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Sammanfattning

| dagens samhalle laggs mycket fokus pa den psykiska hélsan nar det kommer till gréna
utomhusmiljoer och deras effekter pa halsan och valmaende, medan de fysiska
sjukdomarna hamnar i skuggan. | denna uppsats vill vi belysa dem. Syftet med den hér
uppsatsen ar att studera den gréna miljon som hjalpmedel vid rehabilitering av fysiskt

sjuka, samt undersoka vilka aspekter som ar viktiga i dessa miljéer.

Utover en litterar bakgrund om amnet genomfors intervjuer med fysioterapeuter som
arbetat med fysisk rehabilitering i grona utomhusmiljoer. Dessa intervjuer med
fysioterapeuter valdes for att fordjupa kunskapen inom amnet, samt specificera det utifran

var fragestallning.

Genom detta skapas en djupare forstaelse for hur grona miljéer kan anvandas som
hjalpmedel vid fysisk rehabilitering. Slutsatserna landar bland annat i att gréna miljoer
hjélper med motivationen hos patienter och att det finns manga aspekter som &r

anvandbara vid fysisk rehabilitering utomhus, som annars maste iscensattas inomhus.

Nyckelord: fysisk rehabilitering, grona miljéer, utomhus, planering.



Abstract

In contemporary society a lot of focus is put on mental health when talking about the
green spaces’ effects on health and well-being, while physical health is left in the
shadows. In this essay we want to bring light to this. The purpose of this essay is to study
green spaces as an aid in rehabilitation for the physically unwell, and also investigate

what aspects are valuable in these spaces.

Beyond a literary background of the subject are interviews with physiotherapists who
have worked with physical rehabilitation in green spaces held. These interviews with
physiotherapists were chosen to deepen the knowledge within the subject further, and
also specify it based on our reaserch questions.

Through this a deeper understanding concerning how green spaces can be used to aid
physical rehabilitation is reached. The conclusions come down to that green spaces help
motivate patients and that there are many aspects that are useful in rehabilitation

outdoors, that otherwise has to be staged indoors.

Keywords: physical rehabilitation, green spaces, outdoors, planning.
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1. Inledning

Det ar i dag valkant att gréna miljoer framjar den psykiska halsan, men nagot som
inte ar lika uppmarksammat &r hur dven den fysiska hélsan gynnas av dessa
miljoer (Boverket 2019). Med den 6kande upplysningen kring den psykiska
hamnar de fysiska sjukdomarna alltmer i skuggan, vilket maste andras pa. Den
psykiska och fysiska halsan gar hand i hand, den ena kan inte frodas utan den
andra, och darfér maste bada tva lyftas fram i ljuset. Med gréna utomhusmiljoer
som hjalpmedel kan den allménna folkhalsan forbéttras och ett friskt samhélle

uppnas.

1.1 Bakgrund

Redan under vikingatiden och medeltiden talades det om hur, som Walafrid
Strabo skrev, “[vixterna] ér fulla av hdlsosamma och helande krafter” (Wessnert
2001). Hos munkarna pa vikingatiden var det outtalat att bade den enskilda vaxten
och bestandet som helhet hade ldkande egenskaper. En specifik ort anvandes for
att hjalpa till att laka sar, samtidigt som hela tradgarden ansags ha en lakande
effekt for hela kroppen. Fran vikingatidens nyttotradgardar utvecklades
medeltidens orttradgardar och lusttradgardar, dar orttradgarden var till for att odla
de lakande véxterna, medan lusttradgarden fanns till for att kunna ta en paus och

verkligen ta in naturen (Nationalencyklopedin u.é.a).

Under 1700- och 1800-talen hade dessa lékande grona miljéer utvecklats till en
hel verksamhet, med kurorter dar patienterna fick betala for att behandlas.
Patienterna begav sig till dessa kurorter, dar Ronneby Brunnspark var den storsta
(Ronneby kommun u.d.), och drack av deras mineralrika brunnsvatten samt gick
pa starkande promenader i parkerna. Dessa kurer visade resultat, bade kort- och
langsiktigt, och patienterna begav sig darifran botade och néjda med sin vistelse

(Arnesjo & Cederlund 2024). | dag formodas det att det inte var brunnsvattnet



som botade patienterna, utan att det var pausen och vistelsen i de gréna parkerna

som gav resultat.

Numera saknas det upplevelserika grona miljoer i anslutning till bostader och det
vardagliga livet i allménhet (Bjork et al. 2008). Nagonstans i historien har de
grona miljoernas nytta for den fysiska halsan glomts bort. Istéllet for en
sjalvklarhet har det blivit ett privilegium att ha nara till en hogkvalitativ gron
miljo. Bjork et al. (2008) skriver dven att det finns en “[klar positiv korrelation]”
(egen Oversattning) mellan narhet till grona miljoer med flera upplevelsevarden
och mangden vardaglig fysisk aktivitet. Det ar bevisat att 6kad fysisk aktivitet och
minskat stillasittande minskar risken for vissa sjukdomar och darmed forbattra
den allménna folkhalsan (Folkhalsomyndigheten 2023). Med hjalp av denna
forskning och var egen historia kring de positiva halsoeffekterna av grona miljoer

far vi borjan pa ett recept for en bra folkhélsa och ett friskt samhélle.

Den gréna miljons effekt pa maendet ar ett amne dar det saknas kunskap och
reflektioner, vilket innebér att deras gemensamma potential inte uppnas
(Engstrom et al. 2022). Trots de kvalitéer som utomhusmiljéer bringar anvénds
fortfarande inomhusmiljoer exklusivt inom sjukvarden och
rehabiliteringsverksamheten. Engstrom et al. (2022) skriver att detta gor att
patienterna gar miste om de lakande egenskaper som de grona utomhusmiljoerna
har att erbjuda. Forfattarna belyser dock att dessa egenskaper inte endast ar
positiva. Med de grona miljéerna kommer dven pollen, kyla, mérker och hala
vagar som kan innebara hinder vid lakning och rehabilitering. Forfattarna trycker
pa att bade inomhus- och utomhusmiljoer behdvs och bor anvandas for optimalt
lakande. Tidigare sags naturens fulla potential och darfor tillvaratogs den sarskilt.
I dag gloms de gréna miljoernas lakande krafter bort och det krévs foresprakande
angaende alla deras mojligheter for att de ska tas tillvara. Vi borde se tillbaka i
tiden och ta inspiration av var historia for att tillsammans med modern forskning

kunna ta vara pa alla vara resurser.



1.2 Den grona miljon och dess effekter pa halsan

Som tidigare ndmnts ar det bevisat att narhet till gréna miljoer leder till ett mer
aktivt liv, vilket i sin tur leder till lagre risk for att drabbas av sjukdomar (Bjork et
al. 2008). Idag ér stillasittande bland vuxna och &ldre ett stort problem, vilket
leder till 6kade risker for bland annat hjért- och kérlsjukdomar, stroke, diabetes,
alzheimer, vissa typer av cancer, benskorhet samt minskad muskelmassa och -
funktion (Dmochowski 2019). Kondo et al. (2018) fann att narheten till grona
miljoer minskar dodligheten orsakad av vissa sjukdomar, daribland hjart-, kérl-
och luftvagssjukdomar, samt hjartfrekvens. Dessutom hade narheten till gréna
miljoer en positiv effekt pa uppméarksamhet, humor och valméaende hos
befolkningen. Vidare menar Dmochowski (2019), Kondo et al. (2018) och Bjork
et al. (2008) att narhet till grona miljoer leder till 6kad vardaglig fysisk aktivitet,
vilket &ven innebar att de miljéerna bidrar till minskad risk for dessa sjukdomar

och darmed till en béttre folkhalsa.

1.3 Sambandet mellan den fysiska och den psykiska hélsan

Ett begrepp som ofta anvénds nar sambandet mellan de gréna miljéerna och den
fysiska hélsan beskrivs ar psykofysiologi. Psykofysiologi innebdr att det psykiska
och det fysiska maendet direkt paverkar varandra och darmed ar lankade (NE
u.a.b). Utan ett gott psykiskt maende finns inte heller en god fysisk halsa. Det ar
viktigt att forsta hur det psykiska maendet paverkar den fysiska hélsan och
minskar risken for sjukdomar, och det &r detta band som psykofysiologin forklarar
(Steptoe & Poole 2017). Forfattarna beskriver vidare hur denna kunskap kan
anvandas i forebyggande syfte mot sjukdomar och hantering av sjukdomar.
Minskad stress och andra psykiska sjukdomar minskar i sin tur risken for fysiska
sjukdomar i flera biologiska system. Dessa ar bland andra hjért- och kérl-,
neuroendokrina, immun-, inflammatoriska, metaboliska och muskuloskeletala
systemen (Steptoe & Poole 2017). Grona miljoer paverkar framst det psykiska
maendet (Maller et al. 2009), vilket i sin tur paverkar det fysiska maendet (Steptoe
& Poole 2017). Allt detta arbetar tillsammans for en god halsa.



1.4 Den grona miljon och dess effekter vid fysisk
rehabilitering

Att vardaglig fysisk aktivitet minskar risken for olika sjukdomar &r valkant, men
att den vardagliga fysiska aktiviteten ocksa kan hjalpa till vid rehabilitering &r
mindre kant. De grona miljoerna hojer det generella valmaendet, genom att de
minskar stress och radsla eller oro, och hjalper darmed aven patienter att
rehabiliteras (Danilov et al. 2020; Hartig & Cooper Marcus 2006). Grazuleviciene
et al. (2014) beskriver att en viktig del av rehabiliteringsprocessen for personer
med hjart- och kérlsjukdomar ar vardaglig fysisk aktivitet. Denna studie (2014)
visar att patienterna rehabiliterades snabbare i grona miljoer, jamfort med urbana.
Det finns andra studier som visat liknande resultat, att narhet till grona miljéer har
stor paverkan pa mangden vardaglig motion (Dmochowski 2019; Bjork et al.
2008). Slutsatsen vi drar av detta ar att det finns en korrelation mellan narhet till

grona miljoer och hur effektiv rehabilitering efter fysisk sjukdom ér.

Danilov et al. (2020) samt Hartig och Cooper Marcus (2006) beskriver att bara det
att kunna se en gron miljo fran sitt sjukhusfonster visar sig hjalpa patienter
rehabiliteras snabbare efter operationer. Danilov et al. (2020) tar upp att de
patienter som ser minst ett trad fran sin sjukhussang madde battre och
rehabiliterades snabbare i jamforelse med de som endast hade utsikt dver ett
urbant hardgjort landskap. Patienter som ser ut 6ver grona miljéer blev utskrivna
snabbare, behdver mindre smértlindrande mediciner och anses 6verlag ha ett
béttre valmaende enligt sjukhuspersonal (Danilov et al. 2020; Hartig & Cooper
Marcus 2006). Detta visar pa att patienter pa sjukhus som har narhet till gréna
miljoer rehabiliteras battre och snabbare &n vid sjukhus som saknar grona miljoer.
Enligt tidigare kéllor hjalper gréna miljder vid rehabilitering, och det &r darfor
viktigt for sjukhus att ha nara tillgang till dem.

Att anvanda grona miljéer som en del av rehabiliteringsprocessen ar nagot som
Danderyd sjukhus arbetat med. Pa sjukhuset har de en “therapeutic garden”, det
vill séga en terapeutisk eller lakande tradgard (Soderback et al. 2004). Denna

lakande tradgard 6ppnades redan ar 1986 och har varit aktiv sedan dess.
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Soderbéck et al. (2004) tar upp ett antal krav som tradgarden var tvungen att
uppfylla; den skulle vara tillganglig for besokare och tradgardsarbete, samt for
funktionshindrade, verktygen skulle vara anpassade for patienterna, samtidigt som

miljon i tradgarden ska vara lugn och terapeutisk.

En del av fenomenet att rehabilitering i grona miljoer inte kdnns som traning ar
mangfalden av sinnesintryck som dessa platser bidrar med. Madsen et al. (2021)
menar att med mangfalden far patienterna intrycket av att rehabiliteringen inte
kanns som arbete. Det innebdr att vistelsen i grona miljoer gor rehabiliteringen
enklare da fokuset inte endast blir pa rehabiliteringsprocessen utan dven pa allt
som sker runt omkring. Detta ar nagonting som Hartig och Cooper Marcus (2006)
instimmer med. De menar att patienterna inte méarker att de tranar nar de vél ar
utomhus utan att rehabilitering blir mer avslappnad. Att miljon ska vara
sinnesstimulerande for att hoja rehabiliteringens effektivitet trycker aven
Soderbéck et al. (2004) pa. Danilov et al. (2020) fortsatter pa samma spar och
uttrycker att mangfalden inte bara okar rehabiliteringens effektivitet utan att det ar
en del av rehabiliteringsprocessen i sig. Sammanfattningsvis menar samtliga
forfattare att mangfalden som kommer med de grona miljoerna ar ett hjalpmedel

inom rehabiliteringen.

1.5 Viktiga aspekter hos fysiskt rehabiliterande grona
miljoer
Det finns ytterligare studier som beskriver hur dessa grona miljoer ska vara
utformade och vilka designelement som dr viktiga for rehabiliteringsprocessen.
Bengtsson et al. (2022) och Danilov et al. (2020) beskriver liknande
designelement som viktiga for att utforma en grén miljo som ar effektiv for
rehabilitering. Bengtsson et al. (2022) namnger dessa specifikt som grona miljéer
som uppmuntrar inatriktat, emotionellt, aktivt deltagande samt utatriktat
engagemang. Dessa aspekter &r tagna och utvecklade ur Grahns (2010) original.
Indtriktat deltagande innebar mojligheten att sjalv fa promenera i naturen i

trygghet, lugn och harmoni, vilket 6verensstdammer med Danilov et al. (2020) som
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menar att det &r viktigt att det finns utrymmen for solitdra aktiviteter i de gréna
miljoerna. Emotionellt deltagande (Bengtsson et al. 2022) ger istallet mojligheter
till betraktande av andra samtidigt som individen sjélv &r skyddad, detta for att
kunna ta inspiration av andras aktiviteter utan att kdnna sig iakttagen. Denna
mojlighet att ta del av det sociala utan att sjalv behtva vara delaktig i
sammanhanget behandlas dven av Danilov et al. (2020). Bengtsson et al. (2022)
beskriver aktivt deltagande som den sociala delen av rehabiliteringsprocessen, dér
individen valjer att vara delaktig i det sociala sammanhanget. Det innebér att det
ska finnas storre ytor och promenadstrak som uppmuntrar till interaktioner med
andra, vilket &ven Danilov et al. (2020) tar upp. Sambandet mellan det sociala, att
kdnna samhorighet och inte ensamhet, och rehabilitering ar nagot som aven
Sdderback et al. (2004) redogor for. Det sista Bengtsson et al. (2022) beskriver ar
utatriktat engagemang, dar individerna pa eget initiativ utfor fysisk aktivitet for att
ta del av de gréna miljerna. Det &r har den grona miljons upplevelsevarden &r
viktiga. De bada studierna (Bengtsson et al. 2022; Danilov et al. 2020) tar upp att
hur det &r viktigt med mangfald for att 6ka sinnesintrycken hos individerna och

darmed Oka de grona miljoernas effektivitet nar det kommer till rehabilitering.

De fyra designelement som Bengtsson et al. (2022) och Danilov et al. (2020)
behandlar gar att likna vid de krav som stélldes vid utformningen av
rehabiliteringstradgarden vid Danderyd sjukhus. Nar tradgarden utformades var
det, som tidigare namnts, viktigt att den skulle vara tillganglig for alla, bade
patienter och besokare, att den skulle vara anpassad for patienterna samt utgdra en
lugn miljo (Soderback et al. 2004). De aspekter som rehabiliteringstradgarden
utformades efter bildar forutsattningarna for patienternas rehabilitering pa samma
satt som de fyra designelementen av Bengtsson et al. (2022). Tradgarden vid
Danderyd sjukhus anvandes som ett rekreationellt verktyg dar sjélva vistelsen i
den gréna miljon uppmuntrades. Genom tradgardsarbetet starktes de sociala
banden mellan patienterna, och besdkarna, sjalvkénslan hos patienterna
forbattrades, negativa kanslor som irritation sléppte, samt att samhdérigheten
okade. En av aspekterna som var viktiga i den lakande tradgarden var att den

skulle vara sinnesstimulerande. Allt i tradgarden - blommornas dofter,
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pollinatorernas rorelser, gronsakernas smak, l16vens olika karaktérer, de varierande
markmaterialen - skulle stimulera alla sinnen och fa patienterna att anvanda dem.
Denna mangfald och variation av upplevelsevarden ar nagot som ar viktigt for att
en gron miljo ska vara effektiv i rehabiliteringsprocessen (Bengtsson et al. 2022;
Danilov et al. 2020).

Det som Bengtsson et al. (2022) tar upp och som stammer 6verens med bade
Danilov et al. (2020) och Soderbéck et al. (2004) resulterar i korthet i foljande
komponenter. For det inatriktade deltagandet behovs slutna rum och
promenadstrak, i jamforelse med aktivt deltagande som kraver stérre, 6ppna rum
och promenadstrak dar individen blir en del av en social grupp. Till det
emotionella deltagandet behovs istéllet ett mellanting, med halvéppna rum. For
det sista, det utatriktade engagemanget, ar upplevelsevarden det viktigaste, vilket
uppnas av variationen fran de tidigare namnda. Vid utformningen av grona
miljoer som ska framja rehabilitering &r det viktigt att det finns en stor variation.
Dessa miljoer maste innehalla platser som ar bade slutna, 6ppna, samt nagot

mellanting och som varierar i storlek.

Ytterligare en viktig aspekt vid utformning av rehabiliterande grona miljoer &r
tillgangligheten. For att rehabiliteringen ska vara effektiv och for att patienterna
ska kunna kéanna sig motiverade ar det viktigt att de ska ha tillgang till alla delar
av den grona miljon for inte kanna sig exkluderade i det sociala sammanhanget
(Murphy et al. 2024). | forfattarnas studie beskrev 80% av patienterna att de
anvande utomhusmiljon vid rehabiliteringen, daremot visade endast 63% att de
hade positiva erfarenheter av dessa. Flera av patienterna tog upp sandstranden
som ett exempel pa en miljo som inte var tillganglig for rehabiliteringen, da det
fanns manga begransningar i miljén som brist pa mobilitetsmattor och
strandrullstolar. Murphy et al. (2024) beskriver att den grona utomhusmiljon har
positiva psykiska effekter hos allménheten, men att funktionshindrade har en mer
problematisk relation till dessa miljcer, da de inte alltid &r tillgangliga. Detta leder
till att dessa patienter inte kan ta del av den gréna miljons positiva effekter.
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Forfattarna menar att de positiva effekterna pa det psykiska maendet som kommer
med grona miljoer endast nar lika langt som tillgangligheten pa platsen.

1.6 Hur den fysiska rehabiliteringen paverkas av aspekterna
| den grona miljon
Madsen et al. (2021) testade i sin studie den gréna parkmiljén som
rehabiliteringsrum. De inspirerades av en park som ar pa vdg att anlaggas i
Danmark, en sa kallad SPARK-park. Denna park ska utformas specifikt for
rehabilitering dar SPARK star for Sound Park Activities, Rehabilitation and
Climate, vilket innebar en park med fokus pa lugna aktiviteter och rehabilitering.
Detta planeringstank paminner om de aspekter som Bengtsson et al. (2022),
Danilov et al. (2020) och Soderbéck et al. (2004) tar upp som viktiga delar for en
rehabiliterande gron miljo. Samtliga forfattare menar att den gréna miljon ska
vara lugn, anpassad for patienterna, samt ha fokus pa flera olika aktiviteter, vilket
i sin tur skapar en rehabiliterande milj6. Madsen et al. (2021) testade en parkmiljo
som en del av rehabiliteringsprocessen, pa bade patienter och vardpersonal.
Patienternas rehabilitering flyttades fran att vara inomhus till att vara utomhus. |
borjan var alla involverade skeptiska, framst vardpersonalen som héll fast vid den
traditionella rehabiliteringen, men redan vid forsta tillfallet slappte allt tvivel.
Patienterna var snabba med att &ndra sin instéllning, de markte direkt en skillnad
fran rehabiliteringen inomhus. Rehabilitering blev enklare for patienterna att
utfora nér det var utomhus, och de ndmner att det inte kanns som rehabilitering
utan att de ar dar for att ta del av naturen. En patient berattar om hur
rehabiliteringen nu har blivit en stérre del av hans vardag och att han tillsammans
med sin familj anvander de grona miljoerna mer an nagonsin forut (Madsen et al.
2021, s. 9). Efter ett tag borjade aven vardpersonalen se positivt pa de grona
miljoerna som en del av rehabiliteringsprocessen, da de insag att kvaliteten pa
rehabiliteringen inte brast. Vardpersonalen insag dessutom att det finns flera
positiva kvaliteter med en utomhusmiljo, som saknas inomhus. De grona

utomhusmiljéerna kom med flera aspekter som ojamnt underlag och olika
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markmaterial, vilket uppmuntrade till rehabilitering av hela patienten, bade kropp
och hjarna (Madsen et al. 2021).

Den grona miljon har visats ha en positiv effekt pa den fysiska rehabiliteringen.
Detta pa grund av naturens dynamiska struktur och mangfald som stdjer
rehabiliteringsprocessen (Bengtsson et al. 2022; Madsen et al. 2021; Danilov et al.
2020; Soderbéck et al. 2004). Samtidigt kommer den grona utomhusmiljon med
fler mojligheter, bade for patienterna och for utformningen av
rehabiliteringsmiljon, an den sterila inomhusmiljén som idag &r standard vid

rehabilitering.

1.7 Mal och syfte

Malet med uppsatsen ar att undersoka den gréna miljon som ett hjalpmedel for
rehabilitering av fysiskt sjuka samt vilka aspekter i den grona miljén som &r
viktiga for den fysiska rehabiliteringen. Syftet med denna uppsats ar att studera
grona miljoer som ett hjalpmedel vid rehabilitering samt undersdka aspekter i den

groéna miljon och dess relevans vid fysisk rehabilitering.

1.8 Fragestallningar
Hur kan gréna miljoer anvéandas vid fysisk rehabilitering?

Vilka aspekter i den gréna miljon &r viktiga for att frdmja den fysiska

rehabiliteringen?
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2. Material och metod

For att besvara fragestallningarna i denna uppsats genomfordes intervjuer med
fysioterapeuter som arbetat med rehabilitering i grona utomhusmiljoer. Resultatet
av intervjuerna stalldes sedan emot litterdr bakgrund i diskussionen. Arbetet har
delvis delats upp mellan forfattarna, men allt har genomgatt gemensam
revidering. Uppsatsens innehall, disposition och meningsbyggnad har setts dver

gemensamt for att skapa stérre sammanhallning genom hela texten.

2.1 Intervjumetod

Intervjupersonerna valdes ut utifran deras arbete med rehabilitering av fysiskt
sjuka i gréna utomhusmiljoer. Anledningen till att arbetsgruppen fysioterapeuter
har valts ar for att fa mer djupgaende insikt inom amnet och ta del av kunniga

personers erfarenhet.

2.1.1 Introduktion till intervjupersoner
Intervjuperson 1 arbetar nu pa Sveriges lantbruksuniversitet, men &r fysioterapeut

i grunden och har arbetat med alla aldrar, fran bebisar och barn till vuxna och
aldre personer. Intervjuperson 1 har dven arbetat som utvecklingsledare inom
halsoframjande metoder parallellt med arbetet som fysioterapeut. Hen blev
sjukgymnast, som det kallades da, 1994 och arbetade praktiskt fram till 2017.
Denna position fasades ut till forman for en mer strategisk roll inom yrket. Hen
har utdver detta utvecklat en kurs for hjarnskadepatienter, dar patienterna deltar i

en halsoframjande intervention i en skogsmiljé under atta veckor.

Intervjuperson 2 ar utbildad fysioterapeut men har &ven masterexamen i
Landskapsarkitektur/Miljopsykologi fran Sveriges lantbruksuniversitet och har
arbetat manga ar som fysioterapeut pa ett arbetscenter. Mellan 2018 och 2019
arbetade hen som projektledare for ett uterehabiliteringsprogram. Syftet med
projektet var att forbattra utemiljon for att fa en mer andamalsenlig och tillganglig

utemiljo, samt forbattra rutinerna sa att de grona utemiljoerna skulle anvéandas
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mer inom rehabiliteringen. Hen har arbetat med patienter fran 18 ar och uppar,
med en genomsnittsalder pa ca 60 ar.

Intervjuperson 3 arbetar som fysioterapeut i den kommunala priméarvarden, det
vill sdga inom hemsjukvarden. Hen traffar patienter i deras privata bostader, men
aven pa sarskilda boende och korttidsboenden. Just nu studerar hen dven till en
masterexamen i miljopsykologi pa Sveriges lantbruksuniversitet. Intervjuperson 3
har arbetat som fysioterapeut i cirka 13 ar. Hen har arbetat med alla typer av
patienter, dar de flesta ar dver 65 ar, men traffar aven yngre patienter.
Intervjuperson 3 forklarar att hen arbetar med de skoraste patienterna, de som har
de samsta forutsattningarna for att rehabiliteras. Hen har inte arbetat med nagra
specifika sjukdomar eller funktionsnedsattningar hos patienterna och beskriver sig

sjdlv som “lite bra pa allting”.

2.2 Datainsamling

Med hjélp av Preparing an interview fran Sveriges lantbruksuniversitet (2021),
som tar upp viktiga aspekter nar det kommer till intervjuer, och litteraturen som
anvands for att introducera amnet skapas ett frageunderlag till intervjuerna (se
bilaga 1). Huvuddelen av intervjun utgar fran fem aspekter, varav fyra kommer
direkt fran Bengtsson et al. (2022), inatriktat, emotionellt, aktivt deltagande samt
utatriktat engagemang. Den sista aspekten handlar om tillganglighet, vilket ar en
gemensam namnare i samtlig litteratur. Dessa fem aspekter anvands for att
specifikt fa svar pa vad som ar viktigt i en gron rehabiliterande miljo, vilket

besvarar fragestallningarna.

For att ta fram intervjuguiden anvands en deduktiv metod. Den deduktiva
metoden innebér att specifika aspekter eller fragor tas fram for att ga fran det
generella till det specifika (Elo & Kyngas 2007). | denna uppsats anvands
litteratur som beskriver grona miljoer och deras paverkan pa halsan, vilket sedan

sétts in i rehabiliteringsperspektiv med hjalp av intervjuer.
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Intervjuerna genomfordes online pad Zoom eller Teams och varade i cirka 30 till
50 minuter. Ljudet av dessa intervjuer spelas in, efter intervjupersonens samtycke,

for att informationen ska kunna bearbetas i efterhand.

2.3 Bearbetning av data

Vid bearbetandet av materialet fran intervjuerna har en tematisk analysmetod efter
Braun och Clarke (2008) anvants. Detta innebér att materialet har analyserats for
att hitta monster i underlaget av intervjupersonerna. Denna metod valdes for att
hitta dessa monster och sedan koppla dem till litteraturen som undersokts tidigare
i uppsatsen, for att sedan utveckla detta vidare. De monster som hittas presenteras
i resultatet och stélls sedan mot litteraturen i uppsatsens diskussion. Dar redogoérs
for de viktigaste delarna av dessa monster for att koppla resultatet fran
intervjuerna till fragestallningarna. Efter detta presenteras de viktigaste aspekterna
i de underrubriker som behandlar litteraturen av Bengtsson et al. (2022) for att

konkretisera resultatet till fragestallningarna.

2.4 Avgrénsningar

| denna uppsats avgransas omradet till rehabilitering av fysiska sjukdomar, dar
den psykiska ohalsan avgransas bort. Detta da stort fokus laggs pa psykiska
sjukdomar nér det kommer till den gréna miljons positiva egenskaper, medan den
fysiska aspekten ofta gléms bort. Det gors inga avgransningar inom de fysiska
sjukdomarna, da rehabiliteringsmiljoer inte ar sarskilt utformade for en specifik

sjukdom. Detsamma bor darfor galla for grona rehabiliterande miljoer.

2.5 Definitioner

I denna uppsats innefattar begreppet grén miljo all gronstruktur eller gron
infrastruktur, det vill sdga alla vegetativa utomhusmiljoer. Gronstruktur och gron
infrastruktur innebér ett natverk av ekologiska funktioner, som livsmiljoer och
naturomraden (Boverket 2023). En gron miljo ar i detta kontext en vegetativ miljo
med upplevelsevarden, vilket innebar till exempel tradgardar och parker, dar

miljoer som akrar och hagar sallas bort eftersom de inte ar tillgangliga for
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individen. Upplevelsevarden innebar funktioner for den individuella méanniskan,
som de 8 upplevelsevérdena av Grahn och Stoltz (2021): naturlig, kultiverad,

sammanhallen, diversifierad, skyddad, 6ppen, rofylld och social.

Fysisk rehabilitering innebér en arbetsprocess for att aterfa forlorade funktioner
efter sjukdom eller skada, detta for att bygga upp eller aterfa dessa funktioner och
darmed oka livskvaliteten (Region Stockholm 2024). Detta berér bade mindre
skador som ett brutet ben och svarare skador eller sjukdomar som cancer och

amputationer.
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3. Resultat av intervjuer

Informationen fran intervjuerna presenteras utefter de aspekter som beskrivs
under metoden, det vill séga de fem aspekterna utifran designelementen fran
Bengtsson et al. (2004) och slutligen tillganglighet. Dessutom behandlas
intervjupersonernas beskrivning av hur den gréna utomhusmiljon anvénds som en

del av rehabiliteringen.

3.1 Den grona miljon som rehabiliteringsverktyg

Det &r “bara fantasin som sétter granserna” (intervjuperson 1; intervjuperson 2)
for hur den grona utemiljon kan anvéandas vid rehabilitering. Detta ar nagot som
béade intervjuperson 1 och 2 sager under respektive intervju. Bada trycker pa att
allt som gar att géra inomhus aven gar att utféra utomhus, men inte tvartom.
Intervjuperson 1 och 2 beskriver hur utemiljon &r mer dynamisk, med flera slags
underlag, som grés, asfalt, sand och grus, och olika lutningar, bade upp och ner, i
marken. Aven intervjuperson 3 uttrycker att mangfalden i utomhusmiljon &r ett
hjalpmedel vid fysisk rehabilitering. Intervjuperson 1 menar dessutom att
utomhusmiljon ar fantastisk for att man kan fa in sa manga naturliga moment,

som annars maste skapas inomhus.

Bade intervjuperson 1 och 2 har anvént sig av grona utomhusmiljoer pa olika satt
i rehabiliteringen. Intervjuperson 1 har arbetat med allt fran tradgardar och
lekparker till skidbackar och skogar. Intervjuperson 2 har istéllet fokuserat pa
arbete med tradgarden som rehabiliteringsmiljo, men har dven anvant skogen for
langre promenader, till skillnad fran intervjuperson 1 som ocksa tar med patienter
pa utflykter. Detta &r nagot som intervjuperson 3 dock inte gor i sina patienters
rehabilitering; hen arbetar ofta i patienters tradgardar eller gréna utomhusmiljoer i
narheten av deras boenden. Att ha rehabilitering pa balkongen ar dven det en
forekommande plats for rehabilitering. Pa korttidsboenden har intervjuperson 3
daremot haft mgjligheten att arbeta i en storre tradgard som &r mer strukturerad
och tillganglig for hens patienter. Intervjuperson 3 forklarar att hen ofta anvander

utomhusmiljoer som verktyg med patienter med balanssvarigheter, men trycker pa
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att patienten maste ha ett intresse for aktiviteter i utomhusmiljéer for att kunna
utfora detta.

Nagonting som intervjuperson 1 och 2 har arbetat med &r tradgardsarbete, och
bada namner att detta kan vara ett mal for patienter vilket motiverat dessa extra i
rehabiliteringen. Annu en likhet &r att bada intervjupersonerna har anvant sig av
spel och lek i rehabiliteringen i grona utomhusmiljéer. Daremot fokuserade
intervjuperson 1 mer pa barn nar det kommer till denna typ av rehabilitering,
vilket intervjuperson 2 inte gjorde. Intervjuperson 2 trycker pa hur viktigt det ar
att alla patienter ska kunna vara med oavsett funktionsformaga, och att de
anpassar gruppens aktiviteter for individen sa att alla patienter kan utfora samma
aktiviteter pa sina villkor. Detta tog inte intervjuperson 1 upp pa samma satt dven
om hen tryckte pa hur viktigt det & med ett individanpassat program for
rehabiliteringen.

Bade intervjuperson 1 och 2 forklarar att en utomhusmiljo &r mer stimulerande &n
en inomhusmiljo, vilket kan vara ett hjalpmedel vid rehabiliteringen.
Intervjuperson 1 beskriver att utomhusmiljon ar stimulerande i sig for att den har
mangfald. Intervjuperson 2 fortsatter pA samma spar och namner att
utomhusmiljon ar mer mangfaldig och dynamisk vilket &r ett hjalpmedel i
rehabiliteringen. Intervjuperson 2 formedlar &ven att endast komma ut och
anvénda sina sinnen gor mycket. Intervjuperson 1 beréttar att hen har arbetat med
yrselpatienter, dar den stimulerande utemiljon anvandes for balans- och
habitueringstraning. De grona utomhusmiljéerna anvandes for att patienterna
skulle vénja sig vid olika stimuli och utemiljoer. Bada intervjupersonerna (1;2)
lyfter &ven att rehabiliteringen inte bara &r traning utan att den dessutom kan
innebara att endast njuta av och aterhamtas i den gréna utomhusmiljon.
Intervjuperson 1 ndmner vader och vind som ett hinder for rehabiliteringen
utomhus medan bade intervjuperson 2 och 3 menar att detta ar en del av
sinnesintrycken som kommer med den gréna utomhusmiljon. Intervjuperson 3
menar att vader och vind inte behdver ses som ett hinder utan att vissa patienter

vill uppleva denna del av naturen. Intervjuperson 2 utvecklar detta genom att
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beskriva kanna kéanslan av vinden i ansiktet och ljudet av regnets smattrande pa
jackan &r nagra av de upplevelser som naturen bidrar med, och da kan anvandas

som en del av rehabiliteringen.

De viktigaste delarna fran Den gréna miljon som rehabiliteringsverktyg:
- Det &r bara fantasin som satter granserna
- Mangfald av sinnesintryck innebér att patienter inte marker att de tranar i
rehabiliteringen
- Vader och vind ar bade ett hinder och en mangfald
- Tradgardsarbete &r ett anvandbart verktyg
- Narhet till grona miljéer &r viktigt
- Anpassa rehabilitering till individen

- Allt som genomfars inomhus gar att genomfora utomhus

3.2 Inatriktat deltagande

Bade intervjuperson 1 och 2 beskriver det inatriktade deltagandet som en senare
del i processen, det vill sdga att det inte &r ett forsta steg i
rehabiliteringsprocessen. De menar att formagan att kunna promenera sjalv i
naturen kan vara ett mal som patienten vill uppnd med sin rehabilitering.
Intervjuperson 3 papekar istallet att detta ofta inte ar en del i hens arbete alls. Hen
forklarar vidare att detta skulle kunna vara ett viktigt mal for patienter, men inte
med de patienter hen arbetar med da dessa ofta &r aldre och inte har nagra direkta
mal med rehabiliteringen. Intervjuperson 1 och 2 namner att det i borjan av
rehabiliteringen kan vara svart for patienterna att ga sjalva, bade for att de inte ar
starka nog fysiskt, men ocksa for att de ar radda eller oroliga for att skada sig
ytterligare. Intervjuperson 1 och 2 uttrycker dven att under det forsta steget av
rehabiliteringen &r det ofta bra att bérja inomhus for att arbeta upp eller fa tillbaka
sin formaga, for att sedan arbeta vidare i utomhusmiljon. Arbetet for
intervjuperson 3 skiljer sig at angaende detta, da hens patienter har sa lag
funktionsférmaga att de aldrig kommer kunna rehabiliteras till den niva att de kan
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till exempel promenera sjalva i skogen, att ha ett sadant mal hade inte varit

realistiskt for dessa patienter.

Bade intervjuperson 1 och 2 berattar aven att manga av deras patienter har minst
ett mal med rehabiliteringen som innefattar att vistas utomhus, vilket innebér att
den gréna utomhusmiljon borde vara ett sjalvklart verktyg vid rehabiliteringen for
dessa patienter. Intervjuperson 1 ndmner att ett forsta steg mot att patienten ska
kunna ga ut pa promenad sjélv kan vara att ha nagon som féljer med, som kan
agera som ett skydd om nagot skulle handa. Hen kommenterar dven att ett forsta
steg mot detta kan vara att patienten endast gar ut och sitter i solen, for att ta del
av naturen utan att beh6va anstranga sig fysiskt. Detta &r nagot som dven
intervjuperson 2 tar upp; att patienten bara kommer ut och far anvanda sina sinnen
pa flera olika sétt kan hjélpa rehabiliteringen, genom att patienten njuter av och
aterhamtas i den grona utomhusmiljon. Detta beskriver dven intervjuperson 3 trots
att hen menar att deras patienter ofta inte har nagot inatriktat mal med
rehabiliteringen. Hen forklarar att ett mal for patienter kan vara att kunna ga ut i
tradgarden sjalva for att bara njuta och slappna av i den grona utomhusmiljon.
Intervjuperson 2 papekar att i samband med detta att det &r viktigt att platser som
ar utformade for rehabilitering utomhus har rum dér en patient kan sitta for sig

sjalv och komma undan det sociala.

De viktigaste delarna fran Inatriktat deltagande:
- Inte det forsta steget i rehabiliteringsprocessen, utan ett mal
- Borja inomhus, flytta rehabiliteringen utomhus med tiden
- Kan vara orimligt for vissa patienter
- Manga patienter har mal som innebdr att vistas utomhus

- Ett forsta steg kan vara att ta sig ut och sitta i solen

De viktigaste aspekterna fran Inatriktat deltagande:
- Tillgangliga enskilda utrymmen

- Plats for vila
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3.3 Emotionellt deltagande

Att se andra personer med liknande, eller kanske till och med samre,
forutsattningar utfora aktiviteter forklarar samtliga intervjupersoner som en
essentiell del av rehabiliteringsprocessen. Detta eftersom det ger inspiration och
motivation till patienternas egen rehabilitering. Intervjuperson 1 beskriver hur
viktigt det ar for patienterna att se att om de utfor sin rehabiliteringstraning kan de
na en hogre funktionsniva. Hen fortsatter och uttrycker att bara detta att se andra
kan bli en personlig motivation da det kan véacka tankar om aktiviteter patienten
skulle kunna utféra med ndra och kara i framtiden. Intervjuperson 3 belyser att
detta framst &r viktigt hos de patienter vars mal &r att ta sig hem igen, det vill séga
de patienter som bor pa korttidsboende. Hen utvecklar dven vidare att for de
patienter som bor pa langtidsboenden dar meningen med rehabiliteringen for
patienterna snarare dr att bibehalla sin funktionsférmaga kan det i stallet bli en
motivation for dem att delta i de aktiviteter som erbjuds. Intervjuperson 2 ndmner
dessutom mdjligheten att fa ta del av andra patienters erfarenheter ar nagot som

patienterna sjalva uppskattar.

Att ha ndgon att se upp till, en role model, menar intervjuperson 1 ar viktigt i
rehabiliteringen. Det kan hjélpa patienten genom rehabiliteringen da det bidrar till
en social gemenskap och ett battre vélbefinnande dar patienten inte kanner sig
ensam i sin situation. Hen utpekar Aron Anderson som en viktig role model som
har lyckats med att ta sig ut i véarlden och lever ett vanligt liv med sin
funktionsnedsattning. Aven intervjuperson 2 forklarar att patienterna motiveras
mycket av att se andra och att de inspireras till att utféra samma aktivitet sjalva.
Intervjuperson 1 menar dven att kunna gora detta, det vill sdga att se ut 6ver andra
I en utomhusmiljo, tillfor en kansla av vélbefinnande och lugn, vilket i sin tur
leder till ett 6kat valmaende dar rehabiliteringen blir lattare. Intervjuperson 2
fortsatter pa samma spar och trycker pa att det sociala ar en central del i arbetet
for utomhusrehabilitering, och att det ar pa en social niva som patienterna
inspirerar och motiverar varandra istéallet for att efterlikna varandras fysiska

ovningar. Aven intervjuperson 3 beskriver detta, att patienterna verkligen
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motiverar och inspirerar varandra, vilket dven blir en viktig social del i

rehabiliteringen.

De viktigaste delarna fran Emotionellt deltagande:
- Ger inspiration och motivation till patienterna
- Patienterna kan se att det ar mojligt att na en hogre funktionsniva
- Role models, vilket hjélper patienten att inte kdnna sig ensam

- Viktig social del i rehabilitering

De viktigaste aspekterna fran Emotionellt deltagande:
- Utrymme for egna aktiviteter

- Utsikt 6ver andra

3.4 Aktivt deltagande

Samtliga intervjupersoner instammer i att det &r viktigt for rehabiliterande
patienter att aktivt kunna ta del av interaktioner och aktiviteter med andra, dar
intervjuperson 3 sager att detta beror pa att manniskan ar ett flockdjur.
Intervjuperson 1 uttrycker dock att det beror mycket pa vad patienten vill och hur
langt de kommit i rehabiliteringsprocessen. Hen namner att vissa patienter inte
vill eller orkar vara med i det sociala sammanhanget och att det i de fallen ar
viktigt att det finns platser dar dessa patienter kan sitta sjalva och se ut éver andra
istallet for att behova vara aktivt delaktiga. Aven intervjuperson 3 belyser detta,
att vissa patienter inte orkar eller vill ta del av andra, och att detta maste
respekteras. Intervjuperson 2 forklarar istallet hur viktigt det ar att det finns
aktiviteter som alla patienter kan genomfora, oberoende av deras
funktionsformaga. Som exempel pa detta tar intervjuperson 2 upp promenader
som kan vara allt fran tva meter till tre och en halv kilometer. Hen kommenterar
aven att de har elskootrar for de patienter som vill vara med pa de langre
promenaderna, men som inte klarar av att ga sa langt. Intervjuperson 1 beskriver
liknande exempel dar de har anvant sitskis och skicarts nar de varit och akt skidor

for att alla patienterna skulle kunna vara delaktiga.
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Bade intervjuperson 1 och 2 namner att det ar jatteviktigt att ingen patient ska
kdnna sig utesluten och tappa hoppet i rehabiliteringen, och att det da ar viktigt att
alla patienter kan genomfora alla aktiviteter. Intervjuperson 3 fortsatter pa samma
spar och beskriver att eftersom ett flertal av hens patienter bor ensamma, och kan
kanna sig isolerade, ar de sociala interaktionerna en motivator i rehabiliteringen.
Rehabiliteringen blir da ett verktyg for att till exempel kunna ta sig ner tre

vaningar for att halsa pa sin granne.

De viktigaste delarna fran Aktivt deltagande:
- Vissa patienter vill eller orkar inte delta, viktigt att patienter sjalva far
valja
- Ska finnas aktiviteter som alla kan delta i

- Ingen patient ska kanna sig utesluten eller isolerad

De viktigaste aspekterna fran Aktivt deltagande:
- Storre rum for fler personer
- Utsikt dver andra

- Motesplatser

3.5 Utatriktat engagemang

Att patienten sjalv véljer att utfora aktiviteter beskriver intervjuperson 1 handlar
om motivation, dar att gréona utomhusmiljéer kan hjélpa till med detta. Bade
intervjuperson 1 och 2 instammer nar det kommer till det personliga intresset for
utomhusmiljoer. De menar att aktiviteter som exempelvis tradgardsarbete och
fagelskadning kan hjalpa patienten fortséatta utfora rehabiliteringsévningar
utomhus i framtiden nér fysioterapeuten inte langre hjalper till. Intervjuperson 3
presenterar att detta ar en av de viktigaste delarna i rehabiliteringen, att patienten
sjalv vill rehabiliteras och bli battre. Dock ndmner intervjuperson 3 att hens
patienter ofta avlider, de flesta patienterna inte har sa mycket egen motivation nar
de vet att slutet ar nara. Detta skiljer sig fran hur arbetet med patienterna ser ut for
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intervjuperson 1 och 2, da deras patienter har ett liv efter rehabiliteringen, vilket

de flesta inte har hos intervjuperson 3.

Intervjuperson 1 namner bade yttre och inre motivation som en del av detta. Den
inre motivationen ar nagot som kommer av sig sjélv, det ar nagot inneboende hos
manniskan som vill utforska omgivningen eller fortsétta trana. Den yttre
motivationen bendamner intervjuperson 1 som moroten och piskan, det vill saga
hotet av konsekvenser om rehabiliteringen inte utfors och beléningen nar den
faktiskt ar utford. Né&r rehabiliteringen &r klar och patienten inte langre traffar sin
fysioterapeut kan utomhusmiljon vara ett viktigt verktyg for att halla igang den
fysiska aktiviteten, det vill saga att utomhusmiljon blir moroten. Detta ar nagot
som intervjuperson 2 aven forklarar som viktigt efter rehabiliteringen. Hen
namner ocksa att patienter ar bra pa att engagera andra patienter till att félja med
ut pa utomhusrehabiliteringen. Bade intervjuperson 1 och 2 instammer att det ar
viktigt for patienten att fortsatta sin rehabilitering utan fysioterapeuten, och att

den gréna utomhusmiljon kan vara ett viktigt verktyg for detta.

De viktigaste delarna fran Utatriktat engagemang:
- Personligt intresse kan bli motivation
- Viktigt att patienten sjalv vill rehabiliteras och ma battre
- Moroten och piskan, alla patienter maste hitta sin yttre motivation

- Patienter &r bra pa att engagera varandra

De viktigaste aspekterna fran Utatriktat engagemang:
- Utrymme for egna aktiviteter
- Platser med upplevelsevérden

- Motesplatser

3.6 Tillganglighet for rehabilitering i den grona miljon
Tillganglighet &r en aspekt som samtliga intervjupersoner beskriver som en

central del i rehabilitering i grona utomhusmiljoer, det &r basen for en fungerande

27



rehabilitering. Dock trycker de aven pa att anvandbarheten av miljén &r lika viktig
nar det kommer till utomhusmiljoer. Intervjuperson 1 forklarar att det handlar om
hur patienten upplever utomhusmiljon, samt hur detta paverkar motivationen nar
det kommer till rehabiliteringen. En otillgédnglig utomhusmilj6 resulterar i att
utomhusmiljon inte ar anvandbar, och pa sa satt blir rehabiliteringen omojlig,
vilket &r nagot som &ven intervjuperson 3 uttrycker. Intervjuperson 2 beskriver
hur viktig tillgangligheten &r i utomhusmiljon och att den hdjer anvandbarheten
for alla som vistas pa platsen. Hen beréttar detta med hjalp av ett exempel pa en
patient som aterkommit ett ar efter avslutad rehabilitering. Patienten var jatteglad
over att vara tillbaka i rehabiliteringstradgarden for att det &r den enda
utomhusmiljon som éar tillganglig och darmed anvandbar for patienten.
Intervjuperson 3 utvecklar detta och beskriver att tillgangligheten ar jatteviktig for
att patienterna inte ska kanna sig isolerade eller hindrade i sin rehabilitering, och
for att de inte ska tappa sin motivation for att arbeta vidare med rehabiliteringen.
Dock ndmner hen &ven att det kan vara bra att det finns utmanande delar i
utomhusmiljon for att 6ka motivationen i rehabiliteringen, att den gréna

utomhusmiljon fortfarande maste vara dynamisk, aven nar den ar tillganglig.

Intervjuperson 1 forklarar att det &r den yttre miljon som sétter ramarna for vilka
aktiviteter som kan utforas pa platsen. En patient med neurologiska problem har
andra behov &n en patient med ortopediska problem vilket betyder att en
utomhusmiljo for rehabilitering maste vara anpassad och tillganglig for alla.
Intervjuperson 1 beskriver dven att rehabiliteringen utomhus kan begrénsas av
yttre faktorer som andra manniskor, brist pa faciliteter, som toaletter, och att
underlaget maste vara utformat med tillganglighet i atanke. Intervjuperson 2
trycker istallet pa betydelsen av att bara borja utfora rehabiliteringen utomhus och
ta vara pa vad som finns i narheten, for att med tiden anpassa miljon efter
patienternas behov. Intervjuperson 2 tar upp en annan aspekt, om hur
tillgangligheten i utemiljoer och rutiner gar hand i hand. Hen menar att det maste
finnas en tillganglig och anvéndbar utomhusmiljo samt goda rutiner for att

rehabilitering ska fungera i en gron utomhusmiljo.
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De viktigaste delarna fran Tillganglighet for rehabilitering i den grona miljon:

Tillgénglighet &r en central del

Anvandbarhet ar lika viktigt som tillganglighet

Tillganglighet och anvandbarhet paverkar hur patienten upplever
utomhusmiljon

Viktigt att patienten inte ska kdnna sig isolerad och hindrad for att inte
tappa motivationen i rehabiliteringen

Bra med utmanade delar ocksa

Olika patienter har olika tillganglighetsbehov

Viktigt att ta vara pa de gréna utomhusmiljéer som finns i narheten
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4. Diskussion

Malet med denna uppsats var att undersoka hur den grona utomhusmiljon kan
hjalpa rehabilitering vid fysisk sjukdom och vilka aspekter i denna miljé som &r
viktiga for detta &ndamal. Detta genom att utvéardera gréna miljoer som ett
hjalpmedel vid fysisk rehabilitering, for att darefter kunna skapa effektiva gréna
rehabiliterande miljoer. For att undersoka detta skapades tva fragestallningar: Hur
kan grona miljoer anvandas vid fysisk rehabilitering? och Vilka aspekter i den
grona miljon ar viktiga for att framja den fysiska rehabiliteringen? For att
besvara dessa fragestallningar anvéandes litteratur som en bakgrund som stalldes
emot intervjuer, dar intervjuerna fordjupade informationen samt specificerade den

mer angaende fysisk rehabilitering.

4.1 Hur kan gréna miljéer anvéndas vid fysisk
rehabilitering?
Under intervjuerna nimnde bade intervjuperson 1 och 2 att det “bara &r fantasin
som sétter granserna” for hur den grona utomhusmiljén kan anviandas vid fysisk
rehabilitering. Bade intervjuperson 1 och 2 beskriver vidare hur utomhusmiljon &r
mer dynamisk och har mer mangfald an inomhusmiljon, vilket 6kar
sinnesintrycken hos patienterna, vilket i sin tur ar en del av rehabiliteringen. Detta
ar nagot som litteraturen dverensstammer med (Madsen et al. 2021; Danilov et al.
2020; Hartig & Cooper Marcus 2006; Soderbéck et al. 2004). Bade Danilov et al.
(2020) och Soderback et al. (2004) trycker pa att det faktum att den gréna miljon
har en mangfald och ar stimulerande bade 6kar rehabiliteringens effektivitet och
aven dr en del av rehabiliteringsprocessen, vilket dven intervjuperson 1 och 2

beskriver.

| litteraturen beskriver bade Madsen et al. (2021) och Hartig och Cooper Marcus
(2006) att mangfalden av sinnesintryck som kommer med utomhusmiljon bidrar
till att patienter inte mérker att de tranar nar de utfor sin rehabilitering. Detta

formedlar dven intervjuperson 2 och specificerar att hen anvander utomhusmiljon
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tillsammans med en social gemenskap mellan patienterna for att distrahera dem

under rehabiliteringen.

Véder och vind &r ndgot som bade litteraturen (Engstrom et al. 2022) och
intervjupersonerna beskriver som ett hinder vid rehabilitering utomhus. Déremot
menar intervjuperson 2 och 3 att vadret ocksa &ar en upplevelse som patienterna
vill ta del av, och att det darfor ar en viktig del av rehabiliteringen. Aven vadret
bidrar till en mangfald som ar stimulerande vilket samtliga intervjupersoner och
litteraturen (Madsen et al. 2021; Danilov et al. 2020; Hartig & Cooper Marcus

2006; Soderbéack et al. 2004) beskriver som en central del i rehabiliteringen.

En plats som samtliga intervjupersoner har anvant i rehabiliteringssyfte ar
tradgarden. Bade intervjuperson 1 och 2 har anvant tradgarden som en motivator
for patienterna, medan samtliga intervjupersoner anvant platsen som ett
hjalpmedel under rehabiliteringen. Intervjuperson 1 och 2 har anvént
tradgardsarbete som en del av rehabiliteringen, precis som de gjort pa Danderyds
sjukhus (Soderback et al. 2004). Utdver tradgarden har promenader i skogen varit
del av rehabiliteringen i arbetet for intervjupersoner 1 och 2, liksom patienterna i
studien av Grazuleviciene et al. (2014). Nagonting som endast intervjuperson 1
beskriver ar att hen har tagit med patienter pa utflykter, vilket inte heller har

namnts i litteraturen.

Intervjuperson 2 och 3 trycker pa betydelsen av att ha narliggande utomhusmiljoer
for att dessa ska kunna anvandas vid rehabilitering. Litteraturen beskriver i likhet
med detta att narheten till gréna utomhusmiljoer 6kar den vardagliga fysiska
aktiviteten, samt att dessa miljoer hjalper patienter att rehabiliteras snabbare
(Dmochowski 2019; Grazuleviciene et al. 2014; Bjork et al. 2008).

Nagonting som samtliga intervjupersoner trycker pa ar hur viktigt det ar att
anpassa rehabiliteringen till individen, eftersom alla utomhusmilj6er inte passar
for alla patienter. De menar att det ar viktigt att hitta nagonting som motiverar och

fungerar for patienten sa att denne inte ska tappa motivationen i rehabiliteringen. |
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litteraturen har detta perspektiv inte tagits upp, utan alla patienter behandlas som

en grupp med samma férutsattningar och mal.

Samtliga intervjupersoner trycker pa att all rehabilitering som genomfors inomhus
aven gar att utfora utomhus, men inte tvartom. De menar att det egentligen inte
finns ndgon anledning till att rehabiliteringen inte genomfors i de grona
utomhusmiljoerna. Aven litteraturen forklarar att utomhusmiljon endast bidrar
med fler mojligheter &n inomhusmiljon nar det kommer till rehabilitering
(Bengtsson et al. 2022; Madsen et al. 2021; Danilov et al. 2020; Séderback et al.
2004).

4.2 Vilka aspekter i den grona miljon &r viktiga for att
framja den fysiska rehabiliteringen?

| intervjuerna benamns det inatriktade deltagandet som mindre viktigt, speciellt i
bdrjan av rehabiliteringen. Intervjuperson 1 och 2 beskriver dock att detta kan
vara ett viktigt mal i rehabiliteringen for vissa patienter, och att dessa personer vill
rehabilitera upp sin formaga sa att de kan till exempel sjalva kan ga pa en
promenad i skogen eller sitta i tradgarden. Litteraturen (Engstrom et al. 2022;
Madsen et al. 2021; Danilov et al. 2020; Grazuleviciene et al. 2014; Hartig &
Cooper Marcus 2006; Soderbéck et al. 2004) sager att det ar viktigt och bra for
rehabiliteringen att vistas utomhus i gréna miljoer, vilket gar emot vad
intervjuperson 1 och 2 sager till viss del. Det vill saga menar litteraturen att det ar
viktigt, medan intervjupersonerna beskriver det som mindre viktigt for
rehabiliteringen. Dock har litteraturen inte samma rehabiliteringsperspektiv som
intervjupersonerna, da intervjupersonerna hanvisar till patienterna som individer,
medan litteraturen ser dem som en grupp. Samtliga intervjupersoner beskriver att
det hela tiden beror pa patientens forutsattningar och mal, vissa vill eller kan inte
bege sig ut sjalva. Intervjuperson 3 menar att det fOr vissa av patienterna inte ar

realistiskt att sjalva kunna ta sig ut i naturen, da alla inte har formagan till det.
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Nagonting som intervjupersonerna dock beskriver som viktigt i rehabiliteringen &r
det emotionella deltagandet. Samtliga intervjupersoner forklarar att mojligheten
att fa se andra patienter blir en stor motivation och inspiration i rehabiliteringen,
dar intervjuperson 1 ndmner att det ar viktigt att patienter kan se att det a&r mojligt
att nd en hogre funktionsniva. Bengtsson et al. (2022) och Danilov et al. (2020)
beskriver att det &r viktigt att kunna ta inspiration av andra utan att kanna sig
iakttagen eller behdva delta i ett socialt sammanhang. Detta beskriver dven
intervjuperson 1 och namnger detta som role models, att det ar viktigt att ha nagon
att se upp till och se att det gar att leva ett bra liv med en funktionsnedséttning.
Soderback et al. (2004) beskriver att anvandningen av tradgardsarbete i
rehabiliteringen starker gemenskapen och samhérigheten hos patienterna, vilket
blir en motivator for dem. Ocksa intervjupersonerna namner att detta ar en viktig

social del i rehabiliteringen och att det hjalper motivationen hos patienterna.

Aven det aktiva deltagandet beskriver intervjupersonerna som en viktig del i
rehabiliteringen. Detta ar ocksa en viktig del for gemenskapen mellan patienterna.
Samtliga intervjupersoner forklarar att det ar viktigt att ingen patient ska k&nna
sig utesluten eller isolerad i sin situation, utan att de ska kunna ta del av aktiviteter
och liknande i gréna utomhusmiljoer med andra for att rehabiliteras vidare. Aven
Murphy et al. (2024) och Stoderbéck et al. (2004) beskriver att det ar viktigt att
patienter inte kanner sig ensamma eller isolerade i rehabiliteringen och att detta
hjalper motivera patienterna. Att patienten k&nner sig ensam kan i sin tur forsémra
den fysiska hélsan pa grund av kopplingen mellan det psykiska och fysiska
valmaendet (Steptoe & Poole 2017). Dock &r det viktigt att patienten sjalv kan
vélja att ta del av det sociala sammanhanget, da alla patienter inte vill eller orkar

delta, vilket intervjuperson 1 och 3 forklarar.

Samtliga intervjupersoner benamner det utatriktade engagemanget som den
viktigaste delen i rehabiliteringen; att patienten sjalv vill rehabiliteras gor hela
skillnaden. Intervjuperson 1 och 2 menar att ett personligt intresse for den gréna
utomhusmiljon ar en motivation i rehabiliteringen. Aven litteraturen beskriver

detta, att den grona miljon blir en motivator for att den kommer med upplevelser
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och intressen som kan anvéndas vid rehabiliteringen (Madsen et al. 2021; Hartig
& Cooper Marcus 2006; Soderback et al. 2004). Den grona utomhusmiljon kan
ocksa anvandas som moroten och piskan vilket intervjuperson 1 ger exempel pa;
att den gréna miljon blir ett hjalpmedel for att hitta den yttre motivationen i
rehabiliteringen. Intervjuperson 2 beskriver dven att patienter ar bra pa att
engagera och motivera varandra vidare i rehabiliteringen, vilket Soderback et al.
(2004) ocksa tar upp.

Tillgangligheten i den grona utomhusmiljon ar en central del for rehabilitering.
Detta ar nagot som bade samtliga intervjupersoner och litteraturen tar upp
(Murphy et al. 2024; Bengtsson et al. 2022; Danilov et al. 2020; Séderbéck et al.
2004). Daremot beskriver intervjupersonerna att anvandbarheten av
utomhusmilj6erna &r lika viktig som tillgangligheten. I litteraturen beskrivs
upplevelsevarden, vilket blir anvéndbarhet, enligt intervjuperson 1. En gron
utomhusmiljoé med flera upplevelsevérden bidrar med fler mojligheter till
aktiviteter, vilket i sin tur 6kar mojligheter till rehabilitering. Litteraturen
beskriver att en mangfaldig utemiljo med flera upplevelsevérden skapar battre
forutsattningar for rehabilitering (Bengtsson et al. 2022; Madsen et al. 2021;
Danilov et al 2020; Hartig & Cooper Marcus 2006; Soderbéck et al. 2004).
Intervjuperson 2 beskriver att hen haft patienter som beréttar att deras
rehabiliteringstradgard &r den enda utomhusmiljon som ar tillganglig och
anvandbar for personer med funktionsnedséttningar. Detta tar &ven Murphy et al.
(2024) upp; forfattarna beskriver att personer med lagre funktionsférmaga ser mer
negativt pa grona utomhusmiljéer, an de med hogre funktionsférmaga. Det ar
viktigt med tillgangliga och anvéndbara utomhusmilj6er for att patienter med
lagre funktionsférmaga inte ska kanna sig isolerade eller hindrade i sin

rehabilitering, menar samtliga intervjupersoner.

Samtliga intervjupersoner forklarar att alla patienter har olika
tillganglighetsbehov, dér intervjuperson 1 beskriver att for vissa behdvs till
exempel en toalett i parken for att den ska vara tillgdnglig och anvandbar for

patienten. Intervjupersonerna beskriver ytterligare att viss otillganglighet kan tka
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anvéandbarheten, eftersom utmanande delar i utomhusmiljon hjalper
rehabiliteringen framat. Intervjuperson 2 och 3 trycker dven pa att det viktigaste ar
att ta vara pa de utomhusmiljéer som finns i narheten, att endast ta sig ut &r ett
forsta steg i rehabiliteringen. Aven litteraturen beskriver att en dynamisk
utomhusmiljo 6kar anvandbarheten vid rehabilitering (Bengtsson et al. 2022;
Madsen et al. 2021; Danilov et al. 2020; Soderbéack et al. 2004). En mangfaldig
utomhusmiljé med variation bidrar aven till en kad biologisk mangfald vilket

inte bara ar bra i rehabiliteringen utan ocksa i ett storre sammanhang.

Utifran de fyra aspekterna av Bengtsson et al. (2022) har ett antal konkreta
aspekter for utformningen av en grén utomhusmiljon tagits fram. Dessa aspekter
ar:

- Tillgangliga enskilda utrymmen

- Plats for vila

- Utrymme for egna aktiviteter

- Utsikt dver andra

- Storre rum for fler personer

- Motesplatser

- Platser med upplevelsevarden

De tillgéngliga enskilda rummen ger patienter mojlighet att ta sig ut i den gréna
utomhusmiljon sjalvstandigt, antingen for att bara njuta av naturen eller for att
ensamma utfora fysiska aktiviteter. Detta kan se olika ut for olika patienter,
intervjupersonerna tar upp tradgarden, balkongen, en narliggande park eller ett
asfalterat promenadstrak som mojliga tillgangliga gréna utemiljoer, vilket beror
pa patientens boendesituation och funktionsférmaga. Intervjupersonerna namner
aven att det ar viktigt med plats for vila i de gréna miljoerna, vilket ar extra viktigt
for personer som rehabiliterar upp sin funktionsformaga. Detta innebér att bankar,
solstolar och racken kan vara bra hjalpmedel vid rehabilitering. Vid rehabilitering
i de grona utomhusmiljéerna ar det viktigt att det finns utrymmen att utféra egna
aktiviteter i, da detta motiverar dem att bade komma ut och fortsatta

rehabiliteringen. Intervjupersonerna tar upp exempel, som att detta kan innebéra
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plats for tradgardsarbete eller fagelskadning. Dessa aspekter blir sarskilt viktigt
nar det kommer till det inatriktade och emotionella deltagandet i rehabiliteringen,
da dessa framst behandlar den enskilda individen (Bengtsson et al. 2022; Danilov
et al. 2020).

Platser med utsikt 6ver andra kan fungera som en brygga mellan de enskilda och
de gemensamma aktiviteterna. Detta kan innebdra att ta inspiration av andras
aktiviteter eller vilja delta i dessa aktiviteter, vilket intervjupersonerna ndmner ar
viktigt i rehabiliteringen. Darfor ar det viktigt att det finns stérre rum med plats
for dessa gemensamma aktiviteter, bade for att kunna ta del av det sociala och det
fysiska, for att sedan fa inspiration och motivation i den egna rehabiliteringen. Det
sociala ar en drivande kraft i rehabiliteringen, vilket samtliga intervjupersoner tar
upp, och darmed kan motesplatser i den gréna miljon motivera patienter att ta sig
ut och utfora fysisk aktivitet. En plats dar flera promenadstrak moter varandra kan
vara en anledning till att patienter tar sig ut, for att de vill ta del av de sociala
interaktionerna som sker hér. Det ar aven viktigt att den gréna utomhusmiljon har
manga upplevelsevarden, for att patienterna ska vilja ta sig ut och inspireras och
motiveras av miljon, vilket samtliga intervjupersoner trycker pa.
Upplevelsevardena ar en motivation i sig, att patienterna vill ta sig ut for att ta del
av och uppleva den gréna miljon. Platser med dessa aspekter ar séarskilt viktiga for
det aktiva deltagandet och det utatriktade engagemanget, dar de sociala
interaktionerna med andra &r en viktig del i rehabiliteringen (Bengtsson et al.
2022; Danilov et al. 2020).

I slutet av intervjun med intervjuperson 3 beskriver hen att ett trappsteg, ett racke
eller en bank kan ta rehabiliteringen langt, och att det inte behdvs komplicerade
redskap for att den gréna utomhusmiljon ska vara ett hjalpmedel i

rehabiliteringen. Detta vill dven forfattarna av denna uppsats trycka pa.
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4.3 Metoddiskussion

Metoden for denna uppsats var relevant da den hjalpte besvara de fragestallningar
som stéllts. Medan den litterdra delen behandlade &mnet i ett bredare
sammanhang fordjupade intervjupersonerna kunskapen. Med andra ord gav
intervjuerna ett rehabiliteringsperspektiv, som inte hade varit moéjligt med enbart
den litterdra bakgrunden. Daremot svarade inte alla intervjupersoner pa samma
satt i intervjuerna. En av intervjupersonerna svarade pa fragorna pa ett avvikande
sétt, vilket gjorde att forfattarna av uppsatsen var tvungna att lasa mellan raderna
for att fa svar pa sina fragor. Denna person gav inga raka svar, utan diskuterade
runt fragorna istallet. Eftersom forfattarna var tvungna att ytterligare analysera
denna intervjupersons svar kan detta ha resulterat i en felkélla som i sin tur kan ha

paverkat resultatet av uppsatsen.

For att genomfora intervjuerna skapades en intervjuguide med fragor inom amnet
som intervjupersonerna skulle besvara. Intervjufragorna ar specifika, vilket var ett
medvetet val for att fa svar pa de fragor som forfattarna av denna uppsats stallde
sig. Dessa fragor framtogs utifran den litterara bakgrund som uppsatsen har sin
grund i. Fradgorna i intervjuguiden hade istallet kunnat vara mer 6ppna for att ge
intervjupersonerna utrymme att diskutera sina asikter i hogre grad. Detta hade

troligtvis resulterat i ett mer dppet resultat med andra svar.

De utvalda intervjupersonerna ar insatta i &mnet och har arbetat specifikt med

rehabilitering utomhus, vilket gav mer specifik bakgrund och mer precisa svar pa
fragestallningarna. Om andra fysioterapeuter, som inte arbetat med rehabilitering
utomhus, valts hade svaren troligtvis varit annorlunda och inte lika specificerade,

utan hade gett ett mer dppet resultat.

Vidare hade flera och bredare s6kord kunnat anvandas for att nyansera den
litterara bakgrundsdelen ytterligare. Det var utdver detta svart att hitta litteratur
som behandlade fysisk rehabilitering i grona utomhusmiljéer vilket kan ha
begransat uppsatsen nagot. Eftersom bakgrunden till uppsatsen inte ar en
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litteraturstudie resulterade detta i den delen inte var lika strukturerad som en
litteraturstudie ska vara.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Introduktion

Vi studerar tredje aret landskapsarkitektprogrammet och skriver en kandidatuppsats om
hur grona miljoer kan anvandas under rehabiliteringsprocessen. Vi vill intervjua personer
som har arbetat med detta for att fa lite fler insikter i amnet.

Vem &r du? Vad har du arbetat med/som som relaterar till detta?

Hur har du arbetat?

Har du arbetat med gréna miljoer som ett rehabiliteringsverktyg? Och i sa fall vilken typ
av grona miljoer?

Vilka slags patienter arbetar du oftast med? Vilka sjukdomar och forutsattningar har de
haft?

Hur ser fordelningen med fysisk rehabilitering ut mellan utomhus och inomhus?

Utomhusmiljon

Hur kan utomhusmiljon anvéandas for fysisk rehabilitering?

Ar det enskilda deltagandet viktigt? Att till exempel promenera sjalv i naturen i trygghet,
lugn och harmoni? Hur?

Ar det gemensamma deltagandet viktigt? Att till exempel kunna se andra utféra 6vningar
eller aktiviteter och sedan kunna prova dem sjéalv. Hur?

Ar det aktiva deltagandet viktigt? Att till exempel kunna ta del av aktiviteter och
interaktioner med andra. Hur?

Ar det individuella engagemanget viktigt? Att till exempel aktivt vélja att utfora fysisk
aktivitet. Hur?

Ser du att tillgangligheten i utemiljon har betydelse vid fysisk rehabilitering? Pa vilket
sétt?

Avslutning

Har du markt nagon skillnad hos patienterna med fysisk rehabilitering utomhus i
jamforelse med inomhus? Tycker du att det har ar nagot som borde vara mer vanligt?
Har du markt nagra utmaningar som kommer med arbete utomhus med fysisk
rehabilitering?

Ar det ndgot du vill l4gga till, eller har du nagra tips till 0ss?
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Publicering och arkivering

Godkanda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsratten till ditt arbete och behdver i
sadana fall godkénna publiceringen. | samband med att du godkanner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att géra arbetet
sokbart pa internet. Du kan narsomhelst aterkalla ditt godkéannande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller &terkallar ditt godkannande s&
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av

personuppgifter och dina rattigheter pa den har sidan:

o https://libanswers.slu.se/sv/fagq/228316

JA, jag Saga Sarnhammar har l&st och godkénner avtalet for publicering samt

den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Tilda Tagérus last och godkénner avtalet fér publicering samt den

personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och

sammanfattning blir synliga och sokbara.
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