Gron
Rehabilitering

Behov, forutsdttningar och méjligheter
for en gron rehabiliteringsmodell

FORSTUDIE GRON REHABILITERING 2003

Karin Abramsson, LRF Sydost
Carina Tenngart, Institutionen for landskapsplanering Alnarp






Projektagare LRF Sydost
Finansierad av Jordbruksverkets
LBU-medel via lansstyrelserna

i Jonkopings, Kalmar och
Kronobergs lan.

| projektgruppen har ingatt
representanter fran lansstyrelsen,
landstinget, forsakringskassan
och lansarbetsnamnden i
Smaland, LRF Sydost och
Jonkdpings lansférbund, SLU
Alnarp, Tranas kommun och
Skedemosse Gard.

Rapporten gar att kdpa
via LRF Sydost.
Bestallningsadress:

LRF Sydost

Gron Rehabilitering

Box 1231

351 12 Vaxjo

= 0470-70 36 59,
Fax:0470-211 48

Foton Carina Tenngart
daringet annat anges.



Innehallsforteckning

Sammanfattning 7
1.Inledning 11
1.1 Bakgrund 11
1.2 Syfte 12
2.Folkhdlsomal i Sverige 13
3.Rehabiliteringsformer 14
3.1 Forsakringskassans roll 14
3.1.1  Vikten av avtal 14
3.1.2 Upphandlingsprocessen 14
3.1.3  Arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster 14
3.1.4 Vikten av utvardering 15
32 De vanligaste kompetenserna hos foretag
med avtal 15
33 Exempel pa upphandlade foretag 15
34 Arbetsformedlingens roll 16
35 Arbetsgivaransvar 17
3.6 Finansiell samordning inom rehabilitering 17
4.Naturens inverkan pa hélsan 18
4.1 Historisk tillbakablick 18
42 Forskningsteorier om positiva halsoeffekter
av natur 19
4.2.1 Vistelseinatur 19
4.2.2 Aktivitetitradgard 19
43 Tilldampning och forskning internationellt
och i Sverige 20
4.3.1 FramvaxteniUSA 20
43.2 UtvecklingeniEngland 21
433 Ett projekt om trddgardar vid dldreboenden
i Norge 21
43.4 CarefarmsiHolland 21
43.5 Pagangiltalien 22
4.3.6 Situationen i Sverige 22
5. Gron rehabilitering 24
5.1 Tréadgardsterapeutiska begrepp 24
5.1.1  Gron rehabilitering 24
5.1.2 Tradgardsterapi 24
5.1.3 Restorativa miljoer 24
5.1.4 Tradgardsterapeut 24
52 Olika tradgardstyper har olika design
(Traningstradgard, Rehabiliteringstradgard, Sinnenas
tradgard, Terapeutisk tradgard, Sjukhustradgérd) 25
5.2.1 Halsotrddgardar, Healing Gardens
och helande tradgardar 25
52.2 Terapitradgard 25
5.2.3 Restorativ tradgard 26
5.2.4 Ovriga bendmningar 26

GRON REHABILITERING -



6.Beskrivning av ett par svenska hédlsotradgardar-....... 27

6.1 Val av tradgardar 27
6.2 Alnarps rehabiliteringstradgardar
(Bakgrund, Personal, Mélgrupp, Patientrekrytering, Rehabilitering,
Métmetoder, Rehabiliteringstid, Kostnad, Geografisk tillganglighet,
Ekonomi) 27
6.3 Frojas tradgdrdar
(Bakgrund, Personal, Mélgrupp, Patientrekrytering, Rehabilitering,
Méatmetoder, Rehabiliteringstid, Kostnad, Geografisk tillganglighet,
Ekonomi) 29
6.4 Ras gard Gron rehabilitering
(Bakgrund, Personal, Mélgrupp, Patientrekrytering, Rehabilitering,
Méatmetoder, Rehabiliteringstid, Kostnad, Geografisk tillganglighet,
Ekonomi) 32
6.5 Sinnenas rum
(Bakgrund, Personal, Malgrupp, Patientrekrytering, Rehabilitering,
Métmetoder, Rehabiliteringstid, Kostnad, Geografisk tillganglighet,
Ekonomi) 34
6.6 Sinnenas tradgard™
(Bakgrund, Personal, Malgrupp, Patientrekrytering, Rehabilitering,
Métmetoder, Rehabiliteringstid, Kostnad, Geografisk tillganglighet,
Ekonomi) 35
6.7 Vassbo
(Bakgrund, Personal, Mélgrupp, Patientrekrytering, Rehabilitering,
Méatmetoder, Rehabiliteringstid, Kostnad, Geografisk tillganglighet,
Ekonomi) 37
6.8 Projekt pa gang 39
7.Erfarenheter 40
7.1 Erfarenheter fran Alnarps rehabiliteringstradgardar 40
7.2 | backspegeln pa Sinnenas rum 41
7.3 Resultat fran workshop 41
8.Slutsatser 42
8.1 Samarbete mellan vit och gron sektor 42
8.2 Kvalitetssakringsbehovet 43
83 Lampliga arbetsmodeller fér lantbrukare/landsbygdsforetag
inom Gron Rehabilitering 43
84 Behov av utbildning 44
9.Nasta steg 45
9.1 Vad ska vi ga vidare med? 45
10. Kéllor 46
10.1  Otryckta kéllor 46
10.2  Elektroniska kallor 47
10.3  Tryckta kéllor 48

6 - GRON REHABILITERING



Sammanfattning

Inledning (kap. 1)

Den 6kade andelen ldngtidssjukskrivna har lett till ett
flertal utredningar som gjorts pd regeringsuppdrag
om nddvandigheten att vidta atgarder for att forbatt-
ra hilsan i arbetslivet. Bland annat foreslar man i
SOU 2000:5, ’Handlingsplan for 6kad halsa i arbets-
livet”, forbittringsatgarder pé arbetsplatsen och bittre
underbyggd sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess. Pd Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) Alnarp
har man sedan 1980-talet forskat i hur natur och par-
ker paverkar ménniskors livskvalitet och hilsa genom
olika studier och i samarbete med flera yrkesgrupper,
bland annat landskapsarkitekter, likare, hortonomer,
miljopsykologer och sjukgymnaster. Man har dven
startat upp en rehabiliteringstradgérd dar man un-
dersoker hur tridgardsdesign och olika aktiviteter
kan paverka rehabiliteringen av langtidssjukskrivna
for utmattningsdepression, (avsnitt 1.1).

Med utgangspunkt i miljopsykologisk forskning
och i samarbete med aktorer inom véird och hilsa
ar huvudsyftet i forstudien Gron Rehabilitering att
kartldgga behov och majligheter till rehabilitering
inom den grona sektorn som alternativ/komple-
ment till traditionella metoder. Den ska dven utreda
om det finns grund for ett nationellt projekt. For-
studien ir ett samarbete mellan Jordbruksverket,
lansstyrelsen, landstinget, forsdkringskassan och lans-
arbetsndimnden i Sméland, LRF Sydost och Jonko-
pings ldnsforbund, SLU Alnarp, Trands kommun och
Skedemosse Gérd, (avsnitt 1.2).

Folkhdlsomal i Sverige (kap. 2)

I det 6vergripande nationella mélet for folkhalsoar-
betet har man uppmirksammat hur natur och rekre-
ationsmiljoer paverkar mojligheter till dterhamtning.
Det stér att lisa om i Nationella Folkhilsokommit-
téns sex riktlinjer for samhallsutveckling som syftar
till att stirka folkhalsan samt i ett av deras 18 halso-
politiska mal. Aven i regeringens proposition 2002/
03:35 omnimns behovet av natur- och gronomré-
den och kopplingen till ménniskors formaga att
aterhamta sig fran stress. Fortfarande aterstir dock
en hel del kunskapsspridning och opinionsarbete
for att det ska bli en sjdlvklar del i betinkanden om
rehabilitering.

Rehabiliteringsformer (kap. 3)
Forsakringskassan kan helt eller delvis finansiera
arbetslivsinriktade rehabiliteringsétgarder for for-
sikrade som har en anstillning eller sjukersittning/
aktivitetsersittning. For att garantera kvalitet pé
rehabiliteringen skriver forsikringskassan avtal med
rehabteam/rehabproducenter. De kops upp enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU). Hoga krav
stills pd tjanstens innehdll och metodik, kompetens,
resurser och utvirdering mm och att samtliga kost-
nader framkommer tydligt i anbudet, (avsnitt 3.1.1,
3.1.2).

I avsnitt 3.1.3 forklaras begreppet arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjanster. Utvirdering dr av
storsta vikt for att bedoma rehabiliteringens effek-
ter. Négra specifika metoder for patientgruppen
med diagnosen utmattningsdepression har inte ta-
gits fram. Ddremot anvinds tidigare beprévade
mitmetoder som anvints inom medicinsk och
psykiatrisk rehabilitering, BAS, stresshantering,
KASAM och kortisolmitning, (avsnitt 3.1.4).

I de avtal som skrivits mellan rehabiliterings-
producenter och forsikringskassan i Jonkopings-
Kalmar och Kronobergs lin 4r de vanligaste kom-
petenserna sjukgymnaster och likare. Déirefter
kommer sjukskoterskor, psykologer och arbetste-
rapeuter. Fler yrkesgrupper dr representerade. Mer
om det, samt exempel pd upphandlade foretag och
kostnader for rehabilitering, gar att lisa om i av-
snitt 3.2 och 3.3.

Linsarbetsnimnden i respektive ldn ansvarar for
personer utan anstillning eller med arbetshinder.
De upphandlar rehabilitering, arbetsmarknadsut-
bildning och andra tjanster. Specialister inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen tillhandahalls,
(avsnitt 3.4).

Arbetsgivaren dr ansvarig for den yrkesinriktade
rehabiliteringen. Grinserna mellan samhillets och
arbetsgivarens ansvar kan vara otydliga och ofta
gor arbetsgivaren och forsikringskassan upp om
en kostnadsfordelning. Néagra forslag till okat ar-
betsgivaransvar ar friskpeng, anmélan till Arbets-
miljoverket, hialsobokslut och storre ansvar till fo-
retagshilsovdrden, (avsnitt 3.5).
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En lagrddsremiss i maj 2003 foresldr en finansiell
samordning inom rehabiliteringsomrédet och byg-
ger pd en frivillig samverkan mellan forsikringskassa,
lansarbetsnimnd, landsting och kommun, (avsnitt
3.6).

Naturens inverkan pa hélsan (kap. 4)

En historisk tillbakablick visar att tridgird och
parker for vilbefinnande ndmns sedan flera drtu-
senden tillbaka. P4 nittonhundratalets forsta halva
blev sjukhusmiljon starkt teknokratiserad. I borjan
pa 1960-talet tillkom ett nytt akademiskt dmne,
miljopsykologi, som idag uppmirksammas allt-
mer inom medicinen som ser sig om efter vardfor-
mer som behandlar médnniskan mer som en hel-
het, (avsnitt 4.1).

Det finns flera forskningsteorier om naturens
positiva inverkan pd hilsan. En teori frdin USA
menar att minniskan har tvd typer av uppmark-
samhet. Den ena bendmns riktad koncentration
och anvinds i vér vardag, till exempel vid datorn,
nir vi gdr over en trafikerad gata etc. Ar omgiv-
ningen for aggressiv trottas den riktade koncentra-
tionen ut eftersom den har begrinsad kapacitet.
Den andra uppmirksamheten, som &r helt spon-
tan och omedveten, benimns fascination. Dir re-
gistrerar man spontant naturens ljud, synintryck,
dofter och smaker vilket snarare fascinerar 4n trot-
tar. Kapaciteten dr obegrinsad och pé grund av att
naturen i stort sett dr fri fran aggressiv informa-
tion trottas inte den riktade koncentrationen ut
utan far energi till att lattare 1osa uppgifter och
problem. En annan teori frdn USA gér ut pa att vi
minniskor kdnner oss sdrskilt hemma i naturav-
snitt som liknar den vi en ging i urtiden levde i,
exempelvis hagmarker och ljusa, 6ppna l6vingar,
nirheten till vatten. Omedvetet slappnar kroppen
avidenna typ av miljo, (avsnitt 4.2.1).

Tradgédrdsarbete kan erbjuda en mangd aktivite-
ter som av patienter med stressrelaterad sjukdom
upplevs som sirskilt tydliga och meningsfulla.
Tradgérdens och naturens krav ar latta att balansera
mot personens egen forméga och kontroll. Nagra
teorier presenteras i avsnitt 4.2.

I forskning internationellt och i Sverige pekar
flera studier p& att minniskor foredrar natur
framfor byggda miljoer. I USA tillimpas forsk-
ningen i tradgardsterapi och odlingsprojekt pa oli-
ka nivder dé tridgdrden kan ha olika virden bero-

ende pa vilken patientgrupp man vander sig till,
(avsnitt 4.3.1) I England finns sedan 1970-talet en
organisation, Horticultural Therapy (HT), Thrive,
som utbildar tridgérdsterapeuter, bedriver forsk-
ning och projekt med tridgardsterapeutisk rehabi-
litering, (avsnitt 4.3.2). Norge bedriver ett projekt
om tridgardar vid dldreboende, (avsnitt 4.3.3) och
i Holland finns en organisation som certifierar
care farms eller sheltered farms. Dir kombineras
lantbruk och dagvard och man har frén 1998 till
2002 okat frdn 50 care farms till ca 320 st, (avsnitt
4.3.4). Italien framjar forskning och aktiviteter
inom omrddet “lantbruk for funktionshindrade
personer’, (avsnitt 4.3.5).

I Sverige bedrivs forskning i miljopsykologi pa
Sveriges Lantbruksuniversitet, Alnarp som visar
att rekreation i parker, tridgérdar och naturomra-
den paverkar hilsan positivt. Man har bland annat
studerat hur olika baskaraktarer i en park paverkar
besokaren. Alnarps rehabiliteringstradgard har an-
lagts for undersoka utformning och funktion.
Aven Lunds tekniska hogskola bedriver forskning i
miljopsykologi ddr man tittat pd hilsoeffekter hos
ildre som vistas utomhus, (avsnitt 4.3.6).

Gron rehabilitering (kap. 5)

Kapitel fem tar upp tridgérdsterapeutiska begrepp
och i denna forstudie anvinds begreppet Gron re-
habilitering som beteckning av de rehabiliterings-
former dir naturen ingar i behandlingen. Rehabi-
literingen innefattar bdde medicinsk personal och
representanter frdn den gréna sektorn, (avsnitt
5.1.1). Ovriga begrepp som tas upp ir tridgardste-
rapi, restorativa miljoer och tradgdrdsterapeut,
(avsnitt 5.1.2,5.1.3, 5.1.4).

Olika tradgardstyper beskrivs i avsnitt 5.2. Trad-
gardar med syfte att paverka hilsan positivt be-
ndmns olika beroende pd vilket syfte de har. Har
har de grovt delats in i hdlsotrdidgdrdar med gene-
rell positiv inverkan (avsnitt 5.2.1), terapitrdadgdrdar
med aktiviteters positiva inverkan (avsnitt 5.2.2)
och restorativa tridgdrdar med naturens positiva
péaverkan (avsnitt 5.2.3). Det finns varianter pé te-
rapitradgdrdar och restorativa tradgdrdar och en
kombination av dessa som bendmns efter det sam-
manhang tridgirden anvinds i. Exempel pa detta
ar traningstradgard, rehabiliteringstradgard, sin-
nenas tradgard, terapeutisk tradgard och sjukhus-
tradgérd, (avsnitt 5.2.4).
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Beskrivning av ett par svenska
hélsotradgardar (kap. 6)

Hir beskrivs ett antal svenska halsotradgardar dar
de flesta har patienter med stressrelaterade dkom-
mor eller utmattningsdepression som huvudsaklig
malgrupp. Verksamheterna har varit iging olika
linge men gemensamt for alla ar att tankarna bak-
om ir vil formulerade, personalen 4r noga utvald
och de har ett vl definierat arbetssitt och ett tydligt
mal med verksamheten. Urvalet har gjorts pé basis
av rapportens syfte och genom personlig kinnedom
om tradgdrdarna. Mojligheten finns darfor att rele-
vanta verksamheter forbigatts.

Varje tradgard beskrivs med bakgrund, perso-
nal, malgrupp, patientrekrytering, rehabilitering,
mitmetoder, rehabiliteringstid, kostnad, geogra-
fisk tillgdnglighet och ekonomi. Tradgardarna ar i
tur och ordning; Alnarps rehabiliteringstradgardar
(avsnitt 6.2), Frojas tradgérdar (avsnitt 6.3), Ras
gdrd Gron rehabilitering (avsnitt 6.4), Sinnenas
rum (avsnitt 6.5), Sinnenas Tradgdrd (avsnitt 6.6)
och Vassbo (avsnitt 6.7). Projekt pd gang 4r Haga
hilsotradgard och Kurrebo likande tradgard (av-
snitt 6.8).

Erfarenheter (kap. 7)

Alnarps rehabiliteringstradgardar har varit igdng se-
dan varen 2002 dé personalen anstilldes. Man star-
tade med en férmiddagsgrupp men utdkade senare
med en eftermiddagsgrupp. Det bor finnas minst
en vit (exempelvis arbetsterapeut) och en gron
(tradgardsterapeut) i varje arbetslag. Det behovs for
att uppfylla de bedomningar, utvirderingar och ut-
latanden som krévs av forsakringskassan. Det méste
finnas en tydlig ram runt rehabiliteringen som ut-
gors av tid, personer, rum och tridgardsterapi/trad-
girdsaktiviteter. Tradgarden maste upplevas som en
trygg plats for deltagarna. Aktiviteterna anpassas in-
dividuellt efter deltagarna dir dven vila 4r en form
av aktivitet. Schemat ska vara enkelt for att inte skapa
stress. Teoretisk stresshantering bor komma senare i
processen dé personer med utmattningsdepression
kan ha svart med niarminnet och koncentrationen.
Eftersom deltagarna inte kan eller ska riknas som
arbetskraft kravs en tradgdrdsmastare som ansvarar
for tradgarden. En utomstdende handledning for
personalen bor tillhandahéllas. Viktigt att tinka pa
nir man startar en rehabiliteringstradgard ar att
man redan fran borjan har god kontakt med for-

sdkringskassa, arbetsformedling, sjukhus och fore-
tagshilsovard och att det finns skrivna avtal, (av-
snitt 7.1).

Sinnenas rum pé idrottsmedicinska enheten i
Umead har dragit erfarenheten att tradgérdens an-
vandning bor vara forankrad pé férhand och att
man vet hur samarbetet med anvindarna ser ut.
For att medvetandegora Gron rehabiliterings po-
tential har man startat en kurs i Tradgard och Hal-
sa, om 5 podng for att nd ut till flera yrkeskatego-
rier. Man vinder sig framforallt till de vita”
yrkeskategorierna (exempelvis arbetsterapeuter),
(avsnitt 7.2).

I den workshop som anordnades av LRF Sydost
i maj 2003 pa temat Gron framtid i vita vdrdsektorn
— ett nytt sitt att se pd rehabilitering efterlystes en
paraplyorganisation for Grén rehabilitering sé att
den vita och gréna sektorn kan motas i dessa fra-
gor. Det behovs legitimitet, ddr manniskor med
stor kunskap och trovirdighet f6r in budskapet pé
beslutande nivder. Verksamheten och begreppen
maste definieras for att tydliggéra budskapet, (av-
snitt 7.3 samt pdf-dokument pd www.lrf.se — regi-
onalt — sydost — projekt).

Slutsatser (kap. 8)

En slutsats som kan dras frén erfarenheterna i forstu-
dien dr att samarbetet mellan den grona och vita sek-
torn 4r litet idag. Det beror pd flera faktorer, bland
annat att det finns en troghet i den traditionella re-
habiliteringen, att man lever i olika system som inte
alltid forstdr varandra och att Gron rehabilitering dr
en relativt ny foreteelse. Brist pd kunskap, legitimi-
tet och ekonomiska resurser dr andra orsaker. Vik-
ten av utvirdering pdpekas frin myndigheter. Fler-
talet av verksamheterna dr i inledningsfasen och
utvirdering har initierats pa ndgra hall, bland annat
pé Froja tradgdrdar, Rés Gérd och i ett forsknings-
projekt pa SLU Alnarp. Underhandskontakter med
de svenska hilsotradgardar som exemplifierats i for-
studien pekar dock pa resultat i positiv riktning.

Ett onskemdl om stérre samverkan mellan olika
myndigheter, yrkesgrupper och kunskapsomriden
inom den vita och grona sektorn betonades pa den
workshop som genomfordes i forstudiens regi i
maj 2003. Dar framkom &ven behovet av en para-
plyorganisation som arbetar med olika former av
Gron rehabilitering samt fragor rorande hilsopro-
motion och friskvard kopplat till tridgérd och na-
tur. Policyfragor, kvalitetssikring, utbildning och
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upphandling dr andra fragor att bearbeta i en ge-
mensam organisation, (avsnitt 8.1, 8.2).

Ett tjugotal lantbrukare/landsbygdsforetagare har
under forstudien visat sitt intresse av att bedriva na-
gon typ av rehabilitering pa sin gard eller anlagg-
ning. Intresset hos de flesta utgdr frdn de naturre-
surser/anldggningar man har idag. I dagslaget finns
dock inga fardiga modeller att f6lja inom ramen for
Gron rehabilitering. Det dr viktigt att varje lantbru-
kare/landsbygdsforetagare tydliggor vilken inriktning
man vill satsa pd, vilken malgrupp man vill arbeta
med, vilka kompetenser som behovs, tydlig metodik
och kontinuerlig utvirdering och vad som krévs for
att bli upphandlingsbar. Som "grén” handledare skulle
lantbrukaren/landsbygdsforetagaren kunna fungera
som underleverantor till virdteam, vardinstitutioner
eller producenter med avtal hos forsakringskassan,
(avsnitt 8.3).

Idag finns endast tva akademiska kurser pd var-
dera 5 och 10 poidng i dmnet tradgard och rehabi-
litering. Det finns ett behov av langre utbildnings-
insatser inom omradet, (avsnitt 8.4).

Nasta steg (kap.9)

Ett stort intresse har visats for amnet Gron rehabili-
tering, inte minst frdn kommuners och landstings
rehabiliteringsavdelningar trots liten samverkan i
dagslaget. Flera lantbrukare/landsbygdsforetag har
hort av sig och media har skrivit atskilliga artiklar
om dmnet, bade lokalt och regionalt. Bland annat
har Alnarps rehabiliteringstradgardar vackt mycket
uppmirksamhet. Detta har gett en tydlig fingervis-
ning att ett nista steg bor tas. Darfor har LRF efter
workshopen i maj tagit ansvar for att undersoka
mojligheterna att starta upp ett nationellt projekt
med samarbetspartners pd nationell nivd. Férhopp-
ningarna dr att komma igdng med ett tredrigt pro-
jekt redan hosten 2003 som inriktar sig pd opini-
onsbildning, kompetens- och kvalitetsutveckling
samt uppstart av operativa verksamheter (pilotpro-
jekt).

Vem som kommer att driva Gron rehabilitering i
framtiden 4r en 6ppen fraga dé den som &r bast
limpad bor ta 6ver ledarskapet. LRF dr med och
startar processen men ar inte sjalvklar som 4gare i
frdgan. Man bor se detta som ett vinna/vinna-kon-
cept for alla inblandade dir hilsan 4r i fokus och att
Gron rehabilitering blir nagot som gynnar samhil-
let men framforallt den som ér sjuk, (avsnitt 9.1).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Andelen langtidssjukskrivna 6kar fortfarande ar
2003. Under 2002 omfattade sjukfrdnvaron 800 000
arsarbeten, dér hilften uppbar fértidspension/sjuk-
bidrag och den andra hélften omfattade karensda-
gar, sjuklonedagar och sjukpenningsdagar. Det
innebar att cirka 14 % av befolkningen i arbetsfor
alder hade en franvaro frin arbetslivet pa grund av
ohilsa. Sjukforsakringens kostnader for sjukpen-
ning, rehabilitering och fortidspensioner var nis-
tan 100 miljarder kronor under 2002." Regering-
ens mal dr att halvera antalet sjukdagar mellan
2002 och 2008.?

Generaldirektor Anna Hedborg ar sirskild utre-
dare for AHA-utredningen (Analys av Hilsa och
Arbete) didr man i ett delbetinkande har kommit
fram till att de viktigaste anledningarna till 6kade
sjukskrivningar ar fler dldre i arbetskraften och upp-
levd okad psykisk belastning pa arbetsplatserna. Det
som Okat mest bland ldngtidssjukskrivningarna un-
der 1990-talet dr de psykiska sjukdomarna.

SOU 2000:5, "Handlingsplan fér 6kad hilsa i
arbetslivet”, har haft till uppgift att utarbeta forslag
till en samlad handlingsplan for 6kad hilsa i ar-
betslivet. Forslagen dr inriktade pd atgdrder pa ar-
betsplatsen samt en malinriktad och bittre under-
byggd sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
De senaste arens dramatiska 6kning av sjukfrdnva-
ron innebdr att manga individer ldngsiktigt stots
ut frdn arbetsmarknaden. Handlingsplanen anser
att det sévil fran individ- som sambhillsperspektiv
ar ytterst angeldget att vidta kraftfulla atgirder i
syfte att begrinsa den negativa utvecklingen. Mot
bakgrund av detta framhalls att sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen maste effektiviseras
och i hogre grad utgd ifrén individ/arbetsplats.’

1 Regeringskansliet, aktuellt 2003-04-23,

http://www.okadhalsa.regeringen.se 2003-06-06.
2 Regeringskansliet, pressmeddelande 2003-04-15,

http://www.regeringen.se/ 2003-06-16.
% Socialdepartementet, SOU 2002:5. 2

Forskning om hur natur och parker paverkar
var livskvalitet och hilsa har bedrivits sedan 1980-
talet vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i Aln-
arp. I forskningen har flera yrkesgrupper samverkat:
landskapsarkitekter, likare, hortonomer, miljopsy-
kologer och sjukgymnaster. Studierna har varit kva-
litativa, genom dagbocker, beteendeobservationer
och samtal, och kvantitativa med métning av puls,
blodtryck, koncentrationsforméga och andra fysio-
logiska méatningar.

Studierna har bland annat visat att aktiviteter i
natur och parker verkar gynnsamt pé stressade per-
soner. Men dven tridgardsarbete har befunnits ha
en gynnsam effekt. Darfor har forskningen kom-
pletterats med sa kallade rehabiliteringstradgardar
for att undersoka olika typer av tridgardsdesign
och aktiviteter for att se vilken betydelse de har.
Forskningsresultaten har hittills visat att vistelse och
aktiviteter 1 naturomréden mer 4n andra miljéer
tycks paverka stressen i positiv riktning.

Forstudien Gron Rehabilitering har, med bak-
grund i den sjukskrivningsbild som beskrivs ovan,
sett mojligheten att utifrdn SLU:s forskning forsoka
overfora ”grona” rehabiliteringsmodeller till lands-
bygdsmiljé dir mélgruppen for rehabiliteringen ér
langtidssjukskrivna med utmattningsdepression.
Begreppet Gron Rehabilitering har sitt ursprung
frdn Ras Gard, Trands Kommun, dir man inriktat
sin rehabilitering i natur- och tridgardsmiljo pa
personer med symptom pa utmattningsdepression.
Aven LRF:s projekt Naturlig Laddning 2001-2003,
som inriktar sig pd hilsofrimjande aktiviteter i
landsbygdsmilj6, har varit en inspirationskalla.

Forstudien &r finansierad genom Jordbruksver-
kets LBU-medel (EU) och i projektet ingar repre-
sentanter frin Linsstyrelsen, Landstinget, Forsik-
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ringskassan och Linsarbetsndmnden i Smaland,
SLU Alnarp, Trands kommun och landsbygdsentre-
prendrerna.

1.2  Syfte

Landsbygdens rika naturresurser kan utgora en
viktig bas till att bygga upp en medveten strategi
for en hilsoframjande livsstil och effektivare reha-
bilitering som blir littillgédnglig dven for médnnis-
kor som lever i urbana miljéer.

LRF vill genom forstudien ”Grén Rehabilitering”
starta ett samtal kring landsbygdens roll och dess
potential att bidra till samhaillsnyttan i ett hélso-
framjande syfte. Ambitionen &r ocksa att bygga en
plattform for forebyggande och rehabiliterande
verksambheter i landsbygdsmiljo. Detta kan dstad-
kommas genom samarbete med fler aktorer och
via en samlad kunskapsbank skapa 6kade mojlig-
heter att gora relevanta insatser i en framtida sam-
hillelig halsostrategi.

Huvudsyftet med forstudien &r att kartlagga be-
hov och mojligheter till rehabilitering inom den
grona sektorn som alternativ/komplement till tra-
ditionella metoder. Den ska utreda om det finns
grund for ett nationellt projekt tillsammans med
flera aktorer, bdde inom vardsektorn, grona sek-
torn och olika myndigheter.
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2.Folkhalsomal i Sverige

Det 6vergripande nationella malet f6r folkhélsoar-
betet dr att skapa sambhilleliga forutsattningar for
en god hilsa pé lika villkor for hela befolkningen *.
I sitt slutbetinkande SOU 2000:91 angav Natio-
nella Folkhdlsokommittén sex riktlinjer f6r en
samhillsutveckling som syftar till att stirka folk-
hilsan. Kommittén uppmirksammade att tradgér-
dar, parker och natur 4r bra for midnniskan, ndgot
som ocksé far samhaillsekonomiska konsekvenser.
I riktlinje nr 4, ”Skapa en god fysisk miljo”, kan
man ldsa att "Miljon i form av naturen och rekrea-
tionsmiljoer har en viktig inverkan pd ménniskors
mojligheter till d&terhdmtning”. Ut6ver riktlinjerna
foreslog kommittén ocksd 18 hilsopolitiska mal.
Det sjitte madlet, “Tillgingliga gronomraden for
rekreation”, tog upp vikten av mojlighet till ater-
hidmtning genom rekreation och vila.’

SOU 2000:91 ligger som underlag till den s.k.
Folkhilsopropositionen, Mal f6r folkhélsan (propo-
sition 2002/03:35), som regeringen redovisade i de-
cember 2002 och som riksdagen beslutade om i
april 2003. Genom beslutet star det klart att Folk-
hilsopropositionen skall verkstillas. Det politiska
ansvaret dr fordelat mellan olika delar och nivaer i
samhillet. Ett samlat folkhilsoarbete kriver darfor
insatser av flera samhaéllsaktorer och inom flera po-
litikomraden. Riksdagen beslutade om elva malom-
rdden som visar hur de egna verksamheterna inom
kommuner, landsting, frivilligorganisationer och
andra aktorer kan inordnas i arbetet for att na det
overgripande malet.® Folkhilsopropositionens mal-
omrdaden skiljer sig en del frén slutbetinkandets
riktlinjer och mal. Vad det giller mal 6 i slutbetan-
kandet, " Tillgingliga gronomrdden for rekreation”,

4 Statens folkhalsoinstitut, http://www.thi.se 2003-06-06.
5 Socialdepartementet, SOU 2000:91.
6 Statens folkhalsoinstitut, http://www.fhi.se/ 2003-06-06.

sd har detta integrerats i flera malomraden. Framfor
allt sa aterfinns det inom mélomrade 5, Sunda och
sikra miljoer och produkter, och méilomride 9,
Okad fysisk aktivitet.’

I regeringens proposition 2002/03:35 star foljande
att lisa under rubriken Malomréde 5, Sunda och
sdkra miljoer och produkter; "Det finns ett tydligt
samband mellan manniskors anvandning av gron-
omréden for rekreation mer allmint och tillgangen
till en gron omgivning i det egna bostadsomréddet.
Studier visar att minniskors vardagsmiljer har stor
betydelse for stressnivder och hilsa.

Det har visat sig att mojlighet till rekreation och
aterhdmtning i t.ex. natur- och gronomraden, ge-
nom kulturupplevelser eller skapande verksamhet
péverkar manniskors formaga att dterhdmta sig fran
stress. Barn, dldre och funktionshindrade med ned-
satt rorlighet 4r mer beroende 4n andra av att det
finns omraden for lek respektive rekreation och
aterhamtning nira hemmet. Unders6kningar av va-
nor, behov och preferenser visar att boende i smé-
hus har tdmligen god forsorjning av aterhamtande
miljoer pé nidra hall. Daremot visar det sig att en-
bart halften av de boende i flerfamiljshus anvinder
sig av gemensamma gronomrdden i anslutning till
boendet.” ®

Det ér positivt att naturens och gronomradens
betydelse for hilsa och rekreation borjar omnam-
nas pa regeringsnivd men fortfarande dterstir en
hel del opinionsarbete och kunskapsspridning for
att det ska bli en sjilvklar del i betinkanden om
rehabilitering. Dessutom behovs det lagstiftning,
savil pa den medicinska och sociala sidan som pa
den skattetekniska. °

7 Grahn, Patrik, muntligen 2003-06-05.
8 Socialdepartementet, prop. 2002/03:35, s. 61.
 Andersson, Margareta, foreldsning.
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3.Rehabiliteringsformer

3.1 Forsdkringskassans roll
Forsakringskassan har ett samordningsansvar for
sambhillets rehabiliteringsinsatser. I detta ingdr att
uppmirksamma och utreda behov av rehabilite-
ring, samordna och se till att rehabiliteringsatgir-
der vidtas. Forsakringskassan skall ocksé ha tillsyn
over de insatser som behovs for rehabiliterings-
verksamheten. "

3.1.1 Vikten av avtal

For att stimulera arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svar kan forsidkringskassan helt eller delvis finansiera
arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgarder for for-
sikrade som har en anstillning och ar sjukskrivna
eller har sjukersittning/aktivitetsersittning. De for-
sikringskassor som deltog i upphandlingen f6r 2001
hade avsatt ca 245 miljoner kr. till arbetslivsinrikta-
de rehabiliteringstjinster.” Det finns andra vigar
att gd, t.ex. kan rehabteam/rehabproducenter jobba
direkt mot arbetsgivare, men i de flesta fall gir det
att nd flest potentiella kunder via ett avtal med for-
sikringskassan. Avtalen fungerar dessutom i princip
som en slags kvalitetsforsikran for rehabiliteringen
dé forsidkringskassan stiller hoga krav pé de produ-
center de tecknar avtal med. Syftet med upphand-
lingen dr att den i slutdndan skall leda till forkortad
sjukskrivningstid och dtergéng till arbetsmarknaden.
Lagen ger begransade mojligheter for forsakringskas-
san att kopa tjanster utanfor de avtal som giller.

3.1.2 Upphandlingsprocessen

Upphandlingen gérs som en forenklad upphand-
ling enligt lagen om offentlig upphandling (LOU).
Under 2001 fanns anbudsblanketterna for arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjanster att tillgd pa
Forsakringskasseférbundets hemsida fran andra
hilften av augusti och anbuden skulle vara Forsik-
ringskasseforbundet tillhanda senast den 26 sep-
tember. Anbudet skall innehalla samtliga kostnader

10 Forsikringskasseforbundet,

www.fkf.se/upphandling/arbetsrehab/index.htm 2003-03-24.
! Ibid.

och inga kostnader utéver de som klart framkom-
mer i anbudet accepteras. Anbuden granskas och
utvidrderas enligt tjanstens innehall och metodik,
anbudsgivarens kompetens, resurser och utvirde-
ring, kvalitetssidkring i form av uppféljning och ut-
vdrdering, vantetid — fran bestdllningen tills tjans-
ten kan péborjas, tillginglighet/plats for tjanstens
utforande och tjanstens kostnad. Riksforsakrings-
verkets foreskrifter om kvalitetskrav i samband
med vissa utredningar — RFFS 2000:01 ligger ocksa
till grund. I anbudet anger producenten av rehabi-
literingstjanster vilka forsikringskassor man ar in-
tresserad av att skriva avtal med. Efter att avtal teck-
nats gors avrop, dvs. kop av tjansten, frén avtalet av
den enskilde forsikringshandliaggaren. Ramavtalen
garanterar inte nagon volym, dvs. ett avtal garante-
rar inte att ndgon forsikringskassehandlaggare vil-
jer att gora avrop (kop) av tjinsten utan endast att
avrop dr mojligt. Avtalet giller nastfoljande kalen-
derar med mojlighet till ett &rs forlangning. '*

3.1.3 Arbetslivsinriktade

rehabiliteringstjanster

De arbetslivsinriktade rehabiliteringstjansterna ar
uppdelade i fyra kategorier; arbetslivsinriktade re-
habiliteringsutredningar (ARU), rehabilitering ge-
nom arbetsprovning/arbetstrining, aktiveringsin-
satser samt utbildning. Anbud kan ldmnas for ett
eller flera omrédden.

+ ARU gors for att bedoma den forsdkrades ar-
betsformaga. Syftet dr att ge forsdkringskassan
beslutsunderlag for bedomning av rehabilite-
ringsdtgarder.

* Arbetsprovning kan ingd i ARU eller frekomma
enskilt och gors for att ge den forsikrade mojlig-
het att fa prova nya arbetsuppgifter. I tjansten ska
ingd upprittande av arbetstriningsplan, anskaft-
ning av arbetstraningsplatser samt uppfoljning
och utvirdering av arbetstrianingen.

12 Forsakringskasseforbundet,

www.fkf.se/upphandling/arbetsrehab/index.htm 2003-03-24.

14 - GRON REHABILITERING



+ Aktiveringsinsatser ar en del av den uppgjorda re-
habiliteringsplanen. Det ska finnas en klar kopp-
ling till en dtergdng i arbete. Syftet &r att den for-
sidkrade ska fa styrka att ta tag i sin situation och
aktivt ansvara for sin egen rehabilitering.

+ Utbildningar 4r antingen forberedande utbild-
ningar eller yrkesutbildningar och de ska ha en
inriktning mot arbetsplatsen/arbetsmarknadens
behov."

3.1.4 Vikten av utvdrdering
Utifrén det mal rehabiliteringsverksamheten har
ar det viktigt att utvidrdera och félja upp resulta-
ten. Det dr av storsta vikt for patienten men ocksd
for att det ska vara mojligt for forsikringskassan
att teckna ett avtal. Patientgruppen med diagnosen
utmattningsdepression ir relativt ny och det finns
inga mitmetoder framtagna specifikt for denna
grupp. De mitmetoder som anvinds idag har alla
redan tidigare anvints inom medicinsk och psyki-
atrisk rehabilitering. Exempel pa instrument och
skattningsskalor som anvinds for att se pa hilso-
relaterade faktorer vid behandling av utmattnings-
deprimerade ir:

+ BAS, basal kroppskidnnedom, anvinds av sjuk-
gymnaster for att avgora hur vl patienter kin-
ner och kan hantera sin kropp. Kan anvindas
bade forebyggande och behandlande. Se vidare
under kapitel 6.4 Ris Gard Gron rehabilitering.

« Stresshantering, anvinds av psykologer for att av-
gora hur pass patienten klarar att hantera stress.
Kan anvindas béde i grupp och enskilt. Se vidare
under kapitel 6.7 Vassbo.

+ KASAM, kinsla av sammanhang, ir ett sjilv-
skattningsformuldr som anvinds bl.a. av arbetste-
rapeuter for att kunna bedéoma patientens bered-
skap att mota svdra situationer med bibehéllen
hilsostatus. Se vidare under kapitel 4.2.2 Aktivitet
i tradgard samt 6.2 Alnarps rehabiliteringstrad-
gardar.

+ Kortisolmitning, mdtning av stresshormonet
kortisol, anvinds av ldkare for att se pa forind-
ring av médngden kortisol i blod eller saliv.

Négra av dessa instrument och skattningsskalor kan
fungera som en hjilp for terapeuterna under be-

13 Forsikringskasseforbundet,
www.fkf.se/upphandling/arbetsrehab/index.htm 2003-03-24.

handlingstidens ging, dvs. som ett arbetsinstrument
for att kunna f6lja patientens utveckling. Andra kan
fungera som utvidrderingsinstrument och utgoéra
grunden vid samtal med forsakringskasserepresen-
tanter eller arbetsgivarrepresentanter.

3.2 Devanligaste kompetenserna
hos foretag med avtal

P4 de 39 foretag som har avtal med forsikringskas-
sorna i Kronobergs-, Kalmar och Jonkopings lin
vad giller aktiveringsinsatser och arbetsprévning/
arbetstrdning arbetar det totalt 220 personer. Sjuk-
gymnaster och ldkare dr de vanligaste kompetense-
rna och det ir fler 4n 30 anstillda av bada yrkes-
grupperna. Det finns ett tjugotal sjukskoterskor, lika
mdnga psykologer och niéstan lika manga arbetste-
rapeuter. De kompetenser som f6ljer dirpé ar ett
femtontal handledare/praktiker. Yrkesgrupper som
ar respresenterade darefter dr i fallande ordning
friskvardspedagoger, beteendevetare, arbetsmark-
nadskonsulenter, socionomer, handliggare, dietister
och ergonomer. Ovriga yrkesgrupper, som finns pd
ett fatal foretag, 4r sekreterare, personalvetare, bio-
medicinsk analytiker, prést, diakon, kurator, sam-
talsterapeut, psykiatriker, logoped och massor. '*

3.3 Exempel pa upphandlade foretag
Genom att se péd de foretag/producenter av rehabi-
literingstjanster som har avtal med f6rsakringskas-
sorna i Kronobergs-, Kalmar och/eller Jonkopings
lin avseende aktiveringsinsatser och arbetsprov-
ning/arbetstrining kan ett par exempel pa olika
foretagsstrukturer ges.

+ Producenter som enbart bedriver ARU (arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsutredningar), dvs. en kart-
ldggning av fysiska och psykosociala faktorer i ar-
betslivet och hemmet. Ett exempel ar Hultafors
Hélsocenter AB dir framforallt likare, psykolog, be-
teendevetare och sjukgymnast utfor denna tjanst.
Kostnad: 15 900 kr/person for 4 dagars utredning.

+ Producenter som bedriver ARU som sedan kan
Overgd i arbetstrining med hjilp av underleve-
rantorer. Loka Rehab pé Loka Brunn i Grythyt-
tan sdljer en sddan tjdnst. ARU-processen ryms
inom ett fem dagars program. Nar analyser visar
att den forsikrade 4r mogen paborjas arbetstri-

14 Forsikringskasseforbundet,

www.fkf.se/upphandling/arbetsrehab/index.htm 2003-03-24.
15 Forsikringskasseforbundet, avtal 2001-0004-038-1.
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ningen. Anskaffandet av tridningsplatser sker i
samarbete med bl.a. lokala foretags- och hilso-
vardscentraler som Loka Rehab knutit till sig
som underleverantorer. Kostnad for ARU inkl.
kost och logi dr 21 675 kr/person.'¢

+ Producenter som anordnar arbetstraning. I om-
sorgsforvaltningen Gumsen i Kalmar kommun be-
drivs arbetstrdaning i grupp. Ansvarig for verksam-
heten ir leg. arbetsterapeut och till verksamheten
finns ocksa socionom, skotare och behandlings-
assistent knutna. Uppgifterna i arbetstraningen
utfors mestadels pa bestillning fran kund. Det
kan exempelvis vara mobelrenovering, caféarbete,
somnad, kontorsarbete, utomhus- och tradgards-
arbete. Kostnaden 4r 4 000 kr per vecka/person.

+ Producent som erbjuder aktiveringsinsatser. Sam-
hall Resurs AB i Tullinge har stresshantering i
grupp for personer som behover utveckla sina
strategier for att battre hantera stress och ddrmed
minska risker for utmattningsdepression. Tva da-
gar per vecka under 6-8 veckor sker det grupp-
aktiviteter pa formiddagen och individuella akti-
viteter pd eftermiddagarna. Personalen &r konsult
och psykolog och specialistkompetenser som so-
cionom, beteendevetare och arbetsterapeut. Kost-
naden dr 23 880 kr. per deltagare.'”® Hultafors
Hilsocenter AB bedriver ocksa aktiveringsinsat-
ser. Personalteamet dr mycket stort med bla.
flertalet likare och sjukgymnaster. Deras aktive-
ringsinsats har fyra delar; motivationstridning,
fysisk traning, arbetstrining och egenvard. Om
den fysiska triningen stir det: “Frin tidig mor-
gon till sen eftermiddag &r olika traningspass
som vattengympa, motionsgympa, promenader
och avspianningsovningar inbokade. [...] Vi ldg-
ger stor vikt vid det vi kallar Naturlig tridning,
dvs. vardagsaktiviteter ute och inne, som ger all-
sidig motion.” Denna aktiveringsinsats r tre
veckor lang inklusive en uppféljningsdag fem
veckor senare. Kostnaden f6r detta dr 41 500 kr/
person.”

+ Producent som bedriver aktiveringsinsatser och
arbetstraning. RehabHuset i Skovde AB utfor en

16 Forsikringskasseforbundet, avtal 2001-0004-039-1.
17 Forsikringskasseforbundet, avtal 2001-0004-009-2.
18 Forsikringskasseforbundet, avtal 2001-0004-102-3A.
19 Forsikringskasseforbundet, avtal 2001-0004-038-3.

tjanst som de forsta 6 veckorna innehaller ett
aktiveringsprogram som drivs av sjukgymnast,
psykolog och rehabkonsult. Direfter ges den for-
sikrade mojlighet att arbetstridna pé befintlig el-
ler ny arbetsplats under 6—10 veckor. Kostnaden
for detta dr 69 400 kr/person. »°

De konsultarvoden som anges ligger pd allt mellan
450-900 kr per timme. Vanligast dr ett arvode pd
c:a 750 kr/h. Arbetstraning som utdvas pa ett fore-
tag dr det for forsikringskassan billigaste alternati-
vet och det ligger pa 2 800—4 000 kr per vecka. Akti-
veringsinsatser och arbetstraning som sker hos ett
rehabteam kostar allt fran c:a 40 000-70 000 kr/per-
son och den vanligaste rehabiliteringstiden dr unge-
far atta veckor samt ndgot uppfoljningsmote. Om
det dessutom ingdr kost och logi, dvs. internat, s&
kan kostnaden stiga upp emot 110 000 kr.

3.4 Arbetsformedlingens roll
Forsdkringskassan har endast mojlighet att finan-
siera rehabiliteringsatgirder for dem som har en
anstillning och som blivit sjukskrivna eller gar pa
sjukersattning/aktivitetsersittning. For personer utan
anstillning eller som har ett arbetshinder ar det
lansarbetsnimnden som for varje enskilt lin upp-
handlar rehabilitering, arbetsmarknadsutbildning
och andra tjinster. For varor som kops ofta och i
stor omfattning finns statliga ramavtal. For varor el-
ler tjdnster dér avtal saknas gor ldnsarbetsnimnden
en upphandling enligt Lagen om offentlig upp-
handling, LOU.?' Information om pagdende och
kommande upphandlingar finns hos respektive
linsarbetsnimnd. Arbetsformedlingen Rehabilite-
ring finns representerade i alla ldn och organiserar
specialister inom den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.”

I den arbetslivsinriktade rehabilitering ingar bland
annat individuell utredning, plan med uppf6ljning
av rehabiliteringsinsatser, mojlighet till arbetspsy-
kologisk utredning, funktionsbedémning och ar-
betsprovning, tillgang till platsformedling, yrkes-
vagledning och arbetsmarknadspolitiska program
samt tillgdng till specialistkompetens.

20 Eyrsikringskasseforbundet, avtal 2001-0004-018-3.
21 Arbetsformedlingen, upphandling,

www.ams.se/rdfs.asp?L.=936 2003-06-18.
22 Arbetsformedlingen, www.ams.se/rdfs.asp?L=34 2003-06-18.
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3.5 Arbetsgivaransvar
Aven arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar. Ar-
betsgivaren dr ansvarig for den yrkesinriktade reha-
biliteringen medan samhallet 4r ansvarigt for den
sociala och medicinska rehabiliteringen. Grinserna
mellan de olika typerna av rehabilitering 4r ofta
otydliga. Likasa 4r reglerna nir det géller kostnads-
fragan for yrkesinriktad rehabilitering otydliga och
frdgan brukar losas genom att arbetsgivare och for-
sikringskassan gor upp om en kostnadsférdelning. *
For att motverka ohilsan pé arbetsplatser finns
flera forslag dir arbetsgivaren tar ett storre ansvar.
Ett kontroversiellt forslag som lett till en konkret
lagférindring frén den 1 juli 2003 4r att dven ligga
over kostnaderna for en tredje sjukskrivningsvecka
pé arbetsgivaren.? Risker for en storre selektering
av arbetskraft och minskad vilja att anstilla fler
har ndmnts i debatten. Hiar nedan nimns nagra
andringsforslag som riktar sig till arbetsgivaren.

Ul Friskpeng

Ekonomerna pa Reforminstitutet och regering-
ens utredare Jan Rydh foreslar i ett radikalt for-
slag att ”friskpeng” ska inforas istillet for dagens
sjukforsakringssystem. Det innebidr att foretag
som minskar sin sjukfrdnvaro premieras till ex-
empel genom ligre arbetsgivaravgifter. P4 sa vis
vill man uppmuntra till ett aktivt arbete med
hilsofragan. Genom ett bonusprogram vill man
ocksd fé de anstillda mer motiverade att engage-
ra sig kring sjukfrdnvaron. Hér har skattemyn-
digheterna blivit uppmirksammade pd motsi-
gelsefulla skatteregler genom foretag som idag
satsar pa friskvards- och kompetenscheckar men
som straffbeskattas genom extra arbetsgivarav-
gifter®. Forslaget om ”friskpeng” hoppas man
ocksd kommer att leda till sinkta premier pd
forsdkringsbolagen for arbetsgivare som fram-
gangsrikt sanker franvaron.*

| Anmidlan till Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljoverkets generaldirektor Kenth Pet-
tersson betonar vikten av ett samarbete mellan
arbetsmarknadens parter och att fordndringarna
maste ske ute pd de lokala arbetsplatserna. Jan
Rydh skriver i sin utredning SOU 2002:5 att det
rader ett starkt samband mellan arbetsplatsfor-

2 Tjansteforetagarorganisationen Almega,
www.almega.se 2003-06-16.
24 Olma, Filip, e-post 2003-07-23.
% Previa, nyhetsbrev jan 2002, www.previa.se/nyheter 0201.
26 Previa, nyhetsbrev dec 2001, www.previa.se/nyheter. 0112.

héllanden och anstilldas sjukfrdnvaro och fore-
slar att foretag med ménga sjukfrénvarande
mdste anmiila sig till Arbetsmiljoverket.”

U Hdlsobokslut

Pé landstinget i Jamtland har man arbetat med s.k.
halsobokslut i tva &r, ndgot som fler politiker och
ekonomer menar &r en vig mot ett friskare arbets-
liv. Ett hilsobokslut innebir att man tydligare ana-
lyserar sjukfranvaron och hur den ir relaterad till
arbetsplatsen. Franvaron kan registreras i kon, al-
der, befattningskategori, vilka aktiviteter och insat-
ser som gjorts for den anstillde. P4 s& vis raknar
man ut vad den anstillde kostar att halla i arbete,
humankapital, och kan ses som ett underlag for
framtida insatser mot ohalsan. Riksforsakringsver-
ket har i sin egen tidning presenterat en kalkylmo-
dell som tagits fram av ett Sunne-foretag.?®

| Storre ansvar till Foretagshdlsovirden
For att arbetsplatserna ska komma at ohilsan
foreslar Jan Rydh vidare att Foretagshalsovarden
ska fa ett mycket storre ansvar for arbetshilsan, i
forsta hand i ett forebyggande arbete. Aven den
arbetslose bor fa tillgdng till foretagshilsovard
enligt forslaget.”

3.6 Finansiell samordning
inom rehabilitering

Den 9 maj 2003 6verlimnade regeringen en lag-
rddsremiss om finansiell samordning inom rehabi-
literingsomradet. Regeringen foresldr en frivillig
samverkan mellan forsikringskassa, linsarbets-
ndmnd, landsting och kommun. Syftet &r att upp-
nd en effektiv anvindning av resurser och insatser
for personer som annars riskerar att hamna i en
grdzon mellan olika myndigheter. Forsdkringskas-
san far anvanda maximalt 5 % av sjukpenningan-
slaget. Dessa pengar skall dessutom ticka lidnsar-
betsnimndens medverkan. Lagen 4r tinkt att
trida i kraft den 1 januari ar 2004.*° Det finns re-
dan nu verksamheter som bedrivs pé liknande sitt.
Hjortmossen arbetslivsinriktad rehabilitering i
Trollhittan ar ett exempel dir fyra myndigheter
och tvd kommuner tecknat ett samverkansavtal
med NU-sjukvdrden som huvudman *'.

7 Socialdepartementet, SOU 2002:5.

28 Previa, nyhetsbrev april 2002, www.previa.se/nyheter.0204.
2 Socialdepartementet, SOU 2002:5.

30 Regeringskansliet, pressmeddelande 2003-05-09,

www.regeringen.se 2003-06-16.
31 Forsikringskasseforbundet, avtal FG 2001-0004-101-2.
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4.Naturens inverkan pa halsan

4.1 Historisk tillbakablick

Tradgérd for vilbefinnande och skonhet talas det
om redan i Gilgamesh-eposet som 4r nistan 5 000
ar gammalt . [ drhundraden har manniskor utgatt
ifrén att ren och frisk luft, vatten och en miljé som
stimulerar vdra sinnen har en likande verkan pa
kropp och sjdl. P4 1400-talet grundade exempelvis
den Osmaniska sultanen Bayezi II ett sjukhus i sta-
den Edirne, med sérskild inriktning pa mentala sjuk-
domar. Vattenterapi, musikbehandling och aromte-
rapi horde till behandlingsstrategin.

For socialt belastade grupper har naturen anvints
som ett mer eller mindre terapeutiskt redskap allt-
sedan 1700-talet.” Inom medicinen borjade man
dé se samband mellan hog dodlighet, fattigdom
och bristande hygien och péd grund av detta ansdgs
det att dagsljus, frisk luft och gronska var vilgos-
rande for manniskan *. Dirfér byggdes sanatorier
och sjukhus fran slutet av 1700-talet till borjan av
1900-talet i naturskéna omgivningar med vackra
parker och tridgardar kring byggnaderna. De forsta
tradgdrdsprogrammen for mentalpatienter startade
1817 pa Friends Hospital i Philadelphia, USA. Grund-
tanken var att patienterna skulle behandlas pa ett
humant sitt men ocksa att de skulle bidra till sjuk-
husets forsorjning genom odlingen. Pa 1880-talet
planterade patienter vid S:t Lars, Lunds hospital,
37 000 trad och buskar for att dstadkomma den
gronskande och inramande parken®. 1919 infordes
strukturerade tridgdrdsprojekt i behandlingen av
patienter pa psykiatriska kliniken vid Menninger
Foundation i Kansas.” Efter forsta varldskriget an-
vindes tradgardsterapi i behandlingen av soldater
som drabbats av posttraumatisk stress. **

Mainga ganger stéter vi pé en uppdelning av min-
niskan 1 en sjilslig och en kroppslig tillvaro. Med tek-
nikens landvinningar fran femtiotalet och framat for-

2 Stigsdotter, Ulrika, 1999, sid. 32.

3% Stolt, C-M., 2002, Volym 99, sid. 4757.

34 Sundberg, Marie & Ohman, Johan, 2000, sid. 107.
35 Gerlach-Spriggs, Nancy et al, 1998.

%6 Schmidtbauer, Pia, 1999, sid 4.

37 Jernberg, Anita, 2001, sid. 64.

38 Gerlach-Spriggs, Nancy et al, 1998.

starktes denna uppdelning och sjukvarden kom allt
mer att handla om ménniskans kroppliga del och allt
mindre om den sjélsliga. Psykofarmaka inférdes under
nittonhundratalets frsta halva som ny behandlings-
metod inom psykiatrin® och hela sjukhusmiljon blev
under ett par drtionden starkt teknokratiserad. Pa
1960-talet borjade man anse att patienter utnyttja-
des som billig arbetskraft i tradgérdarna *° och tra-
ditionen att anvianda parker i varden av psykiskt
sjuka brots darefter.

Mot slutet av 1950-talet och bérjan av 1960-ta-
let tillkom ett nytt akademiskt 4mne, miljopsyko-
login, som ur ett beteendevetenskapligt perspektiv
studerar samspelet mellan minniskan och hennes
milj6. Detta startade en trend som ldngsamt pekar
bort frén teknokratiseringen.* Idag uppmérksam-
mas miljopsykologin allt mer. Sittet att betrakta
ménniskan som en maskin som likt en bil gar att
laga pa verkstaden, dvs. sjukhuset, dr pd vig att
andras och ménga verksamma inom medicinen
ser sig om efter virdformer som behandlar min-
niskan mer som en helhet.

I Sverige 4r vi av tradition vildigt mana om och
intresserade av naturen. Som ett resultat av den
svenska urbaniseringen under bérjan av 1900-talet
vaxte friluftslivet fram.

Stadsbefolkningens behov av att ge sig ut i skog
och land kom snart att ordnas pedagogiskt av orga-
nisationer som t.ex. 4H, Friluftsfrimjandet och
Svenska scoutforbundet. Ett utav de viktigaste mo-
tiven for detta var att friluftsliv ansdgs ge en okad
kroppslig och sjilslig hilsa. Detta tankesitt har foljt
oss sedan dess.

1942 infordes obligatoriska s.k. friluftsdagar i
folkskolan. I kursplanen for 1994 star det att lisa att
?idrott, motion, rekreation och friluftsliv har en stor
betydelse for folkhilsan” *2

% Jernberg, Anita, 2001, sid. 64.

40 Schmidtbauer, Pia, 1999, sid 5.

41 Sachs, Naomi Alena, 1999, sid. 247.

42 Sundberg, Marie & Ohman, Johan, 2000.
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4.2 Forskningsteorier om positiva
hélsoeffekter av natur

4.2.1 VISTELSE I NATUR

Inom miljopsykologisk forskning finns det tva olika
framtridande psykologiska modeller som forklarar
de positiva hilsoeffekterna av vistelse i natur. Den
ena grundar sig pa att koncentrationsférmégan f6r-
bittras av vistelse 1 restorativa, dvs. dterhimtande,
miljoer och den andra grundar sig pd att stressen
reduceras genom ett evolutionirt reflexmassigt svar
pé naturliga miljoer.

Det amerikanska paret Steven och Rachel Kaplan har
tagit fram teorin om att var koncentrationsforméga
okar genom vistelse i naturen. Teorin grundar sig pa
att minniskan har tvd olika typer av uppmirksam-
het.

Den riktade koncentrationen anvinder vi t.ex. vid
problemlosning eller vid teoretisk inldrning. Exem-
pel pa anvindningsomréden &r skivbordsarbete, bil-
korning eller om vi maste sortera bort o6nskade ljud
som exempelvis surr frin ventilation. Den riktade
koncentrationen 4r vildigt energikridvande och dir-
for daven begransad.

Den andra formen av koncentration, den spon-
tana uppmidrksamheten, anvander vi nér vi regist-
rerar saker. Det kan till exempel vara nagot som
ror sig i 6gonvrén, en firgglad klick eller ett plots-
ligt ljud som en fagel som prasslar i en buske. Den
spontana uppmirksamheten har fordelen att den
inte kostar négon energi. Nar vi vistas i staden an-
vander vi den riktade koncentrationen mest.

Kaplans menar att manniskan som biologisk varelse
ar anpassad att leva i naturmilj6 och hushélla med
energiatgingen. I staden forbrukar vi s& mycket rik-
tad energi att vi riskerar att utarma forrdden och vi
kan tappa formagan att koncentrera oss.

A andra sidan mér vi inte bra av att vistas for linge
i miljoer med for fa stimuli heller. I naturen fir vi en
lagom mingd stimuli som dessutom mestadels han-
teras av den spontana uppmairksamheten. Den rik-

> Grahn, Patrik, 1999, sid. 28.
4 Ottosson, Johan & Grahn, Patrik, 1998, sid. 12—14.
# Institutionen for landskapsplanering Alnarp,

www.lpal.slu.se/health/svensk rehab-2001.html 2003-04-23.

tade koncentrationen fér tillfille att vila och &ter-
hidmta sig, vi fir en vaken vila. Natur dr darfor ett
exempel pa en for mdnniskan restorativ miljo.
Teorin grundar sig bl.a. pa erfarenheter dér paret
Kaplan lit utbranda personer delta i ett forsknings-
projekt kallat ”The Wilderness Program”. 4>

Roger Ulrichs teori gir ut pa att naturen har en
positiv inverkan pd ménniskors stressnivaer darfor
att naturen 4r en miljo som vi som biologiska indi-
vider dr anpassade att leva i. Undermedvetet kidnner
vi om vi kan 6verleva i den miljo vi befinner oss el-
ler om den 4r onaturlig och dirmed stressande. Re-
sponsen dr medfodd och universell och sker reflex-
massigt.

I en onaturlig miljo kan vi inte lita pé véra in-
stinkter vilket gor oss otrygga och kroppen reagerar
fysiologiskt genom att blodtryck, puls, svettning,
muskelspanningar, hormonbalans etc. fordndras till
det simre. Onaturliga miljoer eller situationer &r
exempelvis bilkorning, trafikfaror eller stadsmiljoer.

Bra naturliga miljoer ar sdédana som vi kdnner att
var overlevnad ar tryggad, t.ex. nir det giller till-
flyktsorter, mat, vatten osv. Dérfor dr minniskan
ridd for hojder, ormar, morker etc. och fortjust i
Oppna, ljusa skogspartier, strinder, skyddade ut-
siktsplatser m.m. *> ¢

4.2.2 AKTIVITET I TRADGARD

Att just tradgardsarbete fungerar bra for manniskor
som drabbats av stressrelaterade sjukdomar kan for-
klaras dels med hjilp av naturens gynnsamma inver-
kan rent fysiologiskt, se foregdende avsnitt, och dels
genom att minniskan &r en aktiv varelse som har be-
hov av aktivitet bade kroppsligt och socialt.

Finessen med just tradgdrdsarbete 4r att det erbju-
der en mingd aktiviteter som av patienter upplevs
som sirskilt tydliga och meningsfulla. Aktiviteterna
stimulerar bade kognitiva processer och sjilvbelo-
nande upplevelser. De krav som tradgird och natur
stiller 4r ofta litta att balansera mot personens egen

formaga och kontroll. ¥

46 Ottosson, Johan & Grahn, Patrik, 1998, sid. 12—14.
7 Institutionen for landskapsplanering Alnarp,
www.Ipal.slu.se/health/svensk rehab-2001.html 2003-04-23.
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Gary Kielhofner, professor i arbetsterapi pa Uni-
versity of Illinois, Chicago 4r en av dem som varit
med och utvecklat teorierna bakom arbetsterapin.
Han framhéller vikten av att manniskor har me-
ningsfulla sysslor.

Mihaly Csikszentmihdlyi, professor pa institutionen
for psykologi pa University of Chicago, har tagit
fram en teori som kallas flow-teorin”. Det han be-
ndmner “flow” dr ett tillstdnd da vi gér upp i en ak-
tivitet sd fullt att vi tappar medvetenhet om tid och
rum. Samtidigt har vi en stark kénsla av att ha kon-
troll. For att uppnd flow behovs en bra balans mel-
lan den utmaning som aktiviteten bjuder och ens
egen formdga, ndgot tridgardsarbete ofta ger. **

Aaron Antonovski, professor i medicinsk sociolo-
gi, menar att anledningen till att somliga mannis-
kor klarar svéra péfrestningar med bibehéllen hal-
sa dr att de 1 stor utstrickning uppfattar tillvaron
som hanterbar, begriplig och meningsfull. Detta kan
mitas med ett testinstrument som kallas KASAM,
kansla av sammanhang. *

Likaren och psykologen Harold Searles har tagit
fram teori som rér ménniskor som befinner sig i
kris. Just i kriser behover vi en stabil omgivning
och vi orkar inte med komplicerade relationer. Se-
arles menar att just relationer till andra manniskor
ar de allra mest kriavande och dirfor fordndras
dessa vid en kris. Ett sitt att komma tillbaka kan
vara att forst soka sig till enklare relationer. Allra
lttast for oss dr relationer till doda ting, sasom till
stenar och vatten. Direfter kommer ndgot mer kom-
plicerade relationer som till vixter och djur och forst
dérefter slutligen dven relationer till ménniskor. *

Fysisk aktivitet dr en viktig salutogen, dvs. hilso-
framjande, faktor. Enligt Thomas Lundeberg, pro-
fessor i fysiologi och farmakologi pé Karolinska In-
stitutet, loper kvinnor som nirmar sig klimakteriet
okad risk att drabbas av utbrindhetssyndrom pa
grund av hormonférandringar.

Bista sittet att undvika detta &r fysisk aktivitet. I
det salutogena perspektivet ricker tre promenader i

8 Persson, Dennis, foreldsning.
49 Antonovsky, Aaron, 1999.
0 Grahn, Patrik, 1999, sid. 27.

veckan. Promenader har dessutom en extra stimu-
lerande effekt genom att det pa fotterna sitter speci-
ella receptorer som stimulerar Meynert’s nucleus i
hjarnan. Meynert’s nucleus i sin tur stimulerar min-
net vilket betyder att promenader kan motverka
lindriga former av Alzheimers. Skogspromenader
ger bittre stimulus 4n promenader pd exempelvis
gangbanor pé grund av terridngens olikheter. !

4.3 Tillampning och forskning
internationellt och i Sverige

Det finns manga studier som visar att manniskor
foredrar natur framfor byggda miljoer. Studier har
ocksa visat att bra miljoer kan minska oro och
smirta hos patienter, forkorta sjukhusvistelser och
sinka blodtryck. De allra flesta studierna har
gjorts pa friska manniskor och med hjilp av foto-
grafier och endast ndgra fi har gjorts pd vérdin-
rattningar eller liknande. Eftersom miljoer dr sa
oerhort komplexa dr det svért att ta ett helhets-
grepp och ménga studier handlar diarfor om speci-
fika miljoelement sd som ljus, temperatur, firg,
buller och musik Utover i linderna nedan sa finns
det ett stort intresse och rorelser kring tradgards-
terapi i exempelvis Japan, Tyskland, Schweiz och
Osterrike. %2

43.1 FRAMVAXTEN | USA

Nagra av de mest kinda artiklarna inom omradet
kommer fran USA. Some Psychological Benefits of
Gardening heter den forsta, banbrytande artikeln
om tradgardsterapi och den publicerades 1973 av
Rachel Kaplan %. Detta var forsta gdngen som né-
gon pé ett vetenskapligt sitt visade pd fordelarna
med tridgdrdsterapi >.

En annan mycket kind studie giller naturens stress-
reducerande effekt och publicerades 1984 av Roger
Ulrich. Resultaten visade pé vilka positiva effekter
pé hilsan som kan uppkomma genom visuell till-
gang till natur. Vardtiden for patienter som genom-
gatt en gallstenoperation var nast intill ett dygn kor-
tare for dem som hade ett rum med utsikt mot ett

3! Lundeberg, Thomas, forelisning.

52 Garten und Therapie, www.garten-therapie.de 2003-07-08.
3 Kaplan, Rachel, 1973.

5% Ryan, Alison, 1998.
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gronomrdde med trid jimfort med for patienter
som hade utsikt mot en tegelvigg. Dessutom larmade
patienterna med utsikt mot naturen mera sillan och
de tog ocksa mindre doser smartstillande medel. >

1992 publicerades en studie av Francis och Cooper
Marcus kallad Places People Take Their Problems.
Av 154 intervjuade personer svarade 77 % att de so-
ker sig till utomhusmiljéer nar de kdnner sig stressa-
de, upprorda eller deprimerade. De karaktirer som
personerna sokte efter var i 16pande ordning; natur-
liga element som vegetation, djur, vatten etc, stimu-
lans av sinnena sd som ljud, firger, dofter etc, en
kansla av trygghet och sikerhet samt mojlighet till
avskildhet. *

I USA bildades AHTA, American Horticultural
Therapy Association, 1973 som en nationell organi-
sation for tradgdrdsterapeuter. Tradgardsterapi och
odlingsprojekt sker idag pé flera olika nivaer i USA
och man anser att tridgdrdar har flera olika virden.
Det finns ett restorativt virde i dsynen av vegeta-
tion. Vid sjukhus och andra vardinrittningar finns
det ett terapeutiskt virde da tridgardar anvinds i
tradgdrdsterapi. Det finns ocksd ett socio-ekono-
miskt virde i tradgdrdsarbete d& den sociala samho-
righeten 6kar och sabotaget minskar i omraden dir
organisationer som City Farmers och Community
Gardens bedriver verksamheter. Dessutom ger for-
sdljningen av det som produceras intdkter.”” Trad-
gardar anvinds dérfor frekvent i olika sociala sam-
manhang i USA, bla. i laginkomsttagaromrdden
och i fangelser for att 6ka minniskors sjilvkinsla. **

4.3.2 UTVECKLINGEN | ENGLAND

I England pé 1970-talet bildades en organisation,
Horticultural Therapy (HT), som idag heter Thrive.
Organisationen 4r stor och driver en mingd pro-
jekt med tradgardsterapeutisk rehabilitering, ut-
bildning av tridgédrdsterapeuter samt forskning.
Idag stodjer Thrive omkring 1 500 projekt i Stor-
britannien som i sin tur ndr ut till ca. 60 000 min-
niskor.”

55 Ulrich, Roger, 1984.

56 Cooper Marcus, Clare, 1997.

57 Relf, Diane & Dorn, Sheri, 1995.

%8 Jernberg, Anita, 2001, sid. 64-65.

> Thrive, http://www.thrive.org.uk/ 2003-02-04.

Nyligen finansierade Thrive en litteraturgenom-
ging som gillde tridgardsterapi och forskning.
Nagra av slutsatserna var att méanga tridgardstera-
piprogram fungerar mycket bra. Bdde deltagare och
personal uppger att terapin gor stor nytta, bland an-
nat nir det giller att oka sjalvfortroende och sjilv-
kéinsla. Anda finns det knappt tillgdng till s.k. hirda
fakta, dvs. det har dnnu inte gjorts ndgra utvirde-
ringar som sitter siffror pa effektiviteten, och de ut-
vdrderingar som finns dr av varierande kvalitet.®

43.3 ETT PROJEKT OM TRADGARDAR
VID ALDREBOENDEN | NORGE

I Norge pagar ett projekt som ror tradgdrdar vid
dldreboenden. Under hésten 2000 anlades atta
tradgardar, s.k. terapeutiske studiehager, intill atta
olika dldreboenden. Fran hosten 2001 till hosten
2005 kommer dessa tridgdrdar att med jimna
mellanrum observeras och utvirderas. Resultatet
skall bli en designguide for anliggandet av goda
utemiljoer for personer med demens. Mélsittning-
en dr att informera och inspirera politiker, planlag-
gare och vardpersonal om mojligheterna for utevis-
telse och behandling i tridgarden for de dementa.
Projektet dr ett samarbetsprojekt mellan Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens, Hageselskapet
och Husbanken. ¢ ¢

4.3.4 CARE FARMS | HOLLAND

I Holland finns en vardform som kallas care farms
eller sheltered farms. P4 en care farm kombineras
lantbruk och dagvérd. De personer som deltar i dag-
véarden kan vara alltifrdn forstdndshandikappade,
dementa, funktionshindrade, langtidsarbetslosa, per-
soner med utmattningsdepression eller missbrukare.
I de allra flesta fall 4r det en redan verksam gard
som startar en ny sidondring. Darfor 4r varddelen
ofta relativt liten och en gérd kan ta emot allt frén
en till fyra deltagare. De girdar som specialiserar sig
pa véarddelen kan naturligt ta emot fler deltagare
men antalet deltagare eller patienter dr aldrig lika
stort som pa en vanlig vardinstitution.

60 Sempik, Joe et al, 2002.
6! Jahunen, Armi, 2003, sid. 106.
92 Grefsrod, Ellen-Elisabeth, 2001.
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Milet for deltagarna dr att de ska utveckla sina
mojligheter och kunskaper och alla hjalper till i
den mén de kan och orkar. Arbetet eller kontakten
med djur dr en viktig del av terapin. Fér bonden
innebdr det ett omfattande arbete som handledare
eftersom de allra flesta deltagare behover mycket
hjélp och vigledning. Extern arbetskraft maste ko-
pas in for att dels handleda deltagare och dels for
att handleda bonderna i sitt arbete med deltagarna.
Lantbruken i sig har manga olika inriktningar, ex-
empelvis frukt- och gronsaksodling, boskapsgardar,
traditionella familjejordbruk, ekologiska gérdar osv.

1998 fanns det cirkaa 50 care farms i Holland
och 2002 fanns det omkring 320 st. och det okar
stadigt. Det innebidr att det finns ungefir 2 000
deltagare, dvs. patienter eller help farmers som de
ocksd kallas, i organisationen. Det finns en del své-
righeter som madste Gvervinnas. Bl.a. mdste alla
care farms pé grund av det ekonomiska systemet
vara knutna till en vardinstitution. Detta kan vara
sviart dd manga vérdinstitutioner ser care farms
som konkurrenter istillet for samarbetspartners.
Likasd dr vdrdformen dnnu s& ny att det finns
mdnga som inte kinner till den. Dessutom talas det
tva olika sprak inom vérdsektorn respektive inom
lantbrukssektorn och det finns dnnu ingen gemen-
sam utbildning. Men problemen gar att Gverbrygga
och resultaten pa dagens care farms ser lovande ut.
Forskare har utvecklat en modell f6r att kvalitets-
sdkra verksamheten. ¢

Kostnaderna for att stilla om sin gard till care
farm beror mycket pd vilken typ av care farm man
avser att vara. Om huvudinriktningen fortfarande
ar lantbruk kan det kosta fran 5 000 Euro att stélla
om sin gird och uppemot c:a 60 000 Euro for dem
som avser att ha virden som huvudsyssla. Den storsta
lopande kostnaden ér lonekostnaderna for de exter-
na handledarna. Har man mer 4n 6 deltagare krivs
minst en extern handledare och har man fler 4n 15
deltagare kriavs minst tva externa handledare. Ar-
betsinsatsen for bonden och hans familj berdknas

6 Wageningen University and Research Center,

http://www.plant.wageningen-ur.nl/
default.asp?section=news 2003-07-24.
% Hassink, Jan, 2002.

vara ungefar 17 h/vecka pé de lantbruksorienterade
gdrdarna och 56 h/vecka pa de vardorienterade gar-
darna.

De inkomster gardarna far for sitt vdrdarbete
grundar sig pa det avtal de har med den vérdinsti-
tution de samarbetar med. Den produktionsékning
som deltagarna bidrar med i lantbruket 4r marginell.
Care farms ar darfor absolut inte ett sitt f6r bon-
den att f3 littillginglig eller billig arbetskraft. © ¢

Landelijk Steunpunt Landbouw & Zorg, dvs. Dutch
Support Centre Care for Farms, driver projektet och
forskarna kommer fran Wageningen University and
Research Center.

4.3.5 PA GANGIITALIEN

Sedan 1999 samarbetar en institution pa Toscanas
universitet, the Departement of Agroforestry Eco-
nomics and Rural Environments, med allminna
vardinstitutioner samt icke vinstdrivna organisa-
tioner i ett arbete ddr de forsoker fraimja forskning
och aktiviteter inom omradet “lantbruk f6r funk-
tionshindrade personer”. I italienska satsningar
har man under de senaste dren sett att just lant-
bruksarbete dr en aktivitet som passar mycket bra
for rehabilitering och social integration av funk-
tionshindrade. Inom ramen f6r det europeiska
handikapparet 2003 har man nu startat ett inter-
nationellt forskningsprojekt dir man bl.a. samar-
betar med Care farm-organisationer i Holland och
Portugal.

Syftet dr att 6ka forutsittningarna for terapi-
och rehabiliteringsverksamheter inom lantbruks-
ndringarna. Malet 4r att man genom att samla
béde kvalitativa och kvantitativa data fran samtliga
linder i projektet ska kunna producera en guide
f6r hur Care Farming fungerar bast. ¢

4.3.6 SITUATIONEN I SVERIGE

Inom institutionen for landskapsplanering pé Sve-
riges Lantbruksuniversitet finns ett kompetensom-
rade, Hilsa och rekreation, som sysslar med miljo-
psykologisk forskning under ledning av docent

85 Care farms. Summary in English,

http://www.icangarden.com/document.cfm?task=

viewdetail&itemid=3793&categoryid=151 2003-07-24.
% Hassink, Jan, 2002.

87 Senni, Saverio, e-post 2003-02-19.
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Patrik Grahn. Forskningen har visat att rekreation
i parker, tradgardar och naturomrdden péverkar
hilsan positivt. Studier av Johan Ottosson och Pat-
rik Grahn visar ocksd att de positiva effekterna blir
storst for mianniskor med nedsatt allménfunktion.
Detta tyder pé att tridgdrdar och naturomréden
gor stor nytta vid vardinstitutioner for dldre, sjuka
eller handikappade.®®

Tidigare studier utférda av Patrik Grahn och Ann-
Margreth Berggren-Birring har visat att gronomré-
den och parker kan delas in i atta baskaraktirer. ©
Ju fler av dessa karaktdrer som parken innehéller
desto populdrare dr den. Anledningen &r att om
parken innehéller flera av baskaraktirerna funge-
rar den oavsett om besokaren vill vara i fred eller
ensam, aktiv eller lugn, deltagare eller dskddare. De
atta baskaraktirerna dr det rofyllda, det vilda, det
artrika, rymd, allmédnningen, lustgdrden, festen, och
kulturen. Sarskilt betydelsefulla och hilsosamma f6r
de mest stressade och sarbara mianniskorna tycks
karaktdrerna rofylld, rymd, artrikedom, vild och i
ndgon mén dven kultur vara.”

Nir det giller stress sa visar nyligen utforda studier
av Patrik Grahn och Ulrika Stigsdotter att utform-
ningen av stiders utemiljo paverkar invdnarnas hilsa.
Resultaten visar, med statistiskt signifikanta sam-
band, att ju oftare en person anvander sig av stadens
gronomrdden desto mindre stressad upplever den
sig vara.”!

P& Alnarp pagér ocksa ett storre projekt om 9
mkr som skall undersoka svenska terapitradgér-
dars utformning och funktion. En stor forsoks-
tradgard, Alnarps rehabiliteringstradgardar, 4r an-
lagd for projektets skull.

P& Lunds tekniska hogskola, avdelningen for arki-
tektur, institutionen f6r miljopsykologi har Rickard
och Marianne Kiiller forskat pa bland annat utevis-
telsens betydelse. De har gjort foljande samman-
stillning av positiva hilsoeffekter som uppnds for
aldre av en aktiv utevistelse:

%8 Ottosson, Johan & Grahn, Patrik, 1998.

 Berggren-Birring, Ann-Margreth & Grahn, Patrik, 1995.

70 Institutionen for landskapsplanering Alnarp,
www.lpal.slu.se/health/svensk rehab_2001.html
2003-04-23.

7! Grahn, Patrik & Stigsdotter, Ulrika, 2003.

+ Skelettet stirks och benskorhet motverkas

+ Muskulatur och rorlighet bibehalls

+ Overvikt motverkas

+ Somnkvaliteten forbattras

+ Depression och dngest motverkas

+ Motstandskraften mot infektioner 6kar

+ Stresstoleransen hojs

+ Akut hjartdkomma motverkas (dock ej vid stark
kyla)

+ Socialt liv frimjas och ensamhet motverkas 7

Dessutom sd hjilper dagsljuset oss att tillgodogora
oss vitamin D och det reglerar produktionen av
hormonerna kortisol och melatonin ™.

Vi har dnnu ingen nationell organisation for trad-
gdrdsterapi i Sverige och inte heller ndgra nationella
projekt inom omradet. Diremot finns ett stort in-
tresse for tridgardsterapi och flertalet verksamheter
har startat och fler héller pd att ta form.

72 Kiiller, Rickard & Kiiller, Marianne, 1994, sid. 10.
73 Forss, Eva & Lof, AnnMari, 2003.
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5.Gron rehabilitering

5.1 Tradgardsterapeutiska begrepp

5.1.1 GRON REHABILITERING

I denna studie anviands begreppet Gron rehabilite-
ring for att beteckna alla rehabiliteringsformer dir
det grona, dvs. naturen, ingér i behandlingen. Reha-
biliteringen skall vara av det traditionella slaget,
med medicinsk (vit) personal, men dven den grona
sektorn skall representeras. Begreppet har inte tidi-
gare anvants och kommer frin benimningen pa
den rehabilitering som bedrivs i modellen Rés gard
Gron Rehabilitering i Trands kommun.

5.1.2 TRADGARDSTERAPI
Tradgardsterapi dr en kompletterande terapiform
dar fysisk aktivitet, tridgdrdsarbete, tradgérdsaktivi-
teter och tridgdrdsrummet anvinds i syfte att for-
bittra fysisk och mental hilsa, social anpassning, yr-
kesskicklighet, fritid och livskvalitet. Terapiformen
kan anviandas bade i rehabiliterings- och i friskvérds-
syfte. En av tridgardsterapins storsta styrkor 4r att den
ar litt att anpassa efter individers sirskilda behov 7.
Tradgérdsterapi kan anvindas for personer med
flertalet olika diagnoser, bl.a. forvirvad hjirnskada,
whiplash, stroke, utmattningsdepression eller andra
diagnoser som giller stressrelaterad ohilsa. Den eng-
elska termen 4r Horticultural Therapy. Essentiellt for
tradgardsterapi 4r hanteringen av levande véxter.

5.1.3 RESTORATIVA MILJOER

En restorativ milj6 erbjuder besokaren en mojlighet
till aterhdmtning. Dirfér mdaste miljon vara av-
kopplande och utan storande inslag. Paret Kaplan
har utvecklat sin teori vidare, se kapitel 4.2.1, och
sett till vilka miljoer som kan ge en dterhamtning i
koncentrationsformagan. En god restorativ miljo
ar en miljo som ir bra for var hilsa, virt mentala

74 Ryan, Alison, 1998.

vilbefinnande och dirmed ocksa vér fortlevnad.

For att en miljo ska upplevas som restorativ menar

paret Kaplan att foljande fyra funktioner behover

vara uppfyllda:

@® Viska fd en mojlighet att kidnna att vi kunnat
komma ivdg frén kraven pa den riktade
koncentrationen.

@ Viska fd en kinsla av att komma in i en helt
annan varld.

® Vibehover fascineras av saker och ting som
fangar den spontana uppmarksamheten.

@ Miljon méste stodja det man har lust eller
kraft att gora. ™

Miljon méste ockséd ge utrymme och mojlighet till
egna reflektioner, positiva distraktioner och dven
till social kontakt om sd onskas .

Karaktirer som enligt Patrik Grahn tilltalar
mdnga manniskor, i synnerhet de som &r stressade
och sérbara, dr vild, rofylld, rymd, artrikedom och
i ndgon man kultur. Karaktirerna lustgirden och
allmédnningen tilltalar vanligen de personer som &r
ndgot mindre stressade.”

Exempel pd omrdden som kan vara restorativa
ar naturomraden, parker och tridgérdar. Restora-
tiva miljoer ger upphov till positiva hilsoeffekter
for alla manniskor oavsett om vi dr i behov av te-
rapi eller inte. Detta betyder att alla former av te-
rapi far ytterligare en gynnsam hilsoeffekt om de
dger rum i en restorativ miljo oavsett om det ingér
tradgardsterapi eller inte.

5.1.4 TRADGARDSTERAPEUT

En tradgardsterapeut har en utbildning som inne-
héller en kombination av hortikultur och psykisk
hilsa. I USA inférdes redan pa 1940-talet kurser i
tradgardsodling f6r blivande arbetsterapeuter. Ut-

75 Han, Ke-Tsung, 2001.
76 Betrabet, Gowri, 1996.
77 Institutionen for landskapsplanering Alnarp,

www.lpal.slu.se/health/svensk-rehab_2001.html 2003-04-23.
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bildningsprogrammet till horticultural therapists,
dvs. legitimerad tradgardsterapeut, startades 1973
av The Menninger Foundation tillsammans med
Kansas State University. I England startade en trad-
gdrdsterapiutbildning 1992 och intagningskraven &r
att man antingen 4r utbildad arbetsterapeut eller har
en hortikulturell utbildning. 7

I Sverige finns det ingen majlighet att utbilda sig till
tradgardsterapeut. Sedan 1998 finns det en kurs om
10 poing, Tridgard och park som rehabilitering,
som drivs av institutionen for landskapsplanering
pé Sveriges lantbruksuniversitet i Alnarp. Kursen
ar oppen for personer med utbildning inom an-
tingen tradgardssektorn eller vardsektorn.

5.2 Olika tradgardstyper har olika design
Ofrankomligen skiljer kontexten sig at mellan olika
tradgdrdar och dirfor dr ingen tradgérd den andra
lik. Aven nir syftet 4r att skapa en tridgdrd/utemiljo
som ger positiva hilsoeffekter finns en méingd vari-
abler som skiftar frin fall till fall. Det kan exempel-
vis vara bakgrund, mél, brukargrupp, storlek, budget
etc. For att kunna avgora vad tridgarden/utemiljon
bor innehalla dr det avgdrande att veta hur den skall
anvindas och av vem.

Ar det tankt att tridgirden endast skall vara res-
torativ eller ska man bedriva tridgirdsterapi? Ar
brukarna mestadels personer med demensdiagno-
ser, utmattningsdepression eller dr de funktions-
hindrade? Tar brukarna mediciner som gor att de
inte tdl solen? Varje brukargrupp har sina speciella
krav péd bade utformning och redskap/utrustning.
Den allra basta 1osningen ar darfor om tradgdrden
kan arbetas fram genom ett samarbete mellan
bade ”vita” och ”grona’, till exempel mellan arbets-
terapeut och landskapsarkitekt.

Vérdsituationer upplevs ofta som stressande for
minniskor och ju storre stressen dr desto starkare
blir reflexen att fly. Traidgarden maéste kunna er-
bjuda flykt frén en svar situation antingen genom
att man rent fysiskt kan forsvinna en stund i trad-
girden eller att man kan f& en stunds avbrott ge-
nom att titta ut genom ett fénster. En tridgérd ska

78 Jernberg, Anita, 2001, s. 68.

ocksa kunna stodja ménniskor i olika sinnesstim-
ningar samtidigt. Ett par olika designguider har ta-
gits fram for att hjilpa och inspirera landskapsar-
kitekter som skall planera en sadan tradgérd. 7%

Tridgdrdar med syfte att paverka hilsan positivt
bendmns olika beroende pa vilket syfte de har. En
grov indelning kan goras enligt figur 1.

- N
Halsotradgard
(generell positiv inverkan)
! !
- N
Terapitradgard Restorativ tradgard

(aktiviteters positiva inverkan) (naturens positiva inverkan)

Figur 1.Benamningar pa huvudgrenarna for olika tradgardstyper.

5.2.1 HALSOTRADGARDAR, HEALING GARDENS
OCH HELANDE TRADGARDAR

Hélsotradgard dr det mest overgripande begrepp vi
har. Ibland anvinds 4ven begreppen Healing Gardens
eller helande tradgard och alla betyder samma sak.
Dessa begrepp innefattar alla sorters tridgardar som
har for avsikt att paverka besokaren positivt. I denna
rapport har vi valt att i fortsattningen anvinda oss av
bendmningen hilsotridgard. En hilsotradgérd inne-
héller ofta delar av olika tradgardstyper, se nedan.

I Sverige foljer vi den engelska och amerikanska
traditionen med ytterligare bendmningar av olika
typer av tridgdrdar. Men sd ir inte fallet overallt. 1
exempelvis Danmark anvinder man sig inte av de
begrepp som foljer utan har valt att stanna pa den-
na 6vergripande nivé. De anvinder begreppet san-
sehaver (”sinnestridgdrd”) som en synonym for
hilsotradgard och till varje sansehave specificerar
de vilken brukargrupp tridgarden har. ®

5.2.2 TERAPITRADGARD
Nir tradgarden byggs upp i anslutning till en vird-
enhet och tridgardsaktiviteter anvinds som en del

79 Ulrich, Roger, 2001.
80 Cooper Marcus, Clare, 1997.
81 Nebelong, Helle, http://www.sansehaver.dk/ 2003-06-25.
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av behandlingen, av exempelvis likare eller arbets-
terapeuter, dr det en regelritt terapitridgird. Den
terapi som bedrivs ir ofta arbetsterapi som, nir den
har inslag av odling, kallas for tradgardsterapi. Pa-
tient tillsammans med tridgardsterapeut genomfor
i tridgdrdsmilj6 ett behandlingsprogram med tydli-
ga metoder och aktiviteter mot ett definierat mal.

5.23 RESTORATIV TRADGARD

Syftet med restorativa tradgardar dr att ge médnnis-
kan en mojlighet att aterhdmta sig frén stress, att
finna sig sjilv och bygga upp sitt psyke och sin
kropp. Utformningen av restorativa tridgdrdar ut-
gdr mycket frdn landskap och naturavsnitt dd de
personer som behover denna aterhimtning som
bist inte klarar av s& manga intryck. Miljon maste
vara avkopplande och fri frin stérande moment.
Besokaren fir mojlighet att uppleva och vistas i
tradgarden i egen takt.

5.2.4 OVRIGA BENAMNINGAR

Triadgdrdarna kallas ofta for andra saker och inne-
héllsmassigt ar de ofta varianter pa antingen terapi-
tradgdrd eller restorativ tradgdrd eller en kombina-
tion av bada. Manga ganger dr namnet en beskrivning
pé i vilket sammanhang som tridgarden anvinds.
Exempelvis upplevelsetradgérd, sinnlig tridgard och
likande tradgérd anvinds som namn for tridgirdar
dér man vill visa vad tridgarden stér for.

U Triningstrdadgard

Ett exempel pd en svensk terapitradgdrd ar tra-
ningstradgdrden vid medicinska rehabiliteringskli-
niken, Danderyds sjukhus. Tridgarden édr utformad
for att personer med olika former av rorelsehinder
genom arbetsterapi skall kunna erbjudas tranings-
och aktivitetsmojligheter. Patienten tranar systema-
tiskt sina nedsatta rorelsefunktioner och sin min-
nes- och koncentrationsformaga. Malet 4r att nd ett
sd sjilvstandigt tradgdrdsarbete som mojligt trots
rorelsehindren. Ett annat exempel finns pd rehab-
kliniken i Viaxjo ddr det just firdigstillts en trd-
ningstradgard. Projekt har bedrivits med hjilp av

82 QOlsson, Katrin, e-post.
83 Westerberg, Yvonne, muntligen.

Dagmarmedel. Projektgruppen bestar av tvd arbets-
terapeuter, tvd sjukgymnaster, en underskoterska
och tvd vaktmistare/tridgdrdsmistare. Tradgarden
ar pd ca 1 000 kvm och anvinds for fysisk och kog-
nitiv trdning av patienter i yrkesverksam alder och
for geriatrisk rehabilitering. *

U Rehabiliteringstridgdrd

Detta dr en form av terapitradgard dir det ut-
tryckligen bedrivs rehabilitering. Malet ar att pa-
tienterna efter genomgangen rehabilitering skall
kunna aterga till studier eller ndgon form av arbete.
Alnarps rehabiliteringstradgard har delar som ar av
typen restorativ tridgdrd och delar som ér terapi-
tradgérd.

U Sinnenas tridgdrd ™

Egentligen 4r alla trddgédrdar sinnliga och de allra
flesta tradgdrdar stimulerar alla sinnen. Sinnenas
tradgard &r dirfor inget begrepp som skiljer en
tradgdrd frdn en annan. Diremot dr det namnet
pé en terapitradgdrd vid Norrmalms dldreboende
pa Sabbatsbergsomrédet i Stockholm. Namnet har
blivit vildigt populirt och anvinds som synonym
till terapitradgard. Detta ar egentligen inte tillitet da
namnet Sinnenas tridgard™ dr varumirkesskyddat
sedan mitten pa 90-talet *.

U Terapeutisk tridgard

En terapeutisk tradgird har som mal att erbjuda
tradgardsbesokaren en paus fran den 6vriga virl-
den. Ofta anldggs terapeutiska tridgardar i anslut-
ning till exempelvis akutsjukhus. Besokaren kan
vilja att antingen gd en promenad eller att stilla
betrakta tradgardens fagring. Tradgarden &r inte
tankt att vara till for aktivitet utan mer for att
fungera som en bild.

U Sjukhustridgdrd

De tridgdrdar som anldggs i anslutning till sjuk-
hus kallas ibland sjukhustridgérd, akuttridgérd,
hospistradgard eller ndgot annat beroende pa vil-
ket slags sjukhus tradgarden tillhor. Oftast dr dessa
tradgdrdar en form av restorativa tradgérdar.
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6. Beskrivning av ett par svenska

halsotradgardar

6.1 Valavtradgardar

Av de tradgdrdar som presenteras nedan har de
flesta, men inte alla, patienter med stressrelaterade
akommor eller utmattningsdepressioner som hu-
vudsaklig malgrupp. Verksamheterna har varit
igdng olika linge men gemensamt for alla ar att
tankarna bakom ir vil formulerade, personalen ir
noga utvald och de har ett vil definierat arbetssatt
och ett tydligt mal med verksamheten. Urvalet har
gjorts pa basis av rapportens syfte och genom per-
sonlig kinnedom om tridgérdarna. Mojligheten
finns dérfor att relevanta verksamheter forbigétts.

6.2 Alnarps rehabiliteringstradgardar

BAKGRUND

Sedan sommaren 2001 hyr institutionen for land-
skapsplanering vid Sveriges lantbruksuniversitet i
Alnarp ett c:a tvd ha stort omrade av Akademiska
Hus. Omradet har tidigare anvéints som forsoksod-
lingsfalt for bl.a. dppletrad. Byggnaderna som idag
hyser rehabiliteringsverksamheten har tidigare varit
exempelvis kylrum for dpplen. Tridgarden borjade
anldggas under vdren 2002 och utformades av Pat-
rik Grahn, Sara Lundstrom, Ulrika Stigsdotter och
Frederik Tauchnitz, samtliga 4r landskapsarkitekter
anstillda av institutionen for landskapsplanering
och verksamma som forskare och personal i trad-
girden. De samarbetade dven med en sjukgymnast.
Tradgérden kommer att fortsitta att utvecklas enligt
gamla och nya planer under de kommande &ren. De
forsta patienterna, som bendmns deltagare, kom i
juli 2002. Den officiella invigningen av tridgarden
holls i december 2002.

Vid utformningen av tradgarden har hansyn ta-
gits till de teorier som finns beskrivna under kapitel
4. Olika delar av tradgérden domineras av olika ka-
raktdrer. Rumsindelningen dr distinkt samtidigt som
det sker en glidande 6verging mellan det kravfyllda
och det kravlgsa. Det ska finnas en plats for alla oav-
sett behov for stunden. Aven inomhus har man in-
rett pd ett satt som ska skdnka lugn och ro.

Syftet med tradgarden dr mangfalt. Den ska sta till
forfogande for rehabiliteringsverksamhet savil som
for utvirdering, utbildning och forskning. Tradgar-

den kan ses som en fullskalemodell dir mojlighet
finns att prova olika designlgsningar.

Figur 2. Alnarps rehabiliteringstradgardar en disig vintermorgon
kring invigningen i december 2002.

PERSONAL

+ 1leg. arbetsterapeut, Lena Welén-Andersson
som dr ansvarig for rehabiliteringsverksam-
heten. Aven utbildad i bildterapi, klinisk
hypnos, psykoterapi och tridgérdsterapi. Heltid.

+ 1 leg. sjukskoterska, Susan Jensen, marte-meo
utbildad samt steg-1 och steg-2 kompetens i
psykoterapi.

+ 1leg. sjukgymnast, Lillian Nilsson.

+ 2 tradgardsterapeuter, varav en landskapsarki-
tekt med engelsk tradgardsterapiutbildning,
Sara Lundstrém, och en permakulturdesigner
med engelsk tradgdrdsterapiutbildning, John
Pearson.

+ 1 landskapsingenjor som éven dr likepedagog
och biodynamisk odlare, Liselott Lindfors.

+ 1 tradgardsmaistare som &r utbildad landskaps-
arkitekt, Frederik Tauchnitz.

MALGRUPP

Medicinskt firdigbehandlade patienter, framforallt
personer med diagnosen utmattningsdepression
och/eller smirta i nacke och rygg.

PATIENTREKRYTERING

For att fa komma till Alnarps rehabiliteringstrad-
gdrdar krdvs att man har en remiss frén Forsak-
ringskassan. Alnarp har dnnu inget eget avtal med
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Forsiakringskassan utan remissen sinds till RMS,
Rehabiliteringsmedicin Simrishamn AB, som gor
en utredning och bedémning. Patienter som sjilva
uttryckt en 6nskan och som bedoms vara lampliga
for rehabilitering med tradgdrdsterapi remitteras
da vidare till Alnarp. Den patientansvarige likaren
har det medicinska behandlingsansvaret och terapin
bedrivs i Alnarps rehabiliteringstriadgdrdar. Forhopp-
ningen 4r att Alnarps rehabiliteringstradgérdar skall
skriva ett eget avtal med forsikringskassan i Skane
lén nésta dr.

REHABILITERING

Rehabiliteringen 4r en form av aktiveringsinsats som
innehdller tre delar; aktivering, arbetstraning och in-
troduktion i tridgirdsodling. En individuell rehabili-
teringsplan utarbetas. Malet ér dterging till arbete el-
ler studier, hojd livskvalitet och okad sjalvkinnedom.
Patientens mojlighet att sjilv bestimma vad han or-
kar gora betonas.

Tradgarden ar ergonomiskt utformad och moj-
lighet ges att trina fysiska, sensoriska och kogniti-
va funktioner. Tridgarden anvinds varje dag, oftast
utomhus men ibland 4ven indirekt genom att delar
av tradgdrden anvinds i olika projekt inomhus. Aven
umginget med djur ingdr som en del i terapin. I
tradgarden finns idag kaniner och hons. Pa sikt kom-
mer dven fér att beta pa marker i tridgirden. Hund-
promenader anvdnds ocksa som en del av rehabilite-
ringen om patienten onskar. I rehabiliteringen ingér
ocksd kontinuerligt stodsamtal, avslappning, massage
och hantverk.

I maj 2003 hade 5 deltagare blivit firdiga med sin
rehabilitering i Alnarp. 16 deltagare var aktiva och
12 personer stod i ko. En deltagare hade avbrutit sin
rehabilitering pd grund av allergi. Av de 5 utskrivna
deltagarna hade alla gétt tillbaka till studier eller ar-
bete. En av dessa personer skaffade, efter att ha
granskat sin situation, ett nytt arbete.

MATMETODER

For att kunna identifiera patientens resurser och pro-
blem samt folja upp behandlingen anviander arbets-
terapeuten instrumenten KASAM, Min mening och
en ndgot anpassad version av Mastery som arbets-
verktyg.

REHABILITERINGSTID

Forsdkringskassan koper 8 veckor i taget och be-
handling sker mandag till torsdag 3 h. per dag. Re-
dan innan vecka 1 kommer patienten pa ett forsta
besok. Kontinuerlig kontakt hélls med bade forsik-

ringskassehandlaggare och ev. arbetsgivare. Under
vecka 7 hélls ett utvirderingsmote med ansvarig for
rehabiliteringsverksamheten, deltagare samt repre-
sentanter for forsakringskassa och arbetsgivare. I de
allra flesta fall beslutas om en forldngning om ytter-
ligare 8 veckor. I ett fatal fall finns det mojlighet till
en vidare rehabilitering dér patienten fir utoka ar-

betstraningen genom att delta i skotseln av Alnarps-
parken.

Figur 3.Inne i Alnarps GrowPoint, ett av vaxthusen.

KOSTNAD

Kostnad inklusive medicinsk utredning ar 13 000 kr
for de tva forsta veckorna och dérefter 8 000 kr per
2-veckorsperiod. Denna kostnad ticker emellertid
inte kostnaderna dd den &r beriknad pé att aktive-
ringsinsatser och arbetstraning skall ske pé arbets-
platsen. I och med att detta sker i Alnarp skulle kost-
naden behova vara 15 000 kr per 2-veckorsperiod.

GEOGRAFISK TILLGANGLIGHET

Alnarp ligger mitt emellan Malmé och Lund. Re-
gionalbussen stannar ca 200 m. fran tridgdrden
och tagen stannar pa ett avstdnd som innebir en
promenad pé 20 minuter. Upptagningsomradet dr
regionalt dd det inte finns ndgon mojlighet att er-
bjuda boende. A andra sidan ser man det som ett
positivt inslag i rehabiliteringen att patienten bor
hemma. Detta minskar risken att vardagslivet blir
overmiktigt den dag deltagaren skrivs ut fran re-
habiliteringen.

EKONOMI

Uppstarten finansieras av SLU, Karolinska Institu-
tet och Stockholms lins landsting. Under detta
forsta dr har anldggandet av tradgarden samt om-
byggnation av lokaler kostat vildigt mycket vilket
gor att verksamheten for tillfallet dras med ett un-
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derskott. For sjdlva rehabiliteringsverksamheten ar
omsittningen idag ungefir 4 miljoner kr/dr och ef-
tersom man 4r inne i ett expansivt skede forvintas
omsittningen 6ka. Den storsta kostnadsposten for-
utom personal dr hyra av lokaler.

Forhoppningen ar att ett eget avtal med forsak-
ringskassan samt en satsning dven pé friskvards-
grupper skall vinda minus till plus. Verksamheten
drivs idag av Sveriges lantbruksuniversitet men man
héller pd att se 6ver mojligheten till ndgon form av
bolagisering.

6.3  Frojas tradgardar

BAKGRUND
Frojas tradgdrdar ligger i As, en mil nordvist om
Ostersund, med utsikt &ver Storsjon och Oviksfjillen.
Tradgarden ligger vid fore detta Rostaskolan i an-
slutning till Asbygdens naturbruksgymnasium och
ar dessutom ett ekologiskt centrum i Jamtland. KRAV-
mirkta gronsaker och rotsaker odlas och anvinds i
skolans forsdrjning. Aven kryddvixter odlas genom
ekologisk vaxthusodling. Odling sker bade i vixt-
hus och pa friland.

Tradgarden ar uppbyggd av en rustik pergola,
hoga hickar, alléer av ronn, rader av barbuskar och
blomstergéngar. Innanfor dessa ramar odlas gron-

Figur 4.Gula gangen under pergolan i Froja tradgardar.
Foto: Marie Wallentine och Anki Engstrom

saker, rotfrukter, blommor och potatis i en &ttadrig
vaxtfoljd. Dessutom finns det en ortagdrd, fruktgird,
lekplats och Jamtlands lans tradgardsforenings vis-
ningstradgard.

I anslutning till vixthuset finns Rosta mejeri och
girdsbutik, en vaxthusbutik med ett sisongsbetonat
utbud av bl.a. te, kryddblandningar, pelargoner etc.
och om sommaren éven ett café. Visningstridgér-
den idr 6ppen for besok dygnet runt och under ar-
betstid finns det personal men kan fraga till rads
nir det giller odling och inspiration. Aret om finns
det ocksa diverse djur i tridgdrden och vixthusen,
till exempel kaniner, papegojor och ormar.

Tradgarden har anor dnda tillbaka till 1915. D4
anlades en triadgérd vid hospitalet pd Froson. For
att tillgodose sjukhusets behov odlades varje ér
tonvis med gronsaker, bar- och prydnadsvixter
m.m. En anstilld traidgardsmistare ledde arbetet
och till sin hjilp hade han tre till fyra tradgardsar-
betare. Dessutom var man beroende av ungefir ett
femtontal patienters hjilp. Tradgarden flyttades sd
smaningom till As och patienter och personal an-
vinde vixthusen tillsammans med naturbruks-
gymnasiet. Verksamheten lades ner 1990 men lever
kvar i det som idag kallas Kompassen. P& Frojas
tradgardar finns det idag tre olika former av reha-
bilitering varav Kompassen dr en, Frojaganget 4r en
annan och Mica dr en tredje.

Kompassen 4r en enhet inom omsorgen i Oster-
sunds kommun. Kompassen finns dels i Frojas
tradgdrdar och dels i Ostersund. I stan finns en
traningstradgard, Remonthagen, som anlades 1998
didr Kompassens lakare, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster bedriver rehabilitering. Under c:a ett
ars tid arbetstranar 10-15 personer pé Frojas trad-
girdar. Linsarbetsnimnd, forsikringskassa och
omsorg kan kopa platser i tradgdrden. Arbetsleda-
ren for Kompassen dr socionom och personalen i
tradgarden fungerar som grona handledare. Perso-
nerna fir vilja om de vill jobba i tridgdrden, med
caféet eller med skog och tri. Kompassen har fun-
nits pd Froja sedan 1991. Aven Mica ir en enhet
inom Ostersunds kommun. Forstdindshandikap-
pade personer tar, med egna arbetsledare, hand
om djurskoétseln i tradgérden. Frojagianget drivs av
landstinget och de sysslar med stressrelaterad re-
habilitering. Gruppen startade 2003 och i april
2003 hade man 8 personer i rehabilitering med ut-
rymme for ytterligare tvd. Bakgrunden till den
stressrelaterade rehabiliteringen ar dels att man se-
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dan 1992 tagit emot minniskor som sjilvmant
sokt sig till tradgarden for att aterfd krafter och
dels att personalen under 2001 bérjade att fundera
gver hur man skulle kunna anvinda tridgarden pé
fler sdtt. Personalen deltog i foreldsningar i Stock-
holm inom dmnet och satte i september ihop ett
eget inspirationsseminarium som gav kontakter
inom bl.a. arbetsformedlingen, forsakringskassan,
Mitthogskolan (Institutionen for vard och hilso-
vetenskap), privata foretag, politiker och kommu-
ner. Under 2001 och 2002 drogs det pilotprojekt
igdng som nu kallas Frojaginget. Projektet ér ett
samarbete mellan arbetsformedling, lasarettet, for-
siakringskassa, kommuner och Mitthégskolan.

Utover rehabiliteringen sysslar Frojas tradgérdar
dven med friskvdrd och utbildning. Aret om drivs
det kurser av olika slag inom dmnet tradgard, fran
dagskurser till terminsldnga kurser i Komvux regi.
Det finns temacafékvillar, temacafédagar, program
for personaldagar och man har dven hallit flera se-
minarier om stressrelaterad rehabilitering i trad-
gard. Bredden ir viktig for att nd ut.

PERSONAL

+ 1 tradgardstekniker, Cecilia Wiklund

+ 1 tradgardsmastare, Anki Englund
Dessa tvé fungerar som gréna handledare i
Frojaganget. Ar 2002 fick de Krokom kommuns
Agenda 21-pris for sitt arbete. Pa Frojas trad-
gardar arbetar dven fler personer, som inte dr
knutna till rehabiliteringsverksamheten pé
samma satt.

MALGRUPP

Tradgérden har tvd huvudsyften. Det ena &r att ut-
bilda ménniskor. Alla dr vilkomna till Frojas trad-
gardar for att lira sig mer om odling eller trad-
gardsskotsel. I linje med detta halls ett par olika
utbildningar, bl.a. endagskurser, kvillskurser, tema-
dagar och dven en 40 veckor ling grundutbildning i
tradgérd for vuxna. Tridgdrdens andra huvudsyfte
ar att bedriva rehabiliterings- och friskvardsverk-
samhet. Med denna verksamhet vinder man sig till
personer som har tillfalligt slut pa orken” och som
behover ldra sig att balansera upp sin arbetsinsats.
Milet med denna verksamhet ir att personerna skall
ldra kidnna sig sjilva, sin kropp och sin kapacitet.

PATIENTREKRYTERING
Den stressrelaterade rehabiliteringen i Frojaganget
bedrivs i grupper om 8-10 personer. Det finns ett

avtal med arbetsformedlingen om 5 platser. De
gvriga 5 platserna stdr Oppna for personer frn
kommuner, privata foretag etc. Detta dr dnnu ett
pilotprojekt och man har inget avtal med forsik-
ringskassan. Avsikten ar att inom kort skicka en
ansokan till Forsakringskasseférbundet.

REHABILITERING

Frojagingets rehabilitering i Frojas tradgardar gér
ut pd att manniskor ska fa okat sjalvfortroende ge-
nom odling. I en lugn och rofylld milj6 skall per-
sonerna fd mojlighet att lyssna pé sin egen kropp.
Nyckelorden for odlingen 4r kinsla och empati.
Personerna ska lira sig att vdga gd pé kinsla nir
det giller vixternas behov. Genom att vinda sig
till sin egen intuition och fraga sig vad man tror &r
bra for sig sjalv och for vixten skapas empati och
ett okat sjalvfortroende. De grona handledarna ger
inga order om vad som skall goras utan fungerar
som kommunikationspartners. Det far inte finnas
krav utan arbetet skall kinnas bra. Kénslan av att
orka med skall finnas.

Tradgérden skall vara en frisk plats, vilket gor att
inga terapeuter finns pé plats. En representant fran
arbetsformedlingen i Ostersund kommer ut en géng
i manaden och pratar med personerna. Hon funge-
rar som en slags mentor och ser till att de far psyko-
loghjalp etc. vid behov. Samma kvinna ser till att det
ar personer med endast utmattningsdepression och
inte andra psykiska problem som hamnar i Froja-
ginget samt att de har en 6nskan att vara i Frojas
tradgérdar. Personalen i Froja har ocksa ritt att av-
boja patienter.

Intag sker successivt och i man av plats. De grona
handledarna finns till férfogande vardagar mellan
kL. 9 och 12 men patienterna viljer sjilva hur linge
de vill vara pé plats. De kan stanna kortare tid om
de inte orkar lingre men de kan ocksd stanna hela
dagarna om de s 6nskar. Personerna fyller sjilva i
vilka dagar och hur lang tid de funnits pa plats i
Frojas tradgardar.

MATMETODER

Under rehabiliteringen sker inga métningar eller
bedomningar pa papper. Det r representanten fran
arbetsformedlingen som genom samtal med perso-
nen bedomer hur rehabiliteringen avloper.

Det finns en utvirdering som gjorts i form av en
examensuppsats/studie i amnet rehabiliteringsve-
tenskap. Tre personer i den allra forsta pilotgruppen
i Frojas tridgardar intervjuades angéiende deras upp-
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levelse av tradgardsterapi. Deras uppfattningar be-
démdes som lovande infor det fortsatta projektet.®
Utvirderingen finns att bestilla via Frojas tradgér-
dar.

Forsikringskassan i Ostersund hade under 2001—
2002 tillsammans med universitetslektor John Se-
lander pa Institutionen for vard och hilsovetenskap
pé Mitthogskolan ett projekt ddr man provade en
amerikansk metod, Case Management, pd tio per-
soner som var langtidssjukskrivna med stressrelate-
rade sjukdomar. Selanders studie indikerar att Case
Management dr en bra metod vid arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Projektet skall nu ga vidare genom att tio kon-
taktpersoner, dvs. handledare, pé forsikringskassan
utbildas i Case Management. Frojas tradgardar hop-
pas att de ska kunna starta ett samarbete med dem.

REHABILITERINGSTID

Rehabiliteringens langd ér helt individuell och an-
passas efterhand. Av de 9 personer som ingick i pilot-
projektet var 6 personer frin arbetsformedlingen. De

8 Boije, Marie, 2002.

Figur 5.Inne i Frdja
tradgardars vaxthus.
Foto: Marie Wallentine
och Anki Engstrom

stannade i cirka 1-2 médnader och tre personer star-
tade ddrefter egna foretag, tva gick vidare till ut-
bildning och den sjitte personen gick ett kort tag
vidare till annat arbete. Ostersunds kommun hade
2 personer i pilotprojektet och efter tvd manader
gick de vidare till andra arbetsuppgifter inom sina
enheter. Landstinget hade 1 person i projektet som
stannade i ett ar.

KOSTNAD

Rehabiliteringen kostar 500 kr per person och dag
om man koper ett helt ar. Képer man ett halvér
kostar det 650 kr om dagen per person. Enstaka
dagar kostar 750 kr per person.

GEOGRAFISK TILLGANGLIGHET

Frojas tradgdrdar ligger en mil norr om Ostersund
i As. Lansbussen trafikerar As med tv4 linjer och det
4r en kvarts resvig frén Ostersund centrum.

EKONOMI

Frojas tradgdrdar drivs av landstingets tradgards-
verksamhet vid Jamtlands ldns institut for lands-
bygdsutveckling, JiLU.
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6.4 Ras gard Gron rehabilitering

BAKGRUND

Rés gdrd ligger i Illerns naturreservat ca tre km soder
om Trands pd det smalindska hoglandet. Garden
namns redan ar 1383 i skrift. Dagens byggnader &r
troligen fran sent 1800-tal och tidigt 1900-tal. Hu-
vudbyggnaden dr nyuppford efter en brand. Under
1997 restaurerades garden med hjilp av arbetsmark-
nadsatgirder for att byggnaderna bittre skall spegla
den tid de uppfordes i.

Aven omgivningarna har anpassats for att pa-
minna om sekelskiftets landskap. Gérden omges av
skog, hagar och slétterdngar. En arrendator haller kor
i hagarna. Ras gard, Natur och kulturcentrum ér ett
projekt som drivs av Trands kommun. Det innebr att
gdrdens verksamheter dr inriktade pd att driva Natur-
skola, stimulera landsbygdsforetagande och turism
etc. Séledes anordnas det ldger, slttergillen, mark-
nadsdagar och hantverkskurser pd Rés gérd och Na-
turskolan bedriver undervisning hir.

Ett litet stycke bort ligger en sjé med badplats och
fiske. En promenad kring sjon tar c:a 45 minuter och
i skogen runt om finns grillplatser utplacerade. Ett
delprojekt som hélls p& Réds gard handlar om ekolo-
gisk odling och man har exempelvis forsoksodlingar
for lingon samt foradling av orter. I kokslandet har
man olika teman frén &r till &r, i fjol var det salladste-
ma och i dr dr det fjdrilstema. I landet star prydnads-
vixter och nyttovixter blandade om varandra.

FIA-projektet innebir Friskvard I Arbetslivet och
ar namnet pa ett projekt som sysslar med rehabilite-
ring av ldngtidssjukskrivna. Utéver malgruppen
langtidssjukskrivna arbetar FIA-gruppen dven fore-
byggande och riktar sig mot arbetsgrupper/férvalt-
ningar. FIA-gruppen samarbetar med arbetsfor-

2.

Figur 6. Kokslandet pa Ras gard i oktober 2002.

medling, forsikringskassa och primarvérd. Frisk-
vardskonceptet bestdr av en halv- eller heldag med
temat 7stress-livsstil-hilsa”. Foreldsningar, fysiska
aktiviteter (konditionstest, stavgang, basal kropps-
kidnnedom, meditation, promenad i tridgarden)
och reflektioner vdvs samman utifrén gruppernas
behov/6nskemal. Ras gard som plats och koncept
erbjuder en avstressande miljo, god mat och blir
en stor del av temadagarnas innehdll.

Det finns promenadslingor i omradet men de be-
hover rustas upp. Naturskolan anvinder sig av en
s.k. motorikbana men 4ven FIA-gruppen skulle be-
hova en hilsoslinga som gav mojlighet att prome-
nera upp och ner pa naturens egna material och
villkor.

Det 4r insant en ansokan om varumérkesskydd till
Patent- och registreringsverket for Rés gard Gron Re-
habilitering.

PERSONAL

Ansvariga:

+ beteendevetare Ingegerd Ljung- Edelfeldt
+ sjukgymnast Eeva Torphammar

Handledare pd Ras i ”grona aktiviteter”:
+ tradgardsmistare Susanne Axfors
+ husmor Ann Palmér

Det finns ocksa en samordnare pa plats (f.d. del-
tagare i rehabilitering).

MALGRUPP

Syftet med Ras gird Gron Rehabilitering dr reha-
bilitering av ldngtidssjukskrivna med utmattnings-
diagnoser samt forebyggande friskvard.

PATIENTREKRYTERING

Rés gard Gron Rehabilitering dr Trands kommuns
arbetsmodell och riktar sig till kommunens egna
anstallda. Remittering till modellen sker genom en
samverkan med forsikringskassan och kommu-
nens beteendevetare/personalkonsulent. Deltaga-
ren kan ocksd pd eget initiativ soka till Rds Gard
for rehabilitering.

Kriterier for att komma i fréga 4r att deltagaren
tillhor ovan nimnda diagnosgrupp, att deltagaren
sjalv vill och att externa vérdgivare (behandlande
lakare, sjukgymnast, psykolog m.m.) ger sitt sam-
tycke.

REHABILITERING

Hypotesen dr att “Tridgards- och naturbaserade
aktiviteter har ett hogt hilsovirde och kan vara ett
bra komplement till den traditionella rehabilite-
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ringen”. Malet med rehabiliteringen ar att erbjuda
ett stod for rehabiliteringsprocessen och ge indivi-
den mojlighet att reflektera 6ver sin situation med
hjalp av gruppstodet och vara insatser. Det dvergri-
pande malet dr naturligtvis dterkomst till arbetet.

Modellen bestar av tva steg och deltagarna ir i
grupper om 6-8 personer. Steg 1 bestdr av intro-
duktion och varar 6-8 veckor under en formiddag
per vecka. Rehabiliteringen sker i ett vildigt lugnt
tempo. Steg 1 innehdller utbildning om stress/ut-
mattning, samtal i grupp, kartldggning av arbets-
och livssituationen, sjukskrivningens psykologi och
ekonomi, egen vard, tankens kraft, existentiella fra-
gor m.m. utifrdn gruppens behov.

Under introduktionen erbjuds mojligheten att
prova pa BK-traning (basal kroppskdnnedom) al-
ternativt traning i varm bassing. Under perioden
gors BAS- skattning som sedan foljs upp.

Efter steg 1 gors en utvirdering for att ge moj-
lighet att:

« dtergd till arbetet alt arbetsprova

+ soka annan rehabilitering

+ fortsitta med BK-trining i grupp

+ deltai”grona aktiviteter” 1-3 ggr/v, dvs. gd in i
steg 2.

Steg 2-konceptet bestar av "grona aktiviteter” sd som
sysslor i vaxthuset och i tridgdrden, gardsunderhall
(méla, snickra, renovera gamla saker m.m.) eller att
delta i koksaktiviteter och foridla — ta vara pd gér-
dens ekologiskt odlade produkter, dekorera och pyn-
ta vid konferenser etc. De flesta viljer ocksa parallellt
att fortsitta med BK-triningen. Det &r en glidande
skala mellan steg I och II. Det finns mojlighet att
upprepa steg I innan steg II paborjas.

Kontinuerlig uppfoljning av rehabiliteringspro-
cessen sker tillsammans med forsikringskassan och
arbetsledare.

Figur 7. Infarten till Ras gérd.

MATMETODER

Patienten far lira kdnna sig och sin kropp genom
samtal, promenader, avslappning, littare medita-
tion och en sjukgymnastisk behandlingsmetod som
kallas basal kroppskdnnedom dar kroppen behand-
las som en helhet. Utvirdering sker med hjilp av
BAS-skattningsskala som dr en validerad metod
framtagen av Gertrud Roxendal.

Basal kroppskdnnedom ir en sjukgymnastisk ar-
betsform inom sévil forebyggande som behandlan-
de verksamheter. I metoden integreras vésterldndsk
rorelsetradition och biomedicinsk kunskap med de
oOsterlandska rorelseformerna Tai Chi, Qi Gong samt
Zen-meditation.

Rorelseformen siktar mot ett funktionellt och av-
spant rorelsemonster. Balanserad héllning, frihet i
andning och rérelser samt mental nérvaro &r cen-
trala begrepp.

Arbetsmetoden ger utrymme for reflektion over
inldrda vanor. Den ger ocksd en 6vning i att vara
uppmirksam och mentalt ndrvarande samt under-
littar att f4 kontakt med kroppsliga upplevelser. Ge-
nom personlig erfarenhet av 6vningarna stimuleras
ofta den egna viljan till f6randring och mojligheter-
na att uppticka sina egna halsoresurser. Via regel-
bundet 6vande far basal kroppskinnedom si smé-
ningom en tillimpning ocksa i det vardagliga livet.
Med basal kroppskdnnedom kan man forebygga
och étgdrda olika typer av spiannings- och belast-
ningsbesvir. Flera vetenskapliga och kliniska arbe-
ten har utvirderat metoden. Resultaten visar att ba-
sal kroppskdnnedom har god effekt.

Just nu haller man pa Réds gird att ta fram en
storre utvirdering av rehabiliteringen i samarbete
med forskare fran Lunds universitet. Denna utvir-
dering sker med hjilp av BAS-skattning som inne-
héller bdde en intervjudel och en del med rorelse-
test/observation samt dessutom individuella samtal
med beteendevetaren och dven uppf6ljning av reha-
biliteringsprocessen med forsikringskassan.

REHABILITERINGSTID

Steg 1 varar i 6-8 veckor men rehabiliteringens to-
tala tid 4r helt individuell. Beslut om forldngning
sker efter utvirdering/uppfoljning.

KOSTNAD
Rehabiliteringen ir kostnadsfri for kommunens
anstillda.

85 Roxendal, Gertrud, 1993.
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GEOGRAFISK TILLGANGLIGHET

Det &r ca 3 km. till Rés gérd fran Trands centrum sa
det ir cykelavstind, t.o.m. gdngavstind. Aker man
bil tar det c:a 5 minuter. Samdkning &r vanligt.

EKONOMI
Skots av kommunen.

6.5 Sinnenasrum

BAKGRUND

Pé idrottsmedicinska enheten i Umea bedrivs be-
handling, testning, prevention och fysiologisk forsk-
ning pa elitidrottare. I samma byggnad finns IKSU,
Idrottsklubben Studenterna i Ume3, som ir ett stort
traningscenter med simhall, bollhallar, fitnesstrining
med mera.

Tradgarden ligger i en atriumgard mitt i detta hus
och dess yta dr 13 x 17,7 m. Manga tjansterum pa
idrottsmedicinska enheten har fonster som vetter ut
mot atriumggrden. Tidigare var det nerrullat i manga
fonster eftersom grasmattan och platfasaderna pa hu-
set gjorde att solljuset blev allt for skarpt och blindade.

Professor Ronny Lorentzon initierade projektet
”Sinnenas rum” 1999 med avseende att skapa en
tradgard som skulle kunna anvindas vid rehabilite-
ring av skadade elitidrottare och till forskning pa elit-
idrottare. Kanske dr det sd att verkningsgraden i en
6vning kan hojas genom att den utfors i tridgdrden
istillet f6r inomhus. Det kan ocksd vara sd att mental
uppladdning eller aterhdmtning sker mer effektivt i
tridgdrden &n inomhus. Detta skulle i sd fall pd ett
mycket enkelt sitt forbittra elitidrottarnas forutsatt-
ningar. Ronny Lorentzon vinde sig da till tradgards-
konsulent Kerstin Fahlman-Noord pd Hushallnings-
séllskapet i Umed som ritade tradgarden.

Tradgédrden ar designad for alla, dvs. anpassad for
personer med funktionshinder av olika slag. Trad-
gdrdens lige och design gor att den 4r en regelritt
terapitridgard. Invigningen holls i augusti 2001.

Trots den begriansade ytan var det med tanke pa
klimatet viktigt med en inomhusdel som 4r en form
av kombinerat vaxthus och vintertradgird. Inom-
husdelen utgor darfor drygt halva tridgarden och
innehéller odlingsbdnkar som &r koniska for att dven
personer i rullstol ska kunna komma intill, en arbets-
plats och en diskbink med tillhérande koksskdp som
ar hoj- och sinkbara, en hylla med inspirations-
litteratur, ett akvarium m.m. Ventilationsljud var ett
problem bade ute och inne. Ute 1ste det sig genom
att flikten dimpades och inne har ljudet ytterligare

maskerats genom porlandet i akvariet. Utomhus-
delen &r vildigt avlang och smal. For att motverka
det har mycket vikt lagts vid vixtvalet. Genom att
arbeta med vixters olika varma eller kalla firger
har rummet forstorats. Tvd dammar med en liten
bickfira emellan binder samman rummet. Runt
en av dammarna géir en gdng i marksten. Ett par
olika sittplatser finns utplacerade pé sidant sitt att
de inte stor varandra. Medvetet har material an-
vints som ger stimulans for olika sinnen. Exempel
pa detta dr att som markmaterial anvinds barkflis,
betongsten, singel, trd och gris vilka alla bade kinns
och hors olika ndr man gér pa dem. Komposten &r
specialdesignad s att den skall vara littare att an-
vinda for personer med funktionshinder.

Figur 8.Sinnenas rum fran ovan. Foto: Kerstin Fahiman-Noord

PERSONAL

+ 1 tradgardstekniker, tillika den tradgérdskonsult
som ritade tradgarden, Kerstin Fahlman-Noord.
Laste kursen "Tradgard och park som rehabili-
tering” om 10 poidng i Alnarp &r 2000.

+ 1 praktikant, Gun-Marie Johansson. Har last
grundutbildning om 40 v. i tridgérdsutbildning
for vuxna. Fungerar som gron handledare i
tradgdrden.

MALGRUPP

Till en borjan var Sinnenas rum tankt att anvindas
av elitidrottare som utforde olika sorters 6vningar
och dven personalen pa idrottsmedicinska enhe-
ten. Under arbetets gang har intresset vixt hos an-
dra grupper och mélgruppen har vidgats. Tradgér-
den ér nu tinkt att finnas till hands for sd manga
som mojligt pa avtalade tider. Patienter med de-
mensdiagnoser, utmattningsdeprimerade, stroke-
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patienter, hjarnskadade, elitidrottare, motionarer
m.fl. 4r nagra av de grupper som tridgédrden &r
Oppen for. Tradgarden dr ocksa tankt att anvindas
i utbildningssyfte och for forskning.

PATIENTREKRYTERING

Det har dnnu inte hunnit starta nidgon ordentlig
rehabiliteringsverksamhet i Sinnenas rum. Under
varen 2003 har det pagitt en rehabilitering pa prov
i samarbete med en privat rehabiliteringsklinik.
Arbetsterapeut och psykolog kommer frén rehab-
kliniken och personalen i tridgérden fungerar som
grona handledare. 5 patienter har varit i Sinnenas
rum under 2 h. i 2 dagar/vecka. Tre av personerna
har diagnosen utmattningsdepression, en har
smarta i axlar och nacke och en &r drabbad av
posttraumatisk stress. En av patienterna skall i au-
gusti borja arbetstrdna 25 %.

Tradgédrden hyrs idag ut for kursverksamhet, stu-
diebesok, personaldagar eller andra verksamheter
som anvinder sig av tridgdrden som en restorativ
miljo. Foretagshilsovarden har hyrt in sig och kort
stresshanteringsgrupper och Qi Gong. Beteendeve-
tare frén arbetslivsinstitutet anvinder Sinnenas rum
som ett samtalsrum i behandlingen av 6verviktiga
personer som behover dndra sin livssituation.

Umed kommun erbjuder sina anstillda en form
av gron rehabilitering i anslutning till Forslunda
naturbruksgymnasium. Kerstin Fahlman-Noord
ar ansvarig och arbetar dr tillsammans med en av
kommunens arbetsterapeuter. Patienterna dar 5
personer per grupp och behandling sker under tre
timmar varje formiddag under 12 veckor. Denna
rehabiliteringsverksamhet kommer dven delvis att
anvinda sig av Sinnenas rum.

REHABILITERING

Tanken 4r att det hir skall bedrivas tradgardsterapi
anpassad efter individernas behov. Detta kommer
att utvecklas mer allt eftersom anvindningen av
tradgdrden finner sin form. Utover att tridgérden
ska vara en plats dédr det drivs tradgardsterapeutisk
behandling sa ska den vara en plats dar det ska be-
drivas forskning, didr personal kan fa “bara vara”,
idrottare kan fa praktisera mental trdning och inom
exempelvis arbetsterapeutprogrammet ska man kunna
bedriva undervisning hir.

MATMETODER

Man avser att anvinda etablerade metoder och skatt-
ningsskalor nir patientgruppen och rehabiliterings-
formen &r faststilld.

REHABILITERINGSTID

I och med att det inte dnnu finns ndgon ordentlig
rehabiliteringsverksamhet finns det inte heller na-
gon angiven tid.

KOSTNAD
Kostnaderna ir dnnu inte helt faststillda och dir-
for inte heller officiella 4n.

GEOGRAFISK TILLGANGLIGHET

Sinnenas rum ligger i utkanten av Umed och det ar
vildigt latt att ta sig till tradgarden. Det dr cykelav-
stand fran centrum, lokalbuss stannar precis utan-
for och det finns stora parkeringsytor intill.

EKONOMI

Tradgarden kostade 3,2 miljoner att anligga och
den finansierades av stiftelsen Universitetshallen
som dger och forvaltar tradgarden och byggnaden.
Hyran uppgér till 350 000 kr per &r, inklusive upp-
varmning av vixthuset. Skotsel och underhall av
akvarium och dammar kostar c:a 80 000 kr om dret.
Lika mycket liggs pd ovriga omkostnader, sdsom
vixter, jord, tryckeriprodukter, resor etc. Lon for
personal tillkommer pa ungefar 400 000 kr per &r.
Den totala omséttningen i tridgérden ligger pd om-
kring 1 miljon om &ret.

Personalen har hittills utgjorts av en halvtidstjanst
som finansierats av universitetet. Nu soker universi-
tetet pengar till en heltidstjanst. Tanken 4r att verk-
samheten skall utvecklas sa att privata foretag skall
kopa tjanster av universitetet. Foretagen fér sjdlva std
for den vita delen av behandlingen och genom att
hyra in sig i Sinnenas rum fir man tillgang till den
grona delen och hjilp av grona handledare.

6.6 Sinnenas tradgard™

BAKGRUND

Sinnenas tridgérd ligger pa Sabbatsbergsomrédet i
centrala Stockholm. Verksamheten 4r underordnad
ett dldreboende i stadsdelen som kallas Sabbats-
bergsbyn. Kring tridgérden ligger 4 st. hus, dldre-
boenden, och det dr ungefir 300 dldre och 300
personal dirifrdn som har tridgirden som sin
“bostadsgird”. Majoriteten av de dldre 4r dementa.
Tradgarden ligger i anslutning till Vasaparken och
ar oppen dven for allminheten.

Initiativtagare till tridgérden 4r arbetsterapeut
Yvonne Westerberg. I ungefir 6 ar arbetade hon
for att fa till stdnd Sinnenas tradgard. Anldggning-
en kunde till slut byggas under 1997. Utformning-
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en av tradgarden har gjorts i nira samarbete mel-
lan Yvonne Westerberg och en landskapsarkitekt,
Ulf Nordfjell. Tanken ir att tradgdrden skall ge
kanslan av att vara en uppvuxen privattradgard och
ytan dr ungefir 50 x 50 meter. Alla material och
inventarier, dvs. mobler, vixter, entréer, handtag,
markmaterial etc, 4r valda bdde for sina estetiska
egenskaper men ocksé for att underlitta sa mycket
som mojligt for dldre och dementa.

Aktiviteter for de boende och deras anhoriga
anordnas aret om. Som ett led i rehabiliteringen ar
aktiviteterna ofta knutna till traditioner och &rsti-
der. Det kan vara exempelvis skordefest, midsom-
marfest, plantering av potatis etc. Hantverket har
varit viktigt och dven i designen har man forsokt
ge utrymme for detta. Angen &r ett exempel pa detta.
Vid slétterfesten slas dngen med lie av antingen per-
sonal eller kanske ndgon av de dldre som sedan barns-
ben ér van att hantera en lie.

Stimulans av alla sinnen har varit en viktig ut-
gangspunkt dé det ger upphov till associationer,
minnen, kdnslor och tankar. Det har ocksd varit
mycket viktigt att ordna bra motesplatser som &r
platser for social gemenskap och utbyte av erfaren-
heter.

Figur 9.Sinnenas tradgards centrala punkt med ett utav
dldreboendena i bakgrunden.

PERSONAL
1997-2002:
+ 1 leg. arbetsterapeut, Yvonne Westerberg
Frén 2003:
+ 1 landskapsarkitekt och
leg. arbetsterapeut, Maria Wisselgren

+ 1 tradgardsmaistare, Christer Fillman

MALGRUPP

Den huvudsakliga malgruppen &r personer med
demensdiagnoser men pa egen hand har dven en
handfull personer med diverse problem och som
star utan arbete sokt sig till tradgérden och perso-
nalen forsoker att dven tillgodose deras 6nskningar
och behov.

PATIENTREKRYTERING

Sinnenas tradgédrd rekryterar inga patienter utan
de som vistas i tradgérden &r personer fran de om-
givande dldreboendena, parken och sjukhuset. Det
kan vara patienter, anhoriga, besokare utifrén eller
vardpersonal.

REHABILITERING

Genom rehabilitering ska de dldre kunna &terfa tidi-
gare funktionsnivd alternativt uppritthélla eller till och
med forbittra sin nuvarande funktionsniva. Tradgar-
den ses som ett redskap for rehabilitering och sinnes-
stimulans. Den hjilper personen att vicka minnen till
liv och aterfd funktioner.

Tridgarden ér utformad s att den ska ge en 6kad
kognitiv tillginglighet. Detta innebdr att den ska
underldtta orientering i bdde tid och plats, vilket
blir mojligt genom tydliga inredningsdetaljer och
arstidsvixlingar. Personalens engagemang och atti-
tyder avgor hur mycket Sinnenas tradgard anvinds
som ett led i arbetsterapi/tradgéardsterapi.

Fyra personer som ér arbetslosa jobbar halvtid i
tradgdrden som arbetsprovande. Ansvaret for ar-
betsprovningen ligger pa personernas handliggare
pé forsikringskassan. Personalen pa Sinnenas trad-
gdrd har inget rehabiliteringsansvar utover att trad-
gdrdsmastaren har skrivit pd handledarkontrakt for
dessa personer. Forsikringskassan betalar ingenting
for tjansten. Det finns ddrfor inte heller ndgon do-
kumentation eller utvardering gjord.

Alla fyra har olika typer av problem. En av dem li-
der av utmattningsdepression, en dr missbrukare och
tvd personer star i kontakt med psykiatrin och av
dessa har en person dven diagnosen utmattningsde-
pression. En av personerna ar sjukpensionir, en per-
son &r kopplad till socialtjansten och en av dem har
kontakt med forsikringskassa samt arbetsgivare.

De har alla sjalvmant sokt sig till Sinnenas trad-
gird och tillsammans med tradgardsmastaren skoter
de tradgarden. De upplever Sinnenas tridgird som
sin enda trygghet.
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MATMETODER

Idag anvinds inga matmetoder i rehabiliteringen.
En informell enkitstudie dr gjord men ingen ut-
virdering.

REHABILITERINGSTID

Det finns ingen specificerad rehabiliteringstid utan
aktiviteter och traning i tradgérden sker kontinu-
erligt och efter behov och 6nskan.

Figur 10. Schersminbersan, en av tradgdrdens matesplatser, med
Vasaparkens dagis i bakgrunden.

KOSTNAD
Sinnenas triadgard &r en del av dldreboendets ute-
miljé och det finns ingen extra kostnad férknip-
pad med att anvinda sig av tradgdrden. Tvirtom
stimuleras virdpersonalen att ta med sig fler pa-
tienter ut.

GEOGRAFISK TILLGANGLIGHET

Tradgdrden ligger mitt i centrala Stockholm pa
Sabbatsbergsomradet och den grénsar till Vasapar-
ken. Det dr gangavstdnd till Centralen och det
finns bade buss och tunnelbana inom réackhall.

EKONOMI

Sinnenas tradgdrd 4r en kommunal inrdttning som
forvaltas och dgs av Norrmalms stadsdelsforvalt-
nings dldreboende. Anliggning och projektering av
tradgarden kostade drygt tvd miljoner kronor och
av detta var ungefir 1 miljon sponsorintikter och
resten fran kommunens satsningar.

6.7 Vassbo

BAKGRUND

Vassbo ligger mitt emellan Borlinge och Falun i en
naturskon omgivning. Byggnaderna ligger omgivna
av skog men med utsikt 6ver en brant sluttning mot
en sjo och ett par filt. Herrgérden ar byggd ar 1799
it en borgmistare i bygden. Ar 1855 koptes gérden
av Bolaget for Dalarnas lantbruksskola och hir star-
tades en utbildning inom lantbruk. Hushallnings-
sdllskapet kopte Vassbo 1858 och dgde den till 1983
da landstinget kopte gdrden. Vassbos tradskola star-
tad 1862 var en av Sveriges forsta plantskolor for
trad och buskar. Girden fungerade till 1964 ocksé
som vilohem for trétta husmodrar. Fram till 1972
drevs det lantbruksutbildning pd Vassbo. Direfter
lades utbildningen om till trddgardskurser och se-
dan utvidgades det till natursbruksutbildning. 1996
lades naturbruksgymnasiet ned.

P4 Vassbo finns idag Stiftelsen Nordlig Tradgards-
kultur som driver kurser och utbildningar inom
tradgdrd och rehabilitering t.ex. grundldggande trad-
gardsutbildningar, veckoslutskurser inom tradgard,
kurser for golfbanepersonal samt kurser for perso-
nal inom vérdsektorn. Dessutom finns foretag som
Naturskolan, Vassbo Handelstradgard, Vassbo Gard,
Wassbo Ortagardar, Vassbo Virdshus samt en biod-
ling inom omradet. Handelstradgardens framtid 4r
osiker. Troligtvis kommer en ekonomisk forening att
ta over verksamheten i denna och anvinda tradgar-
den for bl.a. arbetstraning med uppgifter som odling,
forsaljning och caféverksamhet. Arbetsterapeut, sjuk-
skoterska, landskapsingenjor och tradgardsingenjor
kommer att ingd i den ekonomiska féreningen.

SETEEES]
b

A

Figur 11.Sittplats och mdtesplats bland perennerna utanfor det
gamla vaxthuset.
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Denna verksambhet tillsammans med den rehabi-
litering som kommer att drivas av Stiftelsen Nordlig
Tradgardskultur skulle kunna ge Vassbo en bred
grund att std pd nar det géller rehabiliteringsinsatser.

Stiftelsen Nordlig Tradgardskultur har under dren
1997 t.0.m. 2000 genomfort en ettarig kurs "Reha-
bilitering med naturbruk och tradgérdsarbete som
arbetsform” for personer med foérvirvade hjirn-
skador. Rehabilitering for personer med utmatt-
ningsdepression har dnnu inte borjat utan dr i upp-
startsfasen.

PERSONAL

» 2 hortonomer, Irene Andersson och Anita Bank,
har bada gétt kursen Tradgard och park som
rehabilitering.

+ 1 sjukskoterska, Cecilia Bergh, har gétt kursen
Tradgard och park som rehabilitering

+ 1 arbetsterapeut

+ 1 psykolog

+ Aven en likare finns knuten till projektet.

MALGRUPP
Personer med stressrelaterade sjukdomar.

PATIENTREKRYTERING

Man 6nskar fa igdng ett samarbete med forsakrings-
kassan. Den form av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjanster som Vassbo erbjuder dr aktiverings-
insatser.

REHABILITERING
Rehabiliteringen &r avsedd att starta i mitten av
september 2003. Programmet dr framtaget f6r en
grupp om 8 personer it gdngen, en halv dag i taget
under en period av 8 veckor. I rehabiliteringspro-
grammet ingdr bl.a. kroppskdnnedom, avslapp-
ning, en form av Qi Gong som kallas Do-In varvat
dels med &rstidsbundna tradgardsaktiviteter och
dels med skapande inslag i samverkan med “vita”
och ”gréna”. Psykologen ansvarar for stresshante-
ring sdvil i grupp som enskilt.

Ett av de gamla vixthusen kommer att anvindas
i tradgdrdsterapin. Utanfoér vixthuset finns idag
drivbiankar som man planerar att anvinda som
upphojda odlingsbiddar. I omradet finns en hel del
djur redan vilka kan anvindas som en del i behand-
lingen. Tradgardsmistaren har fir, lantbruket har
histar, Naturskolan har hons och kaniner och biod-
laren har bin. I utemiljon har man inventerat plat-
ser och rum som man anser kunna vara viktiga som
en del i behandlingen. Exempel pé sddana platser

eller rum &r jordkéllaren, rosstigen, kryddrummet,
det vintergrona rummet, lusthuset, den pastorala
fruktlunden, gronsakslandet osv.

MATMETODER
Utvirdering genom samtal mellan deltagare och
psykolog kommer att ske regelbundet. Dessutom

undersoker man mojligheten att anvidnda sig av
BAS-skalan eller liknande.

REHABILITERINGSTID

Rehabiliteringen pdgar under 8 v. och till det kom-
mer 2 v. forberedelse och 1 v. efterarbete i form av
dokumentation.

Figur 12. Lusthuset med utsikt dver sjon.

KOSTNAD
Kostnaden for 8 veckors rehabilitering dr 80 000 kr/
person.

GEOGRAFISK TILLGANGLIGHET

Vassbo ligger precis mitt emellan Borlidnge och Falun
i anslutning till den stora vigen. Det gér bussar flera
ganger dagligen frdn bdde Borlidnge och Falun.

EKONOMI

Vassbo vinder sig till foretag och forsikringskassa
nir det giller finansieringen av rehabiliteringspro-
grammet. Det senaste beskedet i drendet ér att for-
sdkringskassan stiller upp med individbaserade
rehabiliteringspengar forutsatt att Falu kommun
tar sitt rehabiliteringsansvar och bekostar delar av
rehabiliteringen pé Vassbo.

Hortonomerna &r idag anstillda av Stiftelsen
Nordlig Tradgérdskultur for att utveckla och driva
Vassbo. Den ”vita” personalen finansieras idag av
medel frdin Ramprogrammet for naringslivsutveck-
ling gillande Faluns landsbygd, Mél 2 norra, nir det
giller utveckling av rehabiliteringsprogrammet.
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6.8 Projekt pagang
Det hinder stindigt nya saker pd denna arena. Tva
storre projekt som kommit till vdr kdnnedom é&r
Haga hilsotradgérd i Hagaparken, Stockholm samt
Kurrebo likande tradgard i Sméland. Projektet Haga
Hilsotradgard leds av Yvonne Westerberg som tidigare
initierat och drivit Sinnenas Tradgard. I styrgrupp och
referensgrupp finns representanter for sjukhus, fore-
tagshilsovard, universitet, forskning m.fl. %
Kurrebo ér en idé- och visningstradgérd i Tings-
ryds kommun didr man nu satt igéng ett pilotpro-
jekt inom Leader+ (EU — landsbygdsutveckling).
Syftet 4r att skapa en terapeutisk tradgird samt att
utarbeta ett koncept f6r hur man kan ta emot per-
soner som ett led i forebyggande foretagshilsovard.
Projektet handlaggs av Smalandsgruppen och i refe-
rensgruppen finns representanter fran bl.a. studie-
forbund, kommun, forsikringskassa och sjukhus/
ldkare #7.

86 Grahn, Patrik, e-post 2003-03-27
87 Palmér, Karin, e-post 2003-03-04
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7. Erfarenheter

7.1  Erfarenheter fran Alnarps
rehabiliteringstradgardar
Alnarps rehabiliteringstradgardar har nu varit igdng
i ungefdr ett ar. Sattet att arbeta var helt nytt for alla
anstillda och arbetsmodellen har féitt utveckla sig
efterhand. Lyhordhet for deltagarnas behov har varit
vigledande. Detta dr personalens beskrivning om dret
som gitt.

Personalen vid Alnarps rehabiliteringstradgérdar
anstilldes under varen 2002. Under tvd veckor i
juli hade de en provgrupp for att prova den metod
de bestamt sig for att anvanda. Efter de tvd veckor-
na fick gruppen gora en utvidrdering av vad som
varit bra, mindre bra och hur det kunde bli bittre.
Synpunkterna diskuterades och den forsta grup-
pen med tre deltagare tog form. Efterhand tillkom
ytterligare deltagare tills gruppen var full. 2 tera-
peuter och 8 deltagare per grupp anser man vara
maximalt antal. Senare startades ocksé en parallell
eftermiddagsgrupp sé det totala antalet deltagare
samtidigt 4r sexton personer och personalen arbe-
tar i tva arbetslag.

Till grund f6r rehabpersonalen ligger en gemensam
teoretisk referensram med teorier himtade fran miljo-
psykologi; Grahn, Kaplan & Kaplan, Ulrich, Searles,
och arbetsterapi; Kielhofner och Csikszentmihalyi.
Personalen arbetar utifran ett forhallningssatt dar
personens resurser betonas.

En arbetsterapeut och tre tridgérdsterapeuter ar
anstdllda heltid. Sjukgymnastik och psykoterapi finns
ocksd som en del i rehabiliteringen och personalen
dirtill arbetar deltid. Det finns ett behov av ytterliga-
re en arbetsterapeut i personalstyrkan da det bor fin-
nas minst en vit (exempelvis arbetsterapeut) och en
gron (tradgardsterapeut) i varje arbetslag. Detta for
att bada arbetslagen smidigt ska kunna gora bedom-
ningar, intervjuer, analyser, malformuleringar och ut-
forma skriftliga utlatande till forsikringskassorna.
Kontakten med forsikringskassan, bedomningar, ut-
vidrdering och utlitanden tar mer tid i ansprdk 4n
vad som var tinkt fran borjan. Efter 7 veckor bjuds
forsakringskassan och eventuellt arbetsgivaren in till
ett mote for att diskutera den fortsatta rehabilite-
ringsatgirden. Detta skapar ofta stress hos deltaga-

ren och sker motena pa grupptid kan stressen pa-
verka andra deltagare.

Det ar mycket viktigt att det finns en tydlig ram
runt rehabiliteringen. Ramen utgérs av tid, perso-
ner, rum och trddgardsterapi/tradgardsaktiviteter.
Tiden ér 8 veckors rehabilitering med mojlighet till
forlangning beroende pé var personen befinner sig i
sin rehabiliteringsprocess. Det &r terapeutens upp-
gift att hélla tidsramarna och efter dagens avslut-
ning tillats inga deltagare att stanna i tradgdrden.
Inte heller tilldts studiebesok de tider dd deltagarna
befinner sig i tridgarden eftersom tradgdrden mdste
upplevas som en trygg plats for deltagarna.

Det ir viktigt att erbjuda aktiviteter som ar pa
ratt nivad for deltagaren. Aktiviteten skall ocksa
upplevas som meningsfull. Aven vila 4r en form av
aktivitet. Kravnivan pd aktiviteterna 6kas succes-
sivt och dé deltagaren dr mogen for det far man ett
eget ansvarsomrdde i trddgérden.

Personer med utmattningsdepression kan ha
svart med narminnet. Schema gors darfor upp varje
vecka med franvaro av deltagare och personal samt
de aktiviteter som giller for just denna vecka. Det
ar viktigt att schemat inte blir for rorigt eller inne-
héllsrikt da det ldtt kan skapa stress. Om stress-
hantering ska ingd rent teoretiskt bor detta komma
in i senare delen av rehabiliteringen dé personerna
till en borjan ofta har svarighet att ta in information
och koncentrera sig pa vad som sigs. I borjan ingér
dérfor stresshantering rent praktiskt i samband
med aktivitetsutforandet.

Nir en deltagare ska sluta forbereds gruppen pa
detta liksom att en ny deltagare ska komma in i
gruppen. Den slutande deltagaren slutar en torsdag
och den nya deltagaren borjar en tisdag vilket gor
att man kan ha tiden ddremellan till att tala kring
“att skiljas” om kinslor av separation eller forlust
aktualiseras i gruppen. Under vér, sommar och host
ar det viktigt att det finns avskilda platser i tradgar-
den att dra sig tillbaka till. P4 vinterhalvéret da det
ar for kallt att vara ute hela tiden ar det bra att det
dven inomhus finns tillgdng till flera smarum for
samtal, vila och aktivitet.

Anldggandet av en tradgard tar mycket tid i an-
sprak och deltagarna kan inte raknas som arbets-
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kraft. Framforallt inte i de fall man arbetar med
personer som har utmattningsdepression. Tridgar-
den bor dérfor i huvudsak skotas av en tradgards-
mistare som inte deltar i det terapeutiska arbetet
utan mer fungerar som en extra resurs i tridgarden.
Handledning f6r personalen med handledare, psy-
koterapeut eller dylikt, som kommer utifrén ér ett
mdste for att personalen skall klara av sitt jobb da
mdnga i personalen inte har vana att arbeta med
vard av sjuka personer. Det dr ocksa bra att perso-
nalens handledare kan se det hela med en utomsta-
endes perspektiv.

De goda rdd man kan ge den som funderar pé
att starta en verksamhet likt denna ar att framfo-
rallt se till att ha goda kontakter inom antingen
forsikringskassan eller arbetsformedling, sjukhus
eller foretagshalsovard. Ha sa manga personer som
mojligt fran dessa omraden knutna till projektet i
styrgrupp eller dylikt. Skaffa fardigskrivna avtal sa
snart som mojligt.

7.2 |backspegeln pa Sinnenas rum

Fér man tid pé sig sd blir det bra. Men den vikti-
gaste lirdomen att dra frén Sinnenas rum har varit
vikten av att ha anvindningen av tridgdrden for-
ankrad pa forhand. Se till att veta vilken anvindar-
grupp tradgarden skall ha och se till att veta hur
samarbetet med anviandarna ska se ut. Man skulle
kunna tro att exempelvis arbetsterapeututbild-
ningen snabbt skulle se till att anvdnda sig av de
mojligheter som Sinnenas rum ger men sd ar inte
fallet.

Det dterstdr mycket arbete med att medvetande-
gora Gron rehabiliterings potentialer och fi ut det
till en bred grupp. I sitt arbete med Sinnenas rum
startade darfor Kerstin Fahlman-Noord i samarbe-
te med idrottsmedicinska enheten en kurs, Trid-
gdrd och hilsa, om 5 poidng. Kursen idr allmint
héllen dé dess syfte dr att nd méinga yrkeskatego-
rier. Framfor allt vinder den sig till de "vita” yrkes-
kategorierna for att nd de som kan bli "anvandare”
av Gron rehabilitering.

Nu under véren och sommaren 2003 gar 21 stu-
denter kursen och manga arbetar som vardperso-

8 Welén-Andersson, Lena, e-post 2003-06-12

nal till vardags. Till exempel sd dr en av studenterna
forskollirare, en dr pedagog péd riksgymnasiet for
handikappade och en ir arbetsterapeut pa en smirt-
Kklinik.

Forelisare dr bl.a. Johan Ottosson, forskare pa SLU
Alnarp, Pia Schmidtbauer och Titti Olsson, stads-
konsulenter pd Movium och Yvonne Westerberg,
initiativtagare till Sinnenas tradgard™ samt ansvarig
for Haga hilsotradgardar. ¥

7.3  Resultat fran workshop
Den 15 maj 2003 anordnade LRF Sydost i forstu-
dien Gron rehabiliterings regi en workshop pa te-
mat Gron framtid i vita vardsektorn — ett nytt sitt
att se rehabilitering. Syftet var att oka forstaelsen
for hur den traditionella virdsektorn ser pa an-
vandandet av naturen i rehabiliteringsverksamhe-
ten. Intresset f6r workshopen var mycket stort och
totalt deltog cirka 130 personer. Representanter
fanns fran bland annat forsiakringskassan, arbets-
téormedlingen, riksdagen, landstingsférbundet, fo-
retagshdlsovarden, rehabiliteringsavdelningar fran
landsting, kommuner och privat sektor, lansstyrel-
sen, forskningen, landsbygdsforetag med flera.

Efter formiddagens foreldsningsdel inleddes dis-
kussioner i grupper dir man tittade pad mojlighe-
ter, hinder, aktorer och samarbetsformer for Gron
rehabilitering. I korthet kan ndmnas att intresset
for Gron rehabilitering ar stort pé tjanstemanna-
nivd men behgver spridas till politiker och perso-
ner pa verkstillande niva. Legitimitet 4r ett viktigt
nyckelord ddr ménniskor med stor kunskap och
trovirdighet lobbar pé dessa nivaer. Verksamheten
och dess begrepp maste definieras for att budska-
pet skall bli tydligt. Man betonade dven behovet av
friskvard och hilsopromotion. Eftersom det idag
inte finns nagon samlande kraft inom omradet ef-
terlyste deltagarna en paraplyorganisation for Gron
rehabilitering, ett organiserat nitverk med aktorer
frén olika kunskapsomraden, konkreta handlings-
planer samt ett pilotprojekt.

En utf6rlig sammanstillning av workshopen
finns att f4 som pdf-dokument genom LRF Sydost,
www.lrf.se — regionalt — sydost — projekt.

8 Fahlman-Noord, Kerstin, muntligen.
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8. Slutsatser

8.1 Samarbete mellan vit och gron sektor
En slutsats som kan dras frén erfarenheterna i forstu-
dien 4r att samarbetet mellan den grona och vita sek-
torn 4r litet idag. Det beror pa flera faktorer, bland
annat att det finns en troghet i den traditionella reha-
biliteringen, att man lever i olika system som inte all-
tid forstdr varandra och att Gron rehabilitering 4r en
relativt ny foreteelse. Brist pa kunskap, legitimitet och
ekonomiska resurser 4r andra orsaker. Halsotradgar-
dar har dock byggts och planeras att byggas pa nagra
landsting i landet vilket kommer att 6ka deras kun-
skap om tridgérdarnas effekter.

Vid kontakt med landstingspolitiker inom Jonko-
pings lins landsting uttalades tydliga 6nskemél om
resultatitergivning fran verksamheter med inriktning
pé Gron rehabilitering. D4 de flesta verksamheter ar i
inledningsfasen finns det dnnu inte nagra storre ut-
virderingar. Det har gjorts en examensuppsats/studie
i amnet rehabiliteringsvetenskap dér tre personer i
Frojas tradgardar intervjuats. *

P& Ras Gérd i Trands kommun har ett samarbe-
te med Lunds universitet startat och en utvirde-
ring av behandlingen av tio personer blir firdig i
borjan av hosten 2003. Utvirderingen kommer att
grunda sig bade pd individuella samtal och pé an-
vandningen av BAS-skattningen. I det forsknings-
projekt som pédgar i Alnarp haller man just nu pé
att se over mojligheterna att utvirdera ett urval
svenska hilsotrddgdrdar, bdde vad det giller reha-
biliteringsgrad och vad det giller designens inver-
kan. Underhandskontakter med de svenska hilsot-
radgardar som dr exemplifierade i férstudien har
dock pekat pa resultat i positiv riktning.

P& workshopen visade samtliga diskussionsgrup-
per pa behovet av samverkan mellan olika yrkes-
grupper och kunskapsomriden inom béde den vita
och grona sektorn som bor ske lokalt, regionalt, na-
tionellt och internationellt. P4 lokal och regional
nivd dr det viktigt att fi igdng ett samtal med
landsting, kommun, forsikringskassa och lansar-
betsnamnd.

%" Boije, Marie, 2002.

Regeringen har, som tidigare nimnts, i en propo-
sition foreslagit en finansiell samordning mellan
dessa parter for att uppnd en effektiv anvindning
av resurser och insatser for personer i behov av
samordnade insatser. Landstingens folkhilsoavdel-
ningar 4r 6ppna for nya idéer och samarbeten.

P& nationell nivd dr Jordbruksverket, Kommun-
och Landstingsforbundet, Riksforsdkringsverket,
Arbetsmarknadsverket, Arbetslivsinstitutet, Svenskt
Niringsliv, Socialstyrelsen, Sveriges Lantbruksuniver-
sitet, Karolinska Institutet, Socialdepartementet,
Folkhélsoinstitutet och forsikringsbolag viktiga sam-
arbetspartners, for att ndmna nédgra. Forskare, ldkare,
psykologer, virdpersonal, terapeuter, sjukgymnaster,
landsbygdsentreprenorer, tridgardsterapeuter, perso-
ner med erfarenhet av utmattningsdepression samt
andra som kan vara berorda av Gron rehabilitering
bor vara med i samtalen pa alla nivéer.

Ett internationellt exempel pd samarbete mellan
landsbygd och vardinstitutioner dr Dutch Support
Centre Care for Farms i Holland som vi bor kunna
hamta inspiration och hjilp ifrén, (avsnitt 4.3.4).

Det finns en del fragetecken att rita ut gillande
ett framtida samarbete mellan den gréna och vita
sektorn. Vilka ir intresserade av att delta? Hur kan
Gron rehabilitering bli upphandlingsbart for lands-
ting, kommuner, forsikringskassor och linsarbets-
nimnder? For nidrvarande upplevs upphandlinga-
rna mycket formella och byrékratiska. Finns det
mojlighet att forenkla den processen? Kan vi under-
latta vér tillginglighet genom att exempelvis certi-
fiera Gron rehabilitering?

Idag finns ingen gemensam organisation i
Sverige som arbetar med rehabilitering inom den
“grona sektorn”. Pé nationell nivd finns darfor ett
stort behov av en paraplyorganisation for Gron re-
habilitering. Amnen som maéste diskuteras ar till
exempel olika former av Gron rehabilitering, policy-
fragor, kvalitetssiakring och behovet av utbildning
for bdde den vita och grona sektorn inom detta
omréde. Paraplyorganisationen bor dven omfatta de
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grona mojligheterna inom friskvarden. Redan idag
ar det sa att lakare i vissa omraden kan skriva ut
motion pa recept som en forebyggande dtgird.

I Malmo kan likare, sjukskéterskor och sjukgym-
naster som en friskvardsdtgird skriva ut recept pé
litt motion. Patienterna/motiondrerna viljer sjilva
vilken typ av motion de vill 4gna sig at genom att
vilja bland de foretag som arrangerar aktiviteterna.
Bland annat anordnar Korpen 2 génger/vecka stav-
gangspromenader i Pildammsparken intill sjuk-
huset. *!

8.2 Kuvalitetssdkringsbehovet

Gron rehabilitering ér i stort behov av en tydligare
definiering och dven en slags kvalitetssikring. Limp-
ligen skulle en styrgrupp med representanter fran
béde den vita och grona sektorn i ett nationellt pro-
jekt ha som uppgift att ta fram kriterier for certifie-
ring av olika former av Gron rehabilitering. Kriterier
behovs bade vad det giller sjilva rehabiliteringen
men ocksd vad det giller utemiljon.

Styrgruppens sammansittning blir avgorande for
kvalitetssakringens giltighet/genomslagskraft. En cer-
tifiering skulle underlitta samarbetet mellan grén
och vit sektor samtidigt som kvaliteten pé rehabilite-
ringen skulle sikerstillas. Det maste finnas en tydlig-
het i vad som far kallas Gron rehabilitering och vad
som faller utanf6ér ramen.

8.3 Lampliga arbetsmodeller for

lantbrukare/landsbygdsforetag

inom Gron rehabilitering
Ett tjugotal lantbrukare/landsbygdsforetagare har
under forstudien visat sitt intresse av att bedriva
nagon typ av rehabilitering pa sin gird eller an-
laggning. Intresset hos de flesta utgér fran de na-
turresurser/anlaggningar man har idag. Ndgra har
ett forflutet inom vérden, ndgon har egen erfaren-
het av utbrindhet i en yrkesverksamhet utanfor
gdrden. Livsstilen, lugnet och lusten att formedla
naturens potential dr drivkrafter hos alla. Den
vanligaste frdgan 4r hur de ska ga till viga for att
starta upp en rehabiliteringsverksamhet. I dagsla-
get finns dock inga firdiga modeller att flja inom
ramen f6r Gron rehabilitering. De som har blivit
presenterade i kapitel 6 bygger pa samverkansmo-
deller dir virdkompetensen dr en viktig faktor.

91 Werner Karin, e-post.

Hur 6verforbara dessa dr bygger pd det intresse
lantbrukaren/landsbygdsforetagaren sjilv har och
vad han/hon vill utveckla. Det dr viktigt att var
och en tydliggor vilka malgrupper och typer av
klienter man vill arbeta med. Lantbrukaren/lands-
bygdsforetagaren fungerar troligtvis i de flesta fall
som “gron” handledare och behover knyta till sig
olika kompetenser frin den traditionella rehabili-
teringsverksamheten.

Intrycket frdn samtalen med lantbrukarna/
landsbygdsentreprenorerna ér att man inte har full
inblick i rehabiliteringsbegreppet, hur mycket vérd-
kompetens som krivs eller hur upphandlingspro-
cessen gar till.

En del befinner sig i granslandet mellan rehabi-
litering, friskvdrd och hilsopromotion. Det ir viktigt
att tydliggora begreppen for att medvetandegora vil-
ken inriktning man vill satsa pd, vilken malgrupp
man vill arbeta med, vilka kompetenser som behovs,
tydlig metodik och kontinuerlig utvirdering. Det
kommer med all sikerhet att finnas behov av fler
inriktningar 4n ren rehabilitering och dem bor vi
vara oppna for i ett nationellt projekt.

Nir det giller affirsméssiga mojligheter for lant-
brukaren/landsbygdsforetaget inom omradet finns
det for mycket oklarheter for att kunna svara pd den
frégan eftersom vi inte har klart for oss vem som
kommer att betala for klienterna i varje enskilt fall.
Eventuellt kommer den privata sektorn att alltmer
satsa pd sin personal i hilsofragor vilket ocksa kan
underldtta vigarna for Gron rehabilitering att na
fram. Foretagshilsovarden dr en viktig samarbets-
partner som kanal in i foretagen. I 6vrigt finns, som
tidigare namnts, en del att lira av t.ex. Holland som
kombinerar lantbruk och dagvard dir avtal skrivs
med vardinstitutioner, (avsnitt 4.3.4).

For att bli upphandlingsbar gentemot exempel-
vis forsakringskassan krivs ett omfattande arbete
tillsammans med vardkunnig personal. Som pro-
ducent av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjans-
ter krivs regelbunden kontakt med forsikringsta-
gare, arbetsgivare och forsikringskassehandlaggare
dd man har bdde rapporterings- och utvirderings-
ansvar. Det borde vara littast for lantbrukaren/
landsbygdsforetagaren att arbeta som underleve-
rantor till en producent med avtal hos forsikrings-
kassan, dvs. som grén handledare for en produ-
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cent som 4r intresserad av att ldta den forsakrade/
patienten arbetstrina i en restorativ miljo. Innan
man drar igdng en rehabiliteringsverksamhet bor
man ta kontakt med regionala samverkansférbund
som till exempel mellan kommun, landsting, f6r-
sakringskassa och linsarbetsnamnd.

8.4 Behov av utbildning

Utbildningsbehovet var ndgot som ndmndes i alla
diskussionsgrupper pa workshopen den 15 maj
2003. Det gillde allt fran lantbrukare/landsbygds-
foretag till personal inom traditionell rehabilite-
ring och beslutsfattare. Idag finns ingen lingre ut-
bildning f6r dem som vill arbeta med Gron
Rehabilitering. P4 SLU Alnarp finns en 10 poangs-
kurs *Tradgard och park som rehabilitering” och
pa idrottsmedicinska enheten i Umed har man i
samarbete med Kerstin Fahlman-Noord, Sinnenas
Rum, startat en kurs "Tradgard och hilsa”, om 5
poéng.

Det vore 6nskvirt att fa till stind en grundut-
bildning for handledarskap som dr anpassad efter
olika yrkeskategorier, bade pa teoretisk och prak-
tisk nivd. En sddan utbildning skulle kunna byggas
upp i ett nationellt projekt i samverkan med fors-
kare inom SLU samt andra universitet med reha-
biliteringskunskap. Det vore en fordel att f ta del
av den praktiska erfarenhet frdn de fungerande,
befintliga modeller som utévas redan idag. I ett
nationellt projekt bor en styrgrupp std for syn-
punkter pd hur en sddan utbildning skulle kunna
formas.
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9.Nasta steg

9.1 Vad ska vi ga vidare med?

Det intresse som har visats for Gron rehabilitering
frén tjanstemannasidan inom kommunernas och
landstingens rehabiliteringsavdelningar, lantbrukare/
landsbygdsforetag och inte minst frin media som
skrivit mdnga artiklar i iamnet om Alnarps rehabilite-
ringstradgdrdar, Rds Gérd i Trands, LRF:s projekt
Gron rehabilitering och Naturlig Laddning ger en
tydlig fingervisning om att ett nista steg bor tas.

LRF tar ansvar for att undersoka mojligheterna
att driva Gron rehabilitering vidare genom att arbe-
ta for att fa till stdnd ett nationellt projekt. Samar-
betspartners kommer att sokas inom de olika akt6-
rer pd nationell nivd som har intresse av att driva
frégan vidare.

Aktorer som kan vara aktuella dr Jordbruksverket,
Kommun- och Landstingsférbundet, Riksforsik-
ringsverket, Arbetsmarknadsverket, Arbetslivsinsti-
tutet, Svenskt Niringsliv, Socialstyrelsen, Sveriges
Lantbruksuniversitet, Karolinska Institutet, Social-
departementet, Folkhilsoinstitutet, Foretagshilso-
varden, Forsakringsbolag med flera. Ambitionen &r
att redan hosten 2003 f in en formell ansokan till
Jordbruksverket. En styrgrupp med representanter
fran de olika intressenterna kommer i sd fall att till-

sdttas och som tar upp de fragestillningar som be-
ror utvecklingen av Gron rehabilitering.

Redan i augusti 2003 kommer arbetet for ett na-
tionellt projekt att starta. LRF har tillsatt resurser
for att driva arbetet fram till projektstart. For-
hoppningarna ir att komma igdng med ett tredrigt
projekt med start hosten 2003. Det bor inrikta sig
pé opinionsbildning, kompetens- och kvalitetsut-
veckling samt uppstart av operativa verksamheter
(pilotprojekt).

For att ta till vara den kraft och det engagemang
som visades pd workshopen den 15 maj 2003 bor
en uppfoljning ske sd snart som mojligt efter pro-
jektstart med nya tréffar. Det dr viktigt att arbetet
bedrivs pd flera nivder dir de som deltog kan bilda
en stodgrupp och péverka sina egna organisatio-
ner.

Vem som kommer att driva Gron rehabilitering
i framtiden 4r en 6ppen frdga da den som &r bast
lampad bor ta over ledarskapet. LRF dr med och
startar processen men 4r inte sjalvklar som dgare i
fragan. Man bor se detta som ett vinna/vinna-
koncept for alla inblandade dir hilsan ar i fokus
och att Gron rehabilitering blir ndgot som gynnar
samhillet men framf6rallt den som dr sjuk.
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