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Sammanfattning/Abstract

Mal: Att undersoka effekten och behovet av en helande tradgard/ odlingterapi for barn med
cancer och deras valbefinnande. Bakgrund: Barn som behandlas for cancer utsatts bade for
psykisk och fysisk pafrestning. Deras behandling ar manga ganger tuff och det forandrar hela
deras tillvaro. Behandlingen fokuseras pa det medicinska/fysiska halsan, barnens psykiska
valmaende kan ibland bli dsidosatt. Risken att drabbas av posttraumatisk stress okar for de
som drabbats av cancer. Man har sett att healing gardens har en god inverkan pa manniskor
som upplever jobbiga situationer eller som har drabbats av posttraumatisk stress. Metod:
Sammanfatta den vetenskapliga litteratur som har skrivits i &mnet. Resultat: Barn med cancer
lider ofta av psykiska tillstind som kunde ha forbattrats med naturliga element sdsom i en
helande tradgard. Resultatet visar ocksa att barnen maste fa stod fran vuxna for att mojliggora
besok i tradgarden och att tradgarden behover anpassa sig till barnets behov. Slutsats: Barn
med cancer har behov av helande tradgardar, men forskningen pa omradet ar liten. Forskning
om vad en sadan tradgard ska innehalla ar nagot som bor utredas narmare.

Nyckelord: Children, Cancer, Healing Garden
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Abstract

Aims: To examine the effect and need of healing gardens/ horticulture therapy for children
with cancer and their wellbeing. Background: Children treated for cancer, exposure to both
psychological and physical stress. Their treatment is often tough and it changes their whole
life situation. The treatment focuses on the medical treatment, children’s psychological well-
being can sometimes be overridden. The risk of post-traumatic stress is increased among
children treated for cancer. It has been seen that healing gardens have a good impact on the
people who are experiencing difficult situations or who suffered from post-traumatic stress.
Method: Compiling the scientific literature that has been written on the subject. Results:
Children with cancer often suffer from mental conditions that could have been improved with
natural elements such as in a healing garden. The result also shows that children need support
from adults to allow visits to the garden and the garden needs to adapt to the child's needs.
Conclusion: Children with cancer have a need for healing gardens, but the research on the
subject is small. Research on what such a garden should contain is something that should be
further studied.

Keywords: Children, cancer, healing garden

Forord

Sammanstéllandet av denna litteraturstudie har varit mycket givande. Dels eftersom jag har ett
stort intresse av cancerbarns omvardnad och ett stort intresse av tradgardsterapi. Genom
arbetet har jag fatt hjalp av min handledare, Elisabeth von Essen, detta har gett mig mycket
stod.
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Inledning

Denna litteraturstudie kommer handla om cancerbarn samt naturens inverkan pa manniskan.
Finns det en anledning att knyta samman dessa tva omraden? Kan naturen bidra med nagot
gott for de cancersjuka barnen? Att manniskors halsa paverkas positivt av kontakt med
naturen har varit kant sen lange (Lewis, 1995). I studien av Lewis (1995) n&dmns en
amerikansk professor i medicin med namn Dr. Benjamin Rush som redan ar 1812 beskrev
vilka positiva terapeutiska effekter naturen hade pa hans psykiskt sjuka patienter. Efter detta
har flertalet studier visat liknande resultat. Man har bland annat kunnat se att en hortikulturell
miljo kan sanka blodtrycket och hjartfrekvensen, samt snabba pa aterhamtningen fran stress
(Lewis, 1995). Stress &r nagot som Varni et al (1997) har dokumenterat hos cancersjuka barn i
samband med sjukhusbesok. Barnets halsostatus paverkas negativt av stressen. Fysisk smarta
och emotionell ndd ar tva av de negativa hélsoeffekterna som sjukhusstressen medfor hos
barnen (Varni et al, 1997). Ulrich (1993) belyser naturens positiva effekter pa en manniska
som upplevt stressiga eller svara handelser. Naturen framkallar positiva tankar och de
negativa tankarna begransas. Detta ger kroppen majlighet att slappna av och aterhamta sig
(Ulrich, 1993). Sherman et al (2005) utvarderade en hélsotradgard som lag kring ett
cancersjukhus for barn. Halsotradgarden var anpassad for barn och resultaten visade tendenser
till att minska barnens angest, sorg, ilska, oro, trétthet och smarta. Det mest omtyckta i
tradgarden var de funktionella inslagen sasom att stoppa flytande féremal i floden eller att
doppa fingrarna i vatten. Klattermojligheterna och en koja gjord som ett fagelbo, var ocksa
tvd omtyckta tradgardsinslag. De allra sjukaste barnen kunde se tradgarden fran fonstret i sina
rum (Sherman et al, 2005).

Cancer hos barn

Cancer ar ett samlingsnamn for sjukdomar som har gemensamma egenskaper (Bjork, 2012).
Oavsett var i kroppen cancersjukdomen uppstar, sker en okontrollerad celldelning. | var
arvsmassa finns langa kedjor av DNA -molekyler, dessa styr hur ofta cellerna ska dela sig. Ar
det fel pa DNA-kodningen kan okontrollerbar celldelning uppsta. Radioaktiv stralning och
rokning ar tva faktorer som kan orsaka fel i DNA -molekylen. Exempel pa cancersjukdomar
ar hjarntumorer, sakrom och leukemi (Bjork, 2012). Boman et al (2008) skriver i

socialstyrelsens cancerdokument att ca 300 barn om dret drabbas av cancer i Sverige. | dagens
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Sverige har dessa barn stora chanser att verleva. Stora framsteg har gjorts inom
diagnostisering och behandling av cancersjukdomar. Framsteg som har bidragit till att
dodligheten har sjunkit. Cancer hos barn ter sig lite annorlunda &n hos vuxna. Cancern
drabbar andra organ &n hos de vuxna och har en snabbare tillvéxt. Barnens kroppar svarar ofta
valdigt bra pa behandling. Behandlingen bor paborijas i ett sa tidigt skede som mojligt.
Forskning har gjorts kring behandlingsmetoder, och man har kommit fram till nya cellgifter
och bra kombinationer av cellgifter. Cellgifterna har minskat de kirurgiska ingreppen.
Stalbehandling ar en form som ocksa har minskats, framforallt stralning mot hjarnan. Nar
stralning och kirurgi anvands kan komplikationer uppsta, komplikationer som man idag ar
mycket battre pa att férhindra (Boman et al, 2008). Leukemi och tumdrer i det centrala
nervsystemet, sympatiska nervsystemet, njurarna, ben och lymfom &r de vanligaste typerna av
cancer hos barn (Bleyer, 1990). Varni et al (1997) belyser ndgra av de smartsamma och
jobbiga situationer som barn med cancer kan behdva ga igenom. Mycket av det ar
behandlingsrelaterat, och darfor ett ont maste. Smartsamma undersokningar sasom
lumbalpunktioner och benmargsoperationer, illamaende, krakningar, haravfall,
viktokning/minskning, kirurgisk vanstélldhet, manga sjukhusbesok och franvaro fran
kamrater och skola. Detta &r bara en del av det som ett cancersjukt barn kan behova ga
igenom, faktorer som kan tankas paverka barnet psykologiskt och socialt. Hogre upplevd
stress Okar barnets kansla av angest och depressiva symtom. Stress och smarta ar tva faktorer
som paverkar varandra (Varni et al, 1997). Behandling av barncancer har en god prognos i
dagens samhalle skriver Stam et al (2006). Aven om behandlingen idag oftast ar lyckad, &r
upplevelsen for barnen en mycket stressande situation (Stam et al, 2006). Ett barn som
behandlas for cancer riskerar att drabbas av flera negativa medicinska bieffekter enligt
Langevald et al (2004). Barnets psykosociala valbefinnande riskeras ocksa att paverkas
kraftigt under sjukdomsforloppet samt i efterforloppet (Langeveld et al, 2004). | studien av Li
et al (2010) sag man att manga av de barn man intervjuade visade symtom pa angest, och mer
an halften var i riskzon till att bli deprimerade. Samtliga barn uttryckte ocksa sorg och oro i
olika grad (Li et al, 2010). Fuemmeler et al (2002) skriver att barnen och ungdomarnas sociala
fardigheter kan forsamras under sjukdomstiden, eftersom deras tillgang pa sociala
interaktioner begransas. Barnens hélsotillstand och behandling gor dem bundna till sjukhuset,
vilket gor att de kommer bli tvungna att vara ifran skolan och darmed en stor social kontakt
(Fuemmeler et al, 2002). Nar manniskan star infor stressande livshandelser sasom cancer ar
socialt stod en viktig buffrande effekt pa de konsekvenser som paverkar individens

valbefinnande (Hupcey, 1998). Boman et al (2008) skriver om det stdd som vuxna som har
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haft cancer som barn, kan tdnka sig behdva. Man har studerat detta och sett att av de barn som
haft hjarntumorer, var 26 % i behov av samhéllsstod som vuxna. For vuxna som hade haft
leukemi under sin barndom var det enbart 6,3 % som behdvde stod. Idag ar det 2,7 % av
barncancerfria vuxna som behover stdd i samhéllet. Stédprogram och habiliteringscenter for

de drabbade barnen ar nagot som pa senare tid har borjat prioriterats (Boman et al, 2008).

| en review - artikel av Ulrich et al (2008) beskrivs de amerikanska sjukhusen som en farlig
och stressande miljo for patienter, anhoriga och personal. Att det &r en farlig miljé hanger
ihop med alla de vardrelaterande infektionerna som &r en stor dodsorsak bland befolkningen,
men ocksa de medicinska felen som uppstar av stressad personal. Dessa problem paverka
saklart patienterna, men bidrar ocksa till en hog omsattningshastighet hos personalen.
Upplevd stress ar nagot som forvarrar manga halsobekymmer. Vy 6ver natur, verklig eller
simulerad har enligt Ulrich et al (2008) god effekt mot stress. Sjukhus med tradgard har visat
sig ha mycket positiva effekter pa att minska den upplevda stressen. Konst som visar
naturmotiv ar nagot som manga patienter anses avstressande. Abstrakt och tvetydlig konst
upplever dock manga som framkallande av stressreaktioner. Bullernivaerna pa sjukhusen ar
ocksa ett problem som har 6kat runt om i vérlden. Bullernivan &r starkt forknippad med en
okad stressniva. Stora satsningar pa sjukvarden ligger i planeringsstadiet. Manga nya sjukhus
ska byggas, och darfor har designfragor kring patientsékerhet och méanskligt valmaende blivit
aktuellt (Ulrich et al, 2008).

Posttraumatisk stress

Rourke et als (1999) studie visar att manga av de barn som 6verlevt cancer lider av psykiska
svarigheter som posttraumatisk stress under och upp till flera ar efter avslutad behandling.
Medicinsk behandling av kroppsliga problem &r viktigt for barnens éverlevnad. Behandlingen
maste parallellt ha en psykologisk fokusering for att patienterna inte ska behdva drabbas av
psykiska svarigheter (Rouke et al, 1999). Leea et al (2007) sag ocksa de i sin studie hoga
resultat av posttraumatisk stress bland barn som Overlevt cancer. Forfattarna diskuterar om det
viktiga ansvar personalen har med att méta upp barnen och deras foraldrar med information
om riskerna att drabbas av posttraumatisk stress, samt erbjuda dem stéttning och psykologisk
vard (Leea et al, 2007).
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Posttraumatisk stress foregas av ett trauma. Traumat kan uppkomma nar man till exempel
moter hot, skada, radsla, hjalploshet eller dod. En del méanniskor I0per stdrre risk for att
drabbas av mer langvariga psykiska men, medan andra far snabbare 6vergaende psykiska
symtom. Upplever man flera trauman blir ocksa hjarnans sétt att reagera pa stress kansligare.
Ett vanligt symtom hos dessa manniskor ar avskarmning. De blockerar/beddvar eventuella
kansloreaktioner. De kan ocksa drabbas av sa kallade “flaschbacks”, som gor att de reagerar
kraftigt pa en ofarlig situation som paminner dem om det verkliga traumat. Somnstorningar,
ilska, oro, koncentrationssvarigheter och tappad tro pa framtiden, ar nagra av de symtom en
méanniska med posttraumatisk stress kan uppleva. Behandling av posttraumatisk stress har an
sa lange inga tydliga riktlinjer. En del psykiatriker, bland annat Arieh Shalev som jobbar pa
ett universitetssjukhus i Jerusalem, anser att patienter med posttraumatisk stress behdver en
lugn och fridfull miljé med mojlighet att vila ut bland stéttande medmanniskor (Allgulander,
2005).

Under forsta varldskriget var dar manga som drabbades av posttraumatisk stress. Enligt
Simpson et al (1998) sag man att dessa manniskor behandlades med framgang av aktiviteter i
en hortikulturel eller helande tradgardmilj6. Odlingsterapi har darefter anvands och utvecklats
i samband med att behovet har vuxit vid krig sasom andra vérldskriget och vietnamnkriget
(Simpson et al, 1998).

Manniskans forhallande till naturen

Synséttet pa hortikultur maste inkludera hur manniskor reagerar psykiskt och fysiskt pa
vaxtlighet nar den uppkommer i manskliga miljoer. Nar var art (Homo sapiens) uppkom var
dess fokus sdsom idag att dverleva. Att kunna gora korrekta bedémningar av den
omkringliggande miljon var viktigt for individen. De med extra god férmaga att analysera vad
omgivningen hade att bjuda pa i form av mat, skydd och vatten, var ocksa de vars avkomma
hade storst chanser att 6verleva (Lewis, 1995). Wilsons biophilia hypotes (1984) beskriver att
manniskor har en delvis genetisk tendens till att reagera positivt pa naturen. Ulrich et al
(2008) menar att denna genetiska benégenhet att Iaka med hjalp av naturen var avgorande for
en snabb aterhamtning och darmed éverlevnad hos den datida manniskan. Alltsa att det &r

evolutionens urval som har gjort oss sammankopplade med naturen (Ulrich et al, 2008).
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Manniskan har enligt Kaplan (1995) en formaga att aterhdmta sin kapacitet till riktad
uppmarksamhet genom att interagera med natur. Ingen anstrangning kravs for att gna
naturens monster uppmarksamhet. Naturen haller var uppmarksamhet fangen, men pa ett
odramatiskt satt = mjuk fascination (Kaplan, 1995). Hagerhéll (2005) spekulerar om detta
beror pa naturens fraktala egenskaper. Fraktal geometri, det vill sdga hur informationen &r
ordnad i strukturerade monster, farg och struktur. Organiserade ménster upprepas pa ett sétt
som fascinerar, och som &r nya men ocksa valdigt valbekanta for manniskans natur (Hagerhall
et al, 2005).

Matsuo (1995) har beskrivit att manniskor har 2 sitt att vara kreativa pa, genom att ”framja
liv” eller ”forvarva foremal”. Med ”framja liv” menas till exempel att odla, skdta djur, mata
och utbilda barn. Vi hjélper livets gdng, och kénner oss delaktiga i det. "Férvarva foremal”
kan vara att fiska, jaga, handla, lasa, skriva, tillverka féremal etc. Det ar en respons pa vara
behov. Vi behdver vara kreativa pa dessa tva sétt for att kunna leva som en manniska. |
dagens super-industrialiserande samhélle utdvar vi ndstan bara att ’forvérva foremal”, att
“framja liv”’ 4r manga génger borttaget eller undertryckt. Detta kan bero pa att det gor det
enklare att leva for tillfallet och besparar oss fran hart, skitigt eller farligt arbete. Ett exempel
pa detta ar att bestiga berg med bil istallet for att vandra eller att lata forskolan ta storsta
ansvaret over att uppfostra och mata sina barn. Obalansen mellan de 2 manskliga kreativa
sidorna gor att vi inte fungerar optimalt fysiskt och psykiskt. For att vi ska kunna skapa mer
balanserade méanniskor, maste vi lira vara barn att ”frimja liv”, samt leva som vi lir (Matsuo,
1995).

Kaplan (1973) skriver att vi som manniskor kénner en beléning nér vi skéter om naturen som
sedan resulterar i blomning eller frukt. Beldningen kan uttrycka sig som en kénsla av ro, lugn,
minskad stress, 6kad sjalvkansla och stolthet dver att beharska miljon (Kaplan, 1973).

Enligt Ulrich (2008) 6kar manniskans positiva kénslor som att trivas och kénna lugn nér hon
ar ute i naturen, samtidigt som angest och ilska minskar. Naturen kan generera till ett positivt

intresse och darmed fungera som blockad till oroande och stressande tankar (Ulrich, 2008).
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Olika typer av tradgardar.

Odlingsterapi (Horticultural Therapy) &r ndr manniskan genom att arbete med eller aktiveras i
tradgardsmiljo, finner psykisk och fysisk balans (Grahn, 2005). Helande tradgardar (Healing
Gardens) ar ndr manniskan ges mojlighet till rekreation av sina sinnen via avslappning i

tradgardsmiljoé som fokus (Grahn, 2005).

En tradgardsmiljo kan innehalla stora variationer. Den kan bade skapas i inomhus- och/eller
utomhusmiljo. Den kan ocksa vara valdigt styrd av manniskan eller mer ett resultat av
naturens egna fria vilja. Nedanfor foljer atta olika karaktarer pa gronomraden, park- och
tradgardsrum som har framtagits av Grahn (1991), Berggren-Barring & Grahn (1995) och
Stigdotter & Grahn (2002).

1. Rofylldhet: Ro, tystnad, ljud fran vatten, vind, faglar och insekter. Vordnad, andakt,
renhet och lugn.

2. Vildhet: Sjalvsatt intryck, gamla stigar, mystik och association till sagner.

3. Artrikedom: Mangfald av djur- och vaxtarter. Edens lustgard.

4. Rymd: ’Komma in i en annan virld”. Sammanhallande enhet ex bokskog, hav.
Maojlighet till reflektion.

5. Vidd, allmanning: Utsikt och gréna, 6ppna ytor som angar, marknadsplatser,
picknicksplatser.

6. Refug, viste: Trygga nasten. Koja, besa, revir for sinnliga upplevelser.

7. Samvaro, moéte: Ger mojlighet till méte mellan manniskor, umgénge och social
kontakt. Dans, musik, mat- delaktighet. Eller for att se andra manniskor roa sig.

8. Kultur: Plats relaterad till symboler for manskliga varderingar, uttryck for religion och

historiska handelser, erbjuder fascination infor tidens gang.

Karaktarerna rofylldhet, rymd, artrikedom och vildhet tilltalar &ven de manniskorna som
befinner sig langre ner i Grahn (1994) och Ottossons (2001) Psykisk-sociala- pyramid som
beskrivs senare i arbetet. Allménning och kultur tilltalar de som &ar langre upp. Samvaro
tilltalar en del, skrammer andra (Grahn, 1991; Berggren-Barring & Grahn, 1995; Stigdotter &
Grahn, 2002).

10
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Vad kan en helande tradgard bidra med for manniskans valbefinnande?

Stoneham et al (1995) skriver att hortikulturell terapi for manga ar ett verktyg for
rehabilitering eller forbattring av en specifik formaga. For deltagaren kréavs inget véxtintresse
for att rehabiliteringen ska ge positiva resultat. Att skapa en relation till plantorna kan goras
utan att behdva arbeta aktivt med dem. En hortikulturell aktivitet kan finnas bade i inomhus-
sasom utomhusmiljo. Den kan variera fran en passiv form till en mer aktiv (Stoneham et al,
1995). Observation av en vegetativ miljo kan ge en kénsla av lugn och ro (Kaplan, 1973).
Stoneham et al (1995) noterar att en del manniskor ser en hortikulturell miljé som en
mojlighet att "rymma” fran verkligheten. Rymma frén sociala ssmmanhang och fa tillgang till
vildvuxna rum dar den manskliga paverkan ar ytterst liten. Den vilda naturens kraft att véxa

och frodas kan vara upplyftande i sig (Stoneham et al, 1995).

En studie av Alvarsson et al (2010) visade att aterhamtning fran fysisk stress sker snabbare
med exponering for naturliga ljud an av buller. Det naturliga ljudet i deras studie var en
blandning av ljud fran en fontan och fagelsang. Ljudtypen visade sig vara viktigare &n
ljudnivan. For att kunna méata detta var ljudnivan lika hog for det naturliga ljudet som for
trafikbullret, det vill séga 50 dB (Alvarsson et al, 2010).

Malenbaum et al (2008), Ulrich et al (2006) och Ulrich (2008) fordjupar sig i smarta hos
patienterna, vilket ar ett allvarligt problem pa sjukhus. Det har visat sig att inslag fran naturen
ger en betydande och viktig smartlindring. Ett av de naturliga inslagen som har visat sig ha
stor betydelse for den upplevda smartan, ar mangden dagsljus (Malenbaum et al, 2008; Ulrich
et al, 2006; Ulrich, 2008). Den smartlindrande funktionen som dagsljus ger, sker genom att
kroppen bildar serotonin som svar pa solljuset, serotonin ar en signalsubstans som hammar
smartans vag. Solljus hjalper ocksa patienten till att fa en normal dygnsrytm, sa att de kan
sova pa natterna (BaHammam, 2006; Wakamura & Tokura, 2001). Det har ocksa visat sig att
i ett rum utan distraktion fran naturen kan smartan forvérras. Tavlor med naturmotiv kan vara
ett bra alternativ om det inte & mojligt att inféra naturinslag pa annat satt. Simulering via
auditiva metoder kan ocksa vara ett satt att fora in naturen i avledande syfte (Malenbaum et al,
2008; Ulrich et al, 2006; Ulrich, 2008). Enligt McCaul & Malott (1984) krévs det att

medvetandet ar uppmaérksamt for att kunna registrera, kdnna och uppleva smarta. Om
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uppmarksamheten minskas genom avledning kommer inte samma méngd markbar smaérta att
na fram till medvetandet (McCaul & Malott, 1984).

Forslag pa vad en tradgardsmiljo for cancersjuka barn kan innehalla.

Kubler-Ross et al (2007) skriver om hur barn i aldrarna 6-18 ar reagerar pa en livsforandrande
forlust. En forlust kan innebéara att deras valmaende eller fysiska formaga har paverkats. Nar
vuxna genomgar livsforandrande forluster brukar de genomga 5 rehabiliterande stadier i sin
lakningsprocess. Dessa stadier gar ocksa barn igenom, men for barn kan de uppkomma i valfri
ordning och ibland upprepas ett stadie flera ganger. En helande tradgard bor vara uppbyggd
for att kunna mota/tillfredsstélla barnens behov oavsett i vilket stadie de befinner sig i. De
fem stegen ar fornekelse, ilska, kopslaende, depression och acceptans/hopp (Kubler-Ross et
al, 2007).

| studien av Porter (2012) sammanfattas de fem stegen och de behov som dessa kan tankas

medfora.

1. Vid besked om en diagnos eller dalig nyhet kan barnet hamna i fornekelse. Barnet
drar sig da oftast undan, de kan ocksa bli apatiska eller forvirrade. Intresset for annars
omtyckta sysslor och vanner kan éven dessa bli ointressanta. For att hjalpa barnen ur
detta stadie behdver barnet observera andra i liknande situation, men i sin egen takt

fran en enskild plats.

2. llska uppkommer ofta nér ett barn drabbas av begransning eller smarta. Barn mellan
10-13 &r har oftare en mer utatagerande ilska med till exempel slag, kasta foremal eller
att sla igen dorrar. De lite yngre barnen blir vid ilska mer kanslomassiga och kan
“koka dver”. Ilskan blir vildigt intensiv, men gar ofta ocksa dver snabbare. De
uttrycker sig med mer verbalt vald som till exempel svordomar, skrik eller elaka
kommentarer. De éldre barnen 13-18 ar har en mer kontrollerad ilska, ofta uttrycks
den genom muntliga svordomar, argumentering eller elaka kommentarer. Fysiskt vald
ar ovanligt, daremot ar det vanligt att de lamnar situationen eller tar ut ilskan pa nagon
annan eller pa nagot annat. Manniskor tenderar att bli mer arga i hog temperatur och
bullrig milj6. llskan dampas av tystnad, skuggiga svalare platser, rosa-, bla- eller grén-
farg.
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3. Kopslaendets stadie &r da barnet borjar prata (med sig sjalv eller andra) med
forhoppning om att kunna forhandla bort det som hander och for att anpassa sig till sin
nya situation. Sma barn har ofta tankar som ”Om jag blir snillare s..” eller ’Om du
Gud fixar detta sa lovar jag..”. Det finns de barn som inte verbalt uttrycker sina
kopslaenden, utan malar eller latsas istéllet. De aldre barnen sétter sin situation i
forhallande till andra situationer som Jag kan inte g& bra, men jag behdver i alla fall
inte rullstol”. Eller s& minimerar de forlusten genom att till exempel tinka/siga ”Jag
kan inte anvinda min arm, jag tycker dnd4 inte om att skriva”. I detta stadie kan
barnen behova ha tillgang till social kontakt i en mindre grupp (1-2 personer). De som
inte vill uttrycka sig verbalt kan behdva tillgang till andra kreativa majligheter.
Hoppfullhet ar viktigt, darfor rekommenderas ljusare farger och utrymmen.

Onskebrunn kan vara passande.

4. Depression paverkar barnet kanslor, motivation och de funktionella- och tankande
funktionerna. Grat, irritation, brist pa intresse, aptitloshet, viktminskning, trétthet,
obeslutsamhet och kanslor av vardeltshet ar vanliga férandringar i detta stadie. En ljus
omgivning har en antidepressiv effekt sasom viss farg. Blatt skapar kanslor av
trygghet, dmhet och lugn. Gult kan sporra. Daremot kan orange farg ge signaler som
uppror. Motion ar effektivt, deras omgivning bor underlétta for motion med hansyn till
olika handikapp. Att kunna ha en utsikt 6ver vatten och trad kan hjalpa. Platsen far
garna vara ljus med en slags barriar bakom askadaren. Denna barriar fungerar som ett

psykologiskt stod.

5. Acceptansens stadie, da barnet borjar anpassa sig till sin nya situation. Barn kan i
denna fas aterskapa traumatiska upplevelser i pjaser eller teckningar. Oftast ar slutet
lyckligare an i verkligheten. Genom leken behdver inte barnet prata om sjélva
handelsen. Miljon maste vara mangsidig for att kunna tacka olika slags aterskapande.
En passande farg for detta stadie ar gult, det maste finnas tillgang till sol, skugga, vind,
doftande vaxter, sittplatser, liggplatser, stenar, vatten, strukturer etc. Tillgang pa

socialt stod ar ocksa viktigt.
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Psykisk-sociala- pyramiden (Grahn, 1994; Ottosson, 2001) & en modell som visar hur
manniskan kan kléattra upp och finna psykisk kraft. Detta med hjéalp av naturen och
omgivningens forstaelse for den lakande processen.

e Niva0, 1: Nar den psykiska kraften 4r 1ag narmar man sig apati. Over den lagsta niva
klarar personen av ett inatriktat engagemang. Man vill da vara for sig sjalv (hitta sig
sjalv) och har behov av en kravlds omgivning som stddjer detta. Behovet av enkila,
tydliga samt positiva intryck ar stor. Den fysiska aktiviteten man kan utdva &ar gérna
enskild (promenader, plocka bar, samla ved) med énskemal om att inte bli stord.

e Niva 2: Lite mer psykisk kraft. Nyfikenheten och intresse av omvérlden finns, men
inte orken att delta. Omgivningar med hagar och betesmarker kan vara lampligt for
dessa personer.

e Niva 3: Aktivt deltagande, personen har kraft till verksamhet och kreativitet, dock utan
att behdva producera eller vara duktig. Ett kravlost arbete med tradgard och djur kan
vara lampligt.

e Niva 4: Personen mar bra av att delta i aktiviteter med andra manniskor, men har
svarigheter med att planera, leda och genomféra. Méanniskan har behov av utvalda
maéanniskor och djur.

e Niva 5: Utatriktat engagemang, psykiska kraften ar stark. Genomforande och ledning
ar inte ett problem langre.

e Niva 6: Social formaga.

Fragestallning

e Vilken typ av behov av tradgardsrehabilitering finns hos cancersjuka barn?
e Har det gjorts studier kring cancerbarn och helande tradgardsverksamhet, och vad har
man i sa fall sett att en sadan miljo kunnat bidra med for de cancersjuka barnens

valmaende?
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Syfte/Mal

Syfte: Vilken inverkan eller halsoframjande effekter kan en tradgard for cancersjuka barn
bidrar till? Att undersoka effekten och behovet av en helande tradgard/ odlingterapi for barn

med cancer och deras valbefinnande.

Mal: Géra en sammanstéllning av de vetenskapliga artiklar som finns kring omradet tradgard
och cancersjuka barn. Av denna sammanstallning skriva en litteraturstudie som ska ge en
inblick pa tradgardens/den hortikulturella miljons inverkan pa cancerbarn i skolaldern (7-18

ar) och deras onskemal med sin tillvaro.

Metod

Syftet med en litteraturstudie ar att genom granskning av tidigare studier samla kunskap om
ett specifikt amne. Litteraturstudien kan sedan fungera som en grund och eventuellt inspirera
till ny forskning. Vid genomforandet av en litteraturstudie ska forfattaren inte undvika studier
med resultat som motséger varandra eller studier dar det anvénts olika datainsamlingsmetoder
(Polit & Beck, 2006).

Litteraturstudien &r uppbyggt av vetenskapliga artiklar som funnits via sokning i databaser
sasom ”Web of Knowledge”, ”Medline”, Scopus” med flera. Under hela arbetets gang har
artikelsdékningar gjorts. Artiklarna har granskats av forfattaren, och enbart de med
vetenskaplig trovardighet har anvénts som referenser. Kriterier som dkar en artikels
trovardighet ar bland annat om den &r skriven pa engelska, innehaller ett abstrakt, inledning,
metod, resultat, diskussion och en referensdel. Artikeln ska vara publicerad i en vetenskaplig
tidsskrift. Artikelns text ska vara hanvisad till referenser, forutom det resultat de sjalva har
kommit fram till och darefter diskuterar. Langden pa artikeln &r ocksa en parameter pa

trovardighet sasom att deras resultat inte ska beskrivas som 6verdrivet positivt.

Arbetets resultat har avgransats till att enbart fokusera pa cancerbarns behov av en helande
tradgardsverksamhet. I inledningen beskrivs mer allmant om naturen och tradgardens
inverkan pa manniskan, och om olika typer av tradgardar och dess syften. Cancer hos barn

beskrivs ocksa i inledningen.
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Resultat

Sokresultat

I databasen "Web of Knowledge” anvéandes s6korden ”Children” AND “Healing Gardens”
AND ”Cancer”, efter denna sokning hittades artiklen av Sherman et al (2005). Med s6korden
”Children” AND “Healing Gardens” i databasen "Web of Knowledge” hittades artikeln av
Whitehouse et al (2001). I samma databas gjordes en sokning med s6korden ”Children” AND
”Cancer”, vilket resulterade i artiklar av Gibson et al (2010), Dyson et al (2012), Hinds et al
(2004) och Bjork et al (2009). Dessa fyra artiklar belyser barnens begransningar, tycken och
onskemal. Dessa sex artiklar har granskats narmre i resultatdelen eftersom de alla har ett syfte
som berér cancersjuka barn, dess énskemal och deras relation till tradgardsverksamhet. De

har markerats med en * i referenslistan, och finns redovisade i bilaga 1.

Sokord Antal funna artiklar | Urval Datum
”Children” 1,144,632 28-29 Jan 2013
“Healing Gardens” 223 28-29 Jan 2013
”Cancer” 1,409,417 28-29 Jan 2013
”Children” AND 1 1 28-29 Jan 2013
“Healing Gardens”

AND Cancer”

”Children” AND 16 1 28-29 Jan 2013
”Healing Gardens”

”Children” AND 35511 4 14-28 Feb 2013
“Cancer”

Ovriga artiklar i arbetet hittades via sokning pa databaserna ”Web of Knowledge” och

”Medline” eller som relaterade eller refererade artiklar till andra vetenskapliga artiklar eller

till studentlitteratur.
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Det cancersjuka barnets tillvaro och 6nskemal.

Via studien av *Gibson et al (2010) semistrukturerade intervjuer med cancersjuka barn kom
det fram att manga av dem kande att sjukdomen och dess behandling begransade deras liv. En
del kande sig for sjuka och trotta for att géra nagot aktivt. Friheten begransades ocksa av
intravendsa infusioner och isolering pa grund av deras infektionskanslighet. Manga saknade
skolan, dagis, vanner och sina fritidsaktiviteter. De fordrev tiden med att leka med de
tillgangliga leksakerna pa sjukhuset, som dock riktade sig mest till de yngre barnen.

Ungdomarna roade sig oftast med att titta pa TV eller genom lasning (Gibson et al, 2010).

For barn i studien av *Dyson et al (2012) hade 25 % av barnen forhojda nivaer av angest och
en del visade symtom pa depression. Otillfredsstallda behov rankades och pa listan kom bade
fysiska och psykologiska behov fram. Behov som information kring behandlingen och
behovet av stod belystes ocksa. De fysiska bristerna innefattade framforallt, att inte kunna
gora det som de brukar, smarta och brist pa energi/ékad trétthet. De psykologiska bekymmer
som barnen upplevde var oro for anhdrigas valmaende och radsla for att cancern skulle sprida
sig. De hade ocksa velat ha nagon ur personalen att prata med samt fatt veta vad de sjalva
hade kunnat bidra med for att forbattra situationen. | studien kom det ocksa fram att manga av
barnen saknade skolan och fritidsaktiviteter. Deras tillvaro genomsyrades av smarta, trotthet,
illamaende och oro dver att inte bli friska (Dyson et al, 2012).

*Hinds et al (2004) studerade cancerbarns livskvalitet under dess biomedicinska behandling.
Resultatet visade att barnen led av trotthet, biverkningar och att de langtade hem. Det sjuka
barnet och dennes syskon kénde sig ofta inlasta och isolerade. P& grund av det sjuka barnets
okade mottaglighet for infektioner var hela familjen stundtals tvungen att isolera sig fran
omvaérlden (Hinds et al, 2004). Familjer i studien av *Bjork et al (2009) uppgav att deras liv
var enklare pa sommaren da infektionerna var farre samt att de kunde vistas utomhus.
Utomhus kunde de ocksa lattare fa mojlighet att traffa vanner och klasskamrater utan att
riskera att bli smittade. Radslan for att smitta ner det cancersjuka barnet gjorde att
inbjudningar till slakt och vénner blev féarre. FOr det sjuka barnet och dess syskon var
normalitet ndgot som efterstravades. De langtade efter att gora normala saker sasom att ga i
skolan, bada i poolen eller flita haret. De forsokte tanka och se fram emot saker. Ett av barnen
berattade att hon tankte mycket pa sommaren och blommor. Hon tyckte det kéndes trevligt

och langt ifran sjukdomen och dess behandling. Socialt stod fran vanner, familj och personal
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var mycket uppskattat. Vykort och brev gjorde dem glada eftersom de da inte kénde sig
bortglomda. Allt socialt stéd som de kunde fa och som underlattade och forgyllde familjens

liv var mycket uppskattat (Bjork et al, 2009).

Hur utnyttjas halsotradgardar vid barnsjukhus idag?

*Sherman et al (2005) studie tittade narmre pa ett barncancercenters tre halsotradgardar, de
inneholl alla tre sittplatser, véxtlighet i olika former, farger och storlekar. | tradgardarna fanns
ocksa olika funktionella inslag, sdsom vatten och lekplatser. Studiens syfte var att kartlagga
vem som besokte tradgarden, hur lange och vilket inslag i tradgarden som drog mest
uppmarksamhet. Besokarna var patienter, anhoriga och personal. De vuxna besdkarna var
mestadels stillasittande. Barnen daremot utforskade tradgardarna betydligt mer. Barnens
patientrum Iag pa markniva med fonstervy 6ver tradgarden. En mojlig forklaring till varfor
patientantalet ute i tradgarden var lag. Antalet vuxna var desto fler. Minst en vuxen var med
barnen/patienterna nar de var ute i tradgarden. Ytterligare en trolig forklaring till det laga
antalet barnbestkare var att manga av dem fick sin behandling pa dagsjukvardscenter eller i
hemmiljo. Enbart de sjukaste barnen var inneliggandes pa barncancercentret under sin
behandling. Flertalet av dem kan ha ansetts for sjuka for att vistas ute, eller sa nojde de sig
med sin fonstervy. Barncancercentret ligger i Kalifornien, dar bade temperatur och
luftfuktighet kan vara hog. Nar barnen val var ute i tradgarden anvéande de tradgarden mer
aktivt dn de vuxna besokarna. De funktionella inslagen som floden dér de kunde doppa
fingrarna i vattnet eller leka med flytande foremal, samt kojan som sag ut som ett fagelbo med
klatterramp, var populdra. Lekstugan och klattervanliga kanin och skéldpaddsfigurer var
ocksa omtyckte hos barnen. Vuxna besokare befann sig ofta pa rofyllda och avkopplande
stdllen sasom sittandes vid fontanen. Studien kom fram till att den kansloméssiga stressen och
smartan var lagre for alla grupperna (patienter, anhériga, personal) nar de vistades i
tradgarden. Det tydde ocksa pa, dock inte med signifikans, att angest, sorg, ilska, oro, trotthet

och smarta minskade i samband med kontakten till tradgardarna (Sherman et al, 2005).

*Whitehouse et al (2001) utvéarderade ocksa en tradgardsmiljo som lag vid ett barnsjukhus.
De kunde se att barn i olika aldrar utnyttjade tradgarden olika. De yngre barnen (2-3) lekte
mycket vid vattnet. 4-aringarna klattrade, sprang eller hoppade. De visade ocksa stort intresse

for konstverken som representerade olika slags djur. 6-10-aringarna ville ha mer att kunna
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gora, det vill saga strukturerad lek. En mamma till en autistisk pojke tyckte att tradgarden var
underbar. Den gjorde att hennes son inte protesterade nar de skulle besoka sjukhuset. Hans
favoritinslag var vattenfallet och djuren. Forfattarna till studien sag att vissa patientgrupper
sdsom cancerbarn inte vistades sarskilt mycket ute i tradgarden. Intervjuer med dessa
genomfordes darfor. | intervjuerna framkom pa fragan vad som var viktigt i en tradgard, att
farger, blommor, vattenfallet och djuren var viktiga inslag. En del ville ha en lugn miljoé dar
de kunde vara for sig sjalva utan att synas. En 17-arig tjej ville inte visa sig utan har. En 7-arig
flicka tyckte att hon madde for daligt, och ville bara bli av med smartan i sin hand. Manga av
cancerbarnen hade inte besokt tradgarden. Detta berodde pa att de inte kande till den, tyckte
det var for langt eller for komplicerat att ta sig dit. Manga av dem hade inte reflekterat pa
syftet med tradgarden, utan fokuserade enbart pa sin biomedicinska behandling. I intervjun
papekade barnen att de garna ville bestka tradgarden, och att de skulle bli skont att komma
bort ett tag (Whitehouse et al, 2001).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Inom tradgardsingenjorsprogrammet utgor kandidatarbetet 15 hogskolepoang, vilket har
inneburit en arbetstid pa ca 7,5 veckor. Det valdes att gora en litteraturstudie inom omradet
cancerbarn och tradgardsrehabilitering. En empirisk intervjustudie hade varit mycket
intressant att gora eftersom det inte finns mycket skrivet inom detta omrade. For att gora en
intervjustudie med cancersjuka barn kravs det att man ansoker till etiska radet. En process
som béde tar tid och som kostar en del pengar. En litteraturstudie kandes mer lampligt sett till
den tid kursen genomfdrs pa. Vidare forskning da barnens roster och 6nskemal kan bli horda
ar en bra fortsattning pa denna litteraturstudie. Intervju-underlaget kan nog ocksa bli battre

utformat nu nar en forforstaelse om barnens situation har belysts.
Artiklar som anvéndes i litteraturstudien var tvungna att vara skrivna pa engelska eller

svenska eftersom dess forfattare inte beharskar fler sprak. Tyvarr fanns dar kinesiska studier

som var skrivna inom omradet men som enbart fanns att tillga pa kinesiska.

19



Lina Paulsson
Kandidatarbete vt.2013

Diskussion av framtaget resultat

Enbart ett fatal studier har gjorts pa cancersjuka barn och deras behov av helande tradgardar.
De som har gjorts har dock pavisat positiva resultat pa cancerbarnens tillvaro. Boman et al
(2008) skriver om barncancer och belyser da ocksa att stodprogram och habiliteringscenter for
de drabbade barnen bor prioriteras. Bade eftersom de upplevelser som barnen har varit med
om kan sétta djupa spar bade fysiskt och psykiskt under behandling men ocksa senare som
vuxna (Boman et al, 2008). Forfattarna i studierna av Stam et al (2006), Varni et al (1997) och
Li et al (2010) skriver alla om hur stressande det ar for ett barn att drabbas av och behandlas
for cancer. De skriver ocksa om den negativa inverkan som stress har pa bland annat smarta,
sorg, oro, angest och depression. Nagra utav av de kanslomassiga biverkningar som manga
barn med cancer drabbas av (Stam et al, 2006); (Varni et al, 1997) och (Li et al, 2010). Ulrich
(2008) skriver om de positiva effekter som naturen har pa manniskan. Naturen far oss lattare
att trivas och att kdnna ett lugn. Naturen kan darmed fungera som en blockad till oroande och
stressande tankar (Ulrich, 2008). En flicka med cancer som intervjuades i studien av Bjork et
al (2009) uppgav att hon ldngtade efter att fa géra mer “normala” saker som att ga i skolan,
flata haret, bada i poolen eller vara utomhus bland blommor och natur. Hon téankte mycket pa
sommaren och gronska, da detta var nagot som hon kande stod langt ifran livssituationen med
sjukdom och behandling. Alla inslag i vardagen som bidrog med nagot positivt, som till
exempel socialt stod eller ett simpelt vykort, tyckte flickans familj férgyllde deras vardag
(Bjork et al, 2009). Det ar med sma medel man kan forgylla/forbattra cancerbarnets och dess
familjs vardag. Ett satt kan vara att anlagga en helande miljé som hade gett méjlighet till mer
“normala” héindelser, men med anpassning for barnets hilsa, kraft och 6nskemal. Denna
helande miljo hade behdvt vara mangsidig och ge utlopp for naturupplevelser bade i inom-
och utomhusmiljé. | studien av Whitehouse et al (2001) lade man marke till att cancerbarnen
pa sjukhuset séllan sags ute i rehabiliteringstradgarden som fanns kring sjukhuset. | intervjuer
med cancerbarnen framkom det att manga av dem gérna hade velat vistas i tradgarden, men
att de inte visste att det fanns en mojlighet till detta. Efter att ha fatt mer fakta kring
tradgardens tillganglighet var det flera utav barnen som sag fram emot att fa komma bort en
stund. Nagra utav barnen ansag sig for sjuka for att lamna sina rum (Whitehouse et al, 2001).
Att man inte glémmer bort cancerbarnen och deras behov av frisk luft, blommor, tréd, véldoft,
fagelkvitter och andra positiva egenskaper som en rehabiliteringstradgar har att erbjuda &r
jatteviktigt. Det ar latt att man fokuserar pa den biomedicinska behandlingen och darmed

glommer bort det psykiska vélbefinnandet och ldkningen. Att barnen skulle upplevas for
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sjuka, ska inte behdva vara ett hinder. Det ar da viktigt att anpassa omgivningen efter barnens
formaga och 6nskemal. Trevliga naturinslag kan te sig pa manga olika sétt och pa manga
olika sorters platser. Att ha en tradgardsmiljo som ar anpassad for det svart sjuka barnets
behov ar inte omajligt. Inte heller att aterskapa en naturlig miljo kring barnet. En helande
miljo kan innebéra sa mycket mer an den typiska tradgardsmiljon. En helande miljo maste
anpassa sig efter de behov och 6nskemal som finns bland barnen. Vilket innebér stora
variationer. En intervjustudie med barn under cancerbehandling hade behovts goras for att
kunna “’rama in” vilka 6nskeméal som finns. Ska den helande miljon erbjuda husdjur,
boskapsdjur, naturliga vattendrag, vattenanordningar, badméjligheter, musik, naturliga ljud,
odlingsméjligheter, arrangerade lekar, tillgang till terapisamtal, tillgang till blodprovtagning,
filmvisning och samvaro med andra barn, eller en mer enskild tillvaro dar anhdriga utgor
sallskapet. Whitehouse et al (2001) och Sherman et al (2005) har bada utfort sina studier i en
oppen tradgardsmiljo runt sjukhus. En tradgardsmiljo for cancerbarn borde kanske bade ha
tillgang till en mer privat del dar cancerbarnen kan vara for sig sjalva, samt en del da de kan ta
del av social kontakt med andra. Den mer privata delen skulle ge barnen mgjlighet att njuta av
det som naturen har att tillga utan att behdva bli sedda. Platsen skulle erbjuda bade lugn och
ro, men ocksa mojlighet att bli underhallen. Underhallen via naturens skadespel som till
exempel vatten kan erbjuda, eller genom asynen av andra manniskor eller djur. Kubler-Ross
et al (2007) fem rehabiliterande stadier i lakningsprocessen staller vissa krav pa en helande
miljo. Eftersom barn under behandling kan vara i vissa stadier en langre tid eller aterkomma
till dem flera gdnger maste det finnas tillgang till en miljo som anpassar sig efter de behov
som barnet har under de olika stadierna. De fem stegen &r fornekelse, ilska, kdpslaende,
depression och acceptans/hopp (Kubler-Ross et al, 2007). Grahn (1991), Berggren-Bérring &
Grahn (1995) och Stigdotter & Grahn (2002) atta karaktarer av gronomraden, park- och
tradgardsrum ar utformade for att mota manniskor som befinner sig pa olika nivaer i Grahn
(1994) och Ottosson (2001) psykisk-sociala- pyramid. Langst ner i pyramiden &r man nést
intill apatisk och har ett behov av att vara for sig sjalv. Langst upp pa pyramiden har man
aterfunnit sin psykiska kraft och ar darmed mer 6ppen for samspel med andra ménniskor
(Grahn, 1994) och (Ottosson, 2001). De atta olika karaktarerna pa tradgard ger bade mojlighet

till rofylldhet och méte med ménniskor eller djur.

Eftersom vi lever i den tempererade delen av varlden gor det oss tvungna att ta hansyn till det
kalla vinterhalvaret. En tradgardsmiljo ska finnas att tillga aven under denna del av aret.

Tillgangen pa ljus har tidigare namnts av Malenbaum et al (2008), Ulrich et al (2006) och
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Ulrich (2008) vara ett sétt att lindra smérta. Genom dess bildning av serotonin, hdmmas
smartans vag via nervsystemet (Malenbaum et al, 2008), (Ulrich et al, 2006) och (Ulrich,
2008). Pa vinterhalvaret bor tillgang till en ljus inomhustradgard finnas. Att denna &r
utformad for att minimera eventuell infektionsspridning &r ett maste. Cancerbarn ar
infektionskansliga, och detta bor inte hindra dem fran att fa tillgang till bearbetning av sin

psykiska lakningsprocess.

Enbart tva artiklar tackte omradet cancerbarn och helande tradgardar. Utbudet av studier
gjorda pa barn i relation till helande tradgardar ar éver lag mycket sparsamt. Daremot ar barns
upplevelser av cancersjukdom och livskvalitet fler. Det talas ocksa mycket om miljon inne pa
sjukhuset for cancerbarnen. | dessa artiklar namner man hur viktigt det & med naturliga inslag
och ljud. Enligt Ulrich et al (2008) hjalper tavlor med naturmotiv och fagelljud med att
minska barnets stressnivaer. Det &r bra att man tittar narmre pa sjukhusmiljon, men man borde
inte stanna dar. Vi har tillgang och majlighet till att skapa nagot stérre och mer ékta for att
forbattra dessa barns tillvaro. Antingen med anknytning till sjukhusets lokaler eller som en
plats/oas for cancersjuka barn att aka till nar de har lust och majlighet. Denna plats skulle
erbjuda barnet en narhet till naturen och dess lakande formaga. Helande tradgardar finns idag
for vuxna med till exempel utbrandhetssymtom. Det &r viktigt att vi aven ser till vara barn och
vad de behdver. Barn styrs av vad vuxna ger dem tillgang till. | studien av Gibson et al (2010)
fanns det mycket tid att fordriva for barnen som behandlades. Istallet for att forsoka fordriva
tiden skulle man kunna anvanda den till rehabiliterande sysselsattning. Nagot som ger barnen
mojlighet att tdnka pa annat som de anser roligt eller underhallande. Dyson et al (2012)
intervjuade cancerbarn och fick da ett 6nskemal dér barnet ville veta vad han/hon sjalv kunde
gora for att bidra/forbattra sin situation. Har ar det viktigt att inte lagga for stor press pa
barnet, men samtidigt informera om de férdelar som kroppen och sinnet upplever nar barnet
fokuserar pa sitt valbefinnande. Att gora saker som framjar det som kénns bra i stunden, och
att lyssna pa sin kropp. Inte forsoka vara en “litt patient” utan begéra underhillning,
undervisning, visstelse i sin favoritmiljo, mat som kan tankas fungera trots den bristande
aptiten, socialt stéd och andra nojen. Det &r viktigt att barnen inte k&nner att de riskerar att
paverka den biomedicinska behandlingen negativt, utan snarare hjalper kroppen genom att

frémja sitt valbefinnande.
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Slutsatser

Helande tradgardar har som syfte att lata naturens krafter fa manniskokroppen att aterhamta
sig. Man har i flertalet studier sett att kroppens psykiska halsotillstand paverkas positivt av
naturen och att detta i sin tur ger fysiskt positiva resultat. Ett exempel pa detta ar naturens satt
att minska den psykiska stressen. Stress som i sin tur har ett samband med 6kad smérta. En
patientgrupp som upplever bade mycket stress, smarta samt psykiska och fysiska
pafrestningar ar barn med cancer. Flertalet av barnen far bestdende men sasom posttraumatisk
stress. Hade detta kunnat ga att forhindra med ett storre fokus pa barnets psykiska hélsa? Mer
forskning behdver goras inom detta omrade. Den forskning som gjorts hittills visade dock pa
positiva effekter i cancerbarnens interaktion med helande tradgardsverksamhet. Studierna
visade ocksa pa att manga av de barn som hade tillgang till helande tradgardar inte var
medvetna om det. Har &r det jatteviktigt att personal och foraldrar informerar och ger
mojligheter till barnet. Det psykiska valbefinnandet ar en viktig del for att cancerbehandlingen
ska bli sa smidig och effektiv som majligt. Det ar darfor viktigt att information om de helande
tradgardarnas positiva inverkan pa manniskan sprids och darmed kan forbattra barnens

tillvaro och lakande mojligheter.
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