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Forord

Tiden forefaller mogen f6r att bredda hélso-
och sjukvérdens behandlingsmetoder med
”gron terapi”. Granskningen av evidenslédget
visar att det finns tillrdckligt med goda resultat
for att motivera inférandet av kontakt med
“natur och djur i virden”.

Forstudien hade inte varit mojligt utan all den
information jag fatt vid méten med manga
personer, inom och utom lénet. Tack for att ni
tog er tid!

Ett sarskilt tack vill jag rikta till de personer
som ingdtt i forstudiens referensgrupp. Dér
fordes stimulerande och kreativa samtal. En-
skilda deltagare har lagt moda pa att kritisera
och komplettera tidigare versioner av rappor-
ten.

Det skall dock betonas att alla slutsatser och
forslag i rapporten dr mina egna. Rapportens

fel och brister skall alltsd inte belasta ndgon av
dem som bistdtt mig!

Bendmningen Natur i vdrden &r inspirerad av
den verksamhet med Kultur i vdrden som
landstinget i Uppsala ldn varit pionjar for.
Fragan dr nu om landstinget kommer att bli
pionjdr dven f6r Natur i virden? “Den som
lever far.se”, som stdupparen Ronny Eriksson
formulerat det!

Uppsala 2005-12-19

Sven-G Hultman
sven-g.hultman@swipnet.se

Tallmons &aldreboende i
Skutskér, fére och efter
renovering av innergard.
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Sammanfattning

Lanstingsstyrelsen beslutade i april 2005 att
bestilla en “f6rstudie avseende framjande av
grona terapier och rehabiliteringsmetoder”.
Tre uppdrag gavs: beskriv vad gron terapi ér,
redovisa evidensldget, samt ge forslag till at-
gdrder for att fraimja gron terapi.

Gron terapi, eller “natur i varden”, innebér att
man anvander kontakten med véaxter, natur
och sillskapsdjur som en kompletterande me-
tod for att 1dka och lindra. Fokus &r pa hilso-
framjande insatser, istéllet for pa sjukdom och
ohélsa.

I forstudien konstateras att man sedan tu-
sentals ar sett naturkontakt som ett medel till
hilsa. Till mitten pa 1950-talet byggdes ofta
sjukhus som paviljonger for att ge patienterna
mojlighet till kontakt med gronska. Sarskilt
patagligt dr att mentalsjukhus och sanatorier
forlades till omraden med god tillgang till
natur, och inte séllan till tradgérdar.

Som en f6ljd av stora tekniska och biologis-
ka upptéckter under forsta hilften av 1900-
talet forsvann gron terapi allt mer. De tidigare
”grona” sjukhusen blev “vita” och verksam-
heterna flyttade inomhus. Men under andra
halvan av 1900-talet bérjade olika former av
gron terapi dterkomma, sérskilt i England och
USA. I Sverige har detta skett férst under 90-
talet. Forskare har pétalat att sjukhus ar ex-
tremt stressframkallande miljder och att kon-
takt med gronska kan bidra till att reducera
stressen. Idag sker en snabb tillvéixt av kun-
skaper om metoder och effekter av gron terapi.

Gron terapi saknar @nnu en formell defini-
tion. Det bor understrykas att gron terapi in-
kluderar traditionella metoder som arbetstera-
pi, sjukgymnastik, samtal, mediciner etc. Det
som tillférs vid gron terapi dar naturkontakten.

Man kan urskilja tva grenar inom gron te-
rapi: metoder som framst anvander kontakt
med vixter, och metoder som anvinder sall-
skapsdjur. I Sverige anvéands detta i begransad
omfattning. Mest utvecklat &r tradgdrdstera-
pin. Den anvénds f6r manga olika patient-
grupper och diagnoser, men séllan som en
integrerad del av den ordinarie varden.

Evidenslédget har studerats med hjilp av farska
forskningsoversikter. Dér konstateras att stu-
dier pad hog evidensniva dr mycket fataliga.
Déremot finns en hel del evidens f6r sddana

indirekta effekter som pa goda grunder bor ha
positiv effekt pa hilsan. Det giller t.ex. redu-
cering av stress, minskat behov av smért-
stillande medicin, béttre sémn och aptit, okad
social kontakt m.m.

Utemiljon i sig anges ha positiva effekter
for hélsan. Faktorer som lyfts fram &r dagsljus,
luftkvalitet, stimulans till fysisk aktivitet,
gronomraden som social arena samt den psy-
kologiska effekten av kontakt med det levan-
de, vixande och féranderliga.

Sammantaget sags att det finns tillrdckliga
indikationer pa positiva samband mellan na-
turkontakt och hélsa for att man bor gé vidare
med praktisk verksamhet och studier. Ofta
framhalls ocksd att de negativa bieffekterna &r
sma eller obefintliga, vilket innebér att man
inte utsdtter patienterna for risker vid tillamp-
ning av gron terapi.

Foljande dtgdrder foreslas:

Landstinget bor ge ekonomiskt och annat
stod sd att praktisk verksamhet med “natur i
varden” kan komma igéng i ett antal olika
sammanhang. Darvid bor stillas krav pa god
struktur samt preciserad uppfoljning. Utvér-
dering bor helst vara knuten till en forsk-
ningsinstitution.

Vidare bor man utreda syfte, former och
ekonomi for att anldgga en ”central klinik”
dar gron terapi tillampas. Dess syfte skulle
vara att samla och utveckla speciell kompe-
tens och att fungera som ett centrum f6r in-
samling och spridning av information.

For det tredje krdvs att man skapar en orga-
nisatorisk form for att initiera och f6lja upp
niamnda verksamheter, driva ndtverk m.m,
samt allmént framja utveckling av omradet.
Viktigt &r att kunskaper och erfarenheter
sprids till andra intressenter i ldnet, saval of-
fentliga organ som privata foretag.

Bland 6vriga forslag ndmns att landstingser-
vice bor ges i uppdrag att se 6ver hur man
hanterar den gréna miljon vid landstingets
anldggningar, bade vid nybyggnation och
vid drift.
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Uppdraget

Landstingsstyrelsen beslutade 25 april 2005

(§ 265) att bestilla en ”forstudie avseende
framjande av ‘grona’ terapier och rehabiliter-
ingsmetoder” samt att studien skulle vara klar
vid drsskiftet 2005-2006. I beslutet sdgs vidare:
”Det finns numera evidens for att kontakt med

natur och grénska ger ett snabbare tillfrisk-
nande efter sjukdom. Gron terapi och gron
rehabilitering kommer nu som begrepp och
det ger nya mojligheter f6r vard och behand-
ling.” Den handling som 1&g till grund for be-
slutet dterfinns som bilaga 1.

Genomforande

Uppdraget gavs till skog.dr. Sven-G Hultman,
tidigare vd vid Upplandsstiftelsen, och med
lang erfarenhet av friluftsliv och dess betydelse
for hélsan. Studien p&borjades i juni 2005. Ar-
betet har bedrivits genom litteraturstudier,
studiebesok (bilaga 4) och intervjuer med sdvél
forskare som praktiker (bilaga 5).

En informell politisk ledningsgrupp har
f6ljt arbetet. Den har bestatt av majoritetens
landstingsrad: Mats O Karlsson (s), Lena
Ronnberg (s), Soren Bergqvist (v) och Johan
Edstav (mp). Gruppen har sammantritt med
utredaren vid tva tillfallen.

Landstingets utvecklingsdirektor Ingvar
Sjogren har, pd uppdrag av landstingsdirekts-
ren, haft den I6pande ledningen av arbetet.

En referensgrupp har sammantritt vid tva
tillfallen: 5 september och 8 november. Grup-
pens sammansattning framgdar av bilaga 2.
Ordforande i gruppen har varit Ingvar Sjégren.

Presentation av utredningen har &ven skett vid

andra tillfallen:

23/11 Chefslikare m.fl.

28/11 Landstingsstyrelsen och Hélso- och
sjukvardsstyrelsen

9/12  Lékemedelsenheten

Fokus och avgransningar

Enligt uppdragshandlingen skall studien om-

fatta foljande:

a. Kartlaggning: evidensldge, exempel pa
projekt och verksamheter, framgéangsfakto-
rer.

b. Forslag: projekt och verksamheter, stod och
styrning, samarbetsparter, relevans for
kommersiella intressen, turistiskt intresse.

Vid f6rsta métet med ledningsgruppen disku-
terades avgransningar och fokus. Darvid
framkom foljande:

* Fokus skall vara pd rehabilitering. Mycket
av kunskapen kring “det gronas betydelse
for hélsan” hérror emellertid fran studier
som galler forebyggande och friskvdrdande
situationer varfor &ven resultatet fran sada-
na studier maste beaktas.

Dessutom finns kopplingar mellan det fo-
rebyggande och det botande arbetet dér
”gron terapi” har stor betydelse. Om t.ex.
de som bor pa ett dldreboende blir friskare
genom gron terapi, kan sjukvarden bespa-
ras kostnader f6r rehabilitering.

* Fokus skall vara pa naturkontakt, brett, inte
enbart “det grona” i form av véxter. Det
innebdr att 4ven anvdndningen av kontakt
med djur skall beaktas. Ofta géller detta
hundar, men det kan dven avse katter, ak-
varier/ fiskar, burfdglar, hons, kaniner etc.
P4 s.k. vardgardar (eng. care farms) ingér
gardens vanliga djurbeséttning. Vilda djur
ar en viktig del av trddgarden: fjdrilar, fag-
lar etc. Lika sjdlvklart skall 4ven andra i
sammanhanget relevanta naturforeteelser
beaktas: sol, vind, vatten, sten, grus etc.

* Fokus skall vara pa natur, inte kultur, 4ven
om det finns viktiga samband med “kultur i
varden”. I ménga terapeutiska tradgérdar
arbetar man dven med konst och hantverk.
Ofta gors arrangemang med kulturinslag:
musik, utstdllningar av konst, arstidsan-
knutna (kultur)arrangemang som mid-
sommarfirande, hoskord etc. — For 6vrigt dr
ju tradgardar i sig kulturforeteelser (horti-
kultur)!
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Vad ar "gron terapi” och ’gron rehabilitering’?

Gron terapi skall ses som ett komplement eller al-
ternativ till skolmedicinens behandlingsmetoder.
Det speciella med metoden dr att man utnyttjar
kontakten med "grona miljoer” (véxter och djur)
som en "katalysator” for att bota och lindra sjuk-
dom, eller rehabilitera och framja hilsa. Samtidigt
ingdr i gron terapi traditionella metoder som sjuk-
gymnastik, arbetsterapi, samtal etc.

Aterblick och dversikt

Att natur, park, tridgard och kontakt med
djur kan anvindas for likning eller dkat val-
befinnande dr inget nytt. Sedan tusentals ar
har ménniskor utgétt fran att ren och frisk luft
och vatten, samt en gron miljé som stimulerar
sinnena har en ldkande verkan pa kropp och
sjal. Ofta inleds artiklar och skrifter om gron
terapi med historiska 6verblickar och exempel
pa verksamheter som utnyttjat naturkontak-
tens positiva effekt p4 hélsan. (Se t.ex. Abram-
son & Tenngart 2003, Grahn 2005 eller Cooper
Marcus & Barnes 1999.)

En teori dberopar ett evolutiondrt perspek-
tiv: manniskan dr genetiskt sett fortfarande pa
stendldersnivan. Hon har levt som samlare och
jagare under den helt dominerande delen av
sin existens. Darfor ger kontakten med djur
och natur positiva signaler, och hdlsomissiga
effekter. Mycket av detta resonemang sam-
manfattas i och bygger pd Edward O Wilsons
tankar om “Biophilia” (Ulrich 1993, Wilson
1984. Jamfor ocksd Astrand 1979).

Ofta overlagras detta “genetiska” inflytan-
de av kulturella forestdllningar om méanni-
skans relation till natur och djur. Dérf6r kan
uppfattningen om — och kanske effekten av —
sambandet natur-hélsa skilja sig sévél mellan
grupper i befolkningen som 6ver tiden.

Fran slutet av 1700-talet och en bit in pa 1900-
talet byggdes sjukhus, sanatorier och sarskilt
mentalsjukhus inte sidllan i lummiga, grona
miljoer. Ibland anvédndes ocksa tradgardsar-
bete som terapimetod, samtidigt som det bi-
drog till f{6rsorjningen. Medeltidens kloster
dgnade sig ofta at sjukvard, varvid kloster-
tradgarden hade en viktig roll.

Patienterna gjorde promenader i omgiv-
ningarna, och arbetade i trddgérdarna. Den
ryktbare Enkopingsdoktorn Ernst Westerlund
(1839-1924) ordinerade promenader, som ett

sMEDIKAMENTLALAL

"Mycket medicin féreskrev han ej, utan lade tonvikten
vid matordning, promenader, regelbundna kroppsré-
relser, osv. Han var en varm frémjare av friluftsliv och
sport.” Ur Stina Palmborg: Ernst Westerlund. Enké-
pingsdoktorn — en medicinens storman.

viktigt inslag i ett i 6vrigt balanserat livs-
monster dér aktivitet ingick som en viktig del.

Under 1900-talet forsvann successivt ”det
grona” fran sjukhus och vardmiljer. Medicin
och kirurgi gjorde enorma framsteg. Kropp
och sjdl skildes at, och sjukhusen anlades allt
oftare inne i stdderna, med begransad omsorg
om den yttre miljon. Varden blev alltmer tek-
nisk, och férlades inomhus.

Men i slutet av 1900-talet kom nya signaler.
Arkitekturpsykologer, och senare miljopsyko-
loger och andra bérjade alltmer intressera sig
f6r miljons inverkan p& ménniskors hélsa och
vélbefinnande. Dessa tankar har forstés hela
tiden varit levande hos de yrkeskarer som
sysslar med “det grona”: tradgardsmdstare
och, inte minst, den kér av landskapsarkitekter
som vixte fram. Just hilsonyttan (fysiskt, soci-
alt etc.) dr ju ett grundskal for att anldgga par-
ker i stdder. Motiven till att ha tradgardar,
koloniomraden och odlingslotter &r idag allt
mindre behovet av foda och allt mer just ”att
ma bra”. Kontakt med det levande och véxan-
de, med &rstider och med védrets véxlingar,
paverkar méanniskan pa manga satt. Trad-
gérdsarbete — eller att klappa en hund - ar
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patagliga, fysiska aktiviteter som kan ge posi-
tiva effekter for halsan.

Utemiljons paverkan pa hilsan har sin grund
i manga faktorer: dagsljuset, den friska luf-
ten, inslaget av fysisk aktivitet, mojligheter-
na till social samvaro och effekten av nirhet
till ”det naturliga”.

Under det senaste decenniet har arkitekter i
allt hogre grad intresserat sig for ”evidensba-
serad design”. Detta géller inte minst f6r
vardmiljéerna. En farsk oversikt av evidensla-
get for “natur i varden” togs fram som under-
lag f6r en internationell konferens i april 2004
om The Architecture of Hospitals (van den Berg
2005).

Hir bor ocksa tillfogas att hilsonyttan av
naturkontakt inte enbart géller patienter vid
sjukhus eller dldre pd vardboende. I manga
sammanhang understryks att &ven personal
och anhoériga paverkas positivt. Det hdvdas
t.ex. att traddgérdsterapi och liknande medfor
mindre personalomsittning och ldgre sjuk-
franvaro.

Forskning om gronomréddens betydelse for
hilsan har férekommit i stérre omfattning
sedan 70- och 80-talen, frimst av beteendeve-
tare, arkitekter och, pa senare ar, landskapsar-
kitekter. En farsk 6versikt av forskningen inom
Sverige kring bland annat denna fraga finns i
antologin Svensk miljopsykologi (Johansson och
Kiiller 1985).

Vid Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) i
Alnarp bedrivs inom Institutionen for land-
skapsplanering ett program for forskning och
undervisning med namnet “"Rekreation och
hilsa”. Dér studeras bade parkers och trad-
gardars betydelse for befolkningens hélsa i
stort, och effekterna av att anvinda sddana
miljoer som ett inslag i varden. Man erbjuder
aven utbildningar och kurser och har anlagt en
sarskild rehabiliteringstradgard dar personer

med fradmst utmattningssyndrom behandlas.
Resultaten f6ljs upp i samarbete med medi-
cinsk expertis.

Vid SLU finns dven organisationen MOVI-
UM som verkar for en béttre utemiljo i staden,
inte minst vid skolor och férskolor. Varen 2005
publicerades boken Tinkvirda tridgdrdar som
ger exempel pa hur tradgardar kan anvéndas i
varden (Schmidtbauer et.al. 2005).

Ar 2002 bérjade LRF intressera sig for moj-
ligheterna att landsbygdsforetagen skulle kun-
na bredda sin verksamhet till att erbjuda dven
gron rehabilitering. En forstudie genomfordes
(Abramson et. al. 2003), vilken har f6ljts upp
med inventeringar av forskning och organisa-
tioner.

En f6ljd av LRF: s insatser dr att ett natverk
av intressenter har bildats. Vid en workshop i
september 2005 uppdrogs at en arbetsgrupp
att ta fram forslag till bildande av en forening,
vars syfte skulle vara att fortsatt driva fragor
om “gron terapi”, eller det bredare begreppet
“natur och hélsa”.

Tanken att kontakt med natur kan ha positiva
hélsoeffekter har alltsd gamla rétter. Idag finns
alltmer av preciserade argument och metoder.
Langst ut i tradets grenar hittar vi dagens ny-
funna insikter och vetenskapliga bevis for att
olika former av “gron terapi” har positiva ef-
fekter pa hilsa och vilbefinnande.

De dkommor som behandlas &r manga och
av saval fysisk som mental art. Det handlar om
specialiserade metoder for tradgédrdsaktivitet
for fysiska handikapp savil som mental reha-
bilitering for personer med utmattningssyn-
drom och hjarnskador eller utvecklingsstor-
ning.

I slutet av 1900-talet har alltsd insikten om
betydelsen av att vardmiljer gors hilsofram-
jande dterkommit. I USA och i andra lander
byggs sjukhus om, och kompletteras med
tradgardar och andra naturelement.

Definitioner

Négon officiell definition finns &nnu inte av
”gron terapi” eller ”gron rehabilitering”. Be-
greppen “terapi” resp. “rehabilitering” ar dér-
emot vl kdnda. I korthet kan de beskrivas
som:

e Rehabilitering: Aterstillande av forlorade
funktioner och vanor.

* Terapi: Medicinsk eller psykologisk behand-
ling av sjukdomar, skador etc.

GRON TERAPI OCH REHABILITERING

Eftersom terapi dr ett bredare begrepp — som
bland annat syftar till rehabilitering — har jag
valt att anvdnda ”gron terapi” som beskrivan-
de term i rapporten.

Begreppet “gron” avser alla behandlingsmeto-
der dér det grona, dvs. naturen, ingdr i be-
handlingen. Dérfor anvéands ibland dven be-



namningen “natur i varden”. Med "natur”
avses da bade viaxter och djur, savél vilda djur
som sarskilt husdjur och séllskapsdjur.

Natur i varden bedrivs till storsta delen ut-
omhus. Men delar av behandlingen kan &ven
ske inomhus, t.ex. med odling, eller ndr man
anvander kontakt med hundar, katter, hons,
far eller akvariefiskar i vardande och likande
syfte. Aven att se pa gronska genom ett fons-
ter, eller att ha véxter inomhus kan utgéra
effektiva inslag i gron terapi.

Gron terapi kan vara bade ett inslag i varden
och del av en hilsoframjande livsstil. Det kan

tillimpas av saval friska manniskor som vill
behélla hilsan eller méa béttre, och av personer
med skador eller funktionshinder av olika slag.
Vistelser utomhus f6r personer vid ett &ldre-
boende kan ses bade som rehabilitering och
som del i hilsofraimjande insatser.

Gro6n terapi utgor en form av miljoterapi.
Detta definieras som: ”Samlingsbendmning pa
olika behandlingsmetoder som utgér fran en
psykologisk teori om hur aktiviteter i den fy-
siska och sociala miljon kan anvindas i tera-
peutiska syften” (Nationalencyklopedin).

"Healing gardens " Lakande tradgardar

Lakande eller terapeutiska miljéer kan ha flera
syften. I boken Healing Gardens (Cooper Mar-
cus & Barnes 1999, sid. 3-4) anges foljande
syften.

1. Lindra (upplevelse av) smarta: i akuta situ-
ationer efter en operation, eller f6r kroniskt
sjuka.

2. Minska stress: for patienter, personal och
besokare som befinner sig i en stressande
milj, inte minst pa sjukhus och vardinrétt-
ningar.

3. Oka vilbefinnandet: i manga situationer
kan miljon vara ett stod for att kdnna hopp
om framtida béttring.

En tradgard kan vara likande och restorativ pa
flera sdtt. Den kan vara ...

. en vacker, tilltalande plats att vistas i, for
att uppleva naturkontakt och naturens
skonhet.

. en plats for aktiviteter av skilda slag; for att
trdffa andra, for att vara for sig sjdlv i still-
het eller for att dgna sig at mer fysiskt kra-
vande aktiviteter.

. en vacker plats att se pa.

. en plats f6r engagerande fritidsaktiviteter.

Haga hélsotrddgard drivs av Praktikertjanst, och &r delvis inrymd i ett vaxthus.
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Hur fungerar gron terapi?

Maénga ménniskor upplever att kontakt med
natur, tradgard och djur kan vara mycket po-
sitivt for hdlsa och vilbefinnande. Det star-
kaste beviset for detta &r kanske att s4 manga
ménniskor dgnar s mycket av sin fritid at
“naturbaserade aktiviteter”. I SCB: s (Statistis-
ka Centralbyrdn) undersokningar av svenska
folkets levnadsférhallanden (ULF) placerar sig
promenader, tradgardsarbete, friluftsbad m.m.
ndra toppen vad galler hur ofta manniskor
dgnar sig at olika fritidsaktiviteter. Men exakt
hur sambanden mellan utevistelse /natur-
kontakt och hilsa ser ut dr svarare att beskriva,
och bevisa. Flera teorier finns. Terry Hartig,
psykolog vid Uppsala universitet som forskat i
flera decennier kring dessa frdgor, menar att vi
idag maste tala om ett “bio-psykosocicialt per-
spektiv” (Johansson & Kiiller 2005, sid. 267).

Maénga terapier kan bedrivas savél ute som
inne. Det finns dock ett antal faktorer som talar
till utemiljons fordel. I utredningen Nationella
folkhdlsomdl —andra steget (SOU 1999:137, sid.
245) summeras skalen till att “daglig utevistel-
se dret runt ger béttre hélsa” pa foljande satt
(varvid de i ursprungscitatet dberopade refe-
renserna har utelimnats):

— Dagsljuset har effekter pa vitaminstatus,
skelettuppbyggnad, biologisk klocka
och hormonstatus. Detta i sin tur ger
minskad frekvens av depression och
angest. Speciellt de arstidsrelaterade de-
pressionerna minskar i omfattning och
styrka. Sdmnkvaliteten forbattras.

— Luften ute &r i regel mindre beméngd
med damm, bakterier, 16sningsmedel,
kvalster etc. Ldga nivder av damm och
stoft i inandningsluften gor lungorna
mindre irriterade. De kan ddarmed battre
tdla exempelvis giftiga gaser.

— Gronskan och naturen i sig har betydel-
se for stressnivaer, koncentrationsstyrka
och dterhdmtning efter informationsbe-
lastning. Stresstolerans och koncentra-
tionsstyrka hojs.

— Aktiviteter utomhus trénar balans och
muskelmassa samt hojer konditionen.
Koordination, vighet och muskelstyrka
okar. Fysisk aktivitet dr en viktig frisk-
faktor.

— Grona aktiviteter ger méjlighet att be-
doma bade fysisk och kognitiv forméga.

— Arstidernas naturliga rytm forstarker
forstarker individens tidsuppfattning.

— Groénomradet som social arena. Socialt
liv framjas och ensamhet motverkas.

En sammanstillning 6ver positiva hélsoeffek-
ter av en aktiv utevistelse har dven gjorts av
forskarparet Rickard och Marianne Kiiller
(citerat efter Abramsson & Tenngart 2003, sid.
23). Foljande lista avser sdrskilt dldre personer,
men mycket torde vara tillimpligt dven for
andra aldersgrupper:

e Skelettet starks och benskorhet motver-

kas.

Muskulatur och rérlighet behalls.

Overvikt motverkas.

Sémnkvaliteten forbéttras.

Depression och dngest motverkas.

Motstandskraften mot infektioner 6kar.

Stresstoleransen hgjs.

Akut hjartdkomma motverkas (dock ej

vid stark kyla).

* Socialt liv frdimjas och ensamhet mot-
verkas.

Ytterligare effekter som namns till utemiljons
fordel &r:

- Samtal mellan patient/klient och behandla-
re blir mer avspédnda och positiva i utom-
hussituationen.

- God kontakt med en bra utemilj6é kan pa-
verka dven personal och anhdriga pa ett
positivt satt.

- Patienter blir lattare stimulerade till fysisk
aktivitet i utemiljon, dar fokus &r pa ndgot
annat, och nagot positivt, istdllet for pa ro-
relsen i sig.

- Naturen och djurkontakten stiller inga krav
och fragor, vilket kan vara mycket viktigt
for personer som har 1dg psykisk ork. Det ar
ocksa tydligt vid behandling av personer
med utmattningssyndrom, sdrskilt i en in-
ledande fas.

- Tradgardsarbete och att skéta djur upplevs
som meningsfulla aktiviteter, och ger darfor
stark stimulans och livsglddje.
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Vilket ar viktigast: Tradgarden, terapin — eller bada?

Tradgérdsterapi borjade tillampas bland odla-
re och hortonomer. Enligt Grahn (2005, sid.
247) fann man i England och USA under forsta
varldskriget att “personer som drabbats av
krigsneuroser, sd kallad posttraumatisk stress,
mycket framgangsrikt kunde behandlas med
aktiviteter i tradgardar.” Grahn beskriver hur
denna utveckling fortsatte:

“Under 1950- och 60-talet breddades be-
handlingen till att omfatta allt fler omraden:
behandling och vérd av hjart- och lungsju-
ka, av personer som utsatts for 6vergrepp
och misshandel, av autism, Alzheimers
sjukdom, reumatism och diffus vérk. Idag
finns dven integration med som ett viktigt
omrdde, exempelvis inom kriminalvard och
flyktingmottagning. Utomhuspedagogik
for personer med inldrningssvarigheter &dr
ett annat omrdde som utvecklas starkt.”

Hir ses aktiviteten och arbetsterapin som cen-
trala. Samtidigt sidgs dock att savél aktiviteten
som miljons utformning maste anpassas till
patientens behov.

Pa 70- och 80-talen kom alltfler studier som
fokuserade pa betydelsen av att uppleva na-
turen, som en metod for aterhimtning fran
stress. En artikel som anses banbrytande vad
giller att pa ett vetenskapligt sitt visa tradgar-
dars betydelse &r den av Rachel Kaplan ar 1973
publicerade “Some Psychological Benefits of
Gardening”. Samma &r bildades American
Horticultural Therapy Association, AHTA.

Idag anvénder forskarna ofta bendmningen
"restorativa miljoer”. Tankarna baseras till stor
del pa forskarparet Stephen och Rachel
Kaplans teori om att ménniskan har tva former
av uppmarksambhet: riktad och spontan (Ka-
plan & Kaplan 1989). Den riktade uppmark-
samheten anvéander vi i arbetet eller nér vi kor
bil. Den stéller stora krav pa att vi skall filtrera
bort information, for att kunna fokusera pa det
som dr nédvandigt att uppmaérksamma. Denna
anstrangning kan inte géras hur lange som
helst. For att dterhdmta oss maste vi uppsoka
miljder dér vi bara behéver anvinda spontan
uppmaérksamhet (mjuk fascination); dar vi
slipper sortera bort information i samma grad.
Sadana miljoer utgors inte minst av natur och
tradgard.

Teorin ligger néra de tankar som ndmnts
ovan om ménniskans evolutiondra behov av
naturkontakt. Denna teori har utvecklats av

forskarparet Rachel och Steven Kaplan, samt
av Roger Ulrich. Viktiga influenser och bidrag
kommer ocksa fran Edgar O Wilson och
Stephen Kellert (Ulrich 1993 och 1999).

Ulrich hdvdar att det moderna samhaillet
ofta stéller krav péd oss som framkallar stress-
reaktioner, men att vi aldrig far signaler att
”faran &dr 6ver”. Darmed kommer stressnivan
att ligga hogt under langre tid. Signaler av
detta slag far vi ddremot i manga naturmiljSer,
sarskilt kulturpraglade som dngs- och hag-
marker, eller miljéer vid vatten. Denna effekt
kan skapas i “restorativa miljéer”.

I ndgra sammanhang har termen ”instorativ”
anvants, till skillnad fran restorativ. Medan
“restorativ” avser en process som dterskapar
en forlorad funktion, anviands ”instorativ” om
processer genom vilka en person okar sin ka-
pacitet utéver vad man hade tidigare (Hartig
et.al. 1996).

Docent Patrik Grahn ansvarar fér &mnesomradet
"Hélsa och rekreation” vid SLU: s enhet i Alnarp.
Dér finns ockséa Alnarps terapitréddgard.

I praktiken menar nog manga att forklaring-
en till den ”grona terapins” hilsonytta ligger
i en kombination av effekter. Patrik Grahn
(2005) beskriver den forskning som bedrivs i
Alnarps terapitradgardar, och sokandet efter
forklaringar till tradgérdens ldkande processer
pa foljande satt:

”Den férklaring vi tror mest pa handlar om
att flera ldkande processer samverkar i
traddgarden, férutom de restorativa proces-
serna och aktiviteterna refererade ovan
(Kaplan & Kaplan 1989; Ulrich 1993, Sim-
son & Straus 1998) dven dagsljus (Kiiller &
Wetterberg 1996), tillfallen till motion (Pate
1995) och stimulering av sinnesintrycken
och oxytocin (Tomkins 1995, Uvns-
Moberg & Petersson 2004). Till detta kom-
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mer patienternas uppenbara symboliska
parallellhandlingar genom betydelsespel-
rummet, och reflexioner av dessa handling-
ar dar tradgarden tycks mattad med rika,
tydliga symboler (Leuner 1984, Theorell
1998).”

Vilken metod, eller kombination, som i det
enskilda fallet 4r mest effektiv varierar sanno-
likt. For en person med utmattningssyndrom
tillampas i Alnarps tradgardar en metod som
innebér att patienten borjar sin rehabilitering
med enbart upplevelse, i en lugn avdelning av
tradgédrd. Efterhand som tillfrisknandet sker

Exempel pa gron terapi (natur i varden)

Vid grén terapi anvinds “den gréna miljon”,
inklusive sdllskapsdjur, som milj6 eller agent.
Darfor kan terapiformen anvindas f6r ménga
olika patientgrupper och diagnoser.

Den anvinds med framgang i dldrevarden
for generell stimulans och med mangsidig
hilsoeffekt, men dven specifikt for t.ex. de-
menta och Alzheimerpatienter. Exempel finns
dér naturkontakten anviands vid hospice, for
drogberoende och i kriminalvard och réttspsy-
kiatri.

For funktionshindrade och manga patienter
inom psykiatrin ger gron terapi ofta goda ef-
fekter, dven — eller kanske sarskilt — vid be-
handling av svara psykiska trauman. En av de
dldsta och vanligaste tillimpningarna i Sverige

mar patienten vl av en 6kande grad av egen
aktivitet, och av social samvaro.

Vid studier av dldreboenden har forskare
vid SLU noterat att hédlsonyttan av naturkon-
takt tycks vara storst for de personer som har
de svéraste psykologiska och fysiologiska pro-
blemen (Ottosson & Grahn 2005b).

Till det restorativa vérdet (hilsonytta av na-
turkontakt i sig) och terapeutiskt véarde (aktiv
terapi utomhus) kan lidggas socio-ekonomiskt
vdrde. Arbete med trddgérd kan 6ka social
samhorighet och ge minskat sabotage. I Eng-
land anvédnds begreppet “social inclusion”
(ungefar: delaktighet).

ar inom rehabilitering, sdvél av neurologiska
som fysiska och psykiska skador. Tradgardste-
rapi forefaller ha mycket god effekt vid be-
handling av personer med utmattningssyn-
drom, dven efter ldngvarig sjukskrivning.

Det bor starkt understrykas att kontakten
med det grona kan ha betydande effekter dven
i samband med kortare behandlingar, som vid
vard efter operationer, inom tandvarden m.m.
I flera av dessa sammanhang kan ett inslag av
rogivande gronska och andra naturelement
innebdra att den annars sa stressande sjukhus-
situationen blir ndgot mindre negativ. Denna
effekt verkar naturligtvis bade pa patienter och
— vilket ar viktigt — pd personal.

Arbete i véxthus, Alnarps terapitrddgard. Foto: Pia Schmidtbauer.
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Fokus pa tradgardar

Exempel pé “natur i vdrden” ges i boken Tink-
viirda tradgdrdar. Nar utemiljon blir en del av
vdrden. (Schmidtbauer et.al. 2005). De svenska
exemplen delas dar in i tva grupper:

Tradgardar for lakning.

Exemplen omfattar flera rehabtradgardar,
bland annat landstingets Korpen i Visby
resp. Mariannes tridgdrd vid Danderyds
sjukhus (bilaga 7) samt de privata Ersta-
gdrdskliniken och Haga hélsotridgdrd i Stock-
holm. Tv4 exempel dir behandling ges mot
utmattningssyndrom dr Alnarps rehabiliter-
ingstridgdrd (bilaga 6) och Sinnenas rum i
Umea.

Tradgardar for dldreboende.

Frén Stockholm finns tva exempel, de
kommunala Sinnenas tridgdrd vid Sabbats-
berg samt Pristgdrdsparken vid Solberga
dldreboende i Alvsj6. Fran andra hall i lan-

Fokus pa sdllskapsdjur — eller pa djur och natur
Skrifterna ovan har oftast fokus pd véxternas
betydelse. Dér beskrivs alltsa inte alls, eller i
obetydlig omfattning, hilsonyttan av kontakt
med djur, varken sillskapsdjur som hundar
och katter eller husdjur som far, kaniner och
héstar. En 6versikt med exempel p& djurkon-
takt i varden finns i skriften Djur i vdirden
(Norling 2002). Den engelska organisationen
Society for Companion Animal Studies (SCAS)
utkom helt nyligen med en bok om dldre och
séllskapsdjur (Dono et.al. 2005).

Malteserhunden Musse har gett lindring, trést och
glédje 4t manga é&ldre.

11

det beskrivs Ribbingska sjukhemmet i Lund
(stiftelsedgt) och det kommunala &ldrebo-
endet Norden i Hedemora.

I samma bok finns dven ett par exempel fran
andra ldnder: dagvard och rehabilitering for
dldre i Japan och Osterrike, samt en tillimp-
ning fran kriminalvarden i USA.

En méngd internationella exempel pa gron

terapi ges i f6ljande 6versikter:

® Healing Gardens. Therapeutic Benefits and
Design Recommendations (Cooper Marcus &
Barnes 1999).

® Horticulture as Therapy. Principles and Prac-
tice (Simson & Straus 1998).

® Health, well-being and social inclusion. Thera-
peutic horticulture in UK (Sempik et.al.
2005).

En s6kning pa nitet med orden “pets, human
health” ger 6ver 8 miljoner tréffar. En stor del
av dessa avser just djurkontaktens positiva
betydelse f6r hélsan, och ger illustrerande ex-
empel. I Sverige finns den ideella organisatio-
nen Manimalis som ”verkar for att 6ka kdnne-
domen om sallskapsdjurens positiva effekter”
(www.manimalis.se). En internationell
paraplyorganisation finns ocksa: International
Association of Human-Animal Interaction
Organizations (IAHAIO, www.iahaio.org).
Dér finner man nationella féreningar fran 13
lénder i Europa. Forskning kring sambanden
maénniska-djur samlas idag under bendmning-
en ”antrozoologi” (se portalen
www.anthrozoology.org ).

I Norge och Holland har det som bendmns
”care farms” vuxit mycket snabbt pa senare ar.
P& dessa gardar finns ett utbud av verksam-
heter som vénder sig savil till barn och ung-
domar (fritid, dagis, skola) som till grupper
inom va&rden (funktionshindrade, dementa,
utvecklingsstorda). I Norge finns 600 gérdar
med denna inriktning. Verksamheten bendmns
ofta “gren omsorg” och man arbetar i regel
enligt avtal med en kommun eller annat of-
fentligt organ (se www.innpaatunet.no). Mot-
svarande verksamhet finns i Holland pa ca 430
gérdar. For 6 &r sedan fanns bara 80. (Se
www.landbouwzorg.nl/index.php?pagid=67&
dg=hv).

En 6verblick av verksamheten med ”vard-
gardar” gavs vid konferensen Farming for
Health i Wageningen, Holland, varen 2005. En
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rapport fran konferensen finns pa natet. (Has-
sink och van Dijk 2005, www.wur.nl/ frontis/).
Har finns dven lagesrapporter fran ett tiotal
lander i Europa, samt fran USA.
Verksamheten med ”djur i varden” &r i
Sverige inte lika tydlig och organiserad som pa
vaxtsidan. Intresset for frdgan 6kar dock. Inom
SLU:s “institution for kirurgi och medicin,

Uppsala lin: eldsjidlar och embryon

En systematisk sokning efter gron terapi i
Uppsala lan har inte gjorts. Vid méten med
nitverket “Natur i varden”, som drivits av
Upplandsstiftelsen sedan ndgra ar, har dock ett
antal verksamheter patriffats, drivna av eld-
sjdlar. De kan emellertid knappast anses som

Exponentiell 6kning — exempel fran England
Sempik et.al. gjorde under 2004/05 en inven-
tering av befintliga projekt i Storbritannien
som avser ”therapeutic horticulture”. Manga
av dessa projekt har en stark ”social dimen-
sion”; syftet dr da framst ”social inclusion”,
alltsd delaktighet.

Man fann totalt 911 projekt. Inventeringen
visade pd en exponentiell tillvdxt i antal pro-
jekt. Under perioden 1956-80 (25 ar) startade 30
projekt. Under aren 1990-95 (5 ar) startade 112
projekt, under nasta femdrsperiod 209 projekt
och under de tre forsta dren pa 2000-talet 136
projekt.

smadjur” arbetar man dven med séllskapsdjur
och intresserar sig allt mer for “djur i varden”.
I Uppsala kommun kommer dldrendmnden att
ta fram tillimpningsforeskrifter f6r djurinne-
hav i vdrdboenden.

I'bilaga 8 ges konkreta exempel pa situationer
dér djur anvdnds i varden.

medvetna och reguljéra inslag i vdrden, men
utgor intressanta embryon. Dessa verksamhe-
ter, och ytterligare ndgra som pétraffats under
forstudiens gang, aterfinns i férteckningen
over besokta tradgardar, bilaga 4.

I skriften beskrivs projekten vad géller
bland annat organisationernas huvudmaén och
typ av projekt (trddgardar, parker, odlingslot-
ter, tradgérdscentra m.m.). Vidare undersoktes
till vilka grupper projekten véander sig: perso-
ner med inldrningssvarigheter, mentala pro-
blem, fysiska handikapp, arbetslosa, dldre,
yngre, drogmissbrukare m.m. Oftast deltog
max 30 personer per vecka. Man undersokte
dven personalens kvalifikationer, projektens
kostnader och finansiering samt vilken typ av
tradgardsarbete som bedrevs.

Kontakt med djur och natur har enligt docent Ingemar Norling ett mycket hégt hélsovérde.
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Evidens

Vad ar evidens?

En diskussion av evidensbegreppet f6rs i bila-
ga 9. Vidare beskrivs dér hur granskningen av
evidensldget genomforts. Inom ramen for den-
na forstudie har det inte funnits utrymme for
att bedoma enskilda studier. Istéllet har ett
antal farska forskningsoversikter utnyttjats.

Det finns inte médnga studier med hog evi-

densniva. Sempik et.al. (2005) — och manga

andra — diskuterar problemen med att fa fram

“hérda data” for den hér typen av verksambhet.

Man ger dven exempel som illustrerar proble-

men, och ger exempel pa hur dessa hanterats.

Orsakerna uppges vara flera:

¢ Vid gron terapi pdgédr manga olika aktivi-
teter samtidigt.

¢ Typen av aktiviteter vixlar mellan verk-
samheterna.

¢ Klientgruppen bestar ofta av personer med
en mingd olika problem/diagnoser.

¢ Klinternas situation gor att de ofta inte kan
svara pd enkiter eller kommunicera munt-
ligt. De kan vara férsténdshandikappade,
dementa, ha andra mentala storningar eller
problem som ér relaterade till dlder.

Forfattarna sammanfattar med att det behévs

minst tva typer av studier:

* Experimentella f6rsok, under kontrollerade
betingelser. Resultaten fran dessa kan dock
vara svdra att verfora till verkliga situatio-
ner.

e Mitning av effekter i praktisk verksamhet.

Forfattarna pekar pa behovet av att utveckla
metoder som ldmpar sig f6r de speciella grup-
per som deltar i minga av de aktuella verk-
samheterna, och som kan ha svart att formule-
ra sig verbalt eller analytiskt.

I ett avslutande och framétsyftande kapitel
aterkommer Sempik et.al. till frdgan om utvir-
deringsmetoder. Ddr understryks ater att ran-
domiserade och kontrollerade férsok (RCT) i
manga kretsar ses som det 6verldgset bésta,
men att sddana metoder ofta inte fungerar i de
sammanhang som hér diskuteras. Darfor dr
det viktigt att forskare blir mer medvetna om
dessa begransningar, och att problemet tydligt
fors fram till beslutsfattare. Man efterlyser en
detaljerad studie 6ver nér, och hur, RCT kan,
eller inte kan, anvédndas i samband med ”grén
terapi”.

Evidenslaget

De slutsatser som dras nedan om evidensldget
vad géller natur i varden bygger sdledes pa ett
antal forskningsoversikter. En mer utforlig
presentation av de &beropade skrifterna och
deras resultat ges i bilaga 9.

Som nimnts ovan finns det inte manga stu-
dier med hog evidensniva. Detta kan bero pa
att faltet dr forhallandevis ungt, men ocksa pa
att vi har att gora med komplicerade, flerfakto-
riella situationer dér det dr svart att gora ran-
domiserade forsok med kontrollerade grupper.
I de ndmnda forskningsoversikterna rekom-
menderas for de allra flesta situationer och
faktorer att fler studier bor goras.

Samtidigt sidgs dock att de studier som
granskats ger tillrackliga beligg for att det ar
ritt och viktigt att gora fortsatta studier. Vida-
re namns vikten av att mer praktisk verksam-
het kommer igéng, sa att utvarderingar kan

ske. Dérvid maste givetvis forskning och ut-
vérdering knytas till verksamheten redan i
planeringsskedet, sd att meningsfull utvérde-
ring kan ske.

I diskussioner kring evidenskraven har det
podngterats att negativa effekter av gron terapi
forefaller vara smé och mojliga att kontrollera.
Har kan det dock ifrdgasattas om studierna
designats for att vara lika kénsliga for negativa
som for positiva effekter.

En fraga som bor stillas dr om evidensliget
for “natur i varden” dr svagare dn for andra
metoder. Frdgan har inte varit mgjligt att be-
svara i denna forstudie. En rapport fran Statens
Beredning for medicinsk utvirdering (SBU) om
situationen inom &dldrevarden ger dock anled-
ning till funderingar. Dér sédgs att det dr "en
stor brist pa vetenskapliga studier av god kva-
litet angdende effekten av olika behandlings-
metoder vid olika sjukdomar hos dldre. An
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storre dr bristen ... ndr man ger flera olika
behandlingsmetoder samtidigt. Fér vardtagare
fran 80 ar och uppat finns det mycket fa be-
handlingsstudier 6ver huvud taget.” (Akner
2003, sid. 12).

Nedan anges de viktigaste resultaten fran ett
par av de forskningsoversikter som granskats.

Health Council of the Netherlands (2004)

* Det anses vil belagt att naturkontakt ger
aterhdmtning fran stress och en 6kad kon-
centrationsférmaga.

¢ En inbjudande milj6 kan ge stimulans till
fysisk aktivitet.

¢ Grona miljer kan befrdmja social kontakt.

* Det finns skél att tro att kontakt med natur
kan bidra till personlig utveckling och en
kénsla av meningsfullhet, men de studier
som gjorts &r alltfor bristfalliga for att utgo-
ra bevis.

van den Berg (2005)

¢ Halsonyttan av att se pa naturvyer forefal-
ler stark, bdde niar manniskor vistas i mil-
jon, och ndr vyn betraktas genom ett fonster
eller pa bild.

¢ Halsonyttan av att vistas i tradgard ar déar-
emot svagt belagd.

¢ Det finns omfattande, men svag evidens,
for nyttan av att ha véxter inomhus.

* Det finns inga vetenskapliga beldgg for
risker med att véxter inomhus p4 sjukhus
skulle 6verfora sjukdomar.

* Dagsljus och frisk luft ger positiv hélso-
nytta, liksom frénvaro av buller.

» Halsoriskerna av naturkontakt, dagsljus,
frisk luft och tystnad i vdrdmiljcer &r sma
och de kan kontrolleras.

Sempik et.al. (2003, 2005)

o Tradgardsskotsel ar effektivt i flera olika
terapeutiska sammanhang. Experimentell
evidens fran miljopsykologin ger stod for
en teoretisk modell f6r terapeutisk horti-
kultur. De observationer som gjorts i denna
och andra studier pekar dock pa den blyg-
samma volymen av “harda data” som finns
till stod for terapeutisk hortikultur.

Norling (2002)

Norlings rapport om Djur i vdrden har en an-
nan karaktdr dn de ovan refererade. Han un-

derstryker starkt att vi har att gora med kedjor
av effekter och orsaker. ”S& t.ex. dr det vanligt
att hunden far oss att g& ut mera i naturen, att
aktiveras fysiskt, trédffa grannar och 6ka det
sociala stodet. Detta i sin tur kan leda till for-
béttrad buffring mot stress och depression,
sankt konsumtion av mediciner, farre lakarbe-
sok och lagre vardkostnader f6r samhéllet”
(sid. 20).

Alnarps terapitrddgard. Foto: Pia Schmidtbauer

Norling refererar ett ganska stort antal stu-
dier som pdvisat positiva effekter av sall-
skapsdjur. Nagra exempel:

e Nar éldre flyttades frdn hemmet till ett
vardhem erholls positiva effekter pa de-
pression f6r den grupp som fick burfdglar
pa sitt nya boende.

e En hund ger trygghet och skydd, vilket
medfo6r att manga far mer motion och na-
turkontakt.

e Hundar pa vdrdhem medfér betydande
positiva effekter, bdde f6r den enskilde och
for anhoriga, personalen och samhallet i
stort. Effekten dr sarskilt tydligt vad galler
psykiska effekter: forbattrad sinnesstam-
ning och upplevelse av stéd och trygghet.
Detta kan i sin tur ge positiva fysiologiska
och neurologiska reaktioner: sankt stress,
blodtryck etc

o Agare av sillskapsdjur buffrar effektivare
mot stress dn andra. Vid 6kad stress 6kar
inte vardkonsumtionen lika mycket.

 Aldre som har sillskapsdjur har i mindre
utstrdckning depression, och har en mer
aktiv livsstil.
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Framgangsfaktorer och overvaganden

Framgangsfaktorer

Négra av de faktorer som forefaller viktiga for
att nd framgadng med att féra in gron terapi i
varden fortecknas i det foljande. Manga &r
formodligen giltiga for vilken annan ny metod
som helst. Mgjligen ar information och utbild-
ning sarskilt viktig f6r gron terapi, som ar en
fér manga helt okand foreteelse. Det &dr ocksd
en behandlingsmetod vars synsitt skiljer sig
avsevirt frdn dem som tillimpas inom skol-
medicinen.

Férankring — stdd

* Redan idag har gron terapi en tydlig for-
ankring i det nationella malet om en mer
hilsoframjande hélso- och sjukvard, liksom
i landstingets folkhélsoplan.

¢ Politiskt stdd dr en viktig faktor for att gron
terapi skall kunna inféras och studeras. En
sarskild aspekt av detta dr att det kan
fordras politiska beslut for att studier med
kontrollgrupper skall kunna goras.

¢ Gron terapi méste ges forutsédttningar att
ingd i den ordinarie verksamheten istallet
for att ses som ett visserligen positivt, men
extraordindrt inslag vilket skall skotas utan-
for det ordinarie arbetet, av eldsjélar.

Verksamheter — evidens — studier

¢ En grundforutsittning for att gron terapi
skall fa framgang ar att den har positiva ef-
fekter till en 1dg kostnad (bra hélsoekono-
miskt netto jamfort med andra metoder),
och att negativa bieffekter saknas eller dr
sma och hanterbara.

¢ Detta férutsitter i sin tur att utvirdering
och goda studier av "natur i varden” gors.

¢ For att kunna gora studier maste det finnas
verksamheter som kan utvirderas, och des-

sa skall ha en sddan utformning att mal-
uppfyllelse och resultat kan métas. En an-
nan foérutsittning for att studier skall kunna
goras dr att det finns ekonomiska medel
och forskningskompetens.

¢ Gron terapi krédver att en ny profession
skall in i hilso- och sjukvarden. Uppbygg-
nad, underhéll och skotsel / drift av vixter
maste ske med sakkunskap, liksom inf5-
randet av sdllskapsdjur etc. Samverkan
mdste ske mellan de som har kunskap om
”det grona” och de som kan “den vita sek-
torn”.

Uppf6ljning — utbildning — attitydpaverkan

¢ Kunskaper och insikter om “natur i var-
den” maste samlas in och spridas pa ett
systematiskt sdtt. Detta kréver en utbild-
nings- och informationsplan, med kurser av
olika inriktning och langd / djup, komplet-
terat med sérskilda foreldsningar, seminari-
er etc.

e Kunskaper/insikter och férankring beh6vs
bédde pd ledningsniva (politiker, tjansteman,
hilso- och sjukvéardschefer) och pa baspla-
net (de som gor det konkreta arbetet).

Tid — uthallighet — talamod

¢ Infoérandet av gron terapi kan ses som ett
inslag i den pagdende omstillningen fran
fokus pa ”att bota sjukdom och lindra
symtom” till “att frimja och vérda det fris-
ka”, och pa att stirka patientens egna re-
surser. En sddan omstéllning tar tid och
kraver uthallighet. Planer f6r gron terapi

maste darfor vara langsiktiga.

Overvaganden

Evidensgranskningen har visat att antalet stu-
dier med hog evidensniva &r ldgt, men att de
hypoteser och resultat som framkommit &r s&
intressanta att gron terapi bor provas och ut-
vecklas. Denna slutsats starks av det ofta fore-
kommande papekandet att biverkningar och
skador dr obefintliga eller i vart fall sillsynta
och mgjliga att hantera.

For att kunna studera metoden maste det
finnas verksamheter ddr metoden tillampas.

En del sddana verksambheter finns i Sverige,
men de &r fataliga och det har inte alltid varit
mojligt att utforma behandlingssituationen
optimalt eller sd att studier kan goras.

Dérfor bor landstinget stimulera inférande av
“natur i varden”. For att fa tydlighet och for att
bli konkret fokuseras i ett forsta skede pa
landstingets egna verksamheter. Samtidigt bér
kontakter tas med andra aktorer inom halso-
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och sjukvérden for att sprida kunskap och
inspirera till anvandning av gron terapi.
Natur i varden bor provas i olika situatio-
ner, for olika patientgrupper och i olika vari-
anter. Om mgjligt bor saval vaxt- som djurfor-
sok inga. Ett villkor f6r dem som vill starta
verksamheter skall vara att en noggrann ut-
vardering gors av kompetenta forskare. Detta
forutsatter en vl genomtankt plan. I planen
skall inga design av den fysiska miljén, av
metoden och av forskningen.
Verksamhetsplanen maste vara langsiktig,
minst 5 ar. Flertalet verksamheten bor ske som
inslag i respektive organisations ordinarie
verksamhet. Dértill bér man 6vervéga att
starta en ny enhet ("klinik”) som kan ha mer

specifik kompetens och som pa sikt kan funge-
ra som ett nav for utveckling och spridning av
kunskaper.

Resultaten fran egna och andras arbete med
gron terapi bor samlas in, struktureras och
spridas. For att gora detta, och for att stimulera
igdngsattning av nya verksamheter, behévs
ledning och samordning. Denna funktion bor
ocksd ansvara for ett antal andra insatser. De
kan t.ex. handla om att f6lja upp hur lands-
tinget arbetar med de gréna vérdena vid sina
fastigheter, savél vad géller investering som
drift. Det dr ocksa viktigt att soka samverkan
med andra tiankbara aktorer, t.ex. kommuner,
néaringsliv, férsdkringskassa m.fl.

Manga sinnen stimuleras av en rik och varierad trddgardsmiljé med grénska och vatten, sten och grus, ljus och
férger. Sinnenas tréddgard, Sabbatsberg, Stockholm.
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Atgardsforslag

De forslag som liggs nedan kommer att ta tid att
genomfora: attityder mdste dndras, kunskaper
samlas och spridas, pengar anslds, personal rekryte-
ras eller utbildas m.m. Men for dr 2015 bor foljande
beskrivning av situationen kunna gélla (forutsatt
att studier med god kvalitet visar att gron terapi
ger bittre effekt dn andra terapiformer).

* Vid flera av landstingets enheter ingdr gron
terapi som en normal del av behandlingen, och
fler planerar for inforande.

En specialklinik for gron terapi dr i funktion,
med dirtill knuten personal som genomfor be-
handlingar och som dokumenterar och sprider
kunskap till alla aktorer i linet.

Vision

*

En strategi finns sedan flera dr for att anpassa
landstingets egna lokaler och fastigheter sd att
hillsonyttan av gron terapi kan tas tillvara.
Strategin tillimpas successivt vid nybyggna-
tion, vid ombyggnader och genom sirskilda in-
satser ddr det ar limpligt och mojligt.

I ldnets kommuner finns kunskaper om gron
terapi, och verksamhet pagdr vid allt fler dldre-
boenden, sdrskilda boenden, skolor m.m.

Gron terapi ingdr pd nationell nivd som en
sjilvklar del av hilso- och sjukvirden. Allt fler
landsting och kommuner tillimpar gron terapi,
och ser det som ett virdefullt komplement till
skolmedicinen.

A. Verksamheter

I linje med evidensgranskningens slutsatser dr
det angeldget att starta verksamheter i Uppsala
lan for att fa egen erfarenhet, och for att bygga
upp evidens och sprida kunskaper. I detta
skede koncentreras insatserna pa landstingets
egna enheter. Successivt bor dock information
spridas till kommuner m.fl.

Tva typer av verksamheter foreslas. For bada
skall under ett startskede pa nédgra &r stéllas
sarskilda krav pa systematik i planering och
utvérdering.

Al. St6d lokala initiativ

Det dr viktigt att bygga pa idéer, entusiasm
och kompetens som finns i den befintliga verk-
samheten. Ett hinder for nya idéer 4r ofta att
medel saknas for att goéra en grundlig plane-
ring av saval miljo som verksamhet och, inte
minst, design av forskning/utvardering. Dar-
for foreslas att ett ekonomiskt stéd for detta
ges.

Utdelning av stddet foreslas ske i tva steg. I
forsta steget inbjuds landstingets verksamheter
att ldmna in en relativt kortfattad ”intressean-
maélan”. Ett antal av de som kommer in viljs ut
och tilldelas ekonomiskt stdd for att de skall
kunna gora en utforlig plan. Urvalet goérs mot
bakgrund av uppstéllda krav pé kvalitet samt
spridning pa patientgrupper och miljder m.m.
Planen bor strécka sig 6ver flera ar, helst minst
5 ar.

I planen skall inga beskrivning av bland

annat foljande aspekter:

- hur den fysiska miljon skall planeras

- hur behandlingen skall utformas och hur den
skiljer sig frdn vad som tillimpats hittills for
den aktuella diagnosen

- hur utvirdering/ forskning skall ske

- hur den nya behandlingsformen skall fogas
in i den ordinarie verksamheten

- ekonomisk plan f6r drift och eventuella inve-
steringar.

Med stdd av planen kan sedan medel stkas
fran olika hall for genomforande. Om det gall-
er en delvis kommunal verksamhet bér den
aktuella kommunen medfinansiera. Stod fran
fonder maste undersokas, inklusive ordinarie
forskningsfonder.

A2. Utred “central klinik” f6ér grén terapi
Forutom lokala verksamheter med gron terapi
behovs ett “lanscentrum”. Syftet skulle vara att
samla kompetens och att vara en resurs for
utbildning och forskning. Viktigt dr dock att
man vid en sadan “klinik utan tak” &ven be-
driver praktisk verksamhet, men d4 med stor-
re inslag av forsok och studier 4n vad som &r
mojligt vid de lokala verksamheterna. Hit bor
landstingets egen personal hinvisas for bland
annat rehabilitering.

Till “kliniken” bor knytas ett team med
adekvat specialistkompetens. Det kan rora sig
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om arbetsterapeut med inriktning pa trad-
gardsterapi, sjukgymnast, psykolog, hélsope-
dagog samt personal med grén kompetens
(landskapsarkitekt, traidgardsmaistare etc.).
Viktigt dr att 4ven forskare knyts till verksam-
heten for att péa ett bra sitt kunna utvérdera
effekter.

I ett forsta steg bor ett forslag till program
for verksamheten tas fram. Det skall ange syfte
och precisera krav pa personal, miljg, forsk-
ningsanknytning m.m. Vidare skall ingd eko-
nomiska kalkyler f6r investering och drift.

En forebild kan vara Alnarps rehabiliterings-
tridgdrd (bilaga 6). Ett annat exempel kan vara
projektet Grona Rehab som Vastra Gotalandsre-
gionen tagit beslut om strax f6re jul 2005. Pro-
jektet skall 16pa 2006-2009 med en total budget
pa 10,1 Mkr och véander sig till anstéllda i regi-
onen som antingen dr drabbade av utmatt-
ningssyndrom eller som ér i riskzonen f6r
detta.

Mot bakgrund av programmet tas senare
beslut om vidare utredningar eller att eventu-
ellt starta en verksamhet.

B. Ovriga forslag

1. Landstingsservice bor ges i uppdrag att
redovisa hur kunskaperna om miljons hal-
soeffekter tas till vara, sarskilt vad avser
faktorer av betydelse for gron terapi. Man
bor dérvid se pa bdde om- och nybyggna-
tioner, samt mojlighet att gora separata in-
venteringar och dtgarder for att mojliggora
eller stodja gron terapi.

2. Eninventering bor goras av vilka stod som
finns for privata foretag som vill engagera
sig i gron terapi. Det kan gélla savil eko-
nomiska stod till investeringar, som stod i
form av utbildningsprojekt, studieresor och
annat. Hédr bor samverkan ske med inte

minst lansstyrelsen och kanske Regionfor-
bundet.

3. Fordjupade kontakter bor tas med andra
tinkbara aktorer och intressenter for att
dels informera om gron terapi, dels sondera
intresse for samverkan: lanets kommuner,
privata foretag, férsdkringskassan, arbets-
formedlingen, turismorgan m.fl. I detta in-
gar att bygga upp och delta i nitverk, regi-
onalt och nationellt, for att samla och sprida
information.

4. Viktigt ar ocksa att undersoka om/hur gron
terapi behandlas inom hélso- och sjukvar-
dens utbildningar, och hur den kan ges
storre utrymme.

C. Stdd och styming

1. Ett beslut om att stédja utveckling av grén
terapi bor arbetas in i landstingets flerars-
plan.

2. Gron terapi bor knytas till flera av folkhal-
soplanens policymal. Indikatorer for upp-
foljning bor tas fram, som komplement till
dem som beslutades av hilso- och sjuk-
vardsstyrelsen i juni 2005.

3. Man maste finna lampliga organisatoriska
former for att sdkerstélla saval kortsiktig
som langsiktig utveckling av omrédet. P&
kort sikt beh6vs insatser for att utlysa och
folja upp ekonomiska stod, informera, driva

nétverk, stimulera till utbildning, genomfo-
ra fortsatt utredning om ”central klinik”
samt driva de 6vriga forslag som ges ovan.

4. Beslut maste tas om hur hela verksamheten
skall placeras i landstingets organisation,
inklusive hur politisk styrning skall ske. En
placering som bor dvervigas dr att knyta
gron terapi till det Centrum for icke-
medikamentell behandling som planeras.

5. Sannolikt behovs nadgon form av referens-
grupp. Den bor i forsta hand ha deltagare
frén regionen, men kanske d&ven kompetens
fran nationell niva.
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Bilaga 1

Uppsala 2005-04-04

Till
Landstingsstyrelsen

Ett samlat grepp om "gron terapi och gron rehabilitering” i landstinget

Att vistelse i skog och mark, friluftsliv och rorelse har positiva effekter pa kropp och sjil har
lange varit en etablerad sanning. Samhdllet har ocksa satsat pa att underldtta manniskors nytt-
jande av naturen for rekreation. Upplandsstiftelsen &r ett exempel pa detta i Uppsala lan. Fri-
luftsliv &r alltsa en friskfaktor som stédrker hidlsan och forebygger sjukdom och ohilsa. Mer kan
goras for detta.

Under senare ar har fler och fler forskningsresultat kommit fram som beldgger detta som tidiga-
re tagits for givet. Det finns numera evidens for att kontakt med natur och gronska ger ett snab-
bare tillfrisknande efter sjukdom. Gron terapi och gron rehabilitering kommer nu som begrepp
och det ger nya mojligheter f6r vard och behandling. SLU i Alnarp bedriver forskning om trad-
gard och park som rehabilitering.

Aven i vart landsting har fran flera hall intresse vickts for att utnyttja den nya kunskapen om
nyttan med gron terapi och rehabilitering. Nagra exempel:

- Upplandstiftelsen har under 1990-talet dgnat intresse at sambandet halsa -
natur och samlat kunskap inom omradet

- Wiks folkhogskola har utformat kursprogram i samarbete med forsékrings-
kassan for rehabilitering av langtidssjukskrivna baserat pa kultur och natur
vid Wik

- Enskilda kliniker och enheter har i liten skala gjort kopplingar och anknyt-
ningar till natur och ndrmiljo

- Sigbrit Arfwedson har interpellerat mig om landstingets intresse for en sats-
ning pa rehabilitering i trddgardsmiljo

- Halso- och sjukvardsstyrelsen har en ansokan fran folkhélsoenheten i Enko-
pings kommun om bidrag till anldggning av en terapitradgard vid dldrebo-
endet Ljunggarden

- Stadstradgardsmaistaren Stefan Mattson i Enkoping har planer att pa Gron-
garnsdsen i anslutning till Lasarettet utveckla park och natur for rehabiliter-
ing och friskvard

- Inom Uppsala kommun har en forstudie genomférts om att utveckla Bota-
niska tradgarden for rehabilitering for langtidssjukskrivna
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Jag bedomer att en utveckling av detta omrade ligger vil i linje med landstingets Folkhélsopro-
gram. Det staimmer ocksa vil 6verens med den ambition som uttryckts frdn politiskt hall i an-
slutning till lidkemedelskommitténs verksamhetsplaner om att beakta icke-farmakologiska tera-
pier. Claes Sundelins bifallna motion om ett centrum for icke-medikamentell behandling av
vanliga sjukdomar inom primérvarden &r ytterligare ett exempel pa det intresse som finns inom
vart landsting for dessa fragestéllningar.

Mot denna bakgrund finner jag det motiverat att landstingsstyrelsen ger landstingsdirektoren i
uppdrag att gora en forstudie om hur ett mer samlat grepp ska kunna tas for att fraimja an-
vindningen av “grona” terapier och rehabiliteringsmetoder i vart landsting. Forstudien ska mer
systematiskt redovisa evidensen och forskningsfronten inom omrédet gron terapi och grén
rehabilitering. Vidare ska forstudien beskriva ndgra exempel i Sverige och Europa dér dessa
metoder redan anvénds eller dir anldggningar for &ndamalet skapats i form av trddgardar eller
liknande. Det bor ocksa framga vilka framgéngsfaktorer som varit bestimmande i dessa fall.

Forstudien ska dérefter analysera och virdera pa vilket sétt gron terapi och gron rehabilitering
pa bésta sétt kan utvecklas i landstinget. Mojligheterna till samverkan med andra parter i Upp-
sala 1an och med nationella intressenter ska goras. Aven méjligheterna till EU-samarbete och
stod ska undersokas. Utover samarbetsparter inom traditionell hilso- och sjukvérd ska under-
sokas om delar av koncepten dven lampar sig for privata, kommersiella intressen. Aven an-
knytningar till turismbranschen kan vara intressanta for vissa former och anldaggningar.

Jag foreslar alltsa att landstingsstyrelsen ger detta uppdrag till landstingsdirektoren och att for
dndamalet en ram pa 1 miljon kr anvisas fran landstingsstyrelsens anslag for utvecklingspro-
jekt. Forstudien bor vara klar vid arsskiftet 2005-06.

Mats O Karlsson
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BesOkta tradgardar

BILAGA 4

Plats

Kontaktperson
Hemsida

Huvudman

Mailgrupper/verksamhet

Uppsala lin

FUB-gérden Tallkrogen,

Kjell Hammarling

Ideell forening

Utvecklingsstorda och

Bjorklinge http:/ /www.tallkrogen- andra funktionshindrade
fub.se/
Tierps vardcentral Yvonne Lustig Landstinget Rehab, stroke, 6ppen-
www.lul.se vard, anhoriga, personal
Tallmons &ldreboende, | Else-Marie Gillving Alvkarleby Rehab, korttidsboende,
Skutskér kommun anhoriga, personal
Arstagarden, Uppsala | Per-Olov Westin Uppsala Aldreboende, demens
kommun
Enkopings lasarett Karin Thalén, Solveig Zander |Landstinget, | Rehab/ildre, personal,
(Westerlunds rehab, (landstinget), www.lul.se Enkopings och | anhoriga
Grongarnsasen) Anders Lindholm (Enkopings | Hibo kommu-
kommun) ner
Stockholin
Sinnenas tradgard, Christer Fallman Stockholms Rehab/ dldre.
Sabbatsberg www.stockholm.se/template | kommun (Se: Tankvérda tradgar-
s/template 121.asp dar.)
Haga hilsotradgard, Yvonne Westerberg Praktikertjanst | Utmattningsdepression,
Haga, Solna www.haga.se stressrelaterad sméirta,
rehab, utbildning.
(Se: Tankvérda tradgar-
dar.)
Mariannes tradgard, Elisabeth Schilander Stockholms Rehabmedicin, neurologi,
Danderyds sjukhus www.ds.se kommun hjarnskador
(Se Tankvarda tradgar-
dar.)
Prastgardsparken vid Lotta Olofsson Stockholms Aldreboende,
Solberga dldreboende, www.stockholm.se/template | kommun vard/rehab.
Alvsjo s/template_121.asp (Se: Tankvérda tradgér-

dar.)

Ovriga Sverige

Alnarps rehabiliterings- | Patrik Grahn, Sveriges lant- | Utmattningssyndrom,
tradgard Lena Welén-Andersson bruksuniversi- | smértpatienter.
www.slu.se/ Alnarp tet (SLU) Forskning, utbildning.
(Se: Tankvéarda tradgar-
dar.)
Wij tradgardar, Carina Filth, Wij tradgardar | Utbildning, kurser.
Ockelbo Katarina Hansson
www.wij.se
Korpen, Gunnel Mannervik Gotlands Hab/rehab, dldre.
Visby www.gotland.se/imcms/160 | kommun (Se: Tankvéarda tradgér-

86

dar.)
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BILAGA 5

Personkontakter

Férutom personer enligt nedan har personkontakter skett i foljande sammanhang:

* utredningens referensgrupp (bilaga 2)
* vid studiebesok i terapitridgdrdar (bilaga 4)

“Natur i virden”
* vid kurser och konferenser.

Namn Organisation
Uppsala lin

Albért, Ulla Wiks folkhogskola
Andersson, Lars B Landstinget i Uppsala ldn,
forvaltningschef Kulturférvaltningen
Andersson, Petra Uppsala kommun,
strateg Aldrekontoret
Bylund, Hans-Olov Uppsala kommun
personalchef Teknik och Service
Eriksson, Lars Uppsala kommun,
bitr rektor Jallaskolan
Forssling, Tinna Enkopings kommun
folkhélso- och hk.konsulent | Folkhilsoenheten

Fred, Jenny Uppsala kommun

miljosamordnare Kommunledningskontoret

Hedhammar, Ake Sveriges lantbruksuniversitet (SLU)
professor Djursjukhuset, Inst. for kirurgi och medicin, smadjur
Hurtig, Finn Europa Direkt Uppsala lian

Coordinator Region Uppsala

Lenberg, Tommy Landstinget i Uppsala ldan
forvaltningschef Landstingsservice

Lerman, Bo Regionforbundet i Uppsala lin, FoU Aldre
Lindholm, Hékan Egen foretagare

konsult (turism, friluftsliv)

Molin, Eva Uppsala kommun

personaldirektor

Nilsson, Anna-Kari

Regionfoérbundet i Uppsala lin FoU Aldre

Ronnblom, Kurt

Landstinget i Uppsala lin

utredare

Sandgren, Ingela Egen foretagare

arkitekt

Westin, Per-Olov Uppsala kommun

snickare Arstagarden

Wistrom, Leif-Ake Westerlundsillskapet Enkoping
Akerblom, Karin Uppsala kommun
stadstradgardsmdstare Fritids- och naturkontoret
Ovriga Sverige

Grahn, Patrik Sveriges Lantbruksuniversitet
docent Alnarp

Larsson, Eva-Lena Goteborgs botaniska tradgard
informator

Lindstedt, Helena Uppsala universitet
arbetsterapeut

Juliette Sawe Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
Wiklund, Cecilia Frojas tradgardar
tradgardsmaistare As (Ostersund)
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BILAGA 6

Alnarps Rehabiliteringstradgard

Alnarps rehabiliteringstridgird dr ett tvdrvetenskapligt forskningsprojekt i fullskalemodell. Hér pagir
forskning dir man forsoker utrona vad tridgdrdsterapi betyder for rehabiliteringsprocessen. Hir ges
rehabilitering for lingtidssjukskrivna samt utbildning for olika grupper.

Mailgrupp for rehabilitering
Rehabiliteringsinsatsen vander sig i forsta
hand till personer som &r langtidssjuk-
skrivna med utmattningsdepression, stress-
relaterade besvér eller olika smaérttillstand.
Man tar 4ven emot personer med diagno-
sen depression och &ngesttillstdnd. For
samtliga gdller att det finns ett onskemadl
om praktisk arbetstraning samt bedomning
av individens funktionsniv3, resurser, be-
hov och motivation. Man arbetar med re-
habilitering genom bade mental dterhdmt-
ning och meningsfull aktivitet.

Huvudman och sammanhang

Anldggningen drivs av Sveriges Lant-
bruksuniversitet i Alnarp. Ansvarig ar In-
stitutionen for landskapsplanering, enheten
for Halsa och rekreation. Inom enheten
bedrivs - utover rehabiliteringstradgarden
- forskning, undervisning och utveckling.
Koordinator for arbetet dr docent Patrik
Grahn.

Nyckelbegreppen i kompetensomradets
forskning och utveckling &r:

* Utveckling av kunskap om kvaliteter i
parker och gronomraden for att stimulera
till upplevelser som kan ge aterhamtning
och vaken vila.

* Utveckling av kunskaper om tradgardar i
rehabiliterande syfte.

* Utveckling av kunskaper om platser for
barns lek och utveckling.

* Utveckling av kunskaper om platser for
dldre, sjuka och handikappade.

Historia

Institutionen har bedrivit forskning kring
det gronas betydelse for hilsa och livskvali-
tet sedan 1980-talet. Forskningen har bedri-
vits genom studier pd manga platser i Sve-
rige. Man arbetar i team dér olika yrkes-
grupper samverkar: arbetsterapeuter, hor-
tonomer, landskapsarkitekter, ldkare, psy-
kologer och sjukgymnaster. Studierna har
varit saval kvalitativa (dagbocker, beteen-
deobservationer, samtal) som kvantitativa
(puls, blodtryck, koncentrationsférmaga
m.fl. fysiologiska métningar, samt enkiter).

Rehabiliteringstradgéarden planerades
och borjade anldggas 2001. De forsta patien-
terna togs emot 2002.
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Miljo, personal, metod

Tradgarden &r tva hektar stor. Dar ryms
bade en lugnare del, som mera dgnas at vila
och avstressning, och en mer aktiv del dar
patienterna engageras i fysiskt arbete och i
social samverkan. Har ryms dven tva véxt-
hus, vintertradgard, snickarverkstad, hons-
hus och kok. P4 en del av omrddet betar fér.
Verksamheten bedrivs éret runt.

Personalen bestér av arbetsterapeut
(dven med utbildning i bildterapi, klinisk
hypnos, psykoterapi och tradgardsterapi),
ldkare (specialist inom allman psykiatri, leg
psykoterapeut), landskapsingenjor
/ldakepedagog, , sjukgymnast, tradgards-
mdstare, landskapsarkitekt m.fI.

Samverkan sker med medicinska fakul-
teten vid Lunds universitet, som deltar i
forskningen.

Arbetssittet bygger pa teorier himtade
fran tradgardsterapi, arbetsterapi, sjuk-
gymnastik och psykoterapi. Metodiken
syftar till att starka individens mojligheter
och motivation till atergéng i arbete och
innebdr dven en 6kad kunskap om stressbe-
teendet och mojligheter att férandra sina
copingstrategier i vardagen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast identi-
fierar funktionsnedséttningar och andra
problem med hjilp av bedomningsinstru-
ment.

Rehabiliteringen sker i grupp med 12
personer, 1-4 halvdagar i veckan under
minst 8 veckor. Tre delar ingar: aktivering,
arbetstréning samt introduktion i trad-
gardsodling. Man arbetar alltsd med bade
fysisk, psykisk och social traning.

Uppféljning och utvirdering
Verksamheten ér ett forsknings- och ut-
vecklingsprojekt och utvérderas darfor
kontinuerligt. Egenskaper som upplevd
livskvalitet, kdnsla av sammanhang och
upplevelse av kontroll 6ver den egna situa-
tionen miits. For patienter med utmatt-
ningssyndrom mits blodtryck och puls. For
smértpatienter anvdnds andra métmetoder.

Utvidrderingen av metodernas effekt
sker i samverkan med en bred forskar-
grupp. Dédr ingar savél egen personal fran
enheten som externa forskare fran Lunds
universitet, Karolinska sjukhuset m.fl. Pub-
licering gors i vetenskapliga tidskrifter,
savil som i mer populédrvetenskapliga
sammanhang.

Resultat, effekter

Verksamheten och forskningen har endast
pagatt ett par ar. Preliminéra resultat finns i
bl.a. Grahn 2005. Dar ségs (sid. 259): 7 Alla
patienter (100 %) upplever att de mar batt-
re, och de allra flesta (76 %) mar sd mycket
béttre att ersattningsnivaerna fran Forsak-
ringskassan kunnat minska. Detta eftersom
deltagarna kunnat aterga till arbete eller
studier igen, pa hel- eller deltid, arbetstra-
nar eller star pd vantelista for att fa paborja
detta.” Effekterna uppges vara snabbare
och storre dn vid traditionella behandling-
ar.

Utbildning

Institutionen bedriver Sveriges mest omfat-

tande utbildningsprogram for omradet

“natur och hilsa”. Foljande kurser finns:

* Natur, hélsa och tradgard, 40 p
Ettarigt breddmagisterprogram som pa-
byggnadsutbildning

» Tréadgard och park som rehabilitering,
distanskurs 10 podng

* Tradgardsterapi - introduktionskurs,
distanskurs 10 podang, halvfart.

Valbara kurser

* Landskapsarkitekturens miljopsykologi,
introduktionskurs, 1 poang

* Landskapsarkitekturens miljopsykologi,
tillimpad inriktning, 5 podng

* Landskapsarkitekturens miljopsykologi,
teoretisk fordjupning, 5 podng

* Hailsofrdmjande miljéer - manniskans
livscykel, 10 podng

* Halsoframjande miljoer - rekreation, 10
poéng

* Halsofrdmjande miljoer - vard, skola,
omsorg, 10 podng

Man erbjuder dven studiebesok kring den
arbetsmodell som tillimpas, samt kurser i
friskvard genom naturkontakt.

Killor (full referens: se litteraturlista)

http:/ /www.lpal.slu.se/health/index.htm
Abramsson, K et.al. 2003.

Bengtsson et.al. 2005.

Grahn, P. 2005.

Ossiansson, Clara. 2004.

Schmidtbauer, Pia et.al. 2005.
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BILAGA 7

”Mariannes tradgard”, Danderyds sjukhus

Frin hemsidan: " Vi arbetar med rehabilitering for personer som drabbats av skador eller sjukdomar i
hjirnan, personer med lingvariga smdrtillstand och personer med resttillstind efter polio. Dessutom har
vi habilitering for vuxna personer med medfodda eller tidigt forvirvade rorelsehinder samt behandling av
spasticitet p g a cerebral pares (CP), traumatiska hjdrnskador, stroke samt for vuxna personer med ut-
vecklingsstorning. Vi bedriver ocksd ett projekt inom Stressrehabilitering.”

Huvudman och sammanhang

Tradgarden ingar i Rehabiliteringsmedi-
cinska Universitetskliniken Stockholm,
Danderyds sjukhus AB. Kliniken bildades
2005 genom en sammanslagning av de tre
Rehabiliteringsmedicinska klinikerna inom
Stockholms Lans Landsting: Karolinska
Solna, Karolinska Huddinge och Dande-
ryds sjukhus.

Historia, tillkomst
Tanken pa en traningstradgard foddes 1983
hos davarande chefsarbetsterapeuten Mari-
anne Soderstrom. Ar 1986 stod den fardig.
Den var Sveriges forsta terapitradgard (un-
der senare decennier).

Ar 2005 flyttar verksamheten till en ny-
anlagd tradgard péd annan plats inom sjuk-
huset.

I en artikel fran 2004 (Soderback et.al.
2004) sdgs att den utbildningsverksamhet i
tradgardsterapi man bedrivit har varit
starkt bidragande till att det vid sekelskiftet
fanns cirka 300 terapeutiska tradgardar i
Sverige.

Mil;jo, personal, metod

Den forsta tradgarden var pa ca 300 m2.
Man arbetade i huvudsak med fysiskt trad-
gérdsarbete, d.v.s. sddd, plantering, skord
etc. Tradgéarden inneholl flera anpassningar
som gjorde det mojligt for funktionshind-
rade att arbeta i tradgarden t.ex. upphojda
planteringsytor, bord med knifritt utrym-
me for rullstolar samt anpassade redskap.

Aven planering for aktiviteterna utgor
en del av trdningen, liksom information om
vilka redskap som dr anpassade for perso-
ner med olika funktionshinder.
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Ar 2005 flyttade verksamheten till en ny
tradgard. Dar finns fortfarande aktiviteter
som ovan, men ocksa mer av vila, stressre-
ducering etc. Forandringen beror pa den
okade insikten om att den grona miljon i sig
bidrar till likning och lindring. Den nya
tradgérden &r storre, mer omgiven av
gronska, och inte lika inklamd mellan hog-
hus som den tidigare.

Rehabiliteringsteamet bestar av manga
olika professioner. Ett team kan bestd av
lakare, sjukskoterska, underskoterska, ar-
betsterapeut, sjukgymnast, kurator, logo-
ped och psykolog.

Tradgérden anvénds som tréningslokal
for kognitiv och motorisk tréaning samt
koordinations- och balanstraning.

Dokumentation, utvirdering

I en artikel frdn 2004 (se nedan) beskrivs
verksamheten. Nagra vetenskapliga studier
utforda vid den egna tradgarden aberopas
inte. Man skriver att ”presentationen base-
ras pa personliga kontakter och populédrve-

tenskapliga tidskrifter, kombinerat med
erkdand arbetsterapeutisk litteratur. Det
skulle dock ha varit 6nskvirt att anvianda
direkt observation eller medicinska data i
analysen” (sid. 256).

Resultat, effekter

Resultat av behandlingen har dnnu inte
dokumenterats i vetenskapliga tidskrifter.

Utbildning

Man har en méngd kurser och studiebesok
for personer som dr intresserad av att an-

vanda tradgardsterapi. Utbildningen ingér
dock inte i ndgot standardiserat kursutbud.

Information, killor

www.ds.se/Rehabiliteringsmedicin
Soderback, 1. et.al. 2004. Sid. 245-260.
Schmidtbauer, Pia. 2005. Sid. 16-21
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BILAGA 8

Djur i varden: exempel pa tillampningar och effekter

Norling (2002) citerar ett flertal exempel pa
rapporter dér effekter av att anvanda djur i
varden studerats. Beskrivningen foljer en
traditionell indelning i psykiska, sociala,
fysiska, medicinska och ekonomiska effek-
ter.

Manga exempel pa studier av djur i var-
den utgdrs av anforanden vid den konfe-
rens som anordnas vartannat ar av Interna-
tional Association of Human-Animal Inter-
action Organizations (IAHAIO), se
http:/ /www.iahaio.org/ .

Organisationen Society for Companion Ani-
mal Studies (SCAS) som bildades 1979 har
som syfte att sammanstilla studier av sall-
skapsdjurens effekter pa hélsan, och att
stimulera till ytterligare studier. Man ger ut
en tidskrift fyra ganger per ar. Mer infor-
mation: se http:/ /www.scas.org.uk/

Psykiska effekter
Baun (1992) beskriver ett forsok dér dldres

reaktioner vid flytt till vardhem studerades.

En grupp fick burfaglar vid flytten. Signifi-
kant positiva effekter erholls, framfor allt
pa depression.

Bergler och Loewy (1992) studerade en-
samma &ldre kattdgare och jamforde deras
situation med tvd andra grupper, par med

katt och en kontrollgrupp utan katt. Katt-
dgarna dr mer nojda med hilsa och livskva-
litet, socialt stod och ser mera positivt pa
vardagen.

Blackshaw et.al. (1995) redovisar en lon-
gitudinell studie 6ver 20 manader om hun-
dars inverkan pa &ldre som vistas pa vard-
hem. Signifikant positiva effekter erholls pa
faktorerna angest, forvirring, depression,
trotthet, spandhet och vitalitet.

Sociala effekter

Begreppet social effekt dr enligt Norling
(2002, sid. 24) mangtydigt. Det kan beskriva
bade orsak och verkan. Okat socialt stod
kan vara en effekt av att promenera med
hunden och triffa manniskor. Men 6kat
socialt stod frdn djur kan for t.ex. en nybli-
ven dnkling ge ett 6kat skydd, en buffring
mot den negativa konsekvensen av den
traumatiska forandringen.

Saito (2001) redovisar positiva effekter
pa dldre hilsa av sillskapsdjur: battre
IADL-formaga (klara sig sjélv) och vard-
konsumtion (mediciner).

Exempel pa anvidndning av séllskaps-
djur i geriatrisk vérd ges av Fossier-Varney
(2001). Dér har man tillampat metoden pa
extremt svarskotta patienter med goda
resultat, bade for patienter och for personal.

GRON TERAPI OCH REHABILITERING 33



Burfaglar och akvariefiskar har anvénts i
dldrevarden for att forbittra det sociala
klimatet och ge tkad social stimulans. Ge-
nerellt blir effekterna dnnu béttre nir de
dldre deltar i skotseln (Bergler 1992, Olbrich
2001).

Fysiska effekter

Betydelsen for hilsan av fysisk aktivitet har
pé senare ar betonats allt mer. Har kan
séllskapsdjur, inte minst hundar, ha stor
betydelse for att stimulera till 6kad aktivi-
tet.

Buttram (2001) redovisar ett forsok att
oka dldres motivation till fysisk aktivitet.
Hon anvénde sjukgymnastik kombinerat
med AAT (animal assisted therapy). Resul-
taten var goda, neurologiskt, muskuldrt och
psykologiskt. Inga hygieniska problem
noterades.

Serpell (1989) studerade vad som han-
der i familjer nér man skaffar hund. En av
de starkaste fordndringarna var hojningen
av den fysiska aktivitetsnivan, bade hos
barn och vuxna. Okningen beriknas vara
femfaldig.

Medicinska effekter och inverkan pa
vardkostnader

Den hilsoméssiga och samhillsekonomiska
nyttan med att ha husdjur har studerats av
Headey och Grabka (2003) i en bred under-
sokning som omfattar situationen i dels
Australien, dels Tyskland. De som har séll-
skapsdjur har battre hélsa och besoker ldka-
re mer sdllan d4n de som inte har husdjur.
Effekterna tycks verka under lang tid, mer
dn vid kortvarigt innehav av séllskapsdjur.
Forfattarna gor d&ven ekonomiska kalkyler
av den ekonomiska besparingen for hilso-
varden. For ar 2000 fann de en besparing
som for Tyskland uppgick till 5,6 miljarder
euro och for Australien 3,9 miljarder euro.

En stor federal utredning i USA doku-
menterade och utvidrderade Benefits of The-
rapeutic Recreation. Ett kapitel av Riddick
och Keller (1991) behandlar nyttan av re-
kreationsaktiviteter for dldre, inklusive
anvandningen av séllskapsdjur. Uppsatsen
dr relativt gammal, och man konstaterade
da att forskningsunderlaget var tunt. Efter
en strang granskning menar man dnda att
underlaget ar tillrackligt for att konstatera
att AAT redan fétt vasentlig betydelse for
dldres halsa.
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Evidens for gron terapi

Vad dr evidens?

Begreppet “evidens” har blivit vanligt pa
senare ar som en specialiserad term for vad
man forr kallade “bevis”, eller kanske "ve-
tenskapliga bevis”. I Svenska Akademiens
Ordbok (SAOB) hittar man beskrivningen
“klarhet, tydlighet, pataglighet, uppenbar
visshet; numera i synnerhet i uttrycket till
full evidens bevisa.” (Kuriosa: En dldre
referens i SAOB ger en annorlunda inne-
bord at ordet; en som kan kidnnas ganska
relevant for den basala niva som géller
sambandet mellan natur och hilsa: “En
egentlig kunskapsprincip maste hafva
egenskapen att omedelbart, utan allt bevis,
inses vara sann; denna egenskap kallas
evidens”.)

Statens beredning for medicinsk utvérde-
ring (SBU) har utfirdat rekommendationer
for vilket bevisvarde olika typer av studier
skall tillmitas. Det bor beaktas att rekom-
mendationerna i forsta hand avser kvantita-
tiv metodik, medan manga av de studier
som gjorts kring ”gron terapi” tillimpar
kvalitativa metoder. SBU: s rekommenda-
tioner omfattar fem ”“evidensgrader”:

1: Randomiserade, kontrollerade studier

2: Kohortstudier, utfallsstudier

3: Fall-kontrollstudier

4: Fallserier-kontrollstudier

5: Expertbedomning

Inom foreliggande forstudie har det inte
funnits utrymme f6r att bedoma enskilda
studier. I de 6versiktsverk som citeras finns
dock ndgra sammanfattande bedémningar
av evidenslédget vilka citeras nedan.

Det bor understrykas att evidensbe-
greppet inte dr enkelt och entydigt. En
grundldggande frdga d&r om den metod som
anvints for att studera en foreteelse verkli-
gen fangar in de viktiga faktorerna. Resul-
taten kan dartill inte sadllan uttolkas pa skil-
da sétt: vad dr en “stor” respektive “liten”
skillnad mellan grupper? En tredje fraga
kan vara hur man véger samman resultaten
fran olika studier, i de fall studierna ger
skilda resultat.

BILAGA 9

En annan typ av fraga betridffande stu-
diers relevans dr om de avser medicinska
resultat (mortalitet, fysiologiska faktorer)
eller om de avser (upplevd) livskvalitet, och
hur dessa resultat skall vigas samman nér
man beddmer utfallet av en behandling.

I huvudtexten till denna forstudie refereras
pa sid. 14 en diskussion av Sempik et.al.
(2005) om problemen med att fa fram “har-
da data” for den typ av verksamheter som
behandlas i denna forstudie. Deras syn-
punkter dr virdefulla, men upprepas inte
hér.

Studier av evidens

I studierna ser man ofta enbart pa nyttan for
patienterna. Grona miljder och kontakt med
djur har emellertid visat sig ge positiva effek-
ter dven for personal och besokare. N6jd
personal leder dels till mindre personalom-
sdttning, dels kan det innebdra mer positiv
kontakt med patienterna.

Det bor ndmnas att antalet studier per &r
Okat kraftigt pa senare ar. Av de 97 studier
som granskats av van der Berg (2005) fran de
senaste 30 dren &r mer dn 60 % fran de senas-
te tio. Till detta bor noteras att det tar ett par
ar innan resultaten frdn en studie hinner in i
vetenskapliga tidskrifter. Sammantaget bor
det darfor vara sa att en betydande méngd
forskning kring de aktuella frdgorna inte
finns med i de rapporter som refereras ned-
an.

Séledes saknas t.ex. den forskning som
bedrivits i tkande omfattning vid Sveriges
lantbruksuniversitet i Alnarp av Patrik
Grahn och hans grupp. Mycket av detta ar
enbart publicerat pa svenska, och volymen
forskning har okat kraftigt pa senare ar.

I det foljande redovisas ett antal forsk-
ningsoversikter av farskt datum, vars syfte
ar att ge en 6verblick av evidenslidget. De
kompletteras med uppgifter om nagra stu-
dier som inom kort bér kunna ge ytterligare
kunskaper av intresse.
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Health Council of the Netherlands. 2004.
Nature and Health. The influence of nature on
social, psychological and physical well-being

Rapporten kan laddas ner fran
www.healthcouncil.nl/adviezen.php?Jaar=
2004. Dér finns fullstindiga referenser till
de studier som ndmns nedan.

Rapporten har gjorts pa uppdrag av de
statliga myndigheter i Holland som har
ansvar for bl.a. naturforvaltning, jordbruk,
fysisk planering och miljo samt hilsa, val-
fard och idrott. Syftet &r att undersoka
tankbara positiva effekter av naturen for
hilsan. De negativa aspekter som finns
behandlas kortfattat i rapportens bilaga B.
Vidare undersoks vilka vetenskapliga stu-
dier som finns av dessa effekter, vilka kun-
skapsluckor som finns, samt vilken typ av
forskning som behovs for att fylla luckorna.
Man konstaterar att “natur” &r ett kom-

plicerat begrepp och viljer en mycket vid

definition som omfattar sex typer av miljo-

er:

* Stadens natur: tradgardar, parker, hick-
ar, badstrander etc.

* Jordbrukets natur: odlad mark, med
mindre inslag av mer naturlig mark (di-
ken, odlingshinder etc.).

* Skog for virkesproduktion.

¢ Aldre odlingslandskap: ménniskopa-
verkad, smaéskalig, varierad natur.

* Naturskog: skogslandskap som skots f6r
att bevara mer ursprunglig natur.

* Vildmark: natur som i huvudsak far
skota sig sjdlv.

Aven betriffande “halsa” tar man ett brett
grepp. Man menar att begreppen hilsa och
vilbefinnande inte kan ses isolerat fran
varandra. “Fysiskt, mentalt och socialt vil-
befinnande paverkar utveckling och utfall
av sjukdomar (och vice versa).” (sid. 25).
Detta medfor att man dven maste ta in hal-
soframjandet eftersom det, atminstone del-
vis, “syftar till att skapa sadana fysiska,
psykologiska och sociala férhallanden som
leder till framtida vélbefinnande”.

Mot denna bakgrund identifierar man
“tre typer av inflytande som naturen har pa
hilsan:

* pa utveckling och utfall av specifika
fysiska och mentala sjukdomar

* pa fysiskt, mentalt och socialt vilbefin-
nande

* pa fysisk, psykisk och social utveckling
for barn och for personlig utveckling hos
vuxna.”

Okande intresse

Inledningsvis nimns att det finns ett 6kat
intresse for att undersoka mojliga samband
mellan naturkontakt och hilsa. Man har
funnit 212 studier inom omradet. Intresset
sdgs komma mer fran foretrddare for ”gro-
na intressen” (naturvard, friluftsliv, parkfs-
retrddare) dn frdn den “vita sidan” (hélso-
och sjukvarden). Men dven fran hilsovar-
dens sida védxer intresset. Detta visar sig
bland annat i att man pa manga hall anlédg-
ger terapitradgédrdar och att man i en del
lander har allt fler “vardgardar” (eng: care
farms). En “vardgérd” dr en bondgard som
tar emot patienter f6r bland annat ”gron
terapi”, fran psykiatrin, funktionshindrade,
dementa m.fl. En annan grupp &r barn och
ungdomar frén skola och fritidsverksamhet.

I rapporten undersoks naturkontaktens

tankbara effekt for hélsan pa tva végar:

1. Direkt effekt, métt genom halsoindika-
torer.

2. Indirekta effekter, d.v.s. att naturkontak-
ten ger effekter i vissa avseenden, vilka i
sin tur bor ha positiv effekt pd hilsan.
De mellanliggande faktorer man under-
sokt dr: aterhdmtning fran stress, fysisk
aktivitet, social kontakt, barns utveck-
ling samt vuxnas personliga utveckling
(kdansla av mening).

Direkta effekter

Det finns tva storskaliga epidemiologiska
studier. Den ena é&r en studie av hela den
holléndska befolkningen. Dar undersokte
man sambandet mellan hilsostatus och
typen av boendemiljo, sérskilt férekomsten
av gronska. Den andra é&r en japansk longi-
tudinell studie av &ldre i Tokyo. Dér stude-
rades sambandet mellan avstand till gron-
omrdden och dédlighet hos en stor grupp
dldre invanare 6ver en period av fem ar.

Resultaten ses som intressanta och som
en viktig, forsta indikation om ett positivt
samband. Savéal den holldndska studien
som den japanska visade sdledes att inva-
nare i omraden med rik tillgang pa gron-
omraden i genomsnitt hade battre halsa.
Men studiernas kvalitet &r i vissa avseen-
den tveksam.
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Andra studier avser sma och speciella po-
pulationer. Har ndamns Roger Ulrichs studie
fran 1984 som visade positiva effekter av att
se gronska genom ett fonster, i jamforelse
med att se pa en tegelvigg. I rapporten har
man vissa invdndningar mot studiens me-
tod, men anser att den dr intressant och att
den borde replikeras. Det finns d4ven andra
studier kring betydelsen av att se natur
eller gronska, d&ven inomhus. Man bedomer
dock att dessa har tveksam kvalitet, varfor
man inte anser sambandet sékerstallt.

Vad géller effekten av terapitradgardar,
ldkande tradgardar, vardgardar och lik-
nande menar man att det knappast finns
nagra systematiska studier alls dar man
direkt studerat effekterna av terapeutiska
”grona” behandlingar for specifika grupper
av patienter.

Indirekta effekter

I detta avsnitt undersoker man ett antal
mojliga effekter av naturkontakt, vilka i sin
tur bor ha hilsonytta.

1. Attnaturkontakt ger dterhdmining frin
stress ser man som val belagt. Samtliga
34 studier som man granskat har, med
ett undantag, visat pa signifikanta posi-
tiva effekter. Detta géller &ven sedan
man gallrat bort hilften, vilka bedoms
ha metodbrister. Studierna avser savil
att se pd bilder av gronska, som att di-
rekt se pa grona miljoer. Nagra avser
promenader eller lek i grona miljoer och
ett par har undersokt effekten av grons-
ka inomhus.

Mer forskning behovs dock for att
undersoka specifika samband, t.ex. mel-
lan olika typer av natur och grupper av
ménniskor. Inte minst vill man se pa
jordbruksmiljoernas betydelse.

2. Det finns indikationer pa att en miljo
som &r inbjudande ger stimulans till fy-
sisk aktivitet. Men det &r inte alls lika tyd-
ligt att “grona miljoer” ger mer stimu-
lans &n andra. Aven har behovs alltsd
mer forskning for att studera skillnader
mellan olika typer av miljéer och deras
effekt pa fysisk aktivitet, pa kort och pa
lang sikt.

GRON TERAPI OCH REHABILITERING

3. Frdgan om grona miljoers majligheter
att befrimja social kontakt har studerats i
ett fatal undersokningar. Resultaten &r
intressanta och fragan bor studeras vi-
dare.

4. Naturkontaktens mojligheter att ge barn
en god uppvixt ser man som mycket vik-
tiga. Dock anser man att det finns en
mycket begriansad empirisk forskning
kring dessa samband, varfor man inte
anser sambanden bestyrkta.

5. Slutligen har man tittat pa om det finns
forskning som visar att kontakt med na-
tur kan bidra till personlig utveckling och
en upplevelse av meningsfullhet. Aven om
det finns goda allménna skal for existen-
sen av sadana samband sa &r den forsk-
ning som gjorts alltfor bristfallig meto-
dologiskt. Man rekommenderar &ven
hér fortsatt och férdjupad forskning.

Sammanfattning

I en avslutande kommentar noterar man
ater de brister som finns vad giller bevis
for de studerade sambanden. Men man
drar &dnda foljande slutsats (sid. 81):
”Kommittén drar slutsatsen att uppféljande
forskning behovs for att bekréfta evidensen
fran befintliga teoretiska och empiriska
studier av naturens positiva effekter pa
hilsan. De kvasiexperimentella studier som
gjorts, och som har tillfredsstéllande kvali-
tet, har hittills mest gett kunskap om ater-
hdmtningen fran stress och kad koncentra-
tionsformdga. Mycket mindre dr kant om
de andra mekanismer som studerats (sti-
mulans till fysisk aktivitet och till social
kontakt samt betydelse for barns utveck-
ling), eller sa &r evidensen svag beroende
pa bristfillig metod (inflytande pa person-
lig utveckling och kénsla av mening).

Trots dessa kunskapsbrister, ger befint-
lig forskning tankbara hypoteser om de
positiva effekter som naturkontakt kan ha
for hidlsan. Om den viktiga lanken mellan
natur och hilsa skall spela en viktig roll i
hilsovarden och i debatten kring fysisk
planering i Holland maste dessa hypoteser
testas i vetenskaplig forskning. Kunskapen
om de bakomliggande mekanismer som ger
positiva effekter maste ocksa dkas.”
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van den Berg, Agnes. 2005. Health Impacts of
Healing Environments. A review of evidence for
benefits of nature, daylight, fresh air, and quiet
in healthcare settings.

Rapporten kan laddas ner fran
www.thearchitectureofhospitals.org. Dir finns
fullstandiga referenser till de studier som
nimns nedan.

I april 2005 holls en stor internationell kon-
ferens i Groningen, Holland. Temat var
”Sjukhusens Arkitektur”. Som underlag
producerades den skrift som sammanfattas
hér. Skriftens syfte var att ge en systematisk
beskrivning av evidensladget vad galler
nyttan av natur, dagsljus, frisk luft och
tystnad vid sjukhus och vardmiljoer. I f61-
ordet drar man slutsatsen att “det finns god
evidens for hilsonyttan av ldkande miljoer,
vilket inte langre kan ignoreras.” Den detal-
jerade granskningen visar dock pa bety-
dande skillnader i evidensldge mellan dessa
faktorer.

Den forsta 6versikten av evidenslédget be-
traffande sambandet mellan likande miljo-
er och hilsa gjordes av Rubin, Owen och
Golden 1998. Man fann da relativt fa studi-
er, ett knappt 100-tal, som hade vetenskap-
lig kvalitet. Av dessa visade 88 % pa posi-
tiva samband. En senare 6versikt av Ulrich
et.al. (2004) tog ett bredare grepp och in-
kluderade &ven sadant som miljons bety-
delse for personalens arbetssituation och
minskade skador och medicinska misstag.
De fann cirka 600 studier med relevans.
Slutsatsen var att studierna pekade pa sa
viktiga mojligheter att omedelbara insatser
bor goras for att forbéttra vardmiljoerna.

I studien granskar man evidenslidget vad
géller fyra komponenter: natur, dagsljus,
frisk luft och tystnad. Man noterar att tidi-
gare oversikter ofta begrénsats till kliniska
miljder, och inte beaktat alla de studier som
gjorts av sambandet natur och hélsa i andra
miljoer. Den vidgningen gor man alltsd har.
Vidare noteras att ingangen hér dr via mil-
jofaktorerna, inte fran patientgrupperna.

I studien skiljer man pa tva typer av hélso-

nytta:

- Kliniska faktorer, t.ex. vistelsetid, medi-
cinméngd, férekomst av infektioner,
psykisk stress och dodlighet.

- Psykologiska faktorer, t.ex. kinslolige,
vakenhetsgrad, somnkvalitet, upplevd
hilsa och vilbefinnande.

Man skiljer noga pa studier med hog evi-
densgrad och de som har svagare design.
Man tar t.ex. inte med studier som enbart
avser utvirdering i efterhand, varvid var-
ken miljo- eller personvariabler kan kon-

trolleras tillfredsstéllande.

Enbart studier publicerade i tidskrifter med
peer-review beaktas. En annan viktig av-
gransning &r att enbart engelsksprakig litte-
ratur tas med. Rapporten innehaller darfor
néstan inget av den svenska forskning som
enbart publicerats pa svenska. Motsvaran-
de bor gilla for forskning fran andra lan-
der, publicerade pa landets eget sprak.

Hilsonytta av naturkontakt

Man delar in de granskade studierna i tre
grupper efter typ av stimuli: att se pa natur-
vyer, att vistas i ldakande tradgérdar samt
betydelsen av véaxter inomhus.

1. Att se pd natur

En forsta, och ofta citerad studie, avsag hal-
sonyttan av att se pd natur genom ett fonster.
Studien gjordes av Roger Ulrich 1984. Resul-
taten var patagliga. Patienter som genomgatt
en galloperation placerades antingen med
utsikt mot gronska, eller med utsikt mot en
tegelvidgg. De som haft utsikt mot gronska
hade bland annat visentligt kortare vistelse-
tid pa postop och mindre intag av smart-
stillande medicin. Studien har rént viss kri-
tik. Senare har ett knappt tiotal studier gjorts
dédr man undersokt effekten av att se pa
gronska, genom fonster eller via tavlor. Re-
sultaten pekar i samma riktning, ndmligen
att smartupplevelsen var mindre f6r dem
som kunnat se péd vyer av natur, med eller
utan naturljud.

Det finns ocksa nagra studier ddr man
undersokt halsonyttan av att se pa ett akva-
rium. I en vl kontrollerad studie visade
Alzheimers patienter hogre intag av foda om
de fick se pa ett akvarium under méltiden dn
om de fick se pa en plansch forestillande en
havsvy. Man menar att effekten beror pé att
patienterna satt léngre vid bordet och var
mindre oroliga.
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Ganska manga studier har dven gjorts i
icke-kliniska situationer. Nio av dessa anses
vara vél kontrollerade. Man har hér jamfort
hilsoeffekter av att se pa bilder med natur-
motiv med bilder fran stadsmiljoer. Genom-
gdende ger naturmotiven mer positiva effek-
ter i form av t.ex. 6kad koncentrationsférma-
ga och hogre fysisk aterhamtning fran stress.

Sammanfattningsvis sags att det finns till-
racklig evidens for att man kan uppna posi-
tiva hélsoeffekter av att ge patienter visuell
naturkontakt. Detta géller bdde vyer genom
ett fonster, att se pa bilder eller pa t.ex. fis-
Kkar i ett akvarium.

2. Lakande tradgardar

Man har inte funnit nagra studier som pa
ett tillrackligt noggrant sitt kunnat doku-
mentera positiva hilsoeffekter av tradgar-
dar vid védrdmiljoer. Sadana effekter har
visats i ndgra studier som gjorts i andra
typer av miljoer, savil stadsmiljoer som
vildmark. Den typen av studier borde re-
plikeras i vardmiljoer, med olika patient-
grupper och olika matt pa halsonytta.

3. Viéxter inomhus

Véxter har ldnge varit en viktig del av ut-
smyckningen, &ven i vardmiljoer. Forsk-
ningen har inte kunnat pavisa nagra fysio-
logiska risker med véxter genom t.ex. smit-
ta fran véxternas jord eller vatten. Tvartom
pekar allt fler resultat pa nyttan med véxter
inomhus for trivsel och luftkvalitet. Samti-
digt finns dock en del resultat som pekar pa
negativa effekter, t.ex. ligre koncentra-
tionsniva. Det finns dérfor ett behov av
ytterligare studier for att klargora dessa
fragor.

Sammanfattning betrdffande naturkontakt

Sammanfattningsvis sdger man foljande om
evidenslidget vad giller hilsonyttan av att

Tabell 2. Summering av hilsonyttan av natur

se pa natur samt att anvdnda likande trad-
gérdar och viaxter inomhus (sid. 32):

"Tabell 2 summerar de 45 studier som
granskats i detta kapitel. Bara en tredje-
del av dessa har en metod som ger hogt
evidensvirde, och bara 12 studier dr ut-
forda i kliniska miljoer eller med kliniska
populationer. Néstan alla studier visade
positiva resultat i atminstone en beroen-
de variabel. Tva studier fann negativa
psykologiska effekter av kontakt med
véxter inomhus.”

Som tabellen visar anser man evidensen
stark for hédlsonyttan av att betrakta natur-
vyer, savél pa bild som genom ett fonster.
Det finns ddremot bara begransad och svag
evidens for att vistelse i naturmiljoer, t.ex.
en tradgard eller en park, ger hilsonytta.
For det tredje finns det omfattande, men
ganska svag evidens for nyttan med vaxter
inomhus. Det finns inga vetenskapliga be-
lagg for risker med att vaxter inomhus pa
sjukhus skulle 6verfora sjukdomar.

Avslutningsvis menar man att det finns
skal att fortsdtta med studier av alla aspek-
ter pa naturens hélsonytta, men da dven
med andra matt och metoder (sid. 32):

”En visentlig begransning i studierna av
naturens hélsonytta &r att flertalet studi-
er anvant psykologiska matt pa halso-
nyttan, framfor allt sdidana som relaterar
till stress. Eftersom kronisk stress &r en
orsak till kardiovaskuldra och gastroin-
testala sjukdomar maste studier av natu-
rens stressreducerande effekter ges stor
uppmaérksamhet. Dock skulle forskning-
ens trovardighet kring dessa fragor for-
béttras avsevart om fler studier kunde
pavisa att kontakt med natur verkligen
hjélper till att bekdmpa sjukdom.”

Klinisk Icke klinisk Totalt Positiv Negativ
Stark Svag Stark Svag antal effekt effekt
Naturvyer 2 8 9 4 23 21 -
Tradgardar - 1 1 3 5 5 -
Vixter inomhus - 1 5 11 17 17 2
Summa 2 10 15 18 45 43 2
% 96 4
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Hilsonytta och risker med dagsljus,
frisk luft och tystnad

I en sammanfattning (sid. 46) sdger man
foljande om evidensen for hilsonyttan av
dagsljus, frisk luft och ljud, faktorer som
tillsammans med naturkontakt brukar an-
ges som viktiga ndr man vill skapa likande
miljder.

“Tabell 3 summerar de 52 studier som
granskats avseende hilsonyttan av
dagsljus, frisk luft och tystnad... De fles-
ta (82 %) hade en stark design, men
mindre &n en fjardedel gjordes i kliniska
miljoer eller med kliniska populationer.
Resultaten utfaller inte odelat positivt
for nyttan av dessa naturfaktorer. En-
dast nagot mer &n 60 % visar positiva
resultat betrdffande minst en variabel.
Sju studier fann negativa effekter for
hilsan av dagsljus och frisk luft.

Evidensens omfattning och styrka varie-
rar avsevéart mellan de tre faktorerna.
For dagsljus och frisk luft dr det nu vl
belagt att dessa faktorer kan paverka
hilsan positivt, &ven om mer forskning i
kliniska miljoer och med kliniska popu-
lationer behovs. Sarskilt understryks
detta av det faktum att ganska manga
studier har visat pa negativa hélsoeffek-
ter av dagsljus och frisk luft. Evidensen
for hilsonyttan av tystnad dr mer indi-
rekt. A ena sidan finns det god evidens
for negativa effekter av buller (och dar-
med, hilsonytta av tystnad) ... A andra
sidan finns det bara ett fatal studier som
visat pa betydelsen av sjédlva den fysiska
miljons roll vad giller att producera el-
ler reducera negativa effekter av buller.

Sammanfattningsvis finns det visserli-
gen en mingd evidens for hidlsonyttan

av dagsljus, frisk luft och tystnad, men
mer forskning behovs for att identifiera
hur de optimala miljofaktorerna bor se
ut for att uppna hélsonytta. Detta &r sér-
skilt sant vad géller dagsljus och frisk
luft, vilka dven har knutits till hilsoris-
ker.”

Sammanfattning betriffande hilsorisker

I ett avslutande kapitel diskuteras bland
annat eventuella hilsorisker av de faktorer
som granskats i rapporten. Man summerar
pasid. 52:

”Sammanfattningsvis kan man dra slut-
satsen att hilsoriskerna av naturkontakt,
dagsljus, frisk luft och tystnad i vardmil-
joer dr sma och att de kan kontrolleras
genom att vidta de riktiga &tgérderna.”

Sempik, Joe, Aldrige, Jo and Becker, Saul.
2003. Social and therapeutic horticulture:
Evidence and messages from research.
Reading/Loughborough: Thrive/Centre
for Child and Family Research.

Sempik, Joe, Aldridge, Jo, Becker, Saul.
2005. Health, well-being and social inclu-
sion: Therapeutic horticulture in the UK.
Policy Press, Univ. of Bristol.

Béada rapporterna dr gjorda av en grupp
forskare vid Loughborough University i
England, i samarbete med den ideella orga-
nisationen Thrive, tidigare kallad Society
for Horticultural Therapy (SHT). De kan
bestillas fran www.policypress.org.uk.
Den forsta rapporten innehaller en genom-
gang av litteratur om evidenslédget. Den
andra skildrar en inventering av befintliga
projekt i Storbritannien och drar lardomar
fran intervjuer och data. Har refereras bada,
med utgangspunkt fran rapporten 2005.

Tabell 3. Summering av evidens for hdlsonyttan av naturfaktorer

Klinisk Icke klinisk Totalt Positiv Negativ
Stark Svag Stark Svag antal effekt effekt
Dagsljus - 5 1 20 8 4
Frisk luft 4 1 1 29 22 3
Tystnad 1 1 1 3 3 -
Summa 5 7 3 52 33 7
% 63 14
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Evidensliget

Sammanfattningsvis menar forfattarna
(Sempik et.al. 2005, sid. 3):

“De data som presenteras i litteraturen
ger evidens for att hortikultur och trad-
gardsskotsel dr effektivt i ett antal olika
terapeutiska sammanhang. Experimen-
tell evidens fran miljopsykologin ger
ocksa stod for en teoretisk modell for te-
rapeutisk hortikultur. Aven om denna
evidens finns behtvs mer forskning och
forfattarna av denna 6versikt erkdnner
de observationer som gjorts av andra
vilka har pekat pa den blygsamma vo-
lymen av “hérda data” som finns till
stod for terapeutisk hortikultur.”

Verksamhetens nytta (sid. 127)

Man gjorde ocksé grundligare studier av 24
projekt varvid man undersokte effekter och
problem for att dra lardomar. I intervjuerna
identifierades ett antal teman som man
diskuterar i rapporten: natur, frihetskinsla
och rymd, de sociala dimensionerna, fragor
om sysselsittning, fysisk aktivitet, forbatt-
rad sjdlvkansla, de utsatta gruppernas
engagemang i forskningsprocessen samt
tradgardsprojektens miljofilosofi.

“Dessa forskningsresultat visar att social
och terapeutisk odlingsverksamhet
(STH) &r en anvdndbar och effektiv me-
tod for halso- och socialvard. Trad-
gardsprojekt ger ofta ett valkommet al-
ternativ till dagcentra. Aven om de kan-
ske inte passar for alla som behover dag-
lig verksamhet, visar forskningen att
projekten ger nytta i form av forbattrad
hilsa och vilbefinnande for ménga olika
utsatta grupper och individer.”

Nuytt synsitt pd ‘arbete’

Projekt som bygger pa tradgardsarbete ger
deltagarna en mojlighet att engagera sig i
en produktion, menar man i rapporten. Detta
ger okad sjdlvkénsla och en upplevelse av
att man gor ndgot som som é&r viktigt for
samhillet. Eftersom projekten dock i regel
inte ingdr i en vanlig, ekonomisk, mark-
nadsméssig verksamhet krévs en annor-
lunda syn pa vad ”arbete” &r. Har bidrar
personerna utifran sina egna, ibland be-
gransade mojligheter.

Jones et.al. 2002. Environmental transforma-
tions. An Integrative Review.

Artikeln baseras pa en litteratursokning
avseende ar 1980-98 dir man sokte studier
av hur naturkontakt anvints som terapeu-
tisk metod. Enbart engelsksprakig litteratur
togs med.

Av 120 studier fann man 24 som stimde
med syftet. Femton av dessa beskrev klinis-
ka studier, medan nio klassificerades som
forskning.

Kliniska studier och rapporter

De grupper som studerats omfattade per-
soner med mentala problem, dldre personer
med blandade funktionshinder, personer
med svara inldrningsproblem eller fysiska
handikapp samt patienter med afasi. Ald-
rarna varierade fran 9 ar till 100 ar.

I samtliga fall innebar interventionen
nagon form av terapi med véxter. Resulta-
ten var positiva, oberoende av vilka typer
av personer, miljoer eller interventioner
man studerat. Hélsonyttan var sdvil
psykosocial som kénslomaéssig och fysisk.

Man noterade ocksa nyttoeffekter for
samhillen och organisationer. Dessa bestod
t.ex. av produktion av foda for fattiga hus-
hall samt 6kat oberoende. For vardinstitu-
tionen bestod nyttan i 6kad tillfredsstéllelse
bland personalen och minskad omséttning
och franvaro.

Forskning

De fyra studier som klassificerats som
forskning avsdg sjuka grupper: édldre, fy-
siskt och mentalt handikappade barn,
kvinnor med brostcancer och patienter som
genomgatt galloperation. Ett problem i
studierna &r att man arbetar med bekvam-
lighetsurval. Interventionerna bestod i bl.a.
att se natur genom ett fonster, att sitta i en
tradgard eller att promenera i en park.

Summering

Studierna visar genomgaende positiva ef-
fekter av naturkontakt. Tva studier antyder
att effekten kan vara mer langvarig. Man
menar avslutningsvis att resultaten av des-
sa, visserligen fa, men positiva studier an-
vénds i mycket liten utstrdackning i varden
av dldre. Tvirtom é&r ofta institutionerna for
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dldre sjukhusliknande och sterila, istéllet
for mer hemlika, med bl.a. vixter och till-
gang till utemiljoer.

Man noterar att det behovs mycket mer
specifika kunskaper om vilka typer av na-
turmiljoer och - upplevelser som &r sarskilt
effektiva for olika grupper och vilka “do-
ser” som fungerar bést.

Norling, Ingemar. 2002. Djur i virden. Om
hur sillskapsdjur kan paverkas dldres hilsa och
livskvalitet, egenvird och oberoende, avlasta och
forbittra vird och omsorg, sinka virdkostnader
och forbittra personalens arbetsmiljé.

ovanligt att dldre har problem. Kan vara
aktuellt for yngre vardpersonal, men det
brukar gé bra att 16sa med personalpla-
nering (Haeggstrom 2001).”

Nagra dnnu ej redovisade arbeten
som kan ge viktig information

COST. Forest, Trees and Human Health and
Wellbeing (COST E 39).

Det finns en ganska omfattande forskning
om hialsonyttan av kontakt med (sill-
skaps)djur. Nagon oversikt av denna forsk-
ning, ddr man systematiskt och kritiskt
granskar evidensnivaer etc, har dock inte
patraffats.

I ovan ndmnda rapport beskriver och
diskuterar Norling hilsoeffekter av djur-
kontakt. (se referat i bilaga 8). Diskussionen
baseras pé forskningsrapporter, varvid
dven studiernas metod granskas. (En lik-
nande, mer kortfattad genomgang, finns i
kapitel tva av den nagot farskare Manima-
lisrapporten 2005.
www.manimalis.se/ manimalis/default.asp
2id=124).

Sammanfattningsvis sager Norling (sid. 11):

”En rimlig slutsats som uttalats av flera
forskare inom omradet &r att vi idag har
tillrdckliga bevis for att djur kan ha vik-
tiga hilsoframjande effekter, men under
vissa forutsittningar och for vissa per-
soner.”

Betréffande risker med att anvanda djur i
varden summerar Norling (sid. 38):

“Hygienfrdgorna inom AAA/T (animal
assisted activity and therapy), t.ex. om
zoonoser (smitta mellan djur och manni-
ska), ses som allvarligare i linder med
rabies. Smuts, bett och allergier diskute-
ras och problemen inom AAT har visat
sig vara mycket begrdnsade (Beck 2000).
Allergifrdgorna utanfor Sverige &r inget
stort problem och dven i Sverige &r det

Forkortningen COST star for Cooperation
in the field of Scientific and Technical Re-
search. Verksamheten, som startade 1971,
har till syfte att verka for att Europa har en
stark position inom ndmnda omraden. Det-
ta skall ske genom europeisk samverkan. 34
lander ingar i och finansierar verksamhe-
ten.

Ett projekt (COST E 39) med relevans for
denna rapport har som syfte att 5ka kun-
skapen om hur skog, trdd och naturomra-
den bidrar, eller skulle kunna bidra, till
hilsa och viélbefinnande hos Europas be-
folkning. Projektet pagar under perioden
2004-2008. Information finns pa adressen
www.e39.com.ee.

Ett forsta steg &r att gora nationella rap-
porter om den forskning och de initiativ
som finns. En sddan landrapport &r under
framtagande &ven for Sveriges del. Resulta-
tet vantas foreligga i tryck under 2006.

Grefsred, Ellen-Elisabeth. 2002. Eldres liv 0g
hagens visdom. Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens.

Under hosten 2000 anlades atta tradgardar
vid dldreboenden, s.k. terapeutiska studie-
hager, intill 4tta dldreboenden. Fran hosten
2001 till hosten 2005 gors noggranna obser-
vationer och studier av tradgardarnas ef-
fekter. En rapport &dr planerad till varen
2006.

Mer information:
http:/ /www.nordemens.no/pl8.htm
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Navelstringen

Miinniskosjilens navelstring

kan aldrig gd riktig av -

den mynnar i doftande sommaring
och killor och blda hav -

den for ur de djupa skikten

det eviga livets saft:

den grinslosa tillforsikten,

som tror pd det godas kraft

och botar det ondas sjuka

och blommar och ler och vet

i barnaansiktets mjuka

och rérande Oppenhet

och svivar kring barnets vita sing
och dver den gamles grav -

Nej, minniskosjilens navelstring
kan aldrig gd riktigt av.

Anna-Greta Wide: Nattmusik

“— b

Foto: Sandro Lucca
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