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Sammanfattning

Syftet med studien ar att undersdka vilken betydelse grén miljé har for neurologisk rehabilitering i
form av en diagnoskurs ur ett behandlarperspektiv. Studien ar gjord mot bakgrund att diagnoskurser
ar en viktig del inom neurologisk rehabilitering for att 6ka patienters sjalvtillit, dar den gréna miljons
paverkan inte ar klarlagd. Ett multimodalt team bestaende av sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator, neuropsykolog och tva rehabassistenter har genomfort en diagnoskurs for
patienter med multipel skleros i valfri gron miljé och darefter intervjuats genom semisstrukturerad
intervju. Resultatet visar att aktiviteter och vistelse i grén miljé ger nya mojligheter i form av andra
aktiviteter, delaktighet i gruppen, okad kansla av pigghet och ett battre samtalsklimat. Det
behandlande teamet ser dven mdjligheter att anvdnda den gréna miljon som ytterligare ett verktyg
utifran de olika professionerna. Detta kan paverka neurologisk rehabilitering genom att under
diagnoskurser 6ka gemenskapen i gruppen, underlatta inlarningen och gora deltagare och behandlare
mer jambordiga, vilket kan ses som forbattrade forutsattningar for 6kad sjalvtillit hos kursdeltagarna.

Abstract

The objective of this study was to examine the significance of green environment in neurological
rehabilitation, here in the form of self-management education, from a caregiver perspective. Self-
management education plays an important part in rehabilitation when it comes to increasing a patients
' self-efficacy. The impact of green surroundings is not fully understood. A multimodal team consisting
of a nurse, a physiotherapist, an occupational therapist, a counselor, an clinical neuropsychologist and
two rehabilitation assistants have carried out a self-management education for patients diagnosed
with Multiple Sclerosis in a green surrounding and then been interviewed by semi structured
interview. The results show that a green surrounding during a self-management education facilitate
participation, increases alertness and result in a more easy-going conversation between practitioners
and participants. The practitioners also sees opportunities to use the green surrounding as a tool in
their different professions. This can affect neurological rehabilitation during self-management
education by increasing participation in the group, facilitate learning and make the participants and
team members more equal, which can be seen as improved conditions for increased self-efficacy.
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1. Bakgrund
1.1 Inledning

Naturen har genom historien setts som halsoframjande. En tillbakablick ger exempel pa hur man sett
narhet till naturen som viktig for vart valbefinnande. Hippokrates pa 400-talet f. Kr hdvdade att naturen
har lakande egenskaper dar man andas frisk luft och utfor kroppsrorelser i fas med naturens rytm
(Grahn, 2010), och under tidigt 1800-tal anlades parker i Europas stider for att framja
stadsinnevanarnas halsa (Worpole, 2007). Pehr Henrik Ling, som ocksa levde i bérjan av 1800-talet och
har kallats den svenska gymnastikens fader var starkt paverkad av Hippokrates ldra om hur manniskan
kan sta i harmoni med naturens rytm och pastod att kroppslig rorelse laker och utvecklar kroppen
under forutsattning att rorelserna genomfors i enlighet med lagarna fér den levande organismens
behov (Ottosson, 2013).

| modern tid vaxer en allt storre vetenskaplig grund fram kring den grona miljons halsoframjande
effekter. En systematisk oversikt 6ver 25 studier visar belagg for 6kad halsa vid vistelse i naturliga
miljoer. Efter vistelse i en naturlig miljé som till exempel en park rapporterar forsdékspersoner farre
negativa kanslor sdsom ledsenhet och ilska, och man kan dven se en 6kad formaga till uppmarksamhet
jamfort med personer som vistats inomhus eller i byggd stadsmiljo (Bowler et al. 2010).

En review-artikel kring vad man kallar nature-assisted therapy och dess effekter pekar pa
mojligheterna att anvéanda sig av gron miljo inom sjukvard och rehabilitering (Annerstedt & Wahrborg,
2011). Nature-assisted therapy definieras hdar som en intervention med syftet att behandla, paskynda
tillfrisknande och rehabilitera patienter med en sjukdom eller tillstand av ohélsa, med den
grundldggande principen att behandlingen involverar vaxter, material fran naturen och utomhusmiljé.
Det kan innebédra vistelse eller arbete i olika sorters hélsotradgardar eller genom sarskilda
vildmarksprogram. Resultatet av de 38 studier som inkluderats visar att Nature-assisted therapy kan
ha effekt pa psykologiska, sociala, fysiska och intellektuella aspekter hos flera olika patientkategorier.
Studierna visar att Nature-assisted therapy ger forbattring hos patienter med schizofreni, demens,
depression, évervikt, angestsyndrom, personlighetsstérningar, forvarvad hjarnskada samt alkohol-och
drogmissbruk.

Terapiformer behover dock integreras mer generellt i varden for att komma alla patienter till del. | en
forskningssammanstallning papekar forfattaren att implementering ar en konst i sig (Guldbrandsson,
2007). Det behovs inte bara en fungerande utemiljé utan mycket beror pa hur verksamheten ser ut
och i hur stor utstrackning chefer och personal ser den grona miljon som en tillgang (Olofsson &
Lenninger 2004). Vilka mojligheter olika personalgrupper ser i den grona miljon kring sin arbetsplats
och hur den kan anvandas blir viktigt.

| denna studie utgar jag fran min egen vardag som fysioterapeut pa ett rehabcenter i norra Sverige for
personer med tillstand efter neurologisk sjukdom och yngre med stroke. Jag arbetar i ett av flera team
som med interdiciplinart arbetssatt tillsammans med patienten planerar, genomfor och foljer upp en
ofta livslang rehabilitering.



1.2. Neurologisk rehabilitering

For att beskriva vad neurologisk rehabilitering innebar tar jag hjalp av Neurofdrbundets
patientinformation pa internet (Neuroférbundet, 2010). Jag fokuserar pa rehabilitering vid neurologisk
sjukdom till skillnad fran forvarvad skada utifran det fokus som finns pa min arbetsplats.

Rehabiliteringen baorjar i samband med insjuknandet och fortsatter sa lange som det finns behov av
insatser. Bast resultat uppnar man med ett team bestdaende av flera olika yrkeskategorier som
samarbetar och arbetar i ndra samverkan med den person det galler och dennes narstaende for att
uppna gemensamma mal. Ett rehabiliteringsteam, med inriktning mot sjukdomar i nervsystemet
bestar av ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och kurator, ibland ocksa av logoped,
neuropsykolog och dietist. Teamet gor tillsammans med patienten en rehabiliteringsplan som
formulerar personens egna forvantningar och de mal personen vill och ska uppna under
rehabiliteringen. Planen beskriver ockséd de behandlingar och 6vriga insatser som ska genomféras.
Malen bestar av bade korta tidsbegrinsade delmal och mer 6vergripande langsiktiga huvudmal.
Kartldggningen ska omfatta patientens fysiska, psykiska, kognitiva, beteendemassiga och sociala
funktion.

Rehabiliteringsmodellen foljer WHOs biopsykosociala halsomodell dar halsa ses som ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom (Socialstyrelsen,
2003). Rehabiliteringen utgar dven fran WHOs internationella klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (Socialstyrelsen, 2003). Komponenterna som enligt klassifikationen en
persons halsa bestar i och paverkas av kallas kroppsstrukturer och kroppsfunktioner, aktivitet samt
delaktighet. | rehabiliteringsarbetet forséker man 6ka en persons upplevelse av hélsa genom att 6ka
eller bibehalla dennes delaktighet i livet och samhéllet. Detta genom att 6ka forutsattningar for
aktivitet genom att forbattra olika kroppsfunktioner. | det har arbetet ser man till hinder och
mojligheter bade pa person- och omgivningsniva. Omgivningsfaktorer i klassifikationen utgors av den
fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i vilken manniskor lever och verkar och de kan kodas som
underlattande eller hindrande i rehabiliteringen. Den gréna miljon aterfinns i omgivningsfaktorer
sasom flora och fauna samt fysisk geografi som pa en mycket 6vergripande niva beskrivs som
egenskaper hos landformer och vattenmassor (Socialstyrelsen, 2003 s.167). Den grona miljon benamns
alltsa som en omgivningsfaktor med betydelse fér en persons hélsa men det ar upp till bedéomaren att
koda den som underldttande eller hindrande.

Ytterligare riktlinjer for den neurologiska rehabiliteringen ar de riktlinjer som utarbetats for specifika
diagnoser sasom stroke, Parkinsons sjukdom och multipel skleros forkortad MS. De brittiska
riktlinjerna for MS-rehabilitering som anvadnds i Europa sager inget direkt om grén miljo i nagot
avseende. De rekommenderar dock att man ser till patientens hela tillvaro och bland annat ger
patienten mojligheter att utdva fritidsaktiviteter och vara socialt aktiv, samt forebygger vidare ohalsa
sasom depression och angest som ofta féljer med en kronisk diagnos som MS (The National
Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2004).

Inom all rehabilitering ar det viktigt att ha ett patientcentrerat forhallningssatt, vilket innebar att
patienten ses som en unik person samt att de varderingar och de erfarenheter patienten har
respekteras (Neuroférbundet, 2010). Ett begrepp som relaterar till det patientcentrerade
forhallningssattet ar empowerment som direkt Oversatt till svenska betyder egenmakt, men det
engelska begreppet anvands oftast. Definitionen av empower i Oxford Dictionary lyder att ge styrka
och fértroende (Oxford University Press, 2014), men empowerment ar ett mer komplext begrepp an
sa. Empowerment beskrivs dven som upptdckten och utvecklandet av ens inre kapacitet i att vara
ansvarig for ens eget liv (Anderson & Funnell, 2005, s. 9).



Empowerment i rehabilitering innebér att patienten sjalv formulerar sina mal och det behandlande
teamets uppgift ar att utbilda och stodja for att starka patientens sjalvstandighet och upplevelse av
att kdnna sig ha egen makt over sitt liv och kunna gora informerade val (SBU, 2010).

Nar empowerment tillampas ratt i rehabiliteringsprocessen kan man starka patientens self-efficacy.
Begreppet self-efficacy har sitt ursprung i den sociala inldrningsteorin utarbetad av Bandura (1997).
Han menar att self-efficacy innebar en manniskas tilltro till sin egen férmaga att utféra de handlingar
som behovs for att uppna ett visst mal, och ju mer en person tror sig klara av en uppgift desto storre
ar chanserna att hon eller han gor det. Att som patient kdnna tilltro till sin formaga att hantera en
kronisk sjukdom ger battre hilsostatus pa sikt (Lorig & Holman, 2003). Aven detta begrepp &r svart att
Oversatta till svenska men uttrycken sjalvkompetens och sjalvtillit har anvants (SBU, 2010). Jag
anvander mig har av uttrycket sjalvtillit som synonym till self-efficacy.

1.3. Diagnoskurser

For att oka patienters sjalvtillit genomfors ofta sa kallad self-management education, vilket ar en
populdr term fér beteendeinterventioner vid kroniska sjukdomar, ofta i anslutning till att patienten
fatt sin diagnos (Lorig & Holman, 2003). Chronic Disease Self-Management Program &r ett
utbildningsprogram baserat pd begreppet self-efficacy enligt Bandura och anvander pedagogiska
metoder som o6verensstammer med teorin om socialt ldrande till exempel problemlésning och
rollmodeller (SBU, 2010). | Sverige finns det enligt SBU (2010) dock ingen standardiserad form for detta
utan den vanligaste formen av patientutbildning ar olika “skolor” eller “diagnoskurser” for olika
kroniska diagnoser. Flera sddana diagnoskurser finns pa min arbetsplats och den jag i denna uppsats
kommer att fokusera pa ar en diagnoskurs for relativt nydiagnostiserade patienter med MS.

Lorig och Holman (2003) beskriver nagra grundlaggande fardigheter som behover laras ut for att en
patientutbildning ska fa kallas self-management education. Patienten behover fa lara sig
problemldsning och var man kan vanda sig for att fa hjalp. Patienten behover ocksa 6kad kunskap om
sin diagnos och dess foljder for att kunna ta beslut i fragor som ror egenvard eller tolkning av symtom.
Det kan handla om att veta nar det ar nog mycket fysisk aktivitet eller nar det ar dags att soka lakare
for ett symtom. Att kunna hitta och utnyttja flera resurser blir ocksa viktigt och att da ha fatt en
fordjupad relation till sjukvarden blir betydande for patienten. Till sist ska patienten fa uppréatta en
handlingsplan med i tid korta, konkreta delmal som patienten kanner sig sdker pa att kunna klara av.
Forfattarna visar dven att sddana diagnoskurser ger goda resultat for patienten i form av okad tid i
minuter per vecka for fysisk aktivitet och kognitiv symtomhantering sasom avspanning samt att
patienter har rapporterat en férbattrad kontakt med sin ldkare, och dven mindre uttréttbarhet och
halsoangest samt en 6kad mojlighet att fungera i de olika roller man har i livet.

Diagnoskurser visar sig alltsa vara ett viktigt inslag i rehabiliteringsprocessen vid kroniska sjukdomar,
men nar den litteratur jag last beskriver hur diagnoskurserna ska genomforas i praktiken finns inga
hanvisningar till platsen och den fysiska miljons betydelse fér resultatet. Med den hittills samlade
kunskapen om den gréna miljons inverkan pa manniskan staller jag mig fragan om den gréna miljon
kan 6ppna nya mojligheter till exempel nar det géller att informera, knyta kontakt med och stotta
nydiagnostiserade patienter. For att underséka vad som hander nar den gréna miljéon anvands mer
aktivt i behandlingen vander jag mig till ett multimodalt team som har genomfdrandet av
diagnoskurser som sin arbetsuppgift, och ber dem anvédnda utemiljon sa mycket som majligt under en
kurs.



2. Syfte

Att undersoka vilken betydelse gron miljo har fér neurologisk rehabilitering i form av en diagnoskurs
ur ett behandlarperspektiv.

2.1. Fragestallningar
Vilka platser valde behandlingsteamet att anvanda?

Hur forandrades olika specifika kursaktiviteter nar de forflyttades till gron milj6?
Vilka nya mojligheter uppstod i verksamheten?
Hur justerades upplagget av verksamheten vid en forflyttning till grén milj6?

Vilka utmaningar uppstod vid aktivitet i gron miljo?

3. Teoretiska utgangspunkter

Internationellt sker miliépsykologisk forskning idag inom omrdden dér huvudfokus
ligger pa grundldggande processer: perception och kognition av miljéer, attityder och
vdrderingar av miljéer, individuella skillnader i ménniskors reaktioner pa miljéer, hur
den fysiska miljén paverkar socialt samspel... samt faktorer som motverkar stress
(Garling, 2005, sid. 364).

Roger Ulrich och makarna Kaplan startade forskning om hur miljéer kan motverka stress. Ulrich med
sin biologiska utgangspunkt menar att vi i naturmiljéer, vissa mer dn andra, genom vart evolutionara
arv kdnner oss sakra pa var overlevnad och darmed slappnar av (Ulrich, 1999). Kaplans kognitiva
forklaringsmodell beskriver hur vi som manniskor hanterar information (Kaplan & Kaplan, 1989). De
menar att vi i urbana och informationstata miljoer behéver anvanda var kognitiva kapacitet till att
sortera vilken information och stimuli vi maste koncentrera oss pa. Denna riktade uppmarksamhet ar
latt uttrottbar men genom vistelse i grona miljéer kan vi aterhamta den férmagan och motverka
mental utmattning. Man menar att vi kan aterhamta den riktade uppmaérksamheten genom att
observera natur till exempel genom ett fonster, och att ha en gron utsikt utanfér fonstret som man
kan vila blicken pa och lata tankarna vandra en liten stund ar aterhamtande (Kaplan, 1993).

En review 6ver 57 studier har strukturerat in vinsterna av interaktion med naturen i sex olika omraden
(Keniger et al. 2013). Omradena &r psykiskt valbefinnande, kognition, fysiologisk- social- och andlig
paverkan samt hur naturen ger oss medel for 6verlevnad sasom grédor och mojlighet att tjana pengar.
Nar det galler det psykiska valbefinnandet visar sig interaktion med natur ge 6kad sjalvkansla,
forbattrat humor, minskning av ilska och frustration samt minskad angest. De fysiologiska vinsterna ar
bland annat minskad stress med matbar blodtrycks- och kortisolminskning, minskad huvudvark,
snabbare lakning, upplevd hilsa/valmaende och minskad forekomst av sjukdom.

Genom forskning pa vilka typer av miljéer vi manniskor foredrar har man sett olika faktorer i en miljo
som gor att vi uppfattar den som aterhdmtande (Kaplan & Kaplan, 1989). En av dessa kallas
kompatibilitet och innebar att egenskaper i miljon 6éverensstammer med vad vi vill géra. Manniskan
har enligt Kaplan och Kaplan (1989) en tendens att latt hitta sddana har 6verensstimmelser i naturliga
miljder. Man menar att vi i naturen bland annat kan fa utlopp fér grundldggande beteenden for
overlevnad sasom att jaga/fiska, ordna husrum och géra upp eld.

Hur en specifik plats bjuder in till olika aktiviteter kan bendmnas som affordances eller
miljéerbjudanden. Ett begrepp hamtat fran den ekologiska perceptionspsykologin av James J. Gibson
(Gibson & Pick, 2000). Miljoerbjudanden beskriver hur vi uppfattar och anvdander miljon omkring oss.



Det kan till exempel vara ett trads klatterbarhet eller en stens sittbarhet Hur detta gar till ar unikt for
varje individ, en plan mark kan till exempel erbjuda méjligheten till cykling for de ene samtidigt som
den erbjuder den andre majligheten att springa (Kyttd, 2002). Att studera hur en specifik plats anvands
och vilka aktiviteter som sker pa just den platsen kan ske med sa kallad behavior mapping dar man
observerar beteenden kopplade till specifika platser. Detta beskriver man sedan som platsaktiviteter
(Ittelson et al. 1974).

Nar vinsterna av interaktion med naturen delas upp i olika omraden aterfinner vi inom det kognitiva
omradet naturens aterhamtande paverkan, med minskning av mental utmattning, 6¢kad akademisk
prestation, 6kade undervisnings-/inlarningsmojligheter samt 6kad férmaga att genomféra uppgifter
(Keniger et al. 2013). En studie fran Japan visar hur en grén planta i rummet 6kar kreativiteten och
darmed formagan att I6sa en associationsuppgift jamfort med i ett rum med ett tidningsstall med
fargglada tidningar eller i ett tomt rum (Shibata & Suzuki, 2004).

Vinsterna pa det sociala omradet ar bland annat underlattad social interaktion samt 6kat socialt stod
och sammanhang. Vinster som i den har forskningen bland annat ses vid bostadsomraden med grona
utemiljoer vilket lockar ut grannar att traffas och gemensamma odlingsprojekt vilket fér manniskor
samman. Det har gar i linje med Kyttd (2002) som lagger en ytterligare aspekt till ovan ndmnda
miljoerbjudanden nar hon menar att olika platser erbjuder mer eller mindre majlighet till socialisering.
Den affektiva teorin menar att vi kdnner oss trygga i grona miljoer (Ulrich, 1999) och grén miljo ar dven
en prediktor for den kdnslomassiga anknytningen till platsen och for att vi ska trivas (Lewicka, 2011).
Att vi kdnner oss trygga och trivs pa platsen kan leda till 6kad social interaktion.

Keniger et al. (2013) beskriver olika sorters natur dar vinster kan uppnas och olika satt att interagera
med den. De menar att vi interagerar med naturen endera indirekt genom att se natur pa en tavla eller
film, endera med naturen som omgivning till annan aktivitet sdsom att ga till jobbet eller vistelse i
naturen med en avsikt sdsom tradgardsarbete eller fjdllvandring. Med natur asyftas alltifran krukvaxter
inomhus, privata tradgardar och stadsnara skogar till vildmark. Det &r alltsa inte bara naturmiljo eller
inget utan man kan se en gradvis skillnad. Cooper Marcus (1999) beskriver flera sorters grona
halsoframjande miljéer i anslutning till vardinrattningar med en allteftersom 6kande grad gron miljo.
Det ar miljoer sasom entréer, atrium, inglasade korridorer, gardsplaner och anlagda parker. Att
vardmiljéer upplevs som stressande for patienter har pavisats tidigare, och vikten av tillgang till grona
miljoer for att minska denna stress sammanfattar Ulrich(1999). Han menar att en gréon miljo i
anslutning till vardinrattningar 6kar patientens kdnsla av kontroll och mdjlighet till privatliv, socialt
stod, fysisk aktivitet och tillgang till naturen och andra positiva distraktioner.

4. Metod
4.1 Vetenskaplig utgangspunkt

For att undersoka vilken betydelse gron miljo har for neurologisk rehabilitering i form av
kursverksamhet ur ett behandlarperspektiv har jag valt att anvanda en kvalitativ strategi. Bryman
(2011) beskriver hur man med en kvalitativ strategi fokuserar pa att 6ka forstaelsen for ett fenomen
genom att ldgga vikt vid hur individer uppfattar och tolkar sin sociala verklighet och lata det resultatet
skapa en teori om fenomenet istdllet for att enbart férsdka bevisa eller férkasta en redan fardig teori.
Min kvalitativa inriktning har ddrmed styrt mitt metodval till semistrukturerad intervju och paverkat
hur jag analyserar intervjuerna och presenterar mitt resultat. Jag har i mitt satt att analysera inspirerats
av den Grundade teorin, en forskningsansats som intresserar sig for sociala handelser och innehaller
en systematisk vagledning for att samla in och analysera data for att battre forsta och foérklara den
aktivitet som studeras (Thornberg & Frykedal, 2009).



4.2 Urval

Jag har med ett malstyrt urval valt att intervjua det team som pa min arbetsplats haller i diagnoskursen
for patienter med MS. Malstyrt urval innebar att urvalet gors utifran forskningens mal. Darfor valjs det
som ska undersokas utifran kriterier som gor att syftet kan besvaras (Bryman, 2011). Diagnoskursen
for patienter med MS valdes for att den ar ett sedan lange inarbetat koncept vid denna rehabklinik och
det multimodala teamet som haller i kursen bestar av personal som genomfért denna kurs manga
ganger. For att kunna undersoka en diagnoskurs under en arstid dar den grona miljon kunde anvandas
sa mycket som mojligt har en tidigare diagnoskurs anvénts. En kurs som genomférdes under tre veckor
i oktober 2013.

4.3 Tillvagagangssatt

Infor kursen tillfragades teamet, vilket bestar av arbetsterapeut, neuropsykolog, kurator,
fysioterapeut, sjukskoterska och tva rehabiliteringsassistenter, om de ville vara med i ett projekt kring
utemiljons betydelse i diagnoskursen och alla tackade ja. De fick sedan skriftliga instruktioner via mail
att anvanda utemiljon sa mycket som mojligt under diagnoskursen dér valet av utemiljo och hur den
skulle anvéndas var frivilligt. Under kursens gang dokumenterade teamet pa kursens befintliga schema
vilka kursmoment som genomforts utomhus och man nedtecknade nagra egna minnesanteckningar
kring positiva och negativa reflektioner efterat.

Dessa minnesanteckningar samlades in och sammanstalldes i féljande matris:

Handelse ' Plats/objekt Profession Framtid

Nagot sarskilt Vad gjordes, var, pa Vad sag din Mojligheter, utmaningar,
minnesvart, positivt eller | vilket satt och med hjdlp | professionella blick, vad = forbattringar

negativt av vad? ldmpar sig inne/ute,

varfor blev det sa har?

Utifran denna matris gjordes en intervjuguide for enskilda, semistrukturerade intervjuer med alla sju
teammedlemmar (se bilaga). Intervjuerna genomférdes under manadsskiftet februari-mars 2014.
Intervjuerna tog mellan 30-60 minuter och genomfordes pa teamets arbetsplats men av arstidsskal ej
i anslutning till den utemiljo de valt. Istédllet anvandes foton fran uterummet (se resultat) som var tagna
vid samma tidpunkt som kursen, samt satellitbilder av 6vriga utomhusplatser som anvants. Detta for
att underlatta for den intervjuade att minnas sjalva platsen och lattare kunna harleda till specifika
handelser. Jag har dven vid ett senare tillfalle besokt alla gréna miljéer som anvants for att 6ka min
forstaelse for det insamlade materialet.

4.4. Analys

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant med pauser och kanslouttryck nedtecknade.
Citat har vytterligare omformulerats till skriftsprak for att underldtta forstaelse av meningen.
Transkriberingarna har analyserats med 6ppen och selektiv kodning sasom beskriven av Thornberg &
Frykedal (2009). Materialet har analyserats rad for rad, ord for ord tills inga fler nya koder har kunnat
upptéackas. Dessa koder jamférdes och sammanfordes i karnkategorier som beskriver det mest centrala
i intervjuerna, och utifran vilka resultatet presenterats.

4.5. Metoddiskussion

| arbetet med att lara mig hantverket att genomfdra en kvalitativ intervjustudie med allt vad det
innebar gjorde Kvale och Brinkmans ord mig 6dmjuk infér uppgiften och under resans gang har jag lart
mig flera laxor.



Att intervjua dr ett personligt hantverk vars kvalitet beror pa forskarens hantverksskicklighet. Hér blir
validering en frGga om forskarens férmdga att stdndigt kontrollera, ifrGgasdtta och teoretiskt tolka
resultaten. (Kvale & Brinkman, 2009 sid.186).

For att kunna intervjua om utemiljons betydelse bad jag teamet att pa valfritt satt anvanda utemiljon
sa mycket som majligt. Anledningen till att valet av utemiljé var frivilligt var fér att fa en bild av hur
personalen ser mojligheter i den vardagliga utemiljon omkring dem.

Min storsta farhaga har varit om det gatt for lang tid mellan sjalva diagnoskursens genomférande och
intervjuerna. Vad kommer de intervjuade att minnas? Vad kommer jag att missa? Anledningen till
tidsspannet pa fyra manader mellan intervention och intervju har varit svarigheten att fa min
studietakt och utbildningens kursuppldgg att dverensstimma med tidpunkten fér en diagnoskurs
under en arstid dar den gréna miljon kunnat anvdandas sa mycket som mojligt i norra Sverige. Att det
skulle ga en tid mellan kurs och intervju visste jag darfor redan innan, darfor fick teamet instruktioner
att skriva sma minnesanteckningar i anslutning till sina insatser i gron miljé under kursen. Detta gjorde
vissa direkt och nagon i anslutning till att jag skulle samla in dem och nagon inte alls. For att fa battre
svarsfrekvens pa minnesanteckningarna skulle jag ha delat ut en enklare form av dagbok till varje
teammedlem for att understryka vikten av och underldtta deras anteckningar. Jag var dock noga med
att papeka att bade positiva och negativa reflektioner skulle nedtecknas s3 att inte tidsaspekten skulle
ge Overvikt at det positiva eller negativa beroende pa vad de intervjuade tenderar att minnas starkast
efter en langre tid. Att under intervjun anvdnda foton pa uterummet fran kurstillfillet visade sig
underlatta for de intervjuade att minnas platsen samt att kunna peka pa bilden for att fortydliga sin
berattelse. Satellitbilderna pa de 6vriga valda miljéerna var for ospecifika fér att kunna ge samma
effekt, jag skulle under kursens gang aven ha fotat dessa platser.

Intervjuguiden baserades pa fyra teman, dar temana handelse samt plats/objekt lagger grunden till att
med hjilp av intervjun beskriva platsaktiviteter, och de Ovriga temana fokuserar pa
behandlarperspektivet utifran profession och synen pa sin narmiljo. Det visade sig dock vara svarare
an jag trodde att fa de intervjuade att beskriva hur de anvant den gréna miljon. Jag kan sa har i
efterhand fundera 6ver vilka metoder jag skulle kunna anvanda for att fa en battre helhetsbild av
platsens betydelse utifran det ekologiska perspektivet dar det miljon kan erbjuda ar viktigt. For att
beskriva platsaktiviteter har man ofta anvant sig av behavior mapping genom observation. Har ville jag
dock fokusera pa teamets egna erfarenheter och skulle dven kunnat lata de intervjuade forst ur minnet
rita den gréna miljo de anvant. En bild eller karta som vi sedan i intervjun kunnat anvanda for att
ytterligare lagga vikt vid platsens betydelse for resultatet. | intervjuerna gled svaren ofta direkt in pa
egna upplevelser av den grona miljon och tolkningar av deltagarnas upplevelser. Viktigt att komma
ihag ar att effekten pa deltagarna som beskrivs i resultatet dr vad teamet uppfattar, och inte nagot
som deltagarna fatt svara pa sjalva.

Jag har under hela arbetets gang fatt forhalla mig till min roll som involverad intervjuare (Dalen, 2008).
En roll med bade for- och nackdelar. Eftersom jag undersokt ett fenomen pa min egen arbetsplats och
intervjuat egna kollegor har jag under intervjuerna, analysen och presentationen av resultatet fatt ta
min forforstaelse och min relation till de intervjuade i beaktande. Under intervjun genom att forsdka
fa de intervjuade att inte ta for sjalvklart att jag redan vet vad de pratar om, under analysen tanka pa
vad som faktiskt star i mina transkriberingar och inte med min forférstaelse lasa in fér mycket mellan
raderna samt under presenterandet av resultatet skilja pa vad jag redan vet sedan tidigare och vad jag
faktiskt med hjalp av de intervjuade kommit fram till i det har arbetet. Styrkan i att vara en involverad
intervjuare med medvetenhet om vad den rollen kan innebara ar en speciell insikt i det fenomen som
ska studeras och en storre forstaelse for vad den intervjuade refererar till (Dalen, 2008).



5. Resultat

5.1 Beskrivning av diagnoskursen

| studiet av den gréna miljons paverkan under en diagnoskurs undersodktes en kurs for patienter med
multipel skleros. Diagnoskursen utgar fran ett kursmaterial som sammanstélldes forsta gangen av en
av rehabcentrets fysioterapeuter ar 1995 och har sedan dess reviderats successivt utifran senaste
evidens och praxis. Under hosten 2013 genomférdes den 73:e kursen i ordningen. Kursdeltagarna
genomfoér kursen i en grupp pa cirka fem till sju deltagare vilka kommer pa remiss fran
Neurologkliniken. De flesta bor i rehabklinikens internat under vardagarna och har dagliga aktiviteter
sasom fysisk aktivitet, samtal, foreldsningar och vila mellan cirka kl. 8.30 — 16.30. Det finns dven
kvallsaktiviteter att tillga ifall man vill. Syftet med kursen ar att kursdeltagarna ska fa grundlaggande
kunskaper om sjukdomen, for sin egen del men dven s3 att man skall kunna beskriva sjukdomen till
utomstaende, t.ex. for narstdende, arbetsgivaren m.fl. Deltagarna ska dven forstd hur symtomen
paverkar rorelseformagan och veta hur man kan trana de olika funktionerna i en specifik traning och i
vardagen for att kunna fortsatta traningen hemmavid. De beh6ver dven veta hur man i vardagen kan
underlatta genom god ergonomi och att magasinera motstandskraft genom kost, vardaglig motion och
vila. Kursdeltagarna ska dven fa mera kunskaper om kognitiva svarigheter som kan forekomma vid MS,
vilka konsekvenser det kan fora med sig och hur man kan hantera dessa. Deltagarna far under ledning
tillsammans med andra kursdeltagare samtala och utbyta erfarenheter omkring hur livssituationen kan
forandras i samband med sjukdomen och diarmed oOka sin sjdlvkannedom samt fa hjalp att kunna
bibehalla eller erhalla ett arbete, kunna studera eller delta i annan sysselsattning. De far dven
kunskaper om paverkan pa sexualitet och inkontinensproblem som kan uppkomma direkt eller indirekt
vid MS. Kursdeltagarna ska dven fa mojlighet att prova pa olika sorters fysisk fritidsaktivitet som
stimulerar balans, uthallighet och dar man kan kombinera sin egen trdaning med social samvaro till
exempel med familjen eller vanner. Deltagarna far ocksa utarbeta en handlingsplan dar dom sjalva far
lyfta fram vad man anser vara viktigt att forandra i sitt liv.

De tre veckorna har utifran detta var sitt tema: ”“Lara kdnna”, “behalla livskvalité” och "nu och
framtiden”. En kursdag kallas narstaendedag dit kursdeltagarna far bjuda med familj, vanner,
arbetsgivare och eventuella handlaggare fér en informationsdag kring diagnosen och dess
konsekvenser med syftet att kursdeltagare och narstaende ska fa mojlighet att erhalla grundlaggande
kunskaper om sjukdomen MS och ge nadrstaende mojlighet att utbyta erfarenheter och reflektera 6ver
sin situation.

| kursen ingar i vanliga fall ett inslag av utomhusaktivitet i veckan, framst uthallighetstraning i form av
stavgang med fysioterapeut och rehabassistent. Nar arstiden tillater halls dven narstaendedagen i
uterummet. Under diagnoskurs nummer 73 har cirka 46 schemalagda timmar genomforts i gron miljo,
det ar cirka 37 timmar mer an tidigare.

5.2. Platsaktiviteter i gron miljo

Har foljer en beskrivning av de platsaktiviteter som utvecklades under genomfdrandet av en
diagnoskurs i gron miljo. Det vill sdga vilka platser som valdes for olika moment i kursen och vad som
skedde pa de olika platserna.

5.2.1. Samtal och undervisning i uterummet
Uterummet ar ett cirka 40 m? stort, oisolerat rum med golvvdrme vettande at soder med stora fonster

at tre hall dar den fjarde vdaggen utgors av personalrummets och matsalens yttervagg (Figur 1). Man
gar ut i rummet fran rehabcentrets matsal och kan fortsatta vidare ut pa en uteplats vid ena kortsidan.
Rummet ar moblerat med tradgardsmobler och blomkrukor i olika modeller och storlekar. Utsikten



fran fonstren ar grasmatta, hack, bjorkar, uteplats med sittgrupp, parasoll och pallkragar med
gronsaksodling samt bilparkering och intilliggande héalsocentral.

Alla i teamet valde att anvanda sig av uterummet for foreldsningar och gruppsamtal, sddant som
tidigare skett i konferensrummet och matsalen. Skoterskan valde att aven ha de inledande enskilda
samtalen med kursdeltagarna i uterummet istdllet for i det rum deltagaren bor i under kursveckorna.

Under férelasningarna har de sex deltagarna suttit kring de ovala tradgardsborden vianda mot ena
kortsidan for att kunna se powerpointbilder som de flesta av féreldsarna i teamet anvant sig av och
hér visat via projektor pa en duk pa vaggen. Projektorn och datorn har statt pa samma vagn som rullats
ut under dagarna vilket lett till att foreldasaren statt upp bredvid vagnen och forelast. De flesta
forelasningarna innehaller inslag av gruppdiskussioner och pagar oftast 1-1,5 timme, dar deltagarna
vanligtvis far en eller flera benstrackare. | uterummet har man behdvt ett mindre antal pauser.

Vissa teoripass som till exempel fysioterapeutens pass om symtom och rorelseformaga ar mer
upplagda som rundabordsdiskussioner dar man forsoker fa deltagarna att vara aktiva i samtalet och
delge sina erfarenheter. Fysioterapeuten anvande sig inte av dator eller annan utrustning och kunde
sitta med runt borden i samtalet och kom darmed fysiskt ndrmare deltagarna.

Under sjukskoterskans enskilda ankomstsamtal den forsta kursdagen satt sjukskoterskan och
deltagaren i varsin tradgardsfatolj i ena hornet av uterummet med ett litet bord mellan sig och
blommor runtomkring (Figur 2). Samtalen varade en timma per deltagare och sjukskoterskan beskriver
hur hon forséker nolla sig en stund daremellan. Detta dr en dag som alltid medfér en viss anspanning
hos sjukskoterskan.

5.2.2. Kvillsaktiviteter i uterummet och kring huset

Ofta forekommande kvallsaktiviteter pa rehabcentret ar bingo eller fragesport i matsalen. Under
kursen valde rehabassistenterna som haller i kvéllsaktiviteterna att spela bingo i uterummet istéllet.
Kvallsaktiviteterna ar 6ppna for alla pa rehabcentret och under dessa tillfallen satt tio patienter runt
tradgardsborden i uterummet och spelade bingo. Den ena assistenten var noga med att dra bort
lamellgardinerna som mitt under dagen skyddar mot stark sol for att fa in sa mycket ljus som mojligt
och ge deltagarna mer utsikt. Eftersom det var oktoberkvall rackte inte dagsljuset till hela aktiviteten
utan man var till slut tvungna att tanda lamporna.

Istallet for fragesport i matsalen anordnades under denna kurs en tipsrunda utomhus. Det blev en
promenad pa ca 200 meter runt rehabcentret. Miljon karaktdriseras av bjorkar, grasytor och
asfalterade vagar (Figur 3). Den assistent som gick med de tva patienter som deltog beradttar om en
fargsprakande himmel i solnedgangen.

5.2.3. Stavgang i skogen

En aktivitet som dven tidigare genomforts utomhus ar stavgang efter landsvag vilken nu blev utékad
med en stiglos skogspromenad. Fysioterapeuten som ledde aktiviteten hade planerat att genomfora
stavgangen pa smala skogsvagar men i stundens ingivelse vek de av fran vagen och gick rakt ut i skogen
med instruktionen att leta efter svamp. Det blev en félja-john lek med fysioterapeuten som ledare och
de sex deltagarna och en rehabassistent som folje. Underlaget i skogsmiljon blev naturliga hinder och
en utmaning for deltagarnas balans och uthallighet (Figur 4).



5.2.3. Grillning vid an
Forsta kursveckan avslutas alltid med en veckosummering under nagon form av fritidsaktivitet, oftast

bowling. Under den har kursen akte tva teammedlemmar och de sex deltagarna istdllet ut till en
grillplats i skogen vid en & (Figur 5). Fran bilparkeringen blev det en kort promenad till en grillplats med
vindskydd, bord och bénkar strax utanfor. Platsen &dr anpassad for god tillgdnglighet med ramp till
dasset och en trabrygga med racke ner mot an och forsen. Vanligtvis brukar torr ved finnas tillganglig
men den har gangen fick gruppen hjilpas at att leta kvistar och torr ved for att kunna tdnda en brasa.
Man hjalptes dven at att tdlja grillpinnar och duka fram fika. En deltagare hade med sig en
guldvaskarutrustning sa flera deltagare gick direkt ner till an fér att prova den. Under fikat samtalade
man och summerade veckan som gatt.

Figur 1: Teori i uterummet. Foto: Ellinor W. Israelsson

Figur 2: Samtal i uterummet. Foto: Ellinor W. Israelsson
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Figur 3: Rehabcentrets entré.

Foto: Ulrika Forsberg

Figur 5: Grillning vid an.

Foto: Ellinor W. Israelsson
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5.3 Nya mojligheter

Att ge kursen mer inslag av gron miljo gav nya mojligheter bade for verksamheten i stort och for
teamet. For den 6vriga verksamheten i rehabcentret marktes den praktiska detaljen att det blev
enklare att fa plats for andra sammantraden och méten nar nu alla teoripass i diagnoskursen holls i
uterummet istallet for konferensrummet. Nagot som annars brukar innebdra en del problem nar
konferensrummet blir uppbokat av en kurs under nastintill tre hela veckor. Ingen ytterligare tid fran
annan verksamhet behoévdes laggas pa kursen och flera av de intervjuade uppger att de inte behovt
forandra nagot i sitt upplagg forutom bytet av miljo. De som genomférde grillning vid an behovde dock
planera lite mer dn vanligt for matsack och utrustning. Verksamhetens nya mojligheter kan ses pa olika
plan, dels som lokalvinster och férandring med enkla medel men nagot de intervjuade benamner som
storst vinst ar vad som hander med teamets och deltagarnas aktivitet, kontakt och maende.

5.3.1. En grupp dar alla ar delaktiga
Vid aktiviteter i gron miljo gav skogsmiljo och element som vatten och eld nya utmaningar fér gruppen.

Under grillning vid an behovde gruppen samarbeta for att fa upp elden nar veden var blot och vattnet
lockade till en gemensam aktivitet och frammanade minnen fran tidigare erfarenheter vid vatten. |
utemiljon fanns det dven aktiviteter for alla oavsett delaktighetsniva. Under stavgangen i skogen
samlades gruppen till en félja-John lek nar ledaren behovde leda gruppen till lagom svara utmaningar
for alla i gruppen. De intervjuade som varit med kursdeltagarna pa grillning vid an och stavgang i
skogen berattar mer om hur dessa nya miljéer skapade delaktighet och gemenskap.

Man hittar sG mycket att prata om som man kan hérleda fran miljén, till exempel nér
vi skulle géra upp eld blev det ju vildigt spénnande och roligt. Alla var ju engagerade i
hur det ddr ska gé och hur man ska géra, sG det blev som ett samtalsdmne som senare
under stunden vi var ddr kom upp pa tal igen och man kunde skratta och ha roligt Gt
det ddr att det var lite svdrt att fa igdng elden... det var lite blétt.

Naturen i sig manar ju till kreativitet. Jag menar det hér att ndgra bérjade ga direkt
ner till vattnet. Jag har hdllit pa mycket med scouterna tidigare och det var lite samma
kénsla som ndr jag var ute med mina scouter, det hdr att vatten drar till sig... direkt sa
ska de dit. Men i den dldern var det ju att de skulle plaska och bléta ner sig, men hdr
var det det hdr med guldvaskningen och bérja diskutera fiskarminnen.

Ingen férsékte smita undan. Det dr ju klart att man kunde se att en hade svdrt med
balansen och da blev det ju att den personen inte valde att ga ner till dn utan valde att
sitta vid bordet. Men dad tog den tag i vdskan bredvid sig och bérjade ta fram fika och
kunde tdlja ndgon grillpinne, s fér den sakens skull var den personen inte mindre
delaktig.

Annars brukar det bli att man fastnar med ndgon och pratar MS, men nu grupperade
vi 0ss inte i sma grupperingar utan gick som en hel grupp och hade lite roligt Gt att vi
hade klivit av stigen.

5.3.2. Pigghet, ljus och utsikt

Alla talade om kanslan av pigghet, att vara mindre trott eller orka mer. Fem av sju intervjuade
berattade om hur de kidnde sig piggare under kursen. Teamet noterade ocksa hur kursdeltagarna var
piggare och behévde mindre antal pauser under passen i uterummet. Flera drog paralleller mellan sin
och kursdeltagarnas pigghet och det faktum att uterummet med sina manga fonster ar mycket ljusare
an konferensrummet. Alla de intervjuade namnde den stérre tillgangen till dagsljus i uterummet som
nagot positivt. Uterummets manga fonster gav inte bara ljuset mojlighet att komma in utan dven
teamet och kursdeltagarna mojlighet att titta ut. Flera talade om vikten av utsikt for bade 6kat lugn
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och mer energi. En av de intervjuade sag utsikten som ett medel att distrahera deltagarna en stund
och darmed lugna dem under den forsta, nagot anspanda kursdagen néar kursupplagget, teamet och
deltagarna ska presenteras. En annan av de intervjuade sag utsikten som ett medel for att samla energi
for att orka fortsatta det langa teoripasset i uterummet.

Det var ju klart att det héir med tréttheten, att de kéinde sig mindre trétta gjorde ju att
man kunde samtala mer sammanhdngande én om man mdste géra pauser hela tiden.
Det kan jag tdnka mig var den stora skillnaden egentligen, att jag upplevde gruppen
som helhet lite piggare for att det behévde inte bli sé mdnga kortare avbrott hela tiden.

Att dnda se ljuset... det kan inte ha varit att det hdr var en grupp som var sa olik de
andra grupperna, det tycker jag later konstigt. De var sG mycket piggare. Det som jag
kan ténka mig dr att jag kan férmedla sen ér vikten av att komma ut i ljuset under mitt
pass om livsstil. DG kan jag alltid hénvisa till att vi gjorde det hdr testet och jag sdg det
hdr bade pa mig sjélv och pa deltagarna. Det kan jag anvénda.

Men jag tyckte att det gav rejéilt med energi att man fick se solen och att man kunde
titta pa hur solen speglade sig en speciell bjérk utanfér och det ger ju bade ett lugn och
energi... Det upplevde jag dven att deltagarna kunde... njuta av milijén som fanns
utanfér eftersom det dr inglasat.

5.3.3. Ett naturligare samtal

Det ar en utmaning att fa alla deltagare att kdnna sig bekvama i en kurs av denna karaktéar. Flera
intervjuade beskrev att det brukar vara en anspanning bade hos deltagare och teammedlemmar
framfor allt den forsta dagen. En av de intervjuade berattade att fér manga kursdeltagare ar motet
med rehabcentret komplicerat. Manga kénner sig friska och ar radda for att fa en stampel som sjuka
om de vistas pa ett rehabcenter, s& motet ar ofta spant. Under kursen ska dven flera olika teman gas
igenom som kan upplevas jobbiga att prata om, flera av de intervjuade namnde darfér vikten av att
avdramatisera situationen for att fa igang ett samtal. Sex av sju intervjuade talade om hur den gréna
miljon pa olika satt hjalpt till pa detta omrade. Miljon i uterummet beskrevs av alla intervjuade med
ord som trevlig, vacker och med hég mysfaktor. En av de intervjuade associerade detta till hemkénsla
och som en betydande faktor for en annan narhet mellan team och kursdeltagare, vilket gav ett mer
avslappnat samtal. Den grona miljon ger aven i sig flera samtalsdmnen att ta till for att byta fokus en
stund. Flera talade om att i en aktivitet sdsom promenad eller att tdnda en brasa utomhus ar man som
behandlare och kursdeltagare mer jambordiga vilket leder till ett mer avspant samtal.

Och nog dr det ju att det blir lite mera... glatt kanske var fel ord men... mindre strikt
tror jag dG man dr pa sddana hdr miljéer én da man bara sitter i ett kalt konferensrum.

Kanske en friskare eller mer en hemmamiljé som gjorde att man kénde sig lite mer
avslappnad... Det var mer kénslan av att vi satt hemma i ndgons kék dn att vi satt pa
en rehabanldggning. Att, ja det dr svart att sétta fingret pd det ddr, men jag upplevde
att vi kom varandra nérmare pd ndgot vis.

Men fér ren samtalskaraktdr tror jag det hdr dr ett bdttre rum fér att man blir mer
avslappnad, det blir lite mindre att nu mdste du prestera ett svar utan hdr blir det ett
samtal.
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5.4. Erfarenheter utifran profession

Den grona miljon beskrevs av de intervjuade i termer av skonhet och med en mysfaktor som far dem
att trivas. Men miljon ar inte bara en kuliss till olika aktiviteter utan ses som ytterligare ett
arbetsredskap dar den spelar olika roll for de olika professionerna.

5.4.1. Att vara sin yrkesroll dven i det grona

Att samtalet blev mer avdramatiserat har flera beskrivit som en hjalp i sin specifika yrkesroll. Kuratorn
beskrev mojligheterna att fa vara med pa aktiviteter med kursdeltagarna utomhus som en bra grund
for vidare samtal. Den avspdnda kontakten som utomhusaktiviteterna skapar uppfattas ge
kursdeltagarna en bild av kuratorn som en vanlig medmanniska vilket underlattar den fortsatta
kontakten. Aven fysioterapeuten sdg vinster med att bli mer jamboérdig med kursdeltagarna dar da
samtalet kan ge mer information om deltagarnas omgivning sa att man far en béttre helhetsbild 6ver
situationen. Det hjalper till i arbetet med traningsprofil och handlingsplan. Fysioterapeuten sag dven
utemiljon som ett medel att utmana deltagarnas fysiska granser, for att visa att det inte ar farligt att
vara fysiskt aktiv dven ute.

Dels tdnker jag att mdnga blir rddda fér att réra pa sig och framfor allt for att gd ut.
Begrdnsar sig sjdlv fér att man dr rddd for att ga for Iangt sG att man inte tar sig
tillbaka. Det dr vdl en av sakerna vi gjorde i skogen, vi gick ganska ldngt och ndr de sen
fick reda pa hur Idngt vi hade gatt var det manga som blev férvdnade. Det tycker jag
vdl dr en méjlighet att man kan visa att man inte behéver vara rddd for att ga ut.

Arbetsterapeuten sag bara mojligheter med utomhusvistelse.

Om man ser till mig som arbetsterapeut har man en otrolig méjlighet i en sddan miljé
att kunna observera personer pd en massa olika punkter. Dels kan det vara det hdr
med hur man forflyttar sig i skog och mark med ojdmn terrdng om det édr ndgot man
inte tdnkt pad eller ej tagit upp. Sen ocksa vilken initiativférmdga man har i en grupp,
vilken roll man sjdlv vdljer i en gruppsituation, plus att man kan se finmotoriskt hur en
person anvdnder redskap.

Sjukskoterskan ser det som en av sina framsta uppgifter att avdramatisera kansliga @mnen som
inkontinensbesvar samt sexualitet och halsa. Hon beskriver att dar ta hjadlp av den naturliga
avdramatiseringen som sker i en utomhusmiljé utan intryck fran sjukvard och institution skulle gora
det lattare. Rehabassistenterna sag dock ingen skillnad i hur utemiljon skulle kunna spela roll for deras
yrkesroll, nagot som ar begripligt eftersom det redan ingar som en naturlig del i deras yrkesroll att
genomfora olika aktiviteter ute och félja patienter ut pa promenad. Neuropsykologen efterlyste mer
tid med kursdeltagarna under kurserna for att ytterligare kunna anvanda utemiljon i sin yrkesroll. Hon
ser da mojligheter i att anvanda utemiljon for att trana mindfullness som en 6vning fér kursdeltagarna
att hantera sin situation och som behandling fér mental trotthet.

Nagra av de intervjuade kom in pa tanken hur professionaliteten kan paverkas i en avdramatiserad och
avspand utomhusmiljé. En av de intervjuade papekade vikten av att sjalv vara trygg i sin yrkesroll och
sin professionalitet for ta vara pa det goda i den 6kade narheten till kursdeltagarna utan att bli privat.
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5.5. Utmaningar

Under kursens gang framkom en del utmaningar med att flytta en befintlig verksamhet till grén miljo.
Erfarenheterna visar bade hur verksamheten kan behova anpassas och hur miljon skulle behéva se ut
for att vara helt lamplig.

5.5.1. Vi har ju bundit upp oss till tekniken
Flera i teamet har valt uterummet som utemiljé for att de behovt en dator under sina pass. Att se till

att tekniken fungerar pa en plats dar man ar ovan att vara ndamndes som en stressfaktor. Nagot som
alla som forelast i uterummet ndmnde ar ocksa hur powerpointvisningen fran datorn via projektorn
har paverkat deras placering i rummet. Flera uppgav att de pa grund av mobleringen i rummet och det
faktum att datorn och projektorn statt pa samma vagn som rullats ut i rummet dagtid hamnat langre
ifran deltagarna under foreldsningarna. | konferensrummet har de kunnat sitta runt samma bord men
har nu behovt sta upp vid datorn pa grund av kort sladd till projektorn och inget tradl6st tangentbord.
Nagon ndmnde att placeringen av projektorduken i rummet gor att deltagarna ser en vit vagg rakt fram
medan foreldsaren far den basta utsikten 6ver det gréna. Fragan vad som hiander med deltagarnas
aktivitet under en ren foreldsning nar de sitter bakatlutade i tradgardsstolar kom ocksa upp. Ljuset som
tidigare namnts som harligt och underbart togs har dven upp som ett hinder. Powerpointbilder och
filmvisningar blir svara att se i det starka solskenet trots lamellgardiner for de sodra fonstren. Infor
framtiden namndes uterummet fortfarande som en forutsattning men en av de intervjuade kommer i
sa fall att moblera om och haller fast vid att uterummet passar battre for samtal &n ren forelasning.
Flera 6nskar sig battre teknisk |6sning i uterummet.

5.5.2. Viderleksberoendet
Solen har ocksa spelat in for varmen i det oisolerade uterummet. Att halla jamn varme visade sig vara

en utmaning i det norrlandska oktoberklimatet med kalla natter och varm middagssol vilket ocksa
upplevts som en stressfaktor hos flera av de intervjuade. Flera tog upp det fina vadret som ett positivt
minne men fragade sig samtidigt hur det skulle blivit i daligt vader eller under vintern. Sné och mérker
ses som stora hinder for att anvdnda utemiljon. Alla ser det som mycket viktigt att uterummet
varmeisoleras for att kunna anvandas aret runt.

5.5.3. En passande utemiljo
Flera skulle dock vilja ta sig dannu langre ut an till uterummet och de flesta ar éverens om att som

utemiljon ser ut pa garden kring rehabcentret nu finns det fa maojligheter. Nagot som alla dr 6verens
om ar behovet av en miljé som ger avskildhet bade for enskilda samtal och gruppdiskussioner. Att det
finns mojlighet for promenader i lugn naturmiljé i ndrheten for att gbra det enkelt att bara ga en kort
promenad for ett enskilt samtal utan att det behdver bli en stor sak att ta sig ut. Flera namner vikten
av artrikedom, narheten till vatten och nagon namner vikten av olika sorters miljoer for olika patienter
men att det fér manga av patienterna med neurologisk sjukdom kan behdévas en miljo med fa intryck
for att mentalt kunna koppla av och aterhamta en ofta trétt hjarna.

6. Diskussion

Att genomfora en diagnoskurs i grén miljé innebar att vissa aktiviteter sasom foreldsningar och samtal
kan genomféras som tidigare. Andra aktiviteter férandras sdsom kvallsaktiviteter kring huset, stavgang
i skogen och grillning vid an. Efter kursen beréattar teamet om en delaktighet i gruppen, en 6kad kansla
av pigghet, ett battre samtalsklimat och ett ytterligare redskap for de olika professionerna. Vilken roll
spelar den grona miljon i det har sammanhanget?
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6.1. Den grona miljons betydelse

For att 6ka teamsamarbete och sammanhallning pa arbetsplatser ar det ett kant fenomen att aka ivdg
pa sa kallade kick-offs, inte sallan i naturmiljéer, dar man utsatts for utmaningar som man gemensamt
ska l6sa for att 6ka samarbetet i gruppen. Under diagnoskursen blev samarbetet tydligt paverkat vid
stavgang i skogen och grillning vid an just pa grund av sadana utmaningar. Den gréna miljon erbjuder
vid stavgang i skogen ett underlag som utmanar balans och uthallighet vilket for gruppen samman for
att inte nagon ska ramla eller lamnas efter i skogen. Balansdvningar kan ju dven goras inomhus sa vad
gor den gréona miljon for skillnad? Kanske ingen direkt skillnad for sjdlva balansen men utmaningen blir
storre av att vara i en okand miljo dar man far satta storre tillit till ledaren och sina kurskamrater. Att
alla blir delaktiga kan paverkas av vad Kaplan & Kaplan (1989) beskriver som 6verensstimmelse mellan
den gréna miljons utformning och manniskans vilja till aktivitet. Detta blir sarskilt tydligt vid grillning
vid an déar vattnet, eldstaden, trdd och grenar manar till aktiviteter som guldvaskning, att géra upp eld
och talja grillpinnar — olika aktiviteter for olika aktivitetsniva sa att alla blir delaktiga efter sin férmaga.
Kaplan & Kaplan (1989) menar dven att gora upp eld ar en grundlaggande aktivitet for 6verlevnad. Att
deltagarna under diagnoskursen far forsoka gora upp eld utomhus for att grilla korv utan torr ved blir
darfor en stor och meningsfull gemensam utmaning.

Det som alla de intervjuade namner efter kursen ar hur en 6kad vistelse i uterummet har bidragit till
att de kant sig piggare under kursen. Nagra tolkar att dven kursdeltagarna ar piggare och manga
hérleder den 6kade piggheten till att uterummet &r ljusare an nagot annat rum i rehabcentret.
Forskning kring ljusets icke-visuella paverkan pa manniskan visar tydligt hur ljuset paverkar och justerar
var biologiska klocka sa att vi haller oss vakna pa dagen och sover pa natten, samt reglerar var
kroppstemperatur, dmnesomsattning, hormonutsdndring och ddrmed prestationsférmagan (Kdller,
2005). Brist pa ljus kan ge storningar i det har systemet med trotthet och nedstamdhet som f6ljd, men
ljusets paverkan pa den biologiska klockan ses dock vid variationer i mangden dagsljus under langre
tidsperioder an tre kursveckor sasom vid forskning kring arstidsbunden nedstamdhet (Kuller, 2005). En
annan orsak till 6kad kansla av pigghet kan vara ljusets aktiverande egenskaper. Kiiller (2005) menar
att ett rum som ar fyllt med dagsljus, vackert inrett, fargsatt och med fonster som vetter mot nagot
intressant ger manga sinnesintryck som innan de tolkas i var hjarna passerar det retikuldra
aktiveringssystemet i hjarnstammen vilket har en aktiverande funktion. Kanslan av pigghet kan dven
antas vara motsatsen till mental uttréttning. | resultatet namner flera av de intervjuade att de kunnat
genomfora foreldsningar i uterummet med farre pauser. Mojligheten till utsikt 6ver grona miljoer i
och kring uterummet kan har ge kursdeltagarna mojlighet till vad Kaplan (1993) beskriver som egna
sma mikropauser med aterhdmtning av den riktade uppmarksamheten genom att Iata 6gonen vila pa
en gron utsikt en stund.

| inldrnings- och diskussionssituationer som i de olika féreldsningarna kan man aven se den gréna
miljon som en resurs for att 6ka kursdeltagarnas kreativitet dar forskning av Shibata & Suzuki (2004)
har visat hur en gron planta till skillnad fran ett tidningsstall i rummet 6kar kreativiteten. Det visade sig
att man loste uppgifter som kraver kreativitet battre om man kdnde sig mer aktiv och konfident och
nar objektet i rummet uppfattades som lugnande och inte distraherande sasom blomman till skillnad
fran tidningsstallet. Det visar pa vikten av overensstimmelse mellan miljons utformning och den
uppgift som ska losas. Det har associerar jag till miljon i uterummet med tradgardsmébler i olika
former dar en av de intervjuade funderar kring om det ar bra att i en foreldsningssituation sitta
bakatlutad i en tradgardsstol. Vad sdger den kroppsstéllningen om det som ska presteras? Kanske man
behover fundera kring mobleringen i uterummet for att under de rena féreldsningarna betona vikten
av att ta in fakta som presenteras och underlatta for deltagarna att inte sjunka ner i pausldage. Den
intervjuade ser storre potential i uterummet som det ser ut nu for mer renodlade samtal.
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Ett forbattrat samtalsklimat och avdramatisering dr nagot de flesta av de intervjuade namner som
viktigt. De beskriver sjalva hur den grona miljon ger hemkansla och uppslag till fler samtalsamnen samt
att aktiviteter i gron miljo gor kursdeltagare och behandlare mer jambdrdiga. Att den grona miljon som
tidigare namnts erbjuder meningsfulla aktiviteter dar alla kan delta pa egna villkor bidrar till en mer
jambordig relation mellan behandlare och deltagare vilket kan ge mer avspanda samtal. Forskningen
understryker dven miljons betydelse for att vi manniskor ska anknyta till platser och kdnna oss som
hemma, dar det grona i miljon forhojer var trivsel, men inte ar den starkaste prediktorn for hemkansla
(Lewicka, 2011). Hemkédnslan som beskrivs i uterummet kan antas komma av en omsorgsfullt
iordningsstalld miljo6 med mobler, blommor, filtar och lyktor liknande ett uterum vid en privatbostad
helt utan inslag av sjukhusmiljé. En miljo som inte tydligt signalerar vardinrattning kan antas hjalpa
teamet att minska anspanningen hos kursdeltagarna genom att miljon paminner om det friska normala
livet, ndgot som manga deltagare ar radda att forlora vid en forsta kontakt med rehabcentret. Den
grona miljéns paverkan kan ses i Ulrich (1999) anledningar till att gron miljo i anslutning till
vardinrattningar minskar stress. Han menar bland annat att den gréna miljon 6kar patientens kénsla
av kontroll 6ver sin situation och ger tillgang till positiv distraktion. Denna 6kade kansla av kontroll kan
vara vad de intervjuade kdnner av nar de beskriver sig som mer jambordiga med kursdeltagarna. Den
positiva distraktionen syns i beskrivningarna av de manga naturliga samtalsamnena.

N&r man ser pa den grona miljons betydelse kan man fundera vad den grona miljon faktiskt bestar av?
Jag har valt att anvdnda mig av begreppet gron miljo for att undvika ordet natur for att det ofta
associeras med skog och vildmark trots att vi tidigare sett att det dven kan definieras som alltifran
inomhusplantor till parker. Jag har aven undvikit benamningen utemiljo, for vad ar det som faktiskt har
anvants under diagnoskursen? Vid stavgang i skogen, grillning vid an och kvallsaktiviteter runt huset
ar det tydliga utemiljoer som anvants, men den storsta delen av det gréna inslaget i kursen har dock
varit uterummet, ett mellanrum som varken ar ute eller inne men har access bade inifran huset och
utifran garden, med flodande dagsljus, utsikt och grona inslag i form av véaxter i olika storlekar och
farger. | sin beskrivning av olika typer av grona miljéer i anslutning till sjukhus menar Cooper Marcus
(1999) att grona miljéer inte behover vara avsedda som direkta halsotradgardar eller ens vara utomhus
men dnda anvandas av patienter, personal och anhériga i hdlsoframjande syfte. Keniger et al. (2013)
beskriver dven naturen som alltifran gréna vaxter inomhus till vildmark men visar dven pa olika satt att
interagera med den. Vid stavgang i skogen, grillning vid an och tipsrunda runt huset spelar den grona
miljon roll for vilka aktiviteter som genomférs och dessa aktiviteter ger de nya mdjligheterna. |
uterummet blir det mer de visuella intrycket av den grona omgivningen som ger nya kognitiva
mojligheter och social interaktion.

6.2. Behandlarperspektiv

De nya mojligheterna ar upplevda och beskrivna av det behandlande teamet, dar deras syn pa den
grona miljons mojligheter for deras arbete ar en synvinkel jag menar ar viktig for att den gréna miljon
ska komma till anvandning och ddarmed komma patienterna eller i det har fallet kursdeltagarna till
nytta. Flera i teamet ser direkta mojligheter att anvdanda den grona miljon som ytterligare ett redskap
utifran sin specifika profession. Utomhusaktiviteterna ses av fysioterapeuten som en mojlighet att
kunna visa att det gar bra att rora sig langre strackor utomhus. Aktiviteterna ses av kuratorn som god
grund for vidare samtal och av arbetsterapeuten som en mojlighet att se mer av kursdeltagarnas
aktivitetsniva. Sjukskoterskan och neuropsykologen ser den gréna miljons avdramatiserande och
restorativa verkan som betydelsefull.

Delar av bade teamet och den har kursens deltagare ar intresserade av och har goda tidigare
erfarenheter av utemiljo vilket kan spela roll for resultatet. Det kan vara lattare att se mojligheterna i
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en miljo man sjalv trivs i och lattare att fa deltagare som tycker om att vistas i utemiljo att vara delaktig
aktiviteterna. En av de intervjuade betonar ocksa att hur personalen mar speglar av sig pa deltagarna,
dar nu teamet genomforde kursen pa ett nytt satt och var nyfikna pa hur det skulle ga blev positivt for
deltagarna. Det ar dock viktigt att se behandlarens upplevelser och mdende som en del i sig och inte
endast som ett steg till mer positiv tillvaro for deltagarna. Aven ur ett verksamhetsperspektiv ar en
valmaende och inspirerad personal en betydande aspekt.

Nar behandlarna far vilja fritt vilka grona miljoer de vill och kan anvanda blir uterummet det mest
frekventa valet utifran att dar finns mojlighet att sitta och ha foreldsningar med PowerPoint och
samtala utan att frysa. Aktiviteterna som genomférs utomhus ar aktiviteter som genomforts tidigare i
andra sammanhang. Ar det har ett tecken p& att man dnda rullar i gamla hjulspar och inte ser fler
mojligheter med den grona miljon i narheten eller finns det inte fler forutsattningar i den grona miljon
som ar tillgdnglig? | den miljé som finns tillganglig i direkt anslutning till rehabcentret idag kravs
uppfinningsrikedom for att skapa en fungerande gron miljo for hela aret, bade med tanke pa
klimatzonen och att verksamhetsbudgeten tillater fa tillskott. Teamets 6nskemal om avskildhet,
artrikedom, vatten, olika sorters miljoer for olika patienter rimmar dock val med det miljopsykologiska
perspektivet pa hilsoframjande miljoer, kanske framfor allt Grahns teori om betydelsespelrummet och
de atta olika parkkaraktdrer som teorin menar att en utemiljo ska innehalla s manga som mojligt av
for att vi manniskor ska ma bra (Grahn, 2010). Det héar ar en teori som dven syns i den planritning for
utemiljon kring rehabcentret som nu har vantat lange pa finansiering for att bli verklighet. Nagot man
dock inte far glomma &r rehabcentrets unika lage med promenadavstand till vad manga skulle kalla
vild natur i form av skogar, myrar och vattendrag. Tydligt ar dock att med eller utan designad utemiljo
sa ser teamet mojligheter att anvdnda den grona miljon i sitt arbete i diagnoskursen.

6.3. Konklusion

Rehabilitering utgar fran WHOs biopsykosociala hdlsomodell dar hdlsa ses som ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom (Socialstyrelsen
2003). Det har forutsatter en helhetssyn pa maéanniskan och formagan att forebygga, varda och
rehabilitera pa manga omraden i livet och dven en tro pa att det gar att uppna valbefinnande trots
sjukdom. Att i rehabiliteringen anvanda en gron miljé som manar till delaktighet och aktivitet och ej
signalerar vardinrattning spelar stor roll for detta valbefinnande. Riktlinjerna for rehabilitering vid MS
rekommenderar bland annat att man ger patienten mojligheter att utéva fritidsaktiviteter och vara
socialt aktiv, samt forebygger vidare ohéalsa sasom depression och angest (The National Collaborating
Centre for Chronic Conditions, 2004). Det har ar precis vad teamet gjort under diagnoskursen dar den
grona miljon gett nya mojligheter till delaktighet i gruppen genom fritidsaktiviteter utomhus. Man kan
dven anta att vistelsen i den gréna miljon under kursen ger mersmak hos deltagarna och darmed
hjalper till att forebygga vidare psykisk ohdlsa baserat pa tidigare forskning som visar minskad angest
och depression vid interagerande med natur (Keniger et al. 2013).

Som tidigare beskrivits dr det patientcentrerade forhallningssattet viktigt i all rehabilitering, dar
patienten ar medaktér och darmed med i beslut, malsattningar och genomférande. For att stotta
patienten i detta forséker man som behandlande team att framja patientens empowerment eller
egenmakt. Det har leder till sjalvtillit hos patienten som da kanner tilltro till sin egen formaga att klara
av de nya utmaningarna i livet. Det har forutsatter en god kontakt mellan behandlare och patient och
har blir de nya mojligheterna till ett battre samtalsklimat i den gréna miljon intressanta. Resultatet
visar dven pa gron miljo som en miljo som ej signalerar sjukdom och vardinrattning, som ger kédnsla av
pigghet samt framjar aktivitet och delaktighet. Kan en sadan miljé framja patientens empowerment?
Kan det vara sa att man med tillgang till grén miljé inom rehabilitering lattare kan 6ka patientens
sjalvtillit? Det behandlande teamet ser mdjligheter i att anvdanda den gréna miljén och dar finns
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forutsattningarna for att framja patientens sjalvtillit genom en friskare, avdramatiserande miljé med
en mer jambordig relation mellan behandlare och patient.

| det vidare studiet av hur den gréna miljon kan framja sjalvtillit hos diagnoskursdeltagare skulle man
kunna gora en longitudinell studie och déar lagga in ett matt pa deltagarnas sjalvtillit genom att lata
deltagarna vid kursens slut fa visa pa en skala hur mycket tilltro de kdnner till att de kommer att
uppfylla malen pa deras personliga handlingsplan. Detta kan sedan foljas upp vid diagnoskursens
uppféljningsvecka som infaller sex manader senare.
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Bilaga: Intervjuguide

Vi kommer idag, i minnet atervanda till senaste diagnoskursen. Du fick i uppdrag att anvénda utemiljon pa
nagot valfritt satt och vi kommer idag att prata om hur du anvande utemiljon i ditt arbete. Jag kommer att be
dig beratta om olika hdndelser du minns. Vi kommer sedan att g igenom den ena efter den andra och
tillsammans utfora lite av ett detektivarbete kring hur byte av miljo har spelat roll i ditt arbete i diagnoskursen.
Du kommer dven att fa fundera pa eventuella skillnader mot hur du arbetat inomhus tidigare och vi kommer till
sist att prata om dina tankar kring framtiden. Jag kommer att spela in vart samtal for senare analys.

Handelse
Vilken/vilka utemiljoer valde du att anvanda?
Beratta om/beskriv en specifik hdndelse du minns fran nar du anvande dig av utemiljon
under kursen.
Vad minns du som positivt fran den hdandelsen?
Vad minns du som negativt fran den handelsen?

Plats/objekt
Beskriv vad som hande pa platsen
Hur manga var ni?
Var befann ni er, hur rérde ni er i omradet?
Vad gjorde deltagarna?
Vad gjorde du?
Med hjalp av vad?
Anvinde du dig av nagot annat/ytterligare i den har miljon &n vad du gér inomhus?
Var du ensam med deltagarna eller var ni flera fran teamet?
Om ni var flera, upplevde du nagon skillnad i ert satt att samarbeta i den nya miljén?
Nu vill jag be dig tanka tillbaka pa hur du har gjort under tidigare kurser:
Vad blev annorlunda i ditt upplagg av din insats pga. bytet av miljo?

Profession
Utifran din profession som...
Hur skulle du beskriva syftet och malet med diagnoskursen?
Vilka mojligheter kan du se i utemiljon i arbetet att uppfylla det malet?
Vilka svarigheter kan du se?
Fordndrades din yrkesroll pa nagot satt i utemiljon och isa fall hur?
Hur upplevde du deltagarnas maende/aktivitet under kursen?
Hur upplevde du teamets och ditt eget maende/aktivitet under kursen?
Ar det ndgon skillnad mot hur det brukar vara inomhus?
Nar vi ser pa de skillnader du nu och tidigare beskrivit, varfor tror du det blev sa har?

Framtid
Hur skulle du vilja genomféra nasta kurs?
Ser du nagot annat/ytterligare satt att anvanda utemiljon i diagnoskursen?
Om du far dromma fritt en stund, vilken typ av utemiljo skulle du vilja anvénda i ditt arbete?
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