens sex folkhdgskolor vars syfte ar att stodja
langtidssjukskrivna genom meningsfulla aktiviteter samt erbjudande om deltagande i folkhdgskolornas kurser.

Vid 12-manadersuppféljningen kan endast 36 deltagare beskrivas da 5 deltagare
annu inte hade kommit till 12-manadersuppféljningen. Tjugosju deltagare

(81 %) deltog i nagon aktivitet/arbete och fem (14 %) deltog inte i nagon
aktivitet (tabell 13).

Tabell 13. Deltagarnas sysselsattning vid 12-manadersuppféljningen.

AF* 3 (8%)
5 3 20 2 Arbetssdkande 1 (3%)
(14%) (8%) (56%) (5%) Navet** 1 (3%)
Sarskild avtals-
pension 1 (3%)

* Insats genom Arbetsformedlingen
**Navet ar ett samarbete mellan VGR och regionens sex folkhdgskolor vars syfte ar att stédja
langtidssjukskrivna genom meningsfulla aktiviteter samt erbjudande om deltagande i folkhdgskolornas kurser.

Majoriteten av deltagarna hade Okat sin aktivitetsgrad vid uppfoljningarna, dels
genom att man hade gatt fran arbetstraning till 16nearbete men ocksa att flera
deltagare hade okat sin aktivitetsgrad inom den paborjade arbetstraningen eller
I6nearbetet. En deltagare hade i samrad med sin arbetsgivare avslutat sin
anstéllning for att pabdrja en annan yrkeskarriar och var arbetssokande under
tiden. | gruppen "ingen aktivitet” 0kade antalet individer vid 12-manaders-
uppféljningen vilket berodde pa ett aterfall i sjukdom med ny sjukskrivnings-
period och en deltagare utreddes for sjukpension. En deltagare avslutade den
arbetstraning som hade pabdrijats vid avslutning i GR och vid 6-manadersupp-
foljningen var deltagaren utan aktivitet for att vid 12-manadersuppfoljningen
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vara pa vag in i en ny arbetstraning. For tva deltagare som vid avslutning i GR
var i gruppen ingen aktivitet skedde ingen forandring/forflyttning till annan
aktivitetsgrupp. Bada dessa rapporterade vid 12-manadersuppfoljninen att de
hade fatt nya diagnoser: fibromyalgi respektive kroniskt trotthetssyndrom.

For 13 deltagare har ytterligare en uppfoljning gjorts cal8 manader efter
avslutning i GR. Deltagarna hade fortsatt samma aktivitetsgrad som vid
12-manadersuppfoljningen eller hade 6kat sin grad av lonearbete. En deltagare
som hade fatt aterfall och ater blivit sjukskriven hade atergatt i 50 % lonearbete
(samma som innan den nya sjukskrivingsperioden), en deltagare hade utbildat
sig inom ett nytt yrkesomrade medan de tva deltagare som fatt nya diagnoser
enligt ovan fortfarande hade100 % sjukpenning/sjukersattning.

Tid i rehabilitering

Deltagarnas tid i rehabilitering varierade fran 12 — 58 veckor. De langsta
rehabiliteringstiderna aterfanns under de forsta aren av verksamheten for att fran
och med varterminen 2010 hallas i stort sett vid de 28 veckor som maximalt
skulle erbjudas enligt den ursprungligen beslutade modellen. I den forsta
utvarderingen av GR (2010) var den genomsnittliga tiden for en rehabilitering
32 veckor. Vid berékning av tiden i detta supplement var den genomsnittliga
rehabiliteringstiden ungeféar 27 veckor (spridning 26-29 veckor). Detta paverkar
aven den genomsnittliga kostnaden for en rehabilitering (v.g. se avsnittet
Rehabiliteringens kostnader nedan).

Uppfdljning per telefon

Telefonintervjun inneholl bl.a. fragor om aktuellt halsotillstand, vad som hade
varit viktigast for ev. hdlsoforbattring samt vilken betydelse deltagaren upplevde
att GR hade haft for hur man madde/upplevde sin aktuella situation. Ungefar
70 % (25 deltagare) upplevde att de madde béttre eller mycket battre vid
6-manadersuppfoljningen jamfort med vid avslutningen i GR, 22 % upplevde
ingen férandring och 8 % upplevde en forsamring (tabell 14). De som angav en
forsamring forklarade svaret med att det pa det privata planet hade varit en
orolig tid med t.ex. sorg efter nara anhorigs bortgang. Vid 12-manaders-
uppféljningen uppgav 53 % att de madde battre eller mycket battre jamfort med
6 manader tidigare, 36 % upplevde ingen forandring fran 6-manaders-
uppféljningen och 11 % uppgav att de madde samre eller mycket samre.
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Tabell 14. Deltagarnas upplevelse av forandrat halsotillstand vid
6- respektive 12-manadersuppfoéljningarna per telefon.

7 4
18 15
8 13
3 3
0 1

* Under de senaste 6 manaderna, d.v.s. antingen fran avslutning i GR till
6-manadersuppfdljningen eller fran 6 man. till 12-manadersuppféljningen.

Vid de telefonintervjuer, som genomforts med deltagarna 6 och 12 manader
efter avslutning i GR, beskrev samtliga deltagare att GR hade haft en stor
betydelse for den forbattring som de allra flesta upplevde vad galler aktuell hélsa
och valbefinnande.

"| efterhand kan jag se att det paverkat mitt lugn och storre distans till mig
sjalv, bra distans till livet — kan ta saker med en nypa salt.”

"Grona Rehab &r ett guldskimrande minne i mig; personalen, deltagarna,
miljon har fatt en plats i mitt hjarta.”

"Jag tror att det (GR) raddade livet pa mig. Redskapen fran Grona Rehab
har forandrat livet totalt — vad jag prioriterar i livet och att reflektera bade
inat och utat.”

"Har svart att svara pa det (om GR hade haft ndgon betydelse for aktuellt
maende), forbattringsprocessen boérjade pa Grona Rehab. Nar jag var
DAR var det jatteskillnad.”

Manga deltagare poangterade vikten av att ha fatt tid for tillfrisknande genom
sjukskrivning, bra bemotande och visad forstaelse fran lakare/psykolog under
sjukskrivningstiden. Medicinering togs ocksa upp vid fragan om orsak till
upplevd forbattring. Man framholl det bemotande som man hade fatt av
rehabiliteringsteamet och de tips och verktyg som man hade lart sig under tiden
pa GR samt de regelbundet aterkommande naturvandringarna i Anggardsbergen.
Nyttan av mindfulness och andningsteknik som man regelbundet hade trénat pa
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GR upplevdes ocksa som viktigt. Dessa verktyg var till god hjélp for att hantera
oro och stress i vardagssituationer. Nagra deltagare beklagade dock att de inte
langre anvanda sig av dessa verktyg.

Under GR hade teamet uppmuntrat deltagarna att félja sina egna behov, lyssna
pa sin kropp och att begrénsa sitt engagemang. Manga deltagare kommenterade
att tack vare GR och teamets uppmuntran kunde man nu i hdgre utstrackning
satta granser, “séga nej” och folja sina egna behov. Att fa tid att i lugnt tempo
aterkomma till arbete och vardagslivet beskrevs som mycket viktigt del i
halsoforbattringen samt att fa ett bra bemaétande vid atergang i arbetet,
framforallt géllde det att fa forstaelse av sin narmaste chef. En deltagare beskrev
att fa ett eget arbetsrum underlattade och en annan beskrev: att ha en lyhord
chef och anpassning (i arbetet) till min formaga. Ingen press fran
arbetsgivaren™ som viktiga for forbattringen. | nagra fall beskrevs byte av chef
eller byte av arbetsplats som viktiga orsaker till den upplevda
hélsoforbattringen.

Tabell 15. Deltagarnas eventuella byte av arbetsplats, arbetsuppgifter eller yrke
efter avslutad rehabilitering.

14 8 27

25 31 12
(varav 2 i pension)

Majoriteten av deltagarna hade inte samma arbetsuppgifter vid atergang i
aktivitet och vid 6-manadersuppfoljningen som man hade haft innan
sjukskrivning (tabell 15). F6r dem som hade haft patientansvar innan
sjukskrivningen innebar andringarna oftast att de nya arbetsuppgifterna var av
administrativ karaktar och att man inte langre hade patientansvar. Pa fragan hur
man trivdes pa sin arbetsplats svarade 14 deltagare att de trivdes mycket bra, 15
svarade bra, 4 svarade varken bra eller daligt och 6 deltagare svarade daligt.
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Rehabiliteringens kostnader

| genomsnitt pagick rehabiliteringen for en deltagare i 27 veckor. Detta var en
minskning fran den forra utvarderingen (2010) da den genomsnittliga
rehabiliteringstiden var 32 veckor och da flera deltagare hade genomgatt
rehabilitering i GR under ett ar eller mer. Denna kortare rehabiliteringstid
paverkade kostnaden. Den genomsnittliga kostnaden for en deltagares
rehabilitering var nul52 144 SEK. Detta inkluderar samma uppskattade kostnad
for den medicinska utredningen som foregick starten i GR samt tva
avstamningsmoten a 5 000 SEK (totalt 10 000 SEK). Kostnaden fér den
medicinska utredningen som foregar en deltagares start i GR har forandrats
sedan forra utvarderingen. Da tillampades en fast kostnad pa 16 000 SEK per
utredning. For denna aktuella utvardering fanns inte nagon sadan
kostnadsuppagift tillganglig och for att forenkla jamforelsen har samma summa
anvants vid berdkning av den genomsnittliga kostnaden per deltagare. V.g. se
sammanstallningen i tabell 16.

Tabell 16. Jamforelse av kostnader mellan berékning fran 2010 ars utvardering
och denna utvardering.

32 27 5
379 292 -87
6064 4672 -1392

214 900* 152 144+ -62 756

*Inklusive schablonkostnaderna 16 000 SEK/deltagare fér den medicinska utredningen fére GR
och 10 000 SEK/deltagare for avstamningsmoten. Berdkningarna har gjorts enligt samma
berakningsmodell som vid utvarderingen 2010 men med aktuella belaggningssiffror som galler
frdn maj 2011 till maj 2012.
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SLUTSATSER

Deltagargruppen som helhet har under tiden i Gréna Rehab forbattrats med
avseende pé grad av utmattning, valbefinnande, depression och angest. Aven
om resultaten fran sjalvskattningsformuléaren visar pa forbattring i de flesta
fall sa indikerar de att manga fortfarande mar daligt. Vid
telefonuppfoljningarna framkom att &ven om man upplevde en forbattring av
sin halsa sa var man inte tillbaka i samma niva som innan insjuknandet.
Majoriteten av deltagarna (drygt 90 %) atergick i aktivitet vid avslutning i
GR och har aven okat sin aktivitetsgrad vid 6- och 12-
manadersuppfoljningarna. Detta har till foljd att det ocksa har skett en
minskning i sjukskrivningsgrad och darmed en minskad kostnad for
samhallet.

Rehabiliteringstiden som vid den forsta utvéarderingen lag pa 32 veckor i
genomsnitt har minskat till 27 veckor. Detta paverkar antalet individer som
kan erhalla rehabilitering i GR under ett ar och darmed paverkas ocksa
kostnadseffektiviteten.

Vid uppfoljningssamtalen bekraftades deltagarnas uppfattning som framkom
aven i forra utvarderingen att:

Rehabiliteringen pa GR hade haft stor betydelse for den forbattring av halsa
och valbefinnande som de flesta deltagarna rapporterade vid
uppféljningarna.

Tiden pa GR levde kvar i deltagarnas minne och paverkade deras syn pa
vikten av att regelbundet vara i naturen for aterhamtning och for att fa kraft i
vardagen.

Chefens stéd vid atergang i arbete ar viktigt liksom att atergangen sker i
langsamt tempo.

De verktyg och strategier som man larde sig/tranade sig pa under GR-tiden
anvandes till stor del fortfarande vid 6- respektive 12-manaders-
uppféljningarna.
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