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Abstract

At present, there is no healing garden in Sweden for veterans with post traumatic stress
disorder. The aim of this bachelor thesis is to present guidelines for healing gardens for this
patient group which can be used as a basis for the development of such gardens. Through
literature analysis and interviews with veterans, this study has been able to provide
preliminary guidelines for how to create a healing garden for this patient group. Research
shows that nature has a strong positive impact on humans and our obsession with nature is
inherited in our genes. A healing garden is a garden that is specially designed to meet the
needs of a particular patient group. Veterans with PTSD need to have tranquil, open and
natural scenes in this kind of an enviroment. The garden should be insight protected and
water elements adds important qualities. Some places in the garden should be places for
socialisation with other people and some give possibilities for the veterans to be alone.

Moments of surprises should be avoided to ensure a safe place for the patients.



Sammanfattning

I nulédget finns det ingen hélsotrddgérd i Sverige for utlandsveteraner med posttraumatisk
stresssyndrom. PTSD é&r en langvarig reaktion pé en traumatisk héndelse och leder ofta till
suicidrisk, depression och missbruk for den som drabbas. Malet med detta examensarbete dr
att presentera riktlinjer for en hilsotrddgard for utlandsveteraner med PTSD som ska kunna
anvédndas som ett underlag vid framtagandet av hilsotrddgardar. Genom en litteraturanalys
och en intervjustudie med utlandsveteraner har detta arbete gett preliminéra riktlinjer for hur
man kan skapa en hélsotrddgérd for denna patientgrupp. Forskning visar att naturen har en
stark positiv inverkan pa oss médnniskor och var vurm for naturen ligger nedérvd i vdra gener
sen urminnes tider. En hélsotrddgérd ar en tridgdrd som dr specialdesignad for att méta en
viss patientgrupps behov. Denna studie visar att utlandsveteraner med PTSD behdver ha
rogivande, dppna och naturlika platser i en hélsotrddgérd. De skall vara skyddade frén insyn
och girna innehdlla vattenelement. En del platser i tridgérden skall vara platser for att
integrera med andra ménniskor medan andra ska ge mojlighet for veteranerna att vara
ensamma. Overraskningsmoment ska i stérsta man undvikas for att skapa en trygg och siker

plats for utlandsveteranerna.



Forord

Jag vill rikta ett stort tack till de veteraner som har stillt upp pé intervjuerna och delat med
sig av sina upplevelser och behov. Jag vill ocksa rikta ett stort tack till min handledare Allan
Gunnarsson som har varit ett stort stod i detta arbete och kommit med goda rad. Sist vill jag
tacka mina fore detta kolleger frdn Forsvarsmakten som har sporrat mig och inspirerat mig till

att skriva om detta dmne.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sverige har sedan 1950-talet haft militér personal som har tjdnstgjort utomlands 1
krigsdrabbade omrdden. Det dr ca 90 000 veteraner som har gjort utlandsmissioner.
(Hultqvist 2017) Det &r vida ként att hemkomna soldater varlden Gver ofta drabbas av psykisk
ohilsa dir PTSD (posttraumatisk stressyndrom) bland annat dr ett av sjukdomstillstinden
(Pethrus 2014). PTSD hos utlandsveteraner kan leda till sjdlvmord och sjélvdestruktiva
beteenden (Pethrus 2014), depressioner och missbruk (Ahlmark & Larsson 2013). PTSD ér
en psykisk sjukdom som uppkommer efter en av individen upplevd traumatisk handelse.
Personer med PTSD har ofta symptom som exempelvis dverdriven vaksamhet, utdtriktad
aggression och koncentrationssvérigheter. PTSD kan uppkomma direkt vid hemkomsten eller

langt senare. (Persson 2009)

Det ér viktigt att ha i dtanke vid rehabiliteringen att vissa trauman inte kan hdvas genom
samtal. Istdllet kan patienten bli rehabiliterad genom exempelvis bildterapi eller
kroppsfokuserad psykoterapi. (Sendergaard 2005 s. 23)

Vad som sérskiljer en civil med PTSD frén en utlandsveteran med PTSD ér att en
utlandsveteran séllan soker hjélp hos psykiatrin for sina &kommor. Det gors istéllet efter en
véddjan frn anhoriga eller andra runt omkring. De soker istdllet for somatiska dkommor

vanligtvis somnstorningar, destruktiva handlingar och sociala problem. (Dobrin 2014)

Vid hemkomsten gor Forsvarsmakten en uppfoljning som innebér samtal om insatsen,
antingen som ett enskilt samtal eller i grupp. Sedan fér veteranen delta i en foreldsning om
mental hilsa. En hilsoundersokning, avrustning samt medaljering sker ocksa efter
hemkomsten. En tid efter hemkomsten gors en dtersamling som innebdr samtal och
ytterligare en foreldsning om mental hélsa. Forsvarsmakten har sedan ett uppfoljningsansvar

under fem ar men ger stod dven efter dessa fem aren. (Forsvarsmakten 2014)



Det finns flera vetenskapliga teorier och forskningsresultat som visar att en gron miljo kan
hjélpa till med lakningsprocessen hos flera olika patientgrupper och hur viktig den &r som ett
komplement till den medicinska rehabiliteringen (Stigsdotter & Randrup 2008).

Ar 1984 presenterar psykologen och professorn Roger Ulrich en undersékning om
aterhdmtning i en gron miljo. Ulrich kunde konstatera att patienter som genomgétt
galloperationer fortare tillfrisknade om de hade mdjlighet att se ut genom ett fonster mot en
gron miljo kontra de som hade utsikt mot en tegelvigg. (Ottosson & Ottosson 2006 s. 50)
Kopenhamns universitet har skapat en restorativ terapitrddgdrd i ndrheten av Hérsholm som
kallas, Nacadia, i enlighet med vad forskningsresultat har gett for rad om utformning och
innehdll. Nacadia har bland annat tagit mot danska utlandsveteraner i deras terapitradgérd.
(Stigsdotter & Randrup 2008) Négot liknande finns i Sverige och det dr Alnarps
rehabiliteringstriddgdrd dir de bland annat har tagit emot flyktingar med PTSD (Palsdottir
2017).

Detta arbete har som mal att ta fram riktlinjer for hur man kan utforma en hélsotradgérd for
utlandsveteraner med PTSD. Det finns idag ingen hélsotradgard riktad mot utlandsveteraner
med PTSD i Sverige. Forsvarsmakten fick i uppdrag av Regeringen att uppritta ett
veterancentrum den 1 juli 2017 (Granberg 2017). Detta projekt dr for tillfdllet vilande men
framdver kommer troligen nagot slags veterancentrum att skapas dar eventuellt en
hélsotrddgérd ingér. Denna ambition dr en viktig anledning till varfor jag har valt att skriva

detta arbete.

1.2 Mal, syfte, fragestillning och avgriansning

Mal

Malet med detta arbete &r att presentera riktlinjer for en hélsotrddgérd for utlandsveteraner
med PTSD som ska kunna anvéndas som ett underlag vid framtagandet av hélsotradgardar
for denna patientgrupp.

Det finns ingen hélsotradgéard for utlandsveteraner i Sverige och jag tror att problemen é&r att

det inte finns resurser for att skapa en sddan. Med detta arbete onskar jag att det ska bli ldttare



att ta fram en hélsotrddgard for veteranen och att problemen med utlandsveteranernas
hélsotillstdnd blir belysta. Jag vill ta reda pd vilka behov en utlandsveteran med PTSD har {for
att tillsammans med olika miljopsykologiska teorier kunna dra slutsatser om hur man kan

utforma en hélsotradgard.

Syfte och fragestillning

Syftet ar att undersoka vilka behov som finns hos patientgruppen och viktiga aspekter som
bor beaktas i relation till denna i utarbetandet av riktlinjer for hur man skapar en

hélsotradgérd. Detta gors utifrdn foljande fragestillning:

Vilka aspekter, funktioner och trddgérdselement dr viktiga vid utformningen av en

hélsotradgérd for utlandsveteraner med PTSD?

Anledningen till att jag har valt ta fram riktlinjer for en hélsotrddgérd for utlandsveteraner
med PTSD ér att det ligger 1 mitt intresse att kunna skapa en gron miljoé som ska kunna vara
till nytta for brukarna. Detta bottnar i att jag sjdlv dr en fore detta yrkessoldat och att jag
fortfarande har ett stort intresse for det militdra och att jag har flera fore detta kolleger som
har ftt diagnosen PTSD efter utlandsmissioner. Jag har kunskap fran tvd grona falt som
landskapsingenjorsstudent respektive som yrkesmilitér vilket gor att jag kdnner att jag kan

bidra till det militdra faltet genom min kunskap om tridgérd och landskap.

Avgriansning

Hilften av patienterna med PTSD har dven en depression (Internmedicin 2017). Det finns
redan mycket forskning kring depression och hélsotradgardar. Darfér kommer detta arbetet
inte att behandla depression. Arbetet har avgrénsats till att enbart innefatta svenska

utlandsveteraner.



1.3 Begreppsdefinitioner

I detta arbete har jag valt att anvdnda ordet patienter som ett begrepp for utlandsveteraner
med PTSD.

Hypervigilans - 6verdriven vaksamhet mot omgivningen.

Veteran - militér eller civil person som é&r eller har varit anstélld av Foérsvarsmakten och har
gjort en eller flera utlandsmissioner bevépnad eller obevéipnad.

PTSD - forkortning for posttraumatiskt stressyndrom

EMDR — psykologisk behandlingsmetod baserad pé patientens 6gonrorelser.

2. Metod

2.1 Metodval

I litteraturstudien har jag anvint mig av litteratur som beskriver vilka symptom och behov en
utlandsveteran med PTSD har och vilka olika miljopsykologiska teorier det finns som kan
vara relevanta for utformandet av en hélsotrddgérd for utlandsveteraner med PTSD. Annan
for arbetet viktig litteratur behandlar vad en hilsotrddgérd &r och hur den kan byggas upp. Jag
har anvént mig av tryckta killor sésom medicinsk litteratur, bocker om hélsotrdgardar och
kvalitativa intervjuer. Jag har anvint mig av texter frén internet sdsom fran bland annat
vetenskapliga artiklar, populdrvetenskapliga artiklar och fran forskningsprojekt i Danmark.
Mycket av den fakta jag har anvint till detta arbete har jag himtat frén artiklar och bocker
skrivna av Professor Grahn vid Sveriges lantbruksuniversitet. Jag har anvént mig av

sokmotorerna LUBsearch och Google for att himta fakta om dmnet.

For att {4 fram riktlinjer for hur man kan utforma en hélsotrddgérd for utlandsveteraner med
PTSD innefattar detta examensarbete en intervjustudie i form av intervjuer med patienter som
har diagnosen PTSD efter en eller flera utlandsmissioner.

Infor detta arbete har jag stdllts infor frdgan om intervjuerna ska vara kvalitativa eller

kvantitativa. Jag har kommit fram till att intervjustudien ska vara kvalitativ.
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Det finns tva huvudtyper av intervjuer; kvalitativa intervjuer och kvantitativa intervjuer.

I kvalitativa intervjuer stiller man som intervjuare enkla och tydliga fragor for att kunna fa
nyanserade och komplexa svar. Det kan mynna ut i innehéllsrika och detaljerade svar som
kan ge intressanta infallsvinklar till studien. I kvantitativa studier med intervjuer 6nskar man
forenklat uttryckt kvantifiera olika undergrupper och mdnster via numeriska vérden i en

storre grupp. Det innebér att man behandlar ett materials statistik. (Trost 2005 ss. 7-8)

Verkligheten kan uppfattas olika av olika personer och det dr nagot man utgar fran vid
kvalitativa studier (Malterud 2009 s. 22) Den kvalitativa intervjustudien anvidnds ocksd nér
man vet vildigt lite om det man studerar. (ibid. s. 32) Trost (2005 s. 14) menar att om syftet
ar att forstd manniskors sétt att reagera eller resonera ér det en kvalitativ studie som &r mest
rimlig att genomfora och det dr syftet med studien som avgdr om det ska vara kvalitativa
intervjuer eller kvantitativa intervjuer. Vissa svar kan man bara fa genom att anvénda sig av
kvalitativa intervjuer exempelvis hur en ménniska kénner sig, upplever olika saker och lér sig
forstd andra (Ahrne 2011 s. 14, Trost 2005 s. 112). Dérfor ar det mest relevant att anvinda en

kvalitativ intervjumetodik i denna studie.

En kvalitativ intervjustudie bor ges en 14g grad av standardisering, det vill sdga att
intervjuaren formulerar sig efter den intervjuades sprakbruk och inkluderar foljdfragor
beroende pé den intervjuades tidigare svar. (Trost 2005 s.19).

Intervjun bor dven vara semistrukturerad vilket innebir att svarsmojligheterna dr 6ppna och

att det inte finns nagra fardiga svarsalternativ (Hedin 1996).

2.2 Upplagg av arbetet

Innan intervjuerna genomfordes gjordes en litteraturstudie inom valt &mne for att kunna
skapa en intervjuguide. Dérefter gjordes en provintervju for att sdkerstilla att frigorna var vél
formulerade och begripliga for den intervjuade. Intervjuerna genomférdes och

transkriberades sedan.
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2.3 Genomforande av intervjuer

Intervjuerna genomfordes av resursskil som telefonintervjuer och med en person at gdngen.
En intervjuguide forbereddes innan intervjuerna genomfordes med fragor baserade pa fakta

jag fatt fram 1 min litteraturanalys. Jag tog hjélp av vad som stod i bdde Anna Hedins (1996)
text En liten lathund om kvalitativ metod med tonvikt pa intervju och Jan Trosts (2005) bok

Kvalitativa intervjuer och skapade en semistrukturerad intervju for att f4 den intervjuade

personen att berdtta sa fritt och oppet som mojligt.

Efter att intervjuguiden var klar var det dags att forbereda hur intervjun skulle spelas in. Det
skedde med en mobiltelefon och en dator. Jag gjorde en provintervju med en fore detta
kollega for att vara vil forberedd och kunna dndra om nigon frdga inte fungerade. Jag valde
att spela in intervjuerna samt anteckna under tiden for att fa en sa detaljerad bild av den

intervjuade personen som mdojligt.

Fordelen med att spela in intervjuerna &r att man inte behdver anteckna under intervjun och
kan lyssna till den intervjuades tonfall och ordval for att senare skriva ut intervjun. Nackdelen
ar att det tar tid att spola fram och tillbaka for att hitta rdtt detalj. Det dr en smaksak om man
anvinder bandspelare. Ett alternativ till bandspelare ar att anteckna under tiden. Nackdelen
med att anteckna under intervjun &r att det kan uppsté en paus medan man antecknar. (Trost

2005 ss. 53-55). Intervjuerna varade ungefar mellan 15 och 25 minuter.

2.4 Urval och intervjustudiens begransningar

Urvalet har pa grund av resursskél begrénsats till tre utlandsveteraner med PTSD. Enligt
Trost (2005 s. 123) 4r fa intervjuande att foredra for att kunna 6verblicka materialet och
kunna differentiera eller koppla samman detaljer. Jag &r dock medveten om att tre personer ér
1 minsta laget for att ge en riktigt god och allméangiltig inblick av hur olika personer med
PTSD ser pa sin situation och pa hur en terapeutisk gron miljoé bor se ut.

Eftersom det dr en kvalitativ intervjustudie som har genomforts dr det inte av vikt att ha ett
representativt urval. (ibid s. 117) Det viktiga &r att finna monster i de behov patienterna har

och att vélja ut patienter som dr olika varandra for att & en bredd i studien. (Hedin, 1996).
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Urvalet bor enligt Trost (2005 s. 117) vara heterogent och inte innehalla alltféor manga
likartade personer och urvalet ska vara ett s.k. bekvamlighetsurval eftersom jag satte in en
annons 1 sociala medier dir jag berdttade att jag sokte intervjupersoner. Jag gjorde sedan ett
urval som var heterogent men homogent i férhallande till mitt undersokningsomréade. Det
blev en kvinna och tvd mén som intervjuades. Uppgifter om alder, art av utlandstjanst och nér

denna tjinst avslutades saknas.

2.5 Intervjuguiden

Mina intervjufrdgor har jag arbetat fram genom att studera litteratur dir utlandsveteranernas
behov har varit i fokus och genom att fundera 6ver vad jag sjélv tror dr relevant att fraga for
att kunna ge riktlinjer for hur man kan utforma en hélsotrddgérd for utlandsveteraner med

PTSD. Foljande fragor togs med:

“Kénner du att du har ett behov av att kunna ha uppsikt dver platser?”

“Ar det viktigt for dig att kunna hitta en plats for att f4 ett inre lugn och hur skulle den platsen
kunna se ut?”

“Ger fysisk aktivitet ett inre lugn?”’

“Har du eller har du haft somnsvarigheter som inneburit ett behov av att vila under dagtid?”
“Har du ett behov av att integrera med andra? Hur ser den platsen ut?”

“Har du ett behov av skydd bakom ryggen?”

“Hur ser din ideala hilsotradgard ut? Vad ska ingd? Vad ska inte finnas dér?”

2.6 Utvardering av intervjuerna och litteraturstudien

Jag annonserade pa sociala medier, i forum ddr utlandsveteraner verkar att jag sokte veteraner
med PTSD. I annonseringen skrev jag att intervjuerna skulle ske anonymt p sddant sitt att
det inte skulle gé att harleda vem som hade sagt vad. I annonsen stod det att det gick bra att
maila eller ringa mig om de ville stélla upp vilket mojliggjorde att de kunde vara helt
anonyma for mig. Detta ledde till att det under de genomforda intervjuerna kindes som om

personerna svarade sanningsenligt pa mina fragor. Nér jag gjorde en provintervju med en fore
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detta kollega svarade inte den personen lika djupgéende inkédnnade som de andra jag
intervjuade. Orsaken &r troligen att vi kinner varandra och att det d& kan vara kénsligare for

den intervjuade att beskriva sina kénslor och behov.

Trost (2005 s. 113) menar att trovérdigheten &r ett stort problem vid kvalitativa intervjuer och
att det méste finnas en trovirdighet vid datainsamling, urval och analys. Vidare anser han att
om det saknas reflektioner kring de etiska aspekterna vid datainsamlingen samt

rapporteringen kan trovérdigheten sdankas och det frdgetecken kan uppsta.

Nér det kommer till reliabilitet bor man ta konstans i beaktande. Hos de intervjuade kan
kénslor dndras fran dag till dag. Ménniskors kénsloliv &r inte statiskt.

Nir det giller objektivitet bor man se till att personerna blir vil informerade om att det ska
ske konfidentiellt. Jag vet bara namnet pd de intervjuade. Eftersom det &r en telefonintervju ér
det hogst troligt att de intervjuade kan prata mer fritt om deras kénslor eftersom vi aldrig fér
en personlig koppling. Eftersom det var telefonintervjuer som genomfordes hade jag inte
mdjligheten att registrera ansiktsuttryck och kroppsgester.

Intervjuerna spelades in och transkriberades for att underlétta arbetet med att registrera och
analysera svaren. Géllande kongruensen har stéllde jag snarlika fragor om samma foreteelse

till samma person for att bekrifta det personen har beréttat.

Det har varit svart att hitta i litteraturen vilka behov en utlandsveteran med PTSD har.
Eftersom behoven ofta &r individuella har det anda gatt bra att {4 fram informationen frén
intervjuerna. Det har funnits mycket fakta kring hilsotradgardar och miljopsykologiska
teorier bade pé internet och i litteraturen vilket har hjalpt mig att fa fram relevant information

till detta arbete.
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3. Litteraturanalys

Teoriavsnitt med inriktning mot hélsotradgéardar, PTSD och

miljopsykologi

Haélsotradgardar

Man kan fraga sig vad skillnaden dr mellan en trddgard och en hilsotradgard? I en artikel av
Ulrika Stigsdotter och Patrik Grahn (2002) redogor de for olika typer av hélsotrddgérdar.

De delar in hdlsotrddgardarna i tre huvudgrupper; the healing garden school, the horticultural
therapy school och the instorativ school. The healing garden &r utformad for att ge besdkaren
en estetisk tilltalande upplevelse genom god design. Den ska verka restorativ och harmonisk
for besokaren. Inom modellen the horticultural therapy school ér tradgardens syfte att
aktivera besokaren genom att exempelvis plantera véxter eller griva for att skapa en kénsla
av meningsfullhet hos patienten och skapa en fysisk aktivitet som ar vilgérande. The
instorativ school dr menad att ge patienten fysisk aktivitet och samtidigt bidra med stimuli
genom tradgardens farger, dofter och ljud. En hélsotrddgard ska ge den som soker vérd en
kénsla av att vara bortom det offentliga jimfort med en tridgérd som exempelvis finns
hemma hos patienten eller en park i det offentliga rummet. For att en trddgard ska fa kallas en
hélsotradgérd skall den innehélla vissa essentiella delar. Den ska kunna kompensera for den
vilda naturen. Skillnaden mot en vanlig tridgérd ar att hélsotrddgérden har en genomténkt
design. Det kan exempelvis vara véxtval utifrén farg, struktur och doft. En hilsotrddgard kan
innehalla ett eller flera rum och bor innehélla véxtlighet som inte kinns allt for medvetet
komponerade och dominerande. Alla sinnen ska vickas men vilka enskilda delar som finns i
tridgdrden ska inte vara i fokus utan allt ska ses som en helhet. (Bist-Andresen & Larsson
2007). Halsotradgardar kan exempelvis anvéndas i anslutning till sjukhus for att skapa battre
forutséttningar for en snabbare lakningsprocess. Likasa kan hélsotrddgdrdar anvéndas i ett
restorativt syfte och kan ha en stor betydelse for exempelvis dementa, ménniskor med

utmattningssyndrom eller andra funktionsnedsattningar (ibid.).
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Symptom pa PTSD

Patienter med diagnosen PTSD kan uppvisa en eller flera symptom (Persson 2009).
Symtomen kan vara flashbacks, det vill sdga dterkommande minnen fran de traumatiska
héndelser patienten har utvecklat PTSD frdn och mardréommar om héndelserna under savél
dagtid som nattetid. Patienterna kan ha svart att koncentrera sig och fa minnesluckor.
Inlérningssvarigheter, nedsatt forméga att hantera stress och att kdnna ett engagemang kan
vara symptom. De kan bli trotta och fa somnsvérigheter. De kan ocksa uppleva en forsdmrad
kontroll vid starka kénslosvall vid exempelvis aggression och undvika platser eller ljud som
kan kopplas till traumat. (Gerge 2010 ss. 15-17) Angest #r ytterligare ett annat symptom.
Likasa kan patienten bli apatisk eller fa svart att kontrollera impulser och bli irriterad och fa
vredesutbrott. Patienterna kan dven undvika néra relationer till andra och undvika sociala

sammanhang. (Socialstyrelsen, u.4.)

Det ér vanligt att patienterna inte minns alls eller bara delvis minns héndelsen som utlste
deras PTSD. Patienterna kan uppvisa hypervigilans, det vill sdga att de alltid ar pa sin vakt
och att de latt och starkt reagerar pa situationer som patienten kan se som ett hot och bli
skramd av (Intermedicin, 2017). Oférutsedda héndelser som patienten forknippar med
traumat kan framkalla ett aterfall. Det kan vara psykiskt pressande vardagliga hindelser eller
pafrestande livshindelser som ger denna stress for patienten. (Sendergaard 2005 s.23)
Social fobi samexisterar ofta med stressen hos patienter med PTSD och tillsammans kan
dessa yttringar leda till férsdmring av patientens sociala- och yrkesmissiga funktion
(Asmundson, Collimore, Carleton & Hoffman 2010). Ett specifikt symptom som veteraner
med PTSD har ér att de fruktar att inte kunna behérska sin aggresivitet (Ahlmark & Larsson
2013).

Vilka behov har patienter med PTSD?

De behov som patienter med PTSD framfor allt har &r emotionellt stod kompletterat med
information kring psykisk ohilsa. Aven stod i det vardagliga arbetet kan behdvas. Tidigast
tvd veckor efter hindelsen kan patienten bli behandlad genom att g i kognitiv beteendeterapi

och medicinering kan exempelvis lindra angest, insomni och andra somnstérningar. Genom
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EMDR (Eye Movement Desensitation and Reprocessing) kan patienten exponeras for

minnesbilder fran handelsen. (Hassan 2013)

Det ér viktigt att en bearbetning av den traumatiska héndelsen sker for att inte fa en kronisk
form av PTSD. Det dr hogst individuellt vad en patient har for behov. Det viktiga dr att
bearbeta hindelsen vilket kan ske pé olika sétt exempelvis genom samtal eller att skriva.
Aven att inte prata med nagon om det som hiint kan vara ett behov som ir ritt for just en

enskild individ. Det dr viktigt for patienterna att géra sdidant de mar bra av (Arnberg 2014).

I en artikel gjord av Det Danske Institut For Stress forkortat IFFS (2017) intervjuas en
utlandsveteran som beréttar hur tankarna kunde svéva fritt och att han kunde slappna av nir
han befann sig vid och betraktade en liten damm i hélsotrddgarden 1 Danmark.
Utlandsveteranen kinde sig ocksd mindre stressad och mer avslappnad av att gora
yogadvningar. Patienterna har ett behov av att tinka pd sig sjdlva och komma fram till vad
just de behdver (ibid.). Férutom att vistas i tradgardsmiljo kan dven arbete i denna miljo ge
positiva effekter. Soldater som atervinde hem efter forsta och andra virldskriget upplevde
tridgdrdsarbete som ndgot positivt och meningsfullt bade fysiskt och psykiskt (Stigsdotter &
Randrup 2008).

Nacadia som ir en hélsotrddgard i Danmark som bland annat har haft utlandsveteraner med
PTSD som patienter anvédnder sig av symbolik som en del av rehabiliteringen. Det kan
exempelvis vara symboliken mellan att en vixt behover vatten och niring for att leva och att
ménniskan ocksa behdver niring for att vixa. De som driver denna tradgdrd menar att de
positiva fordndringarna hos patienterna grundas nir symboliken forkroppsligas. (Nacadia
u.4.) Denna rehabiliteringsmetod har anvénts i relation till utlandsveteraner med PTSD (IFSS

2017).
Miljopsykologiska teorier

Inom d&mnet miljopsykologi finns det olika teorier och begrepp som &r relevanta att forstéd for

att kunna ta fram riktlinjer for utformningen av en hélsotradgérd.
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Ulrich- den estetisk-affektiva teorin

1984 publicerar Roger S. Ulrich en artikel i tidningen Science dér hans forskningsresultat
pavisar att patienter som genomgétt en galloperation fortare tillfrisknar om de har mojlighet
att se ut genom ett fonster och métas av gronska. (Grahn 2009)

Ulrich pdvisade ocksa att ménniskor kan dterhdmta sig mycket snabbt fran stress, inom loppet
av sekunder, genom att uppleva natur som inte uppfattas som ett hot. Det vill siga om miljon
kénns trygg och individen kan ha en god utsikt 6ver omradet. Han menade att vi ménniskor
har ett ursprung som gor att vi kéinner oss trygga i natur av savanntyp med vatten. (Grahn
2012)

Mainniskan anses ha nio s kallade grundaffekter, dvs grundldggande kénslor varav tvé ar
positiva ndmligen glddje och intresse (Nilsson 2009 s.20). Ulrich menade att dessa positiva
affekter 6kar om ménniskan befinner sig i en naturmiljoé om vi anser att den ar trygg. I miljoer
som &r stressande exempelvis urbana miljoer f&r minniskan svart att forlita sig pd sina
kéinsloreaktioner och dvergér till att tinka mer logisk vilket stressar minniskan och ger en

mental utmattning. (Stigsdotter & Randrup 2008)

Steven och Rachel Kaplans teori

Steven och Rachel Kaplan dr bada professorer i psykologi i USA. Det forsta
forskningsprojektet de genomforde var att studera mentalt utmattade manniskor i ett avskilt
skogsomrade. Efter nagra veckor i skogen hade ménniskorna fétt ny energi och var inte lika
utmattade. Makarna borjade utveckla en teori utifran dldre forskning och detta
forskningsprojekt. (Grahn & Ottosson 2010 s. 59) Paret Kaplans menar med sin teori
Attention Restoration Theory, forkortad ART, att mdnniskan tar in alla intryck fran
omgivningen bade undermedvetet och medvetet och att dessa intryck skapar kénslor hos
individen. Individen tar in intryck och sorterar vad som tilltalar individen mest och fyller
viktiga behov. Med dessa intryck som ger positiva kédnslor utloses undermedvetna
mekanismer hos individen som &r en del av en §verlevnadsstrategi. Genom var perception
kategoriserar vi den information som véra sinnen ger oss och virderar den. Genom normer i
sambhdllet eller egna vérderingar klassificerar vi informationen for att kunna applicera den pa

vér miljo.
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Makarna Kaplan har delat in mé@nniskans sitt att ta in information i tva typer. Den ena typen
ar fascination vilket innebdr att ménniskans inte gor nagon anstrangning for att hdmta in
information. Det kan exempelvis vara att bara sitta i en trddgard och se och lukta pé
blommorna. Denna information kunde {forr nér vi levde mindre skyddat vara avgoérande for
individens 6verlevnad eftersom vi undermedvetet virderar informationen om den ér farlig for
oss eller inte. Den andra typen ar riktad uppmdrksamhet vilket innebér att processen da
ménniskan tar in information sker med en anstrdngning utan att den tar var uppmérksambhet.
Det kan exempelvis vara att cykla eller arbeta pa hog hojd. Vardagliga problem kan ofta 19sas
enkelt och pé rutin medans mer komplicerade problem kréver en storre insats. De
komplicerade problemen kan till slut leda till mental utmattning som via vila kan brytas sa att
den utmattade far en aterhdmtning. Om denna riktade uppmairksamheten &r aktiverad under
en for lang period kan det leda till mental utmattning d&ven om forloppet av individen upplevs
som roligt och tillfredsstillande. Det kan exempelvis gélla ett komplicerat
husrenoveringsprojekt (ibid.).

Den riktade uppmarksamheten kraver att ménniskan har en frivillig vilja att utféra nigot eller
16sa problem. Denna vilja kan vara olika stark beroende pa individens lust att utféra nagot.
Om individen finner att en uppgift &r mindre lustfylld men véljer att utféra och rikta sin
uppmaérksamhet mot den sker en sa kallad svag intention. Da kriavs det mycket for att
individen ska motsté att gora andra och mer lustfyllda uppgifter. I hjarnan sker en himmande
process som hindrar individen frén att flytta 6ver uppmérksamheten fran den krdvande eller
trakiga uppgiften mot dessa for stunden mer lustfyllda handlingar, vilket dr en
overlevnadsmekanism. Det kan exempelvis handla om att tinka innan vi sdger nagot for att
passa in 1 en norm och bli accepterad socialt av andra. Processen i hjarnan krdver mycket av
individens anstrangning vilket dr anledningen till att individen blir mentalt utmattad. (Pell
2012)

Enligt makarna Kaplan &r det i naturen som ménniskan anvénder sig mer av fascination dn av
riktad uppmdrksamhet och det dr miljoer som kéinns langt bort fran omvérldens krav som
bidrar till fascination. De menar ocksa att dessa mera kravlosa omriden skall vara ganska
enhetliga utan plotsliga och tvéra dvergéngar fran en karaktér till en annan men dnda
innehélla intressanta naturfenomen att iaktta. (Nilsson 2009 ss. 23-24) Likasa menar Grahn
(2002) i enlighet med makarna Kaplans teori ART att en hélsotrddgédrd bor vara tillrdckligt
stor och innehalla intressanta naturfenomen for att uppratthélla de tva positiva affekterna

gladje och intresse.
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Jay Appleton - Prospect and refuge-teorin

Jay Appleton menade att vi ménniskor ar priglade av jakt och skydd for 6verlevnad. Med
begreppet Prospect menade Appleton att ménniskor i grunden &r jagare och har ett behov av
att kunna 6verblicka omgivningen efter byten for att effektivisera och lagga upp taktik for en
energikrdvande jakt. Med begreppet Refuge menade Appleton att vi ménniskor har ett behov
av skydd frén vider och farliga djur vilket innebér att ménniskan soker skydd pé platser dér
hon kan vara osedd och vara trygg. Ménniskan ar trygg om miljon vi vistas i har kvalitéer
som gor att dessa tvd behov kan kombineras och tillfredsstdllas. Det handlar om miljoer som
minniskan kan 6verblicka, samtidigt som hon inte exponerar sig och har skydd i ryggen.

(Lonnstrom 2016)

Edward O. Wilson -Biofiliteorin

Edward O. Wilsons teori, biofili-teorin kom 1 mitten av 1980-talet. Wilson menade att 1
overlevnadssyfte har minniskan en medfodd benégenhet att vurma starkt for andra levande
varelser och naturen. Den som kunde slappna av i en gron miljé hade ocksa storre majligheter

for dterhdmtning innan nésta jakt pd foda skulle dra igang. (Ottosson & Ottosson 2006 s. 53)

Grahns behovspyramid

En gron milj6 kan verka spidnnande och restorativ for en frisk person men kan verka
drénerande pa energi och komplex for en person med mentala problem. Professor Grahn
(Grahn & Stigsdotter 2002) har utarbetat ett sétt att dela in en hélsotrddgard i fyra nivder i en
pyramid (se figur 1 s. 21) beroende pa individens mentala status. En persons upplevelse av
naturen dr beroende av hur mycket personen kan ta in av miljon runt omkring samt personens
mentala status. [ botten av pyramiden finns de personer som &r mentalt svaga. De behdver en
plats som &r avskild och privat dér liten grad av socialt engagemang krdvs och dér de inte
behover ta itu med nya intryck. Den fysiska aktiviteten kan exempelvis vara att plocka bar
eller ta en kortare promenad. I nésta steg av pyramiden finns de personer som &r nagot mer

mentalt starka &n de i den understa delen. Personerna observerar gidrna andra och kan
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integreras socialt om &dn med forsiktighet. I det tredje steget finns de personer som har den
mentala styrkan att integrera med andra personer i grupp och bade kan ge och ta. Personer i
denna del av pyramiden kan organisera och planera. (ibid.)

Overst i behovspyramiden finns de personer som kan leda en grupp och 4r mentalt starka. De

kan slutfora projekt utan sin grupps nérvaro. (Grahn, Schmidtbauer & Lieberg 2005 s. 139)

Tillstand t ork att Social
utfora

Vardagliga

sysslor

Behov

Figur 1. Skiss utifran Patrik Grahns behovspyramid

4. Resultat

De svar som intervjuerna med de tre personerna med PTSD resulterade i var ganska lika.

Deras behov dverensstdmde alltsa timligen vil.

Pé fragan “Kénner du att du har ett behov av att kunna ha uppsikt 6ver platser?” svarade
samtliga intervjuade att de hade ett behov av att ha uppsikt dver platser. De berittade att de
kénde sig oroliga i miljoer med mycket médnniskor. Tvé av personerna svarade att de alltid
har koll pé var det finns vigar ut om det skulle uppkomma en fara. En person svarade att det
ar viktigt for hen att ha kontroll pd vad som ligger pd vigarna eftersom de kan ses som ett

eventuellt hot om de liknar en vigmina. Personen svarade ocksa hur betydelsefullt vatten &r

21



for att ge sjilen lugn och ro. P4 frigan “Ar det viktigt for dig att kunna hitta en plats for att fa
ett inre lugn och hur skulle den platsen kunna se ut?” svarade en av de intervjuade med PTSD
att naturen gav ett inre lugn. Gérna ett omrade med skog och en dppen plats med mojligheter
till att kunna sitta ner. Aven djur ansag personen ha en likande effekt. De tvd andra
personerna svarade att hemmet &r en trygg plats varav den ena personen tillade att dven
skogen gor hen lugn om den &r 6ppen och inte snérig sé att sikten &r god. Samma person
svarade dven att skdrgirden gav ett otroligt stort lugn. P4 frdgan “Ger fysisk aktivitet ett inre
lugn?” svarade samtliga personer med PTSD att fysisk aktivitet ger ett inre lugn. Den ena
personen svarade att promenader 1 skogen gav tid att tinka pd annat och rensa tankarna. De
tvd andra personerna svarade att hard fysisk traning gav dem ett fokus pa traningen vilket
gjorde att de kunde slippa sin hypervigilans.

Pa frdgan “Har du eller har du haft somnsvéarigheter som inneburit ett behov av att vila under
dagtid?” svarade samtliga att de har haft somnsvarigheter men att de inte har ett behov av att
vila under dagtid. Pa frdgan “Har du ett behov av att integrera med andra?” och "Hur ser den
platsen ut?” svarade samtliga att de behover det sociala men att den platsen d&r hemma med
familjen. En person svarade att platsen skulle kunna vara i skidrgarden eftersom vatten gav
hen ett inre lugn. Pa fragan “Har du ett behov av skydd bakom ryggen?” svarade samtliga av
de intervjuade med PTSD att de har ett behov av skydd bakom ryggen. Pa fragan “Hur ser din
ideala halsotradgard ut? Vad ska inga? Vad ska inte finnas dér?” svarade samtliga att platsen
skall vara gron, naturlik och 6ppen. En person svarade att inslag med djur var viktigt likasa
blommor och att platsen inte skall vara kall och trékig. En annan av personerna svarade att
platsen skall vara en lugn plats med utsikt ver en sjo eller en plats i skogen. En annan person
svarade att platsen dven skall ha inslag av vatten och ha halvmaneformade héckar som skydd
bakom ryggen. Det bor dven finnas ndgon sorts aktivitet for att undvika rastloshet och
personen menade att det kunde vara trddgérdsarbete som att exempelvis plocka bir eller
plantera vixter. Det skall dven finnas en plats ddr man kan vara ensam men ha kontroll pa

vem som ror sig i nirheten.
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5. Diskussion, slutsatser och preliminédra riktlinjer

Vilka aspekter, funktioner och delar dr viktiga vid utformningen av en

hdlsotrddgdrd for utlandsveteraner med PTSD?

5.1. Diskussion kring metod och genomforande

Det fungerade bra att gora intervjuerna via telefon. Det var troligen léttare for de intervjuade
att berétta mer 6ppet och sanningsenligt pa telefon eftersom de var fér mig okénda bortsett
frén namn, telefonnummer och mailadress och att de inte skulle ga att identifiera i mitt
examensarbete. Jag tror att resultatet hade blivit annorlunda om intervjuerna hade skett som
ett personligt mdte eftersom personerna troligtvis inte hade svarat lika uppriktiga da.
Anledningen till det tror jag kan vara att det dr kénsligt att prata om sin sjukdom for ndgon
utomstaende. Urvalet bestod av en kvinna och tvd méin. Jag tror inte att konsfordelningen
paverkade resultatet men det tror jag att antalet intervjuade gjorde. Intervjustudien hade
troligtvis visat en storre bredd i de behov utlandsveteraner kan tdnkas ha eftersom det enligt
litteraturen ar hogst individuellt vilka behov en patient med PTSD har. Det har varit svért att
f4 fram vilka behov en patient med PTSD har genom att studera litteratur och det bottnar

hogst troligen 1 att patienterna har individuella behov.

5.2 Diskussion kring arbetets resultat

Min inledande fraga var ju: vilka aspekter, funktioner och delar dr viktiga vid utformningen
av en hdlsotrddgard for utlandsveteraner med PTSD? Min uppfattning &r att jag via
litteraturstudien och intervjuerna har fatt vissa relativt samstdmmiga svar pa fragan, trots att
Arnberg (2014) betonar att det kan finnas stora individuella skillnader i vilka behov gruppen
har. Mitt mal att kunna ge riktlinjer for hur en hélsotrddgard for utlandsveteraner med PTSD
kan utformas har delvis nétts. Inga langtgéende slutsatser kan dock dras pé grund av de fa
intervjuade men det finns en del aspekter i materialet som kan ge vissa grundforutsittningar

for hur man kan bygga en sddan hélsotrddgard. Enligt Ahrne (2011 s. 14) och Trost (2005 s.
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112) dr emellertid inte ménniskans kénsloliv statiskt sa de intervjuade kan ha dndrat
uppfattning kring de svar de gav mig. Ett likartat monster hos de intervjuade som troligen ar

ganska stabilt dr deras behov av att ha kontroll Gver sin omgivning.

Pé fragan “Kénner du att du har ett behov av att kunna ha uppsikt 6ver platser?” svarade
samtliga av de intervjuade att de behover ha en plats med god uppsikt dver ndrmiljon. Det
ansluter vél till Appletons Prospect and Refuge-teori (Lonnstrom 2016) om att manniskor
behover kunna dverblicka sin omgivning samtidigt som de sjélva ér skyddade. Det var hos de
intervjuade viktigt att ha skydd bakom ryggen. Det asikten stirks aterigen av Prospect and
Refuge-teorin (ibid.) som handlar om att vi ménniskor vill ha skydd mot faror samtidigt som
det ska gé att ha en 6verblick 6ver omrddet manniskan befinner sig i. Det kénns darfor
motiverat att ha detta i atanke och utforma en dppen plats dir patienterna kan ha en god
overblick inom ndrmiljon med skydd i ryggen. De svarade dven att de kinde sig oroliga i
miljoer med mycket ménniskor dérfor kan det vara lampligt att ha en plats i en del av en
hélsotrddgdrden av detta slag som kénns avskild frén resten av tradgarden. Samtliga
utlandsveteraner svarade ocksa att det &r viktigt for dem att kunna hitta en plats for att fa ett
inre lugn. Tva personer svarade att naturen sdsom en skog med Sppenhet under tradtaket och
med mojlighet att kunna sitta ner var optimalt. Den ena av dessa tva utvecklade sitt svar med
att skdrgarden ocksa gav ett sddant inre lugn. Det var dven viktigt for de intervjuade att kunna
ha rymningsvigar ut vid eventuella hot. Det talar for att en hélsotrddgérd bor vara fri frén
sndr och sndrjande vegetation i olika strék eller som helhet for att bidra till god sikt och en
kénsla av att kunna springa obehindrat. En person svarade att det var viktigt att ha kontroll pa
vad som l4g pé vigarna eftersom det kunde associeras med vigminor. Darfor ar det troligen
viktigt att halla eventuella gangar i en hélsotrddgard fria fran skrdp och annat material. Detta
handlar ocksd om framkomlighet gillande de veteraner som é&r rullstolsburna efter eventuella
krigsskador de kan ha &dragit sig.

En person svarade att djur var ldkande. Det stdds av biofili-teorin (Ottosson & Ottosson
2006) om ménniskans vurm for djur som ett sétt att samla energi genom kontemplation och

aterhdmtning i naturen.

Nir fragan “Ger fysisk aktivitet ett inre lugn?” stilldes svarade samtliga personer med PTSD
ja pé frdgan. Det var bade lugna promenader i skogen och hdrd utmanande trdning som gav
lugn. En dansk utlandsveteran menade att yoga-6vningar gjorde honom mindre stressad och

mer avslappnad. (IFSS 2017). Det ar darfor av vikt att skapa platser for tréning. Det kan
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exempelvis vara promenad- och 16pslingor i en skogsmiljo eller ett utegym dér ett
kompletterande skydd av exempelvis hickar ger patienten trygghet. Soldater som hade
atervint hem efter andra vérldskriget upplevde tradgardsarbete som meningsfullt bade
psykiskt och fysiskt (Stigsdotter & Randrup 2008). Veteraner har eller har haft en hog fysisk
standard och hdgst troligen dr det viktigt att de far fortsitta med sin traning men i en trygg
miljo. Oforutsedda hindelser som kan forknippas med traumat kan framkalla aterfall hos
patienten (Sendergaard 2005 s.23). Dérfor dr det viktigt med en trygg miljo for att

rehabiliteringsprocessen ska kunna fortga.

De intervjuade utlandsveteranerna svarade att de har ett behov av att socialt interagera med
andra ménniskor men att den platsen dr hemma. Enligt Arnberg (2014) dr det viktigt att
patienten bearbetar hindelsen och det kan ske genom att samtal eller att skriva. Likasd kan en
del av rehabiliteringsprocessen innefatta att inte interagera med nagon. Personer med PTSD
kan undvika att socialisera eller inleda relationer (Socialstyrelsen, utan artal). Den sociala
fobin hos personer med PTSD bekréftar d&ven vad Asmundson et al (2010) har skrivit.
Eftersom personer med PTSD néstan alltid dr pd sin vakt och kan bli skrimda av ovéntade
situationer (Intermedicin 2017) bor det finnas platser i en héilsotrddgérd som &r sociala platser

liksom platser dér patienterna kan dra sig undan och vara ensamma.

En av de intervjuade pétalade vikten av att ha vatten i en hélsotrddgérd och att vatten &r
rogivande. Roger. S Ulrich pdvisade ménniskans bendgenhet att kunna aterhdmta sig fran
stress om miljon runt omkring dr savannlik, har nérhet till vatten och é&r fri frén faror (Grahn
2012). Det var bara en person som svarade att nérheten till vatten var viktigt for ett inre lugn
men jag anser att det &nda bor finnas nagot vattenelement i en hélsotrddgird exempelvis en
damm eller en slingrande bick. Jag anser dven att ljudet av porlande vatten kan vara lugnande
att lyssna pa och det kan ddlja ljudet av andra ljud som annars kan anses vara storande eller

hotande.

En utlandsveteran som intervjuades menade att det var viktigt att ha ndgon slags
meningsskapande aktivitet 1 hdlsotrddgarden for att undvika att bli rastlos. Danska
hélsotrddgirden Nacadia (Nacadia u.4.) anvinder sig av symboliska objekt for
rehabiliteringen. Det kan exempelvis vara att dra parallellerna till en véxts behov av néring
och vatten for att viixa med en ménniskas olika behov for att véxa eller att ogrésrensning kan

vara en symbol for att rensa bort det onda. I en hélsotradgard skulle det kunna inga
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planteringslador for att skapa den symboliken och tillgodose patienternas behov av kreativitet

och upplevelse.

Personer med PTSD har ofta somnsvérigheter med mardrommar om traumat (Socialstyrelsen
u.d.). Samtliga av de intervjuade utlandsveteranerna med PTSD svarade att de inte hade ett
behov av vila under dagtid trots att samtliga hade haft somnsvarigheter. Jag anser dndé att det
ar viktigt att ha en plats for vila under dagtid eftersom somnsvérigheter kan gora patienten

trott under dagen och dé bor det finnas mojlighet att vila pd en skyddad plats.

Patienter med PTSD bor enligt makarna Kaplans teori ART kunna uppleva fascination for att
inte anstrdnga kroppen. Det kan exempelvis vara planterade blommor eller en &ng. Patienter
med PTSD lider ofta av sémnbrist och koncentrationssvérigheter (Socialstyrelsen, u.d.) varfor
jag anser att sddant som triggar den riktade uppmérksamheten vilket i det 1dnga loppet kan
gora patienterna utmattade bor undvikas. Distraktioner sdsom obehagliga ljudfororeningar
eller kravfyllt arbete bor inte forekomma 1 en hélsotrddgérd dd de kan aktivera riktad
uppméirksamhet. Enligt Grahn (2012) bor en hélsotradgard vara tillrdckligt stor och innehélla

intressevidckande naturelement for att bevara de positiva affekterna.

Behovspyramiden (Stigsdotter & Grahn 2002) bygger pa patientens mentala styrka for
tillfallet. Det r alltsa positivt om en hélsotrddgérd kan delas in i fyra delar for att kunna
tillgodose samtliga patienternas behov oavsett deras mentala styrka. Det kan exempelvis vara
en Oppen skogs- eller dngsliknande plats med mojlighet till vila och promenader for de mest
mentalt svaga eller en plats med sociala aktiviteter for de mer mentalt starka patienterna. I
den del av hédlsotradgarden som dr avsedd for de som &dr ndgot mer mentalt starka och gérna
observerar andra och ibland deltar i sociala aktiviteter bor det finnas mdjlighet att dra sig
undan men dnda ha mojlighet att observera andra. Behovet av léttare aktiviteter for denna
grupp 4r viktigt att tillgodose, t ex i form av ldttare aktiviteter som inte stéller stora krav pé
patienten. I den del dér patienterna kan delta i det sociala, aktiviteter och bdde kan ge och ta
bor det finnas majlighet att vara social och ha aktiviteter att sysselsdtta sig med sdsom att
plantera vixter eller ta hand om djur. I den del dir de mentalt starka befinner sig bor platsen
vara utformad for att mota de sociala behoven. Kanske kan det vara relevant att ge mdjlighet

for vissa att rent av leda arbetsuppgifter i tradgarden.
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5.3 Slutsatser 1 form av preliminéra riktlinjer

Som en enkel guide vid utformningen och uppbyggnaden av en hélsotrddgérd for

utlandsveteraner med PTSD har jag sammanstéllt en lista med viktiga aspekter och delar.

Behovspyramiden

Haélsotradgarden bor delas in 1 fyra delar enligt behovspyramiden for att mota de olika

problem och behov patienterna kan tdnkas ha.

Oppen dverblickbar plats

Det ér av vikt for utlandsveteraner med ,
PTSD att kunna 6verblicka en plats. Platsen o
kan vara éngs- eller skogslik (se figur 2) och |
det bor finnas mojlighet att soka eller se ‘
mdjligheter till skydd i exempelvis en tit
dunge. Det bor finnas mojlighet att se ut Gverfii
platsen samtidigt som patienten inte blir

sedd.

Inget oidentifierat 1 gdngar och andra

strak

Om hilsotrddgarden har gangstrak bor dessa
hallas fria fran objekt som kan ses som ett

hot av patienterna. Det kan exempelvis vara

en god id¢ att se Gver gadngarna dagligen

innan patienterna anlénder. Figur 2. Skog med mojlighet att kunna 6verblicka platsen.
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Skydd 1 ryggen

Det ér av vikt att patienterna ska ha skydd bakom ryggen. Det kan exempelvis vara en hick,
en mur eller en spaljé. Det finns manga bra alternativ och det viktigaste &r att patienterna

kénner att det ger trygghet.

Framkomlighetsaspekten

Det finns utlandsveteraner som har ddragit sig skador och darfor har funktionsnedséttningar
som ger framkomlighetsproblem. Problemet for dessa patienter dr svirigheten att ta sig fram 1
sadan terrdng som dr ojimn eller har stor lutning. Det dr darfor av vikt att hédlsotrddgérden bor
anldggas s att dven denna grupp kan nyttja och tillgodogora sig tradgardens olika delar. Det
kan exempelvis ske genom att hardgora gangstrék eller att anlégga en trdramp dér terrdngen

inte tillater annat.

Tréning 1 en trygg miljo

For att tillgodose utlandsveteranernas behov av fysisk aktivitet bor det finnas ett utegym i
hélsotrddgirden. Utegymmet bor vara tillganglighetsanpassat for de veteraner som har
funktionsnedsittningar. For att skapa en trygg plats bor utegymmet finnas pa en skyddad
plats. Utifran behovspyramiden bor det ga att alternera mellan att platsen &r fri frdn andra
ménniskors nérvaro for de patienter som dr mindre mentalt starka till att vara en social arena
for de som dr mer mental starka och kan klara av det sociala. Utegymmet kan forslagsvis vara
byggt i trd for att kunna anvéndas under vintertid. Trd smilter ocksa béttre in i naturen dn vad
exempelvis metall gor. Det bor ocksa finnas ett gdngstrak for promenader eller 16pning. Det
kan alternera mellan att vara ett gdngstrdk med grus eller stenmjolsoverbyggnad som é&r bra ur
ett framkomlighetsperspektiv till ett gdngstrdk med trampstenar for att patienten ska kunna
fokusera pa var hen sétter fotterna. En handikappanpassad triramp kan anldggas ldngs med
trampstenarna sa att framkomlighetsproblematiken for de rullstolsburna eller de med andra

funktionsnedsattningar kan l9sas.
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Vattenelement

Vatten har en lugnande effekt pd ménniskor. I en hdlsotradgard bor det finnas vattenelement
exempelvis i form av en damm, en béck eller ett vattenspel. Porlande vatten kan stinga ute

ljudfroreningar och ge patienten mojlighet till kontemplation.

Symbolik

Att arbeta med symbolik kan ge patienten ett positivt synsitt att vilja eller orka fordandras. Det
kan exempelvis innebdra att det finns planteringslédor i hilsotrddgdrden dir varje patient far

ansvara for att odla eller driva upp plantor.

Plats for vila
Somnstorningar dr vanliga hos patienter med PTSD. Darfor dr det viktigt att skapa platser i
hilsotradgérden som ér till for vila. Platserna bor finnas bade i den del som dr for de mentalt

svaga patienterna och for de som har kommit langre i sin rehabilitering.

Minimera distraktioner men O0ka fascinationen

Den riktade uppmérksamheten kan leda till mental utmattning. Dérfor bor det inte finnas
objekt eller aktiviteter i hélsotrddgarden for de patienter som dr mindre mentalt starka som
kan orsaka mental utmattning. Det bor istéllet finnas gott om naturliga element sdsom
blommor och trdd sd att patienten kan vila 6gonen pa dessa. Hélsotrddgdrden bor vara
tillrackligt stor och innehélla intressevdckande naturelement for att stirka de positiva

affekterna.
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Meningsfulla aktiviteter

I en hélsotrddgard bor det finnas

meningsfulla aktiviteter exempelvis odling
och annat trddgérdsarbete. Under de kalla
ménaderna bor det finnas mojlighet att
kunna aktivera patienterna i ett uppvéarmt
utrymme som exempelvis i ett uppvarmt

véxthus (se figur 3).

Figur 3. Odling i ett véxthus

5.4 Fortsatt arbete

Grahn (2002) menar att en halsotradgard bor vara tillrdckligt stor och intressant for att leda
till positiva affekter for patienten. Jag undrar hur stor en hélsotrddgard ska vara for att stodja
de olika behov som patienterna har?

Inga entydiga slutsatser kan dras pa grund av de fé intervjuade men det finns en del aspekter 1
materialet som kan ge prelimindra riktlinjer. Av resursskil och av de svarigheter som fanns i
att hitta intervjupersoner bor arbetet med att utforma hélsotradgérdar for veteraner med PTSD
utokas till att innefatta fler intervjupersoner for att starkare underbyggda slutsatser ska kunna
dras. Det hade varit positivt med forskning kring hélsotrddgédrdar for utlandsveteraner med
PTSD genom att f6lja en grupp patienter som anvénder en befintlig hélsotrddgard och sedan

utvérdera deras upplevelse och rehabiliteringsprocess.
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