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Abstrakt 

Stressrelaterad ohälsa är idag den vanligaste orsaken till nya 

sjukskrivningar i Sverige. Idag används trädgårdsterapi i ett 

rehabiliterande syfte för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa. Det 

finns fortfarande ett kunskapsbehov angående behandlingsprocesser 

rörande målgruppen samt terapeutiska insatser i trädgårdsmiljö. Syftet 

med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta i 

trädgårdsterapi för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa. Fyra 

arbetsterapeuter med erfarenhet av trädgårdsterapi intervjuades och 

materialet analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultatet visade 

att trädgårdsterapi främjar deltagarnas återhämtningsprocess. 

Trädgårdsterapins aktiviteter bidrar i synnerhet till återhämtning genom 

aktivitetsbalans, något som ej uppmärksammats i tidigare forskning. 

Vidare forskning behövs för att belysa ett deltagarperspektiv i 

trädgårdsterapi. 
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Vårt nutida samhälle bäddar för en ny och delvis annorlunda ohälsa än den vi sett 

tidigare. Idag insjuknar 120 miljoner människor världen över i sjukdomar vars 

orsaker är stressrelaterade. Stressrelaterad ohälsa är den vanligaste orsaken till nya 

sjukskrivningar i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2019a). År 2018 uppgav 16% 

av Sveriges befolkning mellan 16–84 år att de kände sig stressade eller mycket 

stressade (Folkhälsomyndigheten, 2019b). 

Stress definieras av Socialstyrelsen (2003) som ”organismens reaktion på obalans 

mellan belastningar som den utsätts för och de resurser den har för att hantera 

dessa” (s.15). Vidare kan hälsa definieras med personens självupplevda 

välbefinnande (World Health Organisation [WHO], 2014) och då kriterier för 

hälsa ej uppnås leder det till ohälsa (Socialstyrelsen, u.å.). Bristande strategier att 

hantera stress kan ge upphov till bland annat störd sömn, 

koncentrationssvårigheter, minnesstörning, hjärtklappning, yrsel och 

ljudkänslighet vilket leder till ohälsa (Währborg, 2009; Arnetz & Ekman, 2013).  

Det finns ett antal psykiatriska tillstånd där den huvudsakliga orsaken varit stress 

(Åsberg et al., 2010) vilket kan påverka arbetslivet på lång sikt. 

Anpassningsstörning, akut stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom och 

utmattningssyndrom är alla tillstånd till följd av stressrelaterad psykisk ohälsa 

(Socialstyrelsen, 2019) och de har varierande symptom och orsak till uppkomst 

(Eklund & Erlandsson, 2011). Anpassningsstörning är en fördjupad reaktion efter 

en traumatisk livshändelse och vanliga symtom är oro, sömnstörning eller 

nedstämdhet. Akut stressyndrom debuterar i omedelbar anslutning till ett trauma 

t.ex. till följd av upplevelser från krig, naturkatastrof, olycka eller övergrepp. 

Obehandlat akut stressyndrom kan leda till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). 

Utmattningssyndrom är ett långvarigt och svårt tillstånd. Det medför helt eller 

delvis nedsatt arbetsförmåga under lång tid. Utmattningssyndrom beror ofta på en 

kombination av stressfaktorer både på arbetsplatsen och privat under en längre tid 

(Socialstyrelsen, u.å.). Vid långtidssjukskrivning till följd av stressrelaterad 

psykisk ohälsa är kvinnor generellt sett den största gruppen (Socialstyrelsen, 

2003).  

Återhämtning från psykisk ohälsa kan innebära en livslång process. Att återfå 

förlorade förmågor, bli symtomfri och den individuella processen detta innebär 
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kan definieras med begreppet återhämtning (Schön, 2016). I människors 

återhämtningsprocesser är det bland annat av stor betydelse med omdefiniering av 

sig själv, att känna hopp och tro på att förändra sin situation (Munetz & Frese, 

2001). Även betydelsen av stöd från andra människor (Davidson, O'Connell, 

Tondora, Lawless & Evans, 2005; Schön, 2009; Topor, 2004) samt att vara 

involverad i en meningsfull aktivitet har visat sig vara bidragande till 

återhämtning (Davidson, O'Connell, Tondora, Lawless & Evans, 2005; Schön, 

2009). 

För människan har naturen historiskt sett alltid varit en resurs vid återhämtning 

och de senaste decennierna har det forskats allt mer inom området. Sedan mitten 

på 1980-talet har forskning visat att trädgårdar, parker och områden med naturlig 

grönska har gynnsamma effekter på människors kapacitet, välbefinnande och 

hälsa (Adevi & Mårtensson, 2013). Clatworthy, Hinds och Camic (2013) 

beskriver i sin studie att trädgårds-baserade insatser visat sig ha positiva effekter 

för personer med psykiska hälsoproblem. Vidare har trädgårdsarbete visat på ökad 

känsla av livskvalité samt minskad nivå av stress (Soga, Gaston & Yamura, 

2016).  

I naturen finns mycket som kan fånga vår uppmärksamhet genom lukt, känsel, 

syn, hörsel och smaksinnen. Teorin Attention Restoration Theory (ART) syftar till 

den inverkan spontan uppmärksamhet har på människors återhämtning. 

Motsatsen, riktad uppmärksamhet, beskrivs ta energi av människan i form av krav 

på beslut, handling och sortera intryck. Den spontana uppmärksamheten benämns 

vara fascination och uppstår exempelvis när vi betraktar en solnedgång, hör ljudet 

av fågelkvitter eller ljudet av ett rinnande vattendrag. Enligt ART-teorin leder 

fascination av en upplevelse i naturmiljö till god återhämtning från bland annat 

stressrelaterad ohälsa (Berman, Jonides & Kaplan, 2008; Nilsson, 2009).  

I ett hälsofrämjande och rehabiliterande syfte används idag trädgårdsaktiviteter 

och naturbaserade aktiviteter i trädgårdsterapi (Westerberg, 2011). 

Trädgårdsterapi utvecklades till följd av första världskriget där rehabilitering för 

bland annat posttraumatiskt stressyndrom skedde med hjälp av trädgårdsarbete 

(Grahn, 2010). Idag finns många begrepp för terapi och rehabilitering vars 

verksamheter bedrivs med inslag av natur; grön rehabilitering, naturunderstödd 
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rehabilitering, trädgårdsrehabilitering och trädgårdsterapi för att nämna några. 

Enligt Grahn (2009) syftar trädgårdsterapi till en terapeutisk verksamhet i en 

trädgård utformad med särskilt syfte där ett team arbetar målinriktat och använder 

trädgården i arbetet. Denna definition har antagits i följande examensarbete och 

orden trädgårdsterapi samt terapiträdgård har valts för att beskriva rehabilitering 

med inslag av natur där verksamheten bedrivs i trädgårdsmiljö. 

I Sverige grundar sig trädgårdsterapi framförallt i en metod som Sveriges 

lantbruksuniversitet (SLU) har utvecklat för behandling av personer med vissa 

stressrelaterade tillstånd. Den kallas Alnarpsmetoden och syftar till att i 

trädgårdsmiljö rehabilitera personer diagnostiserade med smärta, depression, 

ångestsymtom och utmattningsdepression. En studie gjord vid universitets 

rehabiliteringsträdgård i Alnarp visade att det hos långtidssjukskrivna personer 

med stressrelaterad ohälsa skett en förbättring av aktivitetskompetens, personlig 

kontroll samt känsla av sammanhang (Grahn, Pálsdóttir, Ottosson & Jonsdottir, 

2017). Enligt Grahn (2010) kan det ingå ett flertal professioner i trädgårdsterapi 

bland andra fysioterapeut, psykoterapeut, trädgårdsmästare, biolog och 

arbetsterapeut.  

Syftet med rehabilitering är att främja individens självständighet och delaktighet 

trots skada eller funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, u.å.). Återhämtning 

innefattar ofta att individen lämnar gamla och intar nya roller. För att klara göra 

denna förändring kan individen behöva en viss funktionsförmåga men även stöd i 

återhämtning genom rehabiliterande insatser (Bogarve, Ershammar & Rosenberg, 

2018). Rehabilitering av stressrelaterad ohälsa anses vara ett multidisciplinärt 

område, bedömning bör underbyggas av bred specialistkunskap och kan 

genomföras i team inom de kunskapsfält stressrelaterad ohälsa berör (Währborg, 

2009).  

Arbetsterapeuter är en av de verksamma professionerna inom rehabilitering 

(Townsend et al, 2013) och syftar till att möjliggöra för människan att återkomma 

till eller upprätta ett nytt fungerande vardagsliv utefter individens egna förmågor, 

förutsättningar och uppfattning av meningsfullhet (Townsend & Polatajko, 2013). 

För att uppnå detta använder arbetsterapeuten en uppsättning av möjliggörande 

färdigheter (Townsend & Polatajko, 2013). Aktivitet är ett centralt begrepp inom 
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arbetsterapi och definieras enligt WHO (2001) vara själva utförandet av 

handlingar och uppgifter. Att ha rätt mängd aktiviteter och rätt variation av 

aktiviteter i sitt aktivitetsmönster kan definieras med begreppet aktivitetsbalans 

(Wagman, Håkansson & Björklund, 2012). Aktivitetsmönster där biologiska och 

psykologiska behov tillgodoses och upprätthålls över tid kan leda till minskad 

stress, ökad hälsa och ökad livstillfredsställelse (Matuska & Christiansen, 2008). 

För att förstå människan i egenskap av aktiv varelse har det inom den 

arbetsterapeutiska vetenskapen formulerats ett antal modeller och grundteorier. En 

av dessa återfinns i Model of Human Occupation [MOHO]. I MOHO beskrivs 

människans görande utifrån tre interagerande faktorer; viljekraft, vanebildning 

och utförandekapacitet i en samverkan med den miljö där människan befinner sig 

(Yamanda, Taylor & Kielhofner, 2017). Fisher, Parkinson & Haglund (2017) 

beskriver vidare hur miljön kan definieras i tre dimensioner: fysisk miljö, social 

miljö och aktivitetsmiljö. De menar att miljön i sig kan påverka individen genom 

att vara möjliggörande, stödjande, krävande eller begränsande. Att miljön 

påverkar vårt görande lyfts även av de las Heras de Pablo, Fan och Kielhofner 

(2017). De beskriver att en person vars utförandekapacitet är begränsad och 

upplever minskad viljekraft kan vara beroende av en stödjande miljö för att kunna 

delta i aktivitet fullt ut.  

Att uppleva meningsfullhet och tillfredsställelse med de aktiviteter vi utför är 

ytterst viktigt för att uppnå hälsa och välbefinnande (Eklund, Gunnarsson & 

Leufstadius, 2010). Den arbetsterapeutiska modellen The Value and Meaning in 

Occupations ([ValMo-modellen], Erlandsson & Persson, 2014) berör detta. 

ValMo-modellen utgår ifrån att genom meningsfull aktivitet, skapar 

arbetsterapeuten och klienten tillsammans en god förutsättning till hälsa. Här 

menas att aktivitet kan ha tre olika värden för en person. Det konkreta värdet kan 

fylla en praktisk funktion, det sociosymboliska värdet är aktiviteters betydelse i 

ett specifikt socialt sammanhang eller kultur. Det självbelönande värdet ger oss 

njutning och glädje. Inom den sociosymboliska värdedimensionen ingår begreppet 

katarsis. Katarsis syftar till en tillfällig lättnad från press eller krav, exempelvis 

genom att få anledning att gråta genom att lyssna på sorglig musik. Med detta 

menas sammantaget att aktiviteter med starkt symboliskt värde kan ge personer 
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möjlighet att uttrycka känslor de i andra sammanhang kan ha svårt att uttrycka 

(Yalom, 1975). 

En gemensam nämnare vid lyckade metoder för återgång till arbete efter 

stressrelaterad psykisk ohälsa tycks vara aktivitet. Arbetsterapeutiska 

interventioner har visat sig komplettera standardbehandling (Eklund & 

Erlandsson, 2011). Genom stress- och energihantering kan arbetsterapeuten stödja 

individen till aktiviteter motsvarande individens energi samt stimulera på lämplig 

nivå. Stress- och energihantering kan ge struktur och rutiner i återhämtning för 

personer med stressrelaterad psykisk ohälsa. Genom detta arbetssätt kan 

arbetsterapeuten för individen medvetengöra aktiviteters inverkan på välmående 

(Johansson, Eklund & Erlandsson, 2012). 

Problemformulering  

Idag finns ett evidensbaserat kunskapsbehov gällande vilka insatser som främjar 

individers återhämtningsprocesser vid psykisk ohälsa (Bogarve, Ershammar & 

Rosenberg, 2018). Det råder en avsaknad av strategier och samsyn angående hur 

principer för återhämtning ska skapas och implementeras. Enligt Währborg 

(2009) behövs mer kunskap genom klinisk forskning inom behandlingsprocessen 

vid stress och stressrelaterad ohälsa. 

Det finns även kunskapsbrist inom området för rehabilitering i trädgårdsmiljö av 

personer med stressrelaterad psykisk ohälsa där forskning om kombinationen 

mellan terapeutiska insatser och trädgårdsmiljöer saknas (Adevi & Mårtensson, 

2013). Även Grahn och Ottosson (2010) motiverar till ytterligare forskning för att 

förbättra metoderna och för att kunna värdera dess effekter. Genom att beskriva 

arbetsterapeuters erfarenheter kan professionens betydelse för målgruppen 

tydliggöras samt precisera trädgårdsterapins positiva effekter för personer med 

stressrelaterad psykisk ohälsa. 

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med 

trädgårdsterapi för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa.  

För att besvara syftet formulerades följande forskningsfrågor: 
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 Vilka bidragande faktorer till återhämtning har arbetsterapeuter erfarenhet 

av att trädgårdsterapi har för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa? 

 Vad har arbetsterapeuter för erfarenhet att deras roll tillför i 

trädgårdsterapi för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa? 

 

Metod 

Design 

Då examensarbetets syfte berör arbetsterapeuters erfarenheter av trädgårdsterapi 

för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa valdes kvalitativ metod med 

intervjuer. Genom en kvalitativ intervju eftersträvas insikt i personens tankar, 

upplevelser och erfarenheter för en djupare förståelse kring ämnet (Olsson & 

Sörensen, 2011). Ett induktivt förhållningssätt antogs genom att empiri 

sammanställdes till kategorier. Olsson och Sörensen (2011) beskriver att 

induktion är upptäckter i verkligheten och vanligt förekommande när kvalitativa 

metoder används.  

Urval 

Inför urval av informanter formulerades följande inklusionskriterier: att informant 

är leg. arbetsterapeut, har erfarenhet av minst en patient med stressrelaterad 

psykisk ohälsa inom trädgårdsterapi samt arbetar eller har arbetat inom 

rehabiliterande verksamhet i trädgård. För att komma i kontakt med relevanta 

informanter formulerades följande inklusionskriterier riktat till verksamheter: 

verksamhet som har en trädgård med rehabiliterande syfte och verksamhet där 

trädgårdsterapi grundat på vetenskap bedrivs. Även ett exklusionskriterie för 

verksamhet formulerades: verksamhet utan rehabiliteringsteam eller inslag av 

rehabiliterande insatser. 

De urvalsmetoder som tillämpats i examensarbetet är målstyrt urval samt 

snöbollsurval. Ett målstyrt urval är ett strategiskt, relevant urval av informanter 

utifrån forskningsfrågor och snöbollsurval är då forskaren via tidigare informanter 

får kontakt med nya informanter (Bryman, 2018). Urvalen initierades med en 
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sökning på internet för att komma i kontakt med relevanta verksamheter. Vid 

sökning användes orden grön rehabilitering, naturunderstödd rehabilitering samt 

trädgårdsterapi. Verksamheterna granskades och valdes efter inklusions- och 

exklusionskriterier. 

Utifrån valda verksamheter skedde ett första målstyrt urval. Ansvariga i 

verksamheten kontaktades för att få kontaktuppgifter till potentiella informanter.  

Intresseförfrågan att delta i examensarbetet ställdes till sju potentiella informanter, 

antingen via telefon eller e-post.  Av dem visade tre arbetsterapeuter intresse och 

till dem skickades informationsbrev med ställningstagande om att delta, vilket de 

samtyckte till.  

Ett andra målstyrt urval skedde via en grupp för arbetsterapeuter på sociala 

medier där en kort beskrivning om examensarbetet och intresseförfrågan att delta 

publicerades. En informant visade intresse men ville inte delta i muntlig intervju 

på grund av hälsoskäl. Informanten erbjöds att svara på frågorna via e-post vilket 

denne samtyckte till. I senare skede valdes detta material bort då svaren ansågs 

vaga och inte relevanta nog att ta med i examensarbetet.  

I samband med urvalet via sociala medier skedde ett snöbollsurval då tips om 

potentiell informant kom från tidigare informant. Intresseförfrågan skickades till 

den potentiella informanten och vidare även informationsbrev där informanten 

gav samtycke till att delta. Snöbollsurvalet ledde till en informant.  

Urvalen ledde till totalt fem informanter. Materialet från en informant valdes i 

senare skede att exkluderas. Slutligen bidrog fyra informanter till examensarbetets 

resultat och detta ansågs vara rimlig mängd för att uppnå syftet.  

Datainsamling 

En semistrukturerad intervjuguide bestående av öppna frågor konstruerades 

utefter syfte och forskningsfrågor, se bilaga 1. Vid en semistrukturerad intervju 

ställs ett visst antal bestämda frågor till alla informanter och utefter behov ställs 

följdfrågor, detta för att utforska intervjupersonens upplevelse och vidare kunna 

tolka betydelsen av det sagda ordet (Kvale & Brinkmann, 2015). Initialt ställdes 

lättsammare frågor om verksamhet, verksamhetens målgrupp och hur 
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arbetsterapeuten arbetar i verksamheten. Därefter ställdes frågor relevanta för 

examensarbetets syfte. Detta både för att skapa gemensam förståelse för 

verksamheten och för att inledningsvis ge informanten möjlighet att beskriva sitt 

arbete. Genom att skapa en atmosfär av trygghet och tillit kan det underlätta för 

intervjupersonen att dela sina upplevelser och känslor (Kvale & Brinkmann, 

2015). 

Intervjuerna skedde via telefon på grund av det geografiska avståndet till 

verksamheterna, de spelades in med en samtalsapp och pågick i 40 - 50 minuter. 

Båda författarna var involverade i intervjuprocessen där de ansvarade för 

genomförandet av två intervjuer var. Provintervju genomfördes med en av 

informanterna och då inga förändringar i intervjuguiden skedde efter det användes 

materialet i examensarbetet. 

Dataanalys  

Vid analys av insamlat material användes Graneheim och Lundmans (2004) 

metod för kvalitativ innehållsanalys. Intervjuerna transkriberades ordagrant till 

elektroniska dokument och materialet lästes igenom ett antal gånger för att bilda 

uppfattning om innehållet. Fokus lades framförallt på det manifesta budskapet då 

intervjuerna skett över telefon och visuella tolkningar av uttryck uteblev. Utifrån 

transkripten identifierades meningsenheter som svarade mot syftet. Dessa 

kondenserades och kodades för att slutligen abstraheras till underkategorier och 

huvudkategorier. Olsson och Sörensen (2011) beskriver att innehållsanalys bland 

annat innebär att uppnå förståelse för mänskliga beteende. Syftet med följande 

innehållsanalys var att få en djupare förståelse av intervjuernas innehåll kopplat 

till informanternas erfarenhet av att arbeta med stressrelaterad psykisk ohälsa i 

trädgårdsterapi. Dataanalysen resulterade i 4 huvudkategorier och 8 

underkategorier.  
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Tabell 1. Exempel ur innehållsanalys av informanternas delgivna tankar, upplevelser och 

erfarenheter. 

Meningsenhet Kondenserad 
mening 

Kod Underkategori Huvudkategori 
 

Att genom 
aktiviteten att 
väcka hopp och 
det positiva. Det 
är som att vi 
människor, att 
när vi inte får 
kontakt med 
våra sinnen så 
är vi inte i 
kontakt med vår 
vitalitet.  

Genom 
aktiviteten 
väcka hopp och 
det positiva. 
När vi inte får 
kontakt med 
våra sinnen är 
vi inte i kontakt 
med vår vitalitet 

Väcka 
läknings- 
processer 
genom 
sinnes- 
upplevelser i 
trädgården 

Sinnes- 
upplevelse 

 
 
 
 
 
 
 
 
Naturens 
terapeutiska 
värde 

Också att det 
finns mycket 
symbolik i 
naturen. Det här 
med att träden 
tappar sina löv 
på vintern och 
ser ut som de är 
helt döda och 
så kommer nytt 
liv i våren 
många känner 
in sig själva i 
det liksom. Att 
det är så det 
känns eller har 
känts. Man 
har… man har 
inget kvar men 
så får man nytt 
hopp och 
kommer igen 
och så. 

Det finns 
mycket 
symbolik i 
naturen. 
Träden tappar 
sina löv på 
vintern och ser 
ut som de är 
döda och så 
kommer nytt liv 
i våren. Många 
känner in sig i 
det att det är så 
det känns eller 
har känts. Man 
har inget kvar 
men så får man 
nytt hopp och 
kommer igen. 

Att känna 
igen sig själv i 
naturen. 

Symbolik i 
naturen 

 

     

 

Etiska överväganden 

I examensarbetet har de fyra forskningsetiska principerna av Vetenskapsrådet 

(2002) tagits i hänsyn; informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och 

nyttjandekrav. Informationskravet beaktades på så sätt att informanterna mottog 

ett informationsbrev (se bilaga 2) innehållande en kort beskrivning om 

examensarbetets syfte, genomförande av intervju, hur uppgifter hanteras samt 

förfrågan om deltagande. Frivillighet till deltagande betonades även i 

informationsbrevet genom att nämna möjligheten att avbryta närhelst deltaganden 

önskar samt utan krav att ange orsak. Även samtyckeskravet beaktades i 
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medföljande fråga om ställningstagande där informanterna ombads svara med 

underskrift via e-post eller vanligt post. Att ta hänsyn till informanternas 

möjlighet till självbestämmande är också något Olsson och Sörensen (2011) 

betonar i autonomiprincipen. Konfidentialitetskravet följdes på så sätt att 

informanterna kodats i transkriberingen, att endast författarna och handledaren 

tagit del av insamlat material samt att allt material från datainsamling raderas då 

examensarbetet är godkänt. Genom att insamlat material endast använts till 

examensarbete har nyttjandekrav beaktats.   

Resultat 

Innehållsanalysen resulterade i fyra huvudkategorier och presenteras tillsammans 

med underkategorier i tabell (se tabell 2). Huvudkategorierna är; naturens 

terapeutiska värde, sociala terapeutiska värden, tidens terapeutiska värde och 

arbetsterapeutens interventioner i trädgårdsterapi. Resultatet beskrivs i en 

sammanfattande text med citat vilket illustrerar informanternas beskrivningar av 

sina erfarenheter. 

 

I resultatets löpande text används ordet informant för att beskriva 

arbetsterapeuterna. Personer med stressrelaterad ohälsa som deltar i 

terapiträdgården benämns deltagare. Terapiträdgård och verksamhet syftar till de 

speciellt utformade terapeutiska trädgårdarna där informanterna är verksamma. 

 

Informanterna hade arbetat mellan 2½ - 5 år inom terapeutisk 

trädgårdsverksamhet. Det fanns även erfarenhet från tidigare arbetsplatser med 

inslag av trädgård, odling samt utbildning på högskolenivå inom trädgårdsterapi. 

Informanterna hade ett personligt intresse för trädgård och odling. 

Verksamheterna hade olika lång rehabiliteringstid för deltagare, mellan 3 - 18 

månader. 
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Tabell 2. Översikt av samtliga huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategori   
 

 Underkategori  

Naturens terapeutiska värden 
 
 
  
 
Sociala terapeutiska värden 
 
 
 
Tidens terapeutiska värde 
 
 
 
Arbetsterapeutiska interventioner i 
terapiträdgården 
 

 
 

 Meningsfullhet 
Trygghet och lugn 
Symbolik i naturen 
Sinnesupplevelser 
 
Gruppens terapeutiska värde 
Teamets terapeutiska värde 
 
 
 
 
 
 
Anpassa aktiviteter efter 
deltagarnas förmåga 
Att vara ett stöd 
 

 

 

Naturens terapeutiska värden  

Informanterna nämner hur aktiviteterna i terapiträdgården har ett särskilt syfte, att 

trädgårdens utformning och olika intryck bidrar till återhämtningsprocesser. 

Utefter det uppmärksammades fyra underkategorier; meningsfullhet, trygghet och 

lugn, symbolik i naturen och sinnesupplevelser. 

  

Meningsfullhet 

Aktiviteter i terapiträdgården kan lätt upplevas meningsfulla att utföra.  

Informanterna menar att människor har en grundläggande relation till naturen, det 

cykliska inom oss som gör att det känns meningsfullt.  Även att alla aktiviteter i 

en trädgård behöver göras i terapiträdgården, inget görs utan mening. För att 

växtligheten ska gro till något ätbart behöver alla delar i processen utföras; ny 

gödsel, ny jord på våren, att så, kruka om, plantera ut och skörda. En informant 

ger ett exempel på hur en växts behov av vatten är meningsfullt:  

Det är inget så här skapat som i våra hjärnor, vi har så mycket, att man 

är stressad som man tror att man måste annars. Det är så på ett annat 

sätt jämfört med ‘nu är det torrt i krukan, ja men det behövs vatten’. Det 

är så förankrat i behoven som växten har. 
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Trygghet och lugn 

Trygghet och lugn är viktigt för deltagarna, menar informanterna. Aktiviteterna i 

terapiträdgården är viktiga, men miljön är en grundläggande faktor för god 

återhämtning. Deltagarna med utmattning lätt blir trötta av intryck, därför är det 

viktigt att miljön känns lugn och trygg. Terapiträdgårdens omgivande natur 

skyddar från stadens brus och insyn. Inne i terapiträdgårdarna finns det skyddade 

platser att kunna dra sig undan från övriga deltagare en stund. Även färgval, 

material och utformning i terapiträdgården är ett sätt att främja trygghet och lugn. 

En informant ger ett exempel på hur en del av terapiträdgårdens utformning 

främjar trygghet och lugn:  

(…) vi kallar dom escape rooms, så man ska kunna komma ut och då 

märktes det att deltagarna använde rummen på ett annat sätt. (...) 

utformad på ett sätt som gör att man känner sig lugn och trygg. 

 

Symbolik 

Vidare menar informanterna att naturen ofta svarar dig på det du söker svar på, att 

deltagarna ser saker de kan känna igen sig i. Att det är så det känns eller har känts 

i livet. Det kan vara en symbol för en känsla av att inte har något kvar, men att får 

nytt hopp och att komma igen. En informant återger en deltagares upplevelse i 

terapiträdgården: 

(…) då så såg hon hur en av myrorna kämpade för sitt liv i motsatt 

riktning mot alla de andra myrorna (..) då såg ju hon sig själv i den 

myran. Hur alla andra bara sprang förbi och hon kämpade där med 

något annat i andra riktningen. 

 

Sinnesupplevelser 

Sinnesupplevelser är en viktig del i återhämtningsprocessen. Genom 

sinnesupplevelser där deltagarna blir fascinerade, engagerade och glömmer bort 

sina problem en stund ges utrymme för att deras positiva känslor väcks och att en 

känsla av hopp kan infinna sig.  En informant ger ett exempel: 

Det är som att vi människor, att när vi inte får kontakt med våra sinnen så 

är vi inte i kontakt med vår vitalitet. 
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En utmattning är svår att komma ut ur själv. Ett gemensamt drag hos deltagarna är 

ett högt tempo med planering och listor över aktiviteter de behöver göra eller ska 

göra. Genom att vara ute, att ha kontakt med naturen, att höra fåglar kvittra, känna 

dofter från olika växter, se vattendrag röra sig och använda händerna i 

trädgårdsarbete stimuleras deras sinnen. Många av deltagarna har på grund av sin 

stressrelaterade psykiska ohälsa varit tvungna att avgränsa sig och i stor 

utsträckning vila för att orka med vardagen. För dessa personer kan 

återhämtningsprocesser enligt informanterna startas genom aktiviteter som väcker 

sinnesupplevelser. En informant beskriver en sinnesupplevelse:  

Så just att få igång den lilla stunden där dom får dofta, göra 

pepparmynts-te, plocka en vacker bukett på sommaren i trädgården och 

ta hem.  

 

Genom sinnesupplevelser sätts deltagarnas fascination igång vilket ger en 

återhämtning som inte går att få i fokuserade aktiviteter, exempelvis när vi kör bil 

eller handlar. En informant ger ett exempel på hur vila från vardagens måsten kan 

uppstå i fascination:  

Om det kommer en vacker fågel som flyger ‘Åå kolla där kolla där’ och 

så blir man fascinerad (…) och då vilar hjärnan lite från ‘jag måste hem 

och handla, ordna, packa sonens ryggsäck. 

 

Sociala terapeutiska värden  

Denna kategori benämner informanternas erfarenhet av att trädgårdsterapin har ett 

antal sociala värden för deltagarna i trädgårdsterapin. Informanterna beskriver hur 

den sociala miljön bidrar till hopp och återhämtning hos deltagarna, både genom 

igenkänning och förståelse från andra deltagare samt genom ett lugnt och vänligt 

bemötande från teamet. Utifrån informanternas beskrivning formulerades två 

underkategorier; gruppens terapeutiska värde och teamets terapeutiska värde. 

 

Gruppens terapeutiska värde 

Enligt informanterna har övriga deltagare i gruppen ett terapeutiskt värde i 

återhämtningsprocessen för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa. 

Informanterna menar att flera deltagare i terapiträdgården upplever att deras 
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omgivning inte förstår då deras utmattning inte alltid syns på utsidan. Att många 

till exempel känner en press på sig att börja arbeta på grund av det. Vidare menar 

informanterna att deltagarna uppskattar att få komma hemifrån, känna att de 

tillhör platsen, vara i en grupp där det finns förståelse och att deltagarna kan stötta 

varandra. Det inger hopp, menar informanterna, att för nya deltagare möta andra 

som kommit längre i sin återhämtningsprocess. De kan stötta genom att de varit i 

samma situation och i att det kommer att bli bättre. Vidare menar informanterna 

att det även är en påminnelse för mer erfarna deltagare, att de gjort framsteg i sin 

individuella återhämtning.  

 

(…) det blir en igenkänning ‘jag är inte ensam i det här lidandet, det 

fruktansvärda’ utan man kan dela hela den perioden när jag blev sjuk. 

Men sen när det går bra för någon eller för en själv och kommer vidare 

och få dela det med någon annan, man kan uppleva om man är i samma 

sits det inger ett slags hopp och det där hoppet en otroligt viktig faktor i 

rehabilitering. 

 

Teamets terapeutiska värde 

I teamet är alla lika viktiga och tillför olika delar. Det är viktigt för deltagarna i 

sin återhämtningsprocess att personalen i teamet har ett trygghetsskapande fokus. 

Därför menar informanterna att teamet alltid arbetar med att vara lugna, prata 

vänligt och att försöka få deltagarna att känna sig välkomna precis som de är. En 

informant beskriver:  

 

Det säger alla som går här att det känns så skönt att man får komma som 

man är och det känns tryggt och att man får det här vänliga, lugna 

bemötandet. 

 

Tidens terapeutiska värde 

Informanterna beskriver hur det sker en förändring hos deltagarna i 

terapiträdgården och enligt deras erfarenhet är tiden av betydelse för att 

möjliggöra återhämtning och hållbar förändring. Följande beskrivs tidens 

terapeutiska värde. 
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Informanterna menar att efter en lång tids sjukskrivning behöver deltagarna tid på 

sig för att återhämta sig innan de är ute i någon form av arbete eller arbetsträning. 

En informant beskriver:  

Det är långa behandlingstider med utmattade patienter för att det 

handlar om att prägla om vanor och synsätt. 

 

Informanterna menar att under tiden deltagarna går i trädgårdsterapi hinner det 

ske en förändring och att denna förändring kan bli befäst och hållbar över tid. Hur 

lång tid deltagarna går i rehabilitering ser olika ut beroende på verksamhet. I en 

terapiträdgård med 7 månaders rehabiliteringstid beskriver informanten sin 

erfarenhet:  

Efter 3 månader ser vi ofta att det börjar hända saker. Ska man då sluta 

precis när det börjar hända saker är det lätt att det stannar av eller att 

man kastas in i något annat som inte är lika gynnsamt. 

 

Arbetsterapeutens interventioner i trädgårdsterapi  

Genom informanternas beskrivning uppmärksammades två underkategorier: 

anpassa aktiviteter efter förmåga och vara ett stöd. Utifrån dessa skapades 

huvudkategorin arbetsterapeutens interventioner i trädgårdsterapi. Att anpassa 

aktiviteter efter förmåga innebär att informanterna genom medvetenhet och 

uppmärksamhet på deltagaren, kunskap om aktiviteter och kreativt tänk erbjuder 

lämpliga aktiviteter till deltagaren. Med att vara ett stöd menas informanternas 

erfarenhet hur de bland annat stöttar deltagaren till balans i aktivitet, reflektion 

och upprättande av nya vanor.   

 

Anpassa aktiviteter efter deltagarnas förmåga 

Informanten har i sin roll ett fokus på att anpassa aktiviteter efter deltagarnas 

förmåga. Detta tankesätt grundas både i planering och genomförande av 

aktiviteter i terapiträdgården. Genom att vara medveten om deltagarnas förmågor, 

vad deltagaren kan och klarar av, så går det att anpassa aktiviteterna. Deltagarna i 

gruppen kan även befinna i olika faser i sin rehabiliteringsprocess, vilket 

informanten måste vara medveten om och förhålla sig till när anpassning ska ske. 



 

17 
 

Där är mötet en viktig del för att skapa förståelse vart de befinner sig, en 

informant beskriver: 

(…) att verkligen möta individen och se var är den här personen nu i sin 

rehabilitering. Alltså var befinner sig den här individen. Är det dags att 

sätta in något att göra eller ska jag be den här personen att gå och lägga 

sig och vila på en skön plats. 

 

Informanterna menar att med egenskaper såsom kreativitet, fantasi, god förmåga 

att lösa problem, förmåga att se möjligheter kan naturen användas och aktiviteter 

anpassas efter deltagarna. Aktiviteterna bör inte kännas påtvingade på deltagaren 

utan mer erbjudas och den egna viljan uppmuntras. Genom ett förhållningssätt 

med fokus på att se möjligheter och deltagarnas förmågor kan informanten 

förverkliga deltagarnas egna idéer i terapiträdgårdens aktiviteter.  I naturen finns 

variation och en bredd av möjliga aktiviteter och dessa kan anpassas i 

rehabiliterande syfte. En informant beskriver:  

Så måste jag tänka mycket med aktiviteterna. Att det för nån passar 

mycket att hålla på med jorden medans nån annan tycker om att sitta inne 

i värmen och hålla på med ull. Eller att nån vill gå promenad upp på 

berget och få överblick, att få komma ut i skogen. 

 

Att naturen och terapiträdgården erbjuder en variation av aktiviteter gör att det 

oftast finns något som passar deltagarna och fångar deras intresse. En annan 

informant beskriver med en metafor hur verksamhetens aktiviteter anpassas till 

olika personer: 

 

Om man tänker en blomma med olika blomblad så har vi en gemensam 

bas med olika aktiviteter runt här och att alla hittar någonting som 

passar just dem. 

 

Att vara ett stöd 

Informantens erfarenhet är att deras roll även innefattar att vara ett stöd. Detta då 

de stöttar, hjälper, stimulerar och stärker deltagarna i deras rehabiliteringsprocess. 

Det kan vara att stödja deltagarna till att hitta motivation, känna lust igen, finna 

balans i sina aktiviteter eller att på ett stödjande sätt fungera likt en brygga över 

till trädgården och hjälpa deltagaren komma i kontakt med naturen. Mycket av 

detta sker genom samtal i trädgårdsaktiviteter. Deltagare kan genom 
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informanternas muntliga stöd bli uppmärksam på omgivningen och väcka sina 

sinnen:  

 

I början handlar det mycket att bjuda in trädgården, visa på och göra 

deltagarna uppmärksamma på ’Aah titta vilken fin blomma’ och ‘har du 

sett’ eller ‘dofta på den här’ att verkligen jobba för att låta trädgården få 

lov att finnas och stimulera. 

 

För att stödja och stimulera deltagaren i trädgården använder informanten ett 

helhetsperspektiv där aktivitet, miljö och deltagarnas förmågor tas i hänsyn. 

Deltagare med utmattning kan uppleva att det är länge sedan de har känt att saker 

var roliga eller fått se att de åstadkommer något. En informant beskriver sin 

stödjande roll när deltagarna inför jul flätade pilkorgar: 

 

Min roll som arbetsterapeut är mycket att hjälpa personen hitta tillbaka 

till sina resurser och att känna lust igen att saker blir roligt och att få 

göra saker som får ett resultat, någonting man kan ta med sig hem och 

vara stolt över. 

 

Informanterna arbetar mycket med stöd och samtal kring balans i aktiviteter. De 

menar att det inte är fokus på effektivitet och produktivitet i vad deltagarna gör, 

utan hur de gör. Att stötta deltagarna till reflektion över aktivitet och utförande. 

Att känna efter hur det känns i kroppen och hur andningen upplevs när deltagarna 

blir engagerade eller stressade i trädgårdsaktiviteter. Informanterna menar att 

deltagarna kan använda det i reflektion över hur de tagit paus tidigare i livet och 

hur de önskar göra i framtiden. En informant beskriver: 

 

Vi väver in det mycket i aktiviteten, vi stannar upp. Varför stannar vi upp, 

varför gör vi såhär och så kan de ju dela egna exempel. 

 

Informanterna menar att många av deltagarna länge har levt i prestationsinriktade 

vanor och roller i aktiviteter. Deltagarna kan ha en idé att aktiviteterna ska se ut 

på samma sätt som när de var friska och livet rullade på. När de inte längre klarar 

att leva upp till detta känner de en missnöjdhet. Informanterna menar att de stöttar 

deltagarna i att analysera vilka saker de behöver göra eller vill göra. Vidare om 

det är rimligt, finns tid och energi för att kunna göra det eller om det blir för 

mycket. Det handlar om att stötta deltagarna att prägla nya vanor och synsätt. 
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Många av deltagarna måste hitta ett helt nytt sätt att göra saker på. En informant 

beskriver: 

(…) tydligt hur min roll som kvinna i förhållande till min familj 

och yrkesroll och synen på min roll och är det okej att jag utövar mina 

intressen, är det balans i rollen och vanorna. Det är så starkt, att nej men 

det ska bara vara så. Det ska vara röda julgardiner på det där stället. (...) 

då får man jobba med att prioritera i den egna hälsan och balansen, vad 

är viktigast, att vi själva mår bra, att dom orkar vara med sina barn. 

 

Informanterna menar att det är viktigt att stötta deltagarna i trädgårdsterapin att 

finna en hållbar balans i sina aktiviteter, att vila och ta pauser. Informanterna 

väver in i trädgårdsterapins aktiviteter att stanna upp, samtala kring pauser och 

reflektera över hur det känns. Vila är en del av aktiviteterna i trädgårdsterapin och 

deltagarna får öva på att ta paus trots att andra är igång och jobbar. Informanterna 

menar att en aktivitet inte måste bli färdig eller bli som deltagaren har tänkt sig. 

En informant beskriver deltagarna: 

På våren när det är mycket att göra i trädgården då vill dom så hur 

mycket frön som helst (...) drivet som många har inom sig som gör en så 

stressad, gör att man har inte ens en tanke på att man kan göra det här 

lite grann och sen sätta sig på en bänk och titta. 

 

Informanterna menar att många deltagare efter en tid med stöd i aktiviteterna 

hittar till egna strategier för att ta pauser. Att det är väldigt vanligt att det kommer 

efter ett tag, att deltagarna prövat ett nytt sätt att göra en aktivitet på och att det 

ofta fungerar bra för dem. En informant beskriver:  

Ja antingen har dom prövat och ‘ja men det funkar ju det är så här jag 

måste göra’ och så måste dom överföra det på nästan allting eller så har 

dom glömt bort och bara kört på och så bara ‘jag förstår inte jag är så 

trött så trött’. 

 

Informanterna menar att trädgårdsterapin blir en slags träningsarena för deltagarna 

att uttrycka sina behov och att avgränsa sig i aktiviteter. Först med stöd av 

arbetsterapeuten i trädgårdsterapins aktiviteter att prova uttrycka och avgränsa sig. 

Sedan hemma, ute med kompisar eller var det finns behov.  Informanterna menar 

vidare att deltagarna kan träna på att avgränsa sig i aktiviteter men även i 

relationer. Att det är okej att inte behöva samtala, vara artig eller socialisera. 
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Tröttheten är så påtaglig för deltagarna, menar informanterna, att de behöver träna 

på att kunna gå undan och vila även från relationer. En informant beskriver: 

(...) då brukar vi säga att alla här vet och förstår att när du behöver gå 

undan för du behöver sitta ifrån så förstår dom det för dom har upplevt 

det. 

 

Diskussion  

Metoddiskussion 

Kvalitativa metoder resulterar i talade eller skrivna formuleringar (Backman, 

2013). Genom kvalitativ intervju eftersträvas insikt i personens erfarenhet (Olsson 

& Sörensen, 2011). I examensarbetet har kvalitativ metod med intervjuer använts. 

Insikt i informanternas erfarenheter anses ha uppnåtts genom en välformulerad 

intervjuguide, rika svar med stark koppling till syfte samt forskningsfrågor. 

Backman (2013) beskriver att frågeformulering och datainsamling ofta sker 

samtidigt inom kvalitativa metoder. I detta examensarbete har både syfte och 

forskningsfrågor under arbetets gång omformulerats och förfinats. Detta innebär 

att en del frågor i intervjuguiden kan upplevas mindre relevant kopplat till 

slutgiltligt syfte och forskningsfrågor. Författarna anser att detta varken påverkat 

pålitligheten eller giltighet av insamlat material nämnvärt då informanterna på ett 

engagerat sätt delat med sig av sina erfarenheter och intervjuerna koncentrerades 

till relevant område.  

Processen för rekrytering av informanter pågick långt in i tiden för 

examensarbetet. Detta till följd av att syftet formulerades parallellt med 

inhämtning av förståelse i ämnet samt att det krävdes noggrannhet för att hitta 

lämpliga verksamheter. En annan bidragande faktor till lång rekryteringsperiod av 

informanter var belastade verksamheter. Den långa rekryteringsperioden kan för 

examensarbetets kvalitet vara en styrka. Detta då en god grund för ämnet och dess 

förekommande verksamheter kunde skapas. Backman (2013) menar att i den 

kvalitativa ansatsen utväljs informanter fortlöpande, då ökad förståelse och insikt 

är syftet.  
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En informant förfrågades att delta via e-post där intervjufrågor ställdes. Olsson 

och Sörensen (2011) beskriver att underförstådda meningar, inställning och 

beteenden kan förekomma vid intervjuer. Vidare att den kvalitativa 

forskningsintervjun är ett samtal kring intresseområde mellan två individer. 

Intervjun via e-post blev inget samtal utan mer fråga och svar. Där kunde inga 

följdfrågor ställas och risken för misstolkningar samt felkällor ansågs äventyra 

trovärdigheten. Därför valdes denna intervju att exkluderas ur examensarbetet.  

För att bearbeta insamlat material användes metod enligt kvalitativ 

innehållsanalys. Graneheim och Lundman (2004) menar att det alltid i en text 

finns flera betydelser och att det blir en grad av tolkningsfråga vilket kan påverka 

trovärdigheten i studiens resultat. För att stärka trovärdigheten skedde en process i 

skapande av meningsenhet, kod, underkategori och kategorier där transkripten 

lästes om för att tolka nya innebörder. Detta beskrivs likt ett abduktivt 

förhållningssätt och grundar det teoretiska perspektivet med informanternas 

förståelse (Olsson & Sörensen, 2011). 

Författarna har uppmärksammat en viss risk till bias i resultatet genom urvalet då 

de rekryterade informanterna är positivt inställda och engagerade i ämnet 

trädgårdsterapi. Detta kan ha påverkat genom att övervägande positiva faktorer 

framkommit i resultatet och att motsägande erfarenheter inte lyfts. Då 

förhållandevis få trädgårdsterapeutiska verksamheter finns i Sverige kan det även 

bidra till att konfidentialiteten äventyras. Detta har tagits i beaktning vid 

presentation av resultaten i examensarbetet för att minimera att informanternas 

identiteter ska kunna identifieras. 

En viss förförståelse till ämnesområdet finns hos författarna till examensarbetet. 

Detta då båda författarna har ett intresse för naturen samt att en av författarna har 

utbildning och arbetslivserfarenhet inom biologi. Författarnas förförståelse 

bedöms ligga till grund för relevant utformning av intervjuguide samt fördjupad 

analys av resultatets material. Detta anses ha styrkt examensarbetets överförbarhet 

då författarna förstått sammanhanget och kunnat utföra en djupare analys 

(Backman, 2013). 
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Ett av inklusionskriterium för informanterna var att de skulle ha erfarenhet av 

minst 1 patient med stressrelaterad psykisk ohälsa inom trädgårdsterapi. Detta 

kriterium kan anses lågt. Författarna använde detta i egenskap av riktmärke och de 

slutligen deltagande informanterna hade erfarenhet från två till fem år.    

Resultatdiskussion 

Det framgår i vårt resultat att det finns ett antal bidragande faktorer till 

återhämtning i trädgårdsterapi för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa. 

Aktiviteter i terapiträdgården upplevs meningsfulla, naturmiljön inger trygghet, 

lugn samt hopp och genom sinnesupplevelser startas återhämtningsprocesser hos 

deltagarna. Även gruppen, teamet och tiden visar sig ha viktiga terapeutiska 

värden. Vidare klargör resultatet att informanternas erfarenhet av deras egen 

profession i trädgårdsterapin är betydelsefull då de agerar stödjande, anpassar 

aktiviteter och främjar återhämtning hos deltagarna. Informanterna tillför med sin 

yrkeskunskap om vanor, roller, balans i aktivitet samt reflektionsförmåga till ett 

helhetsperspektiv i deltagarnas återhämtningsprocess. 

Vidare visar vårt resultat att det i trädgårdsterapi för personer med stressrelaterad 

psykisk ohälsa finns ett antal terapeutiska värden i naturen. Meningsfullhet är en 

ytterst viktig faktor för att en aktivitet ska vara terapeutisk (Borg, 2007; Davidson, 

O'Connell, Tondora, Lawless & Evans, 2005; Schön, 2009). I vårt resultat 

framkommer det att aktiviteterna i trädgårdsterapin är meningsfulla för deltagarna 

samt att miljön inger trygghet och lugn. Detta upplever informanterna vara viktigt 

vid återhämtning från stressrelaterad psykisk ohälsa. Tidigare forskning visar att 

enligt ValMo-modellen skapar arbetsterapeuten tillsammans med sin klient en 

förutsättning till hälsa genom meningsfull aktivitet. ValMo-modellen beskriver ett 

sociosymboliskt värde i aktiviteter (Erlandsson & Persson, 2014). Vårt resultat 

visar att deltagarna i trädgårdsterapi dels kan finna symbolik för sin 

återhämtningsprocess i naturmiljön samt uppleva att aktiviteter i terapiträdgården 

har ett syfte och en mening. Även Yalom (1975) diskuterar ett sociosymboliskt 

värde genom att beskriva begreppet katarsis, som en tillfällig lättnad från krav 

eller press. Att aktiviteter med ett starkt sociosymboliskt värde kan ge möjlighet 

att uttrycka känslor vi i andra sammanhang håller tillbaka. Våra resultat styrks 

även av Pálsdóttir, Grahn och Persson (2014) vars studie indikerar att 
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naturbaserade aktiviteter har god effekt på människors hälsa och välbefinnande. 

Detta då aktiviteterna upplevs meningsfulla, att naturmiljöns lugnande inverkan 

med dess låga krav påskyndar återhämtningsprocessen samt att symboliska värden 

i naturmiljön kan ge en tillfällig känsla av befrielse.  

Erfarenheter av informanterna i trädgårdsterapi visar vidare att sinnesupplevelser i 

trädgårdsmiljö för deltagare med stressrelaterad psykisk ohälsa har ett terapeutiskt 

värde. Clatworthy, Hinds och Camic (2013) beskrev i sin studie att trädgårdsterapi 

visat sig ha positiva effekter för personer med psykiska ohälsa. Även Kaplan och 

Kaplan (1989) beskriver i ART att fascination av upplevelser i naturmiljön 

främjar återhämtningsprocessen för personer med stressrelaterad psykisk ohälsa. 

Informanternas erfarenheter visar att deltagarnas ständiga kontakt med naturens 

ljud, dofter, material med mera, stimulerar deras sinnen och i sin tur främjar 

återhämtningsprocesser. Detta styrks även av Pálsdóttir, Stigsdotter, Persson, 

Thorpert och Grahn (2018). De betonar i sin studie att naturmiljöer i synnerhet har 

en hög potential för deltagare med stressrelaterad psykisk ohälsa att få vila från 

energikrävande riktad uppmärksamhet. 

Tidigare forskning har visat att stöd från andra människor inger hopp och tro på 

att förändra sin situation för personer i återhämtningsprocessen från psykisk 

ohälsa (Borg, 2007; Davidson, O'Connell, Tondora, Lawless & Evans, 2005; 

Munetz & Frese, 2001; Schön, 2009; Topor, 2004). Våra resultat visar att det i 

trädgårdsterapin finns ett antal sociala terapeutiska värden för deltagarna i 

återhämtningsprocessen från stressrelaterad psykisk ohälsa. Detta i form av övriga 

deltagare i gruppen samt det professionella teamet i trädgårdsterapin. 

Erfarenheterna visade att det för deltagarna inger hopp att få stöd och förståelse 

från övriga deltagare vars erfarenheter, livssituation och återhämtningsprocess 

liknar varandra. Detta styrks av Mead och Copeland (2000) samt Borg (2007) då 

de menar att det är av betydelse att ha andra personer med erfarenheter av psykisk 

ohälsa och återhämtning omkring sig. Deltagare kan verka likt mentorer och 

förebilder för varandra vilket kan bidra till den egna återhämtningsprocessen. Den 

professionella terapeutiska relationen uppfattas dock vara den viktigaste för 

personer med psykisk ohälsa, menar Johansson och Eklund (2003). 
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Tidigare forskning har indikerat att återhämtning från psykisk ohälsa kan vara en 

livslång process (Schön, 2009). En nyligen publicerad studie av Grahn, Pálsdóttir, 

Ottosson och Jonsdottir (2017) visar att deltagare med längre rehabiliteringsperiod 

i terapiträdgårdar har ökad möjlighet för återgång till arbete. Resultatet i deras 

studie tyder på att rehabilitering bör genomföras under en längre tid. Detta stärker 

resultatet i examensarbetet då informanternas erfarenheter visar att tiden har ett 

enskilt terapeutiskt värde för deltagarna i trädgårdsterapin. 

Tidigare forskning beskriver att kärnan i arbetsterapeutens roll är att möjliggöra 

delaktighet efter individens förmåga, förutsättning och uppfattning av 

meningsfullhet (Townsend & Polatajko, 2013). I vårt resultat framkommer det att 

informanterna använder kunskap om miljö, aktivitet och delaktighet kombinerat 

med stödjande färdigheter för att möjliggöra deltagarens rehabiliteringsprocess i 

trädgården. Genom att vara medveten om sin egen roll kan informanten stödja 

deltagarna att återhämta sig genom att komma närmre naturen vilket bidrar till 

återhämtningsprocessen. Forskning har visat att tillgänglighet, flexibilitet samt en 

förmåga att inge hopp är viktiga stödjande egenskaper hos professionella i 

rehabiliteringsteamet (Borg, 2007). Stöd från andra människor inger hopp och tro 

på att förändra sin situation för personer i återhämtningsprocessen från psykisk 

ohälsa (Borg, 2007; Davidson, O'Connell, Tondora, Lawless & Evans, 2005; 

Munetz & Frese, 2001; Schön, 2009; Topor, 2004).  

 

Vårt resultat visar att genom samtal och reflektion över aktivitet i terapiträdgården 

stöds deltagarna att hitta till nytt sätt att förhålla sig till aktiviteter och balansen i 

dem. Att aktivitetsbalans är hälsofrämjande för deltagarnas stämmer överens med 

tidigare forskning. Matuska och Christiansen (2008) menar att upprätthållande av 

aktivitetsmönster leder till minskad stress och ökat välmående. Att 

terapiträdgården har en hälsofrämjande effekt styrks även av Pálsdóttir, Grahn och 

Persson (2014) då de menar att rehabilitering i terapiträdgårdens återhämtande 

miljö kan motivera högpresterande, resultatdrivna deltagare att hitta till en mer 

balanserad livsstil med nya eller tidigare meningsfulla aktiviteter. 

 

I detta examensarbete har vi uppmärksammat något tidigare forskning ej avsevärt 

betonat. De naturbaserade aktiviteterna i trädgårdsterapi verkar vara lämpliga i 
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rehabilitering av aktivitetsbalans och återhämtning. Naturbaserade aktiviteter i 

rehabilitering går med stöd av en arbetsterapeut att variera och anpassa efter 

förmåga, intresse och upplevelse av meningsfullhet. Ett upprätthållande av 

aktivitetsmönster leder till minskad stress och ökat välmående (Matuska & 

Christiansen, 2008) och rehabilitering i trädgårdsaktiviteter kan motivera personer 

med stressrelaterad psykisk ohälsa att hitta till en mer balanserad livsstil 

(Pálsdóttir, Grahn & Persson, 2014). Resultatet i examensarbetet anses 

överförbart även till arbetsterapeuter i övriga kliniska verksamheter där personer 

med stressrelaterad psykisk ohälsa rehabiliteras. Genom inspiration från 

trädgårdsterapins naturbaserade aktiviteter kan arbetsterapeuter inom exempelvis 

primärvård eller stressrehabilitering implementera naturbaserade interventioner i 

rehabiliterande syfte. Exempelvis genom gruppaktivitet i ett närliggande 

grönområde, då det är av betydelse att ha andra personer omkring sig med 

erfarenhet av psykisk ohälsa och återhämtning (Borg, 2007; Mead & Copeland, 

2000). 

Slutsats 

Utifrån resultatet anser vi att terapiträdgården har en stor betydelse för personer 

med stressrelaterad psykisk ohälsa och deras återhämtningsprocess. Den sociala 

och fysiska miljön i terapiträdgården bidrar genom trygghet, lugn, hopp och 

sinnesupplevelser till återhämtning och ger verktyg för ett hållbart liv efter 

rehabiliteringen. Vi anser att arbetsterapeuten spelar en viktig roll i 

trädgårdsterapin, inte minst med tanke på arbetsterapeutens helhetsperspektiv där 

människa, miljö och aktivitet beaktas. Arbetsterapeuten tycks själv bidra till den 

återhämtande och stödjande miljön i trädgårdsterapi genom sitt bemötande, 

samtal, fokus på möjlighet och förmågor.  

Något som uppmärksammats i examensarbetet är att det finns utrymme för vidare 

kvalitativ forskning ur ett deltagarperspektiv, för att öka förståelse för hur 

deltagare i trädgårdsterapi erfar rehabilitering av aktivitetsbalans och 

återhämtning. 
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Bilaga 1  
Intervjuguide 
 

 

Inledning 
 

 Syfte med intervju 

 Om du inte kan/vill svara på en fråga är det bara du säger till så går vi vidare. 

 Tidsramen är ca 30 min 

 Samtalet kommer spelas in. 

 Har du frågor innan vi börjar? 

 

1. Berätta - vad du jobbar i för verksamhet? 

Vilka ingår i teamet?  

Vem är din uppdragsgivare? Privat/Region? 

Hur ser trädgården ut? 

Vilken typ av grön rehabilitering har du erfarenhet av/arbetar du inom nu? 
Hur länge har du arbetat som leg. arbetsterapeut inom trädgårdsrehabilitering? 

Har du någon vidareutbildning inom det? 

2. Hur skulle du beskriva den vanligaste patienten som ni tar emot? 

Ålder, kön 

Symptom 

Stressproblematik 

Hur kommer patienterna till er? Via remiss eller söker själv? 

Hur kommer det sig att patienten kommer till er och inte till någon annan rehabiliterande 

verksamhet?  

3. Kan du beskriva för mig HUR den arbetsterapeutiska rehabiliteringen vanligen ser ut? 

Vilka modeller, metoder och interventioner utgår du ifrån i ditt arbete? 

Hur anpassar ni och varför? 
När använder du trädgården i rehabiliteringen? 

Vad i trädgården upplever du stödjer den terapeutiska relationen mellan dig och patienten? 

Vad hindrar? 

Ge exempel 

Specifikt i trädgården? 

4. Kan du berätta om din upplevelse av varför arbetsterapi är bra 

i trädgårdsrehabilitering? 

 

 

5. Berätta, vad tänker du om trädgården som miljö för rehabilitering till personer med 

stressrelaterad ohälsa? 
Meningsfullhet, delaktighet, tillgänglighet, värde  

6. Hur upplever du att patienterna mår efter deras rehabiliteringsperiod hos er? 

 

 

7. Kan du ge exempel på något du tänker kan vara ett förbättringsområde inom 

trädgårdsrehabilitering?  

Färdighet/kunskap du upplever att du saknar eller har behövt komplettera? 

 Avslutning 

 Har du något mer att tillägga som du känner är viktigt, som jag inte frågat om? 

 Tacka för medverkande 

 Då stänger jag av inspelningen 



 

 

Bilaga 2 
Informationsbrev 

 

 

Umeå universitet 
Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering 
Arbetsterapeutprogrammet 

 

 

 

Informationsbrev och förfrågan om att delta i intervju 

 

Naturen är i dagens samhälle ett växande intresseområde och flertalet studier har gjorts 

på området. Med ökad stressrelaterad psykisk ohälsa och naturen som återhämtande 

miljö ser vi ett behov att lyfta arbetsterapeuters perspektiv på natur­ och 

trädgårdsrehabilitering.  Studien är ett examensarbete på kandidatnivå och del av 

utbildningen vid arbetsterapeutprogrammet.   Syftet med studien är öka kunskap om 

natur och trädgård som del i rehabilitering för personer med stressrelaterad psykisk 

ohälsa. Med detta informationsbrev tillfrågas du att delta ovannämnd studie.  

 

I studien kommer 5 leg. arbetsterapeuter intervjuas.   Intervju sker via telefon den 

tidpunkt som passar bäst för dig. Vi ser gärna att intervjun sker inom v. 48 - 49.  

Intervjun genomförs av Emelie eller Maja och beräknas ta ca 30 min.   Intervjun 

kommer att spelas in, transkriberas och analyseras.  Insamlad data avidentifieras och 

resultat som presenteras i studien kommer inte kunna kopplas till enskild individ.   Efter 

godkänd kurs förstörs inspelat material. 

 
Studien resulterar i ett examensarbete som presenteras muntligt och skriftligt för 

examinator samt arbetsterapeutstudenter TS i januari 2020.   Godkänt examensarbete 

publiceras på www.diva-portal.org. 

 

Deltagande i studien är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta studien utan 

att ange orsak. 

 

För att tacka ja till att delta i studien mejla kontaktuppgifter och bifogat samtycke (se 

sida 2) till Emelie eller Maja. Vi kommer därefter att ta kontakt med er för att boka in 

tid för intervju. 

 

Svar till oss senast fredag 29/11. 

Hör av er till oss om det uppstår frågor eller funderingar kring deltagande!   

 

Vänliga hälsningar,  

Emelie och Maja 
 

 

Emelie Abrahamsson  

Student  

Maja Vingsle  

Student 

 

Ann Margreth Ljusbäck 

Handledare 

 

 

Namnunderskrift 

 

Namnunderskrift 

 

Namnunderskrift 

 

http://www.diva-portal.org/
http://www.diva-portal.org/


 

 

  

 
Informerat samtycke 
Kryssat svar och din underskrift nedan visar att du läst igenom informationen om studien och tagit 

ställning.  För att på ett etiskt korrekt sätt genomföra intervjun behövs ett ikryssat ”JA” och 

namnförtydligande som bekräftar samtycke.  Namnunderskrift kan skickas i efterhand. 

 
För att digitalt kryssa i rutan gör följande steg: Spara ned informationsbrevet i Word-format till din 

dator.  Öppna dokumentet och klicka på ”aktivera redigering”.  Klicka i JA/NEJ-ruta du tar ställning 

till.  Spara word-dokumentet och bifoga det i ett mejl till oss.   

  

Skriv ut denna sida och skriv under med din namnteckning.  Ifyllt samtycke skannas in och mejlas till 

Emelie eller Maja.  Alternativ skickas via post till:  

****** *********** 

********* **  

****** **** 

 

 

 
☐ JA, jag har tagit del av informationen om denna studie och ger mitt samtycke till att delta. 

 

☐ NEJ, jag har tagit del av informationen om denna studie och ger INTE mitt samtycke till att  

 

delta. 

 
  

 

 

Namnteckning 

 

 

 

Namnförtydligande 

 

 

 

Datum 

 

 


