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Sammanfattning: Det går att läsa om rehabilitering i trädgårdsmiljö i dagstidningar, 

facktidningar och magasin. Arbetsterapeuter använder aktivitet för att utveckla, bibehålla och 

förbättra funktionsförmåga. Syftet var att beskriva de förändringar i människors vardag som 

aktivitet i trädgård möjliggör - effekt och upplevelse.  

På ett systematiskt sätt söktes studier i databaserna Amed, Cinahl, OvidMedline och PsycInfo. 

Tio studier valdes. Analys gjordes i två delar med hjälp av frågeställningar och teorier den ena 

för att beskriva behandling och effekt och den andra för att beskriva deltagarnas upplevelse av 

aktivitet i trädgård. Den första analysen presenteras i text och tabellform, den andra genom 

citat. 

Studierna visar att trädgård erbjuder möjlighet till förändring då deltagarna genom aktivitet 

får tillfälle att göra och att vara. Glädje och tillfredställelse i aktivitetsutförandet gjorde att 

många deltagare upplevde aktiviteterna som välgörande och meningsfulla.  
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Inledning 

I facktidningar, dagstidningar och årsböcker ser vi en tydlig renässans att använda trädgård 

och natur i rehabilitering. I Sverige finns projekt och forskning där trädgård används som ett 

redskap vid behandling för patienter med utmattningssyndrom och demens (Schmidtbauer, 

Grahn & Lieberg 2005). Exempel på sådana är rehabiliteringsträdgårdarna i Alnarp och Haga 

hälsoträdgård i Solna. Det finns även två kurser på högskolenivå i Sverige inom ämnet 

trädgårdsterapi. För att insatsen ska bli så ändamålsenlig som möjlig behövs ett 

multiprofessionellt team kring patienten med teamets olika kompetenser (Tidskriften 

Arbetsterapeuten 2008). Arbetsterapeuter finns ofta representerade i dessa team. 

Arbetsterapeuter arbetar med fokus på aktivitet och vi vill beskriva hur aktivitet används och 

upplevs vid behandling i trädgård och dess betydelse för deltagarna. 
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Bakgrund 

Dr Ernst Westerlund (Palmborg, 1939), också kallad Enköpingsdoktorn, förespråkade 

naturens och aktivitetens välgörande verkan redan i slutet av 1800 talet. I England och 

Tyskland skildras vid den här tiden hur aktiviteter används för att lugna och göra patienterna 

mer verklighetsnära. Aktivitet kom så småningom att ersättas med sysselsättningsterapi som 

även blev ett sätt för sjukhusen att bedriva självhushållning. När sambandet mellan 

sysselsättning och behandling gick förlorad kom sysselsättningen att uppfattas som 

meningslös och en del patienter kände sig utnyttjade. Med tiden bildades en opinion mot 

sjukhusens självhushållning. Jordbruken och djurhållningen försvann först, medan 

verkstäderna successivt avvecklats under senare år (UHÄ 1981). Idag börjar parkvistelse och 

trädgårdsarbete åter igen bli en del av vårdmiljön. En anledning till det kan vara en strävan 

efter att tillämpa en vårdfilosofi där en helhetssyn på människan praktiseras. I Sverige är det 

framförallt för äldre vid särskilda boenden och för rehabilitering av personer med 

stressrelaterade sjukdomar som vårdmiljö i trädgård utvecklas och används (Schmidtbauer, 

Grahn & Lieberg 2005). 

 

På Danderyds sjukhus finns den första svenska terapeutiska trädgården som öppnades 1986.  

Trädgården används till träning och terapi för personer med kognitiva och fysiska 

nedsättningar. Idag finns cirka 300 terapeutiska trädgårdar i Sverige som används vid 

behandling av äldre och för personer med fysiska och psykiska problem.  Trädgård som terapi 

är mångsidig och alla professioner i ett rehabiliteringsteam kan ha stor nytta av, och använda, 

trädgården i behandlingen med klienten. Kön, ålder, kulturellt arv eller funktionshinder hos en 

person är utan betydelse då den terapeutiska trädgården är användbar och möjlig att anpassa. 

Trädgården kan ses som en trygg och fri miljö (Rågvik 2003). 1973 bildades American 

Horticultural Therapy Association (AHTA) som en nationell trädgårdsterapiorganisation 

(AHTA 2009). I England skapades en organisation som idag har namnet Thrive och de 

använder trädgård för att förändra funktionshindrades liv (Thrive 2009). 

 

År 1984 publicerade Ulrich (1984) en studie som visade på mätbara effekter av naturens 

betydelse för hälsa. De patienter som hade utsikt mot ett parklandskap tillfrisknade fortare och 

behövde mindre smärtstillande medicin, efter gallblåseoperation, jämfört med patienter med 

utsikt mot en tegelvägg. Ottosson & Grahn (2005) visar i en studie att äldre som vilar 

utomhus en timme ökar sin koncentration mer än om de hade vilat inomhus. Den ökade 

koncentrationen kan påverka äldres förmåga till aktivitet i det dagliga livet. Korpela et al. 

beskriver (2001) hur studenter som fick välja sin favoritplats för återhämtning valde en 

naturmiljö.  

 

Vad och hur en individ genomför eller deltar i en aktivitet påverkas av miljöns fysiska, 

institutionella, sociala och kulturella aspekter (Kielhofner 2008). Organisering, val, utförande 

och tillfredställelse av aktiviteter påverkas av relationen mellan människa och miljö (Law et 

al. 2002). Den miljö där aktivitet utförs kan antingen underlätta eller förhindra 

aktivitetsutförandet, miljön formas också av aktivitet. Miljön påverkar aktivitet som i sin tur 

påverkas av beteendet hos andra personer som agerar ensamma eller i grupp (Law et al. 

2002). Miljön är därför en faktor som undersöks och bedöms för att se om och hur den 

påverkar en individs aktivitetsutförande (Borell 1993; Law et al. 2002). 
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Behandling 
 

Rehabilitering, intervention och behandling används synonymt i denna litteraturstudie för att 

beskriva en satsning/uppoffring på kort sikt och som förväntas ge resultat i form av förbättrad 

livskvalitet på längre sikt. Det innebär att hjälpa och stödja deltagaren att utveckla ett 

förhållningssätt som gynnar återhämtning, möjliggör förändring och ny balans i tillvaron 

(Socialstyrelsen 2008). Vid behandling använder sig arbetsterapeuter av aktivitet för att 

utveckla, bibehålla eller öka deltagarens nedsatta funktionsförmåga, vare sig det gäller 

psykiskt, fysiskt eller socialt (FSA 2005). 
 

Behandling i trädgårdsmiljö bygger både på upplevelsen av trädgården och på utövandet av 

trädgårdens sysslor. En grund i behandlingen är att relationen mellan människan och miljön 

(trädgården) ska vara i balans. De fysiska och psykiska krav trädgårdsmiljön ställer på 

individen ska balanseras mot människans egen förmåga så att han eller hon hela tiden känner 

kontroll och lust (Andersson & Rydberg 2005; Grahn 2005). Trädgårdsterapi beskrivs av Relf 

(2005) som en rehabiliteringsform och den kan användas av många olika professioner som en 

del av behandling med klienter. Trädgårdsterapiprogram i en sådan behandling innehåller tre 

element: en klient med ett definierat problem för behandling, ett mål som klienten försöker nå 

och det ansvar som klienten har för den levande plantan. Andersson och Rydberg (2005) 

beskriver tiden som en viktig faktor i behandlingen då den kan belysa årets uppdelning i 

årstider där var sak har sin tid, liksom livet. Att följa årstidernas växling i trädgården kan 

handla om hur bär och frukter går från blomma via fruktsättning till skörd och beredning. 

Aktiviteter bör till tid och rum få en tydlig början och ett tydligt slut, ett mönster och en 

struktur (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg 2005). För att uppnå det krävs också planering; det 

ska sås, vattnas, rensas och produkterna tas om hand till matlagning och hantverk (Andersson 

och Rydberg 2005).  

 

Terapeutisk trädgård 
 

En trädgård som ska fungera terapeutiskt måste vara planerad och innehålla rikligt med 

grönska. Trädgården kan ge en känsla av trygghet då den är välavgränsad och omgärdad, som 

klostrens trädgårdar (Andersson & Rydberg 2005). Trädgårdsrummets design är utformat så 

att hälsoeffekten kan utspringa antingen från upplevelsen av eller aktiviteten i 

trädgårdsrummet, eller både och (Stigsdotter & Grahn 2002).  

 

Det finns olika typer av terapeutiska trädgårdar: 

Healing garden/Den helande trädgården 

Den helande trädgården är en term för trädgårdar som finns i anslutning till sjukhus eller 

andra institutioner som används av klienter, boende, anställda och besökare. Den kan vara en 

del av en rehabiliteringsplan och är ofta underhållen av en trädgårdsmästare och planerad av 

en landskapsarkitekt (Relf 2005). Trädgården bör kunna kommunicera med besökaren på ett 

stöttande och positivt sätt. Det ska finnas möjlighet att passivt ”bara vara” i trädgården, men 

också möjlighet till att aktivt sysselsätta sig. För att kunna möta besökarnas olika nivå av 

stress bör trädgården innehålla olika rum, med olika karaktär (Stigsdotter & Grahn 2002). 

Relf (2005) anser vidare att dessa typer av trädgårdar är mer effektiva och ger en mer 

restorativ effekt om de som tar del av trädgården får vara med och planera, installera och 

underhålla trädgården.  
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Horticultural garden/Odlingsträdgård 

Odlingsträdgårdar utformas för att användas i rehabilitering och behandling av patienter. Att 

odla och ta hand om växterna blir en del av interventionen för att nå patientens mål. Målen 

med odlingsterapin kan till exempel vara intellektuellt (förstå instruktionerna på fröpåsen), 

socialt (kunna interagera med andra), fysiskt (orka stå och hålla balansen vid odlingsbädden i 

20 minuter) eller känslomässigt (våga ha roligt och slappna av)(Relf 2005).  

Wandering garden/”Sinnenas trädgård”  

Sinnenas trädgård är en speciellt utformad trädgård för att genom sina olika rum stimulera alla 

sinnen. Trädgårdarna är utformade för att möta de särskilda behov personer med demens och 

hjärnskada har. Trädgårdarna sköts ofta av trädgårdsmästare men där besökaren inbjuds till att 

använda trädgården, både passivt och aktivt. Det görs med hjälp av ledtrådar, som att en kratta 

står lutad mot en vägg nära grusgången (Relf 2005).  

 

Aktivitet som engagemang i det dagliga livet 
 

Utifrån arbetsterapins filosofiska grundantaganden och människosyn är människan av naturen 

aktiv och utvecklingsbar. En förutsättning för att människan ska förstå och uppleva sin 

omvärld är aktivitet. Likaså antas att människan genom aktivitet och handling kan påverka sin 

hälsa (FSA 2005). Aktivitet är en verksam process genom livet och utförandet förändras 

under en livstid. Aktivitet är inte bara att utföra ett arbete utan kan betraktas som de 

möjligheter människan har att välja, engagera sig i, för att styra eller ändra antingen 

personliga eller sociala aspekter av livet, med sikte på att realisera drömmar och mål (Law et 

al. 2002; Townsend 1997). Townsend (1997) menar att vår potential som aktiva, mänskligt 

agerande individer, ligger i det mångsidiga sättet som människan har att aktivera sig i livet. 

Aktivitet är allt som människor gör för att förströ sig, inkluderat att se om sig själv, organisera 

saker till tid och rum, njuta av livet, att vara social och att bidra till den sociala och 

ekonomiska produktiviteten i samhället (Jarman 2010; Law et al. 2002; Townsend 1997). 

Möjligheten att förändra sig själv och samhället, att komma över hinder och begränsningar 

och att förverkliga mål som hälsa och lycka likaväl som välstånd, kreativitet, frigjordhet 

ligger i aktiviteten (Townsend 1997).  

 

Aktivitet ur ett hälsoperspektiv 
 

Wilcock (2006) skriver om aktivitet ur ett hälsoperspektiv där hon tar upp tre aspekter eller 

begrepp; att göra (doing), att vara (being) och att bli (becoming). För att uppnå god hälsa 

behöver människan göra saker som skänker mening och tillfredsställelse, ger valmöjligheter, 

inger en känsla av tillhörighet och prestation samt leder till ett mål eller är ett mål. I 

västvärlden identifierar vi oss själva och andra efter vad vi gör. Vi tänker på och planerar det 

vi ska göra och anpassar görandet i förhållande till den miljö görandet ska utföras i. Görandet 

medför också konsekvenser, positiva eller negativa. I görandet tillsammans med andra skapar 

vi inte bara sociala nätverk utan även lokal och nationell identitet och kultur (Wilcock 2006). 

 

Att vara är detsamma som att ha förmåga att uppleva sitt görande skriver Wilcock (2006) kan 

liknas vid en persons absoluta natur och innehåll med de känslor (affekter), kognitiva 

förmågor och den motivation som driver en persons intresse. Att vara visar sig genom en 

persons engagemang i aktivitet och är nära relaterat till området som benämns livskvalitet. 
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Det som påverkar vårt varande är bland annat vårt görande, det som vi värderar är viktigt och 

vår kreativitet (Wilcock 2006). Mening och meningsfullhet uppstår då individen använder 

sina kapaciteter och möjligheter för att möta sina själsliga och personliga behov (Wilcock 

2006). Arbetsterapeuten Hammell (2004) föreslår att aktivitet kan omfatta aspekter av mening 

och att kliniker ska fokusera på meningsfulla aktiviteter. Jarman (2010) menar att en aktivitet 

bör vara meningsfull om den ska kunna påverka hälsa och välmående positivt. Att stödja 

individen i de aktiviteter som hon finner meningsfulla och viktiga är en stor del av 

arbetsterapins syfte (Borell 1993). För att uppnå well-being (välbefinnande) behöver 

aktiviteter skänka mening och mål, liksom självförtroende, motivation och social interaktion. 

Genom well-being kan en individs aktivitetspotential tillåta henne att vara kreativ, nyfiken, 

uppleva känslor och utforska sina behov genom det hon gör (Wilcock 2006).  

 

Att bli kan ses genom ett aktivitetsperspektiv där det vi gör, det vi är, hur vi lever och 

utvecklas formar den vi blir (Wilcock 2006). Hur vi blir beror på vårt fysiologiska arv, 

kapacitet, talang och personlighet och kan lätt rubbas av yttre påverkan (Wilcock 2006). För 

att få en bild av det vi har blivit behöver vi hjälp från yttre stimuli så som feedback från andra 

(Wilcock 2006). 

 

Balansen mellan att göra och att vila är viktig, både i kvantitativa och kvalitativa termer av 

aktivitet, hälsa och well-being. Att vara genom sitt görande påverkar utkomsten av god eller 

dålig hälsa (Wilcock 2006). Sjuklighet och dödlighet kan vara ett resultat av frånvaro av 

individuell, samhällelig eller social kunskap om relationen mellan det människor gör, hur de 

känner för det och om de kan ta till vara på sin potential (Wilcock 2006).  

 

Problemområde 

Under författarnas verksamhetsförlagda utbildning fanns trädgårdar i anslutning till 

avdelningarna, med de användes inte i behandling. På några av platserna fanns en önskan av 

personalen att integrera trädgård i behandling. Men färdiga strategier och teorier för 

användandet av trädgården var inte framarbetade. 

 

För att uppnå god hälsa och möta livets förändringar behöver människor engagera sig i 

meningsfulla aktiviteter, känna omsorg över någon eller något och uppleva tillfredsställelse 

(Jarman 2010; Borell 1993). Att vara aktiv, att göra, skapar struktur i vardagen, hjälper 

individen att finna sin roll, självbild och nå sina mål (Wilcock 2006). Vid sjukdom, skada 

eller miljöförändring förändras aktivitetsutförandet och skapar begränsningar i individens 

vardag.  
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Syfte 

Att beskriva de förändringar i människors vardag som aktivitet i trädgårdsmiljö möjliggör – 

effekt och upplevelse. 

 

Metod 

Metoden är en systematisk litteraturstudie där artiklar sökts, granskats och sammanställts 

inom ett valt område, på ett systematiskt sätt och med en dokumenterad sökstrategi enligt 

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).  

 

Urval 

Sökningen genomfördes i databaserna Amed, Cinahl, PsykINFO och OvidMedline.  De 

sökord som användes var occupational therapy, activity, rehabilitation, therapy, 

horticulture och garden. Se tabell I, sidan 12. Sökningen gav sammanlagt 579 träffar 

inkluderat ett stort antal dubbletter inom och mellan databaserna. Vid granskning av titel 

exkluderades de artiklar som inte berörde aktiviteter i trädgårdsmiljö till exempel artiklar om 

agrar forskning. Efter granskning av abstrakt fanns 30 artiklar kvar som lästes i fulltext av 

båda författarna. Av dem exkluderades, efter diskussion mellan båda författarna, åtta artiklar 

då de enbart beskrev trädgård och dess utformning. Två artiklar exkluderades då den ena var 

en kommentar på en artikel och den andra var ett brev. Ytterligare en artikel exkluderades då 

den beskrev många olika aktiviteter som inte enbart utfördes i trädgårdsmiljö. Det gav ett 

resultat på sammanlagt 19 artiklar. Till analysen exkluderades de nio äldsta artiklarna. Kvar 

blev 10 artiklar publicerade mellan åren 2005-2009.   

 

Inklusionskriterier 

 engelska artiklar med abstract  

 peer- review granskade 

 publicerade mellan 2005-2009 

 

Exklusionskriterier 

 artiklar som beskriver fler aktiviteter 

som inte bara utförs i trädgårdsmiljö 

 artiklar som enbart beskriver 

trädgårdar och hur man går till väga 

för att utforma en 

rehabiliteringsträdgård 

 kommentarer på artiklar och brev   
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Tabell I Sökmatris 

SÖKORD 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

occupational 

therapy and 

horticultur* or 

garden* 7 3 3 0 36 4 4 0 4 1 1 0 74 18 18 0

activity and 

horticultur* or 

garden* 25 5 3 0 27 12 9 4 16 0 0 0 71 22 20 17

rehabilitation and 

horticultur* or 

garden* 10 4 3 3 115 16 9 9 1 1 0 0 76 26 22 20

therapy and 

horticultur* or 

garden* 16 8 3 1 19 13 8 6 4 1 1 1 78 25 22 20
ANTAL TOTALT I 

DATABASEN 12 4 30 19 2 1 82 57

Dubletter mellan 

databaser 0 4 1 10

TOTALT ANTAL 

ARTIKLAR 30

8 7 0 15

Amed PsycINFO Ovid Medline Cinahl

8 11 1 25

Anm: 

1.  antal träffar 

2. antal efter titel 

3. antal efter abstract 

4. dubbletter inom databas 

 

Sökorden occupational therapy, activity, rehabilitation och therapy söktes som subject 

heading eller keywords. De kombinerades vart och ett med sökorden horticulture och garden 

som trunkerades och söktes i fritext. 

 

Båda författarna läste samtliga studier för att lära känna dem. För att förstå deras resultat 

gjordes sammanställningar utifrån studiernas syfte, metod, urval, resultat och diskussion. 

Studierna presenteras i bilaga 1.  

 

Analys sker i två delar, se flödesschema (bilaga 2), den första för att beskriva behandling och 

effekt av aktivitet i trädgård. Den andra för att beskriva deltagarnas upplevelse av aktivitet i 

trädgård.  

 

Analys utifrån frågeställningar för att beskriva behandling och effekt. 

Frågor utvecklades utifrån syftet och med inspiration från Kielhofner och Forsyths (2008) 

arbetsterapiprocess. Alla 10 studier granskades av båda författarna i sin helhet och svaren på 

frågeställningarna hittades i studiernas bakgrund, metod, resultat och diskussion.  En översikt 

av svaren på frågorna redovisas i bilaga 3. 
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Frågeställningar 

1.Vilken trädgårdsmiljö väljs och varför? 

2.Vilka är deltagarnas styrkor och begränsningar? 

3a.Vilken blir interventionen, redskapet? 

3b.Vilka aktiviteter utförs i trädgården? 

4.Vad blir effekten och/eller upplevelsen av trädgårdsaktiviteterna? 

 

Vid analysen färgkodades svaren på frågeställningarna. Utifrån färgkodningen 

utkristalliserades kategorier. För att i resultatdelen presentera kategorierna under rubriker 

omvandlades frågeställningarna till rubriker enligt Forsberg och Wengström (2008). 

Rubrikerna blev; Därför används trädgårdsmiljö, Deltagarnas styrkor och begränsningar, 

Aktiviteter/Sysselsättningar och Effekter. Ett exempel på stegen i analysen utifrån 

frågeställning 1 är;  

 

 Färgkod: Att använda levande ting, som växter och djur, i terapi ger möjlighet för 

deltagaren att bry sig om och att fostra andra. 

 Kategori: Positivt känslostimuli  

 Rubrik: Därför används trädgårdsmiljö. 

 

Resultatet från analysen utifrån frågeställningarna presenteras i text och tabell II-V på sidorna 

9-12.  

 

Analys av citat från deltagarna för att beskriva upplevelser av aktivitet i trädgård. 

Under den första analysen utifrån frågeställning fyra (som berör effekt och upplevelse av 

aktivitet i trädgårdsmiljö) samlades citat in från de fyra studier (Hernandez 2007; Infantino 

2004/2005; Jonasson et al. 2007 & McCaffrey 2007) som innehöll citat. Alla 53 citat lästes av 

båda författarna och 19 citat som beskrev deltagarnas upplevelse valdes ut och analyserades. 

De citat som beskrev personalens upplevelser eller speglade samma upplevelse valdes bort. 

För att beskriva trädgårdsaktiviteters möjlighet till förändring utifrån deltagarens upplevelse 

användes i analysen Wilcocks (2006) teorier om aktivitet ur ett hälsoperspektiv. Teorierna 

sammanfattades till en mindmap utifrån begreppen att göra, att vara, att bli och användes i 

analysen av citaten. Citaten färgkodades efter begreppen. Resultatet av den analysen kunde 

inte presenteras i tabellform på samma sätt som övriga svar. Resultatet presenteras på sidorna 

12-15 under rubriken Upplevelser. Före citaten finns inledande meningar för att förtydliga 

citatens kopplingar till begreppen: att göra, att vara, och att bli. 
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Resultat 

Resultatet redovisas i två delar, den första delen innefattar alla (10) studier som analyserats 

utifrån frågeställningarna. De redovisas både i tabell och löpande text. Den andra delen 

innefattar citat från fyra studier (Jonasson et al. 2007; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; 

Infantino 2004/2005) och kompletterar den mer objektiva beskrivningen av effekten av 

behandlingen. De presenteras under rubriken Upplevelser i resultatdelen med 

underrubrikerna; att göra; att vara och att bli. 

 

Därför används trädgårdsmiljö 
Tabell II. Trädgårdens fördelar. 
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Austin et al. 2006 X X

Jonasson et al. 2007 X X X X

Lee & Kim 2008 X

Martin et al. 2008 X X X

Wichrowski et al. 2005 X X X X

Thelander et al. 2008 X X

McCaffrey 2007 X X X X

Hernandez 2007 X X X

Detweiler& Warf 2005 X X X X

Infantino 2004/2005 X X

n 10 6 4 5 4

 
*Avleda problem; kan vara att bryta affektutbrott, skapa möjlighet att glömma 

sjukdomssituationen för en stund, avleda negativa tankar (låsta tankemönster) eller byta 

fokus. 

 

Alla studier (Austin et al. 2006; Jonasson et al. 2007; Lee & Kim 2008; Martin et al. 2008; 

Wichrowski et al. 2005; Thelander et al. 2008; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Detweiler 

& Warf 2005; Infantino 2004/2005) valde trädgårdsmiljö i behandling för att den förväntas ge 

deltagarna ett positivt känslostimuli. Exempel på positiva känslostimuli kan vara glädje och 

njutning (Lee & Kim 2008; Infantino 2004/2005) eller väcka positiva tankar och minnen 

(Hernandez 2007; McCaffrey 2007; Infantino 2004/2005; Detweiler & Warf 2005). Sex av 

studierna (Austin et al. 2006; Martin et al. 2008; Wichrowski et al. 2005; McCaffrey 2007; 

Hernandez 2007; Detweiler & Warf 2005) tar upp de fördelar trädgården kan ge genom 

fysiskt ansträngande trädgårdsskötsel och promenader som orsak till valet av 

behandlingsmiljö. Trädgårdens olika rum kan vara designade för att stimulera deltagarna till 

rekreation och avslappning. I fyra studier (Jonasson et al. 2007; Wichrowski et al. 2005; 

McCaffrey 2007; Infantino 2004/2005) har forskarna önskat att deltagarna ska utnyttja den 

möjligheten. Att välja trädgård för att genom den kunna distrahera från negativt stimuli och 

avleda problem, görs i fem av studierna (Jonasson et al. 2007; Martin et al. 2008; McCaffrey 
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2007; Hernandez 2007; Detweiler & Warf 2005). Det kan till exempel vara ett sätt att hjälpa 

deltagaren att byta fokus (Detweiler & Warf 2005; Jonasson et al. 2007; Martin et al. 2008; 

McCaffrey 2007) eller för att bryta ett affektutbrott (Hernandez 2007). Jonasson et al. (2007), 

Wichrowski et al. (2005), Thelander et al. (2008) och Infantino (2004/2005) valde behandling 

i trädgård därför att de ansåg att det var ett bra komplement till behandlingen inomhus. 

Miljöombytet kan även ge deltagarna ny motivation som i Detweiler och Warfs (2005) studie. 

Deltagarnas styrkor och begränsningar 

Tabell III. Styrkor och begränsningar. 
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Austin et al. 2006 X X X X

Jonasson et al. 2007 X X X

Lee & Kim 2008 X X X X X

Martin et al. 2008 X X

Wichrowski et al. 2005 X X

Thelander et al. 2008 X X X

McCaffrey 2007 X X X X

Hernandez 2007 X X X X

Detweiler& Warf 2005 X X X

Infantino 2004/2005 X X X X

n 6 3 5 2 3 4 3 2 3 3

Styrkor Begränsningar

 
 

Styrkor 
Till deltagarnas styrkor räknas i sex av studierna (Austin et al. 2006; Jonasson et al. 2007; 

Martin et al. 2008; Thelander et al. 2008; Hernandez 2007; Infantino 2004/2005) ett sedan 

tidigare trädgårds- och odlingsintresse. Till två av studierna (Austin et al. 2006; McCaffrey 

2007) anmälde deltagarna sig själva och i en (Detweiler & Warf 2005) hade deltagaren en 

önskan att få fortsätta sin behandling utomhus. En annan styrka var deltagarnas fysiska 

förmåga som beskrevs i fem studier. Tre av dem; Austin et al. (2006), Wichrowski et al. 

(2005) och Infantino (2004/2005) påtalade deltagarnas rörlighet. I McCaffreys (2007) studie 

klarade deltagarna att gå något längre sträckor och i Lee och Kims (2008) studie hade 

deltagarna ganska god fysisk kapacitet exempelvis greppstyrka.  

Begränsningar 
Deltagarnas begränsningar hade stor variation, se tabell II. I två av studierna (Austin et al. 

2006; Infantino 2004/2005) beskrivs det normala åldrandet som den stora utmaningen. En 

annan begränsning för deltagarna var nedsatt fysisk funktion (Jonasson et al. 2007; Lee & 

Kim 2008; Infantino 2004/2005). Några av studiernas deltagare har nedsatt kognitiv förmåga; 

i Jonasson et al. (2007) beror den på stroke, ms eller hjärntumör och i studierna av Lee och 

Kim (2008), Thelander et al. (2008) och Hernandez (2007) beror nedsättningen på 

demenssjukdom. I de studier vars deltagare lider av demenssjukdom finns också 
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begränsningar i form av affekter (Lee & Kim 2008; Thelander et al. 2008; Hernandez 2007) 

och sömnstörningar (Lee & Kim 2008; Hernandez 2007). Depression och nedstämdhet tas 

upp i tre studier som begränsningar (Wichrowski et al. 2005; McCaffrey 2007; Detweiler & 

Warf 2005), det kan leda till social isolering visar McCaffrey (2007) och Detweiler och Warf 

(2005). En anledning till depression kan vara förändrad livssituation som leder till ofrivillig 

sysselsättnings- och aktivitetsförändring (Martin et al. 2008).  

 

Aktiviteter/sysselsättningar 

Tabell IV. Trädgårdens aktiviteter och sysselsättningar. 
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Austin et al. 2006 X X X X

Jonasson et al. 2007 X X

Lee & Kim 2008 X X

Martin et al. 2008 X X X

Wichrowski et al. 2005 X X X

Thelander et al. 2008 X X

McCaffrey 2007 X X X

Hernandez 2007 X X X X X

Detweiler& Warf 2005 X

Infantino 2004/2005 X X X X

n 8 3 4 6 6 2

 
 

Av de aktiviteter, i betydelsen syssla, som utförs i trädgårdsmiljö är trädgårdsskötsel med allt 

vad de innebär den vanligaste aktiviteten i åtta av studierna (Austin et al. 2006; Jonasson et al. 

2007; Lee & Kim 2008; Martin et al. 2008; Wichrowski et al. 2005; Thelander et al. 2008; 

Hernandez 2007; Infantino 2004/2005). I tre av studierna (Austin et al. 2006; Lee & Kim 

2008; Martin et al. 2008) engagerar sig deltagarna i val och planering av växter. 

Trädgårdsmiljön används för att stimulera till stillasittande aktiviteter, vila och reflektion 

(Jonasson et al. 2007; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Infantino 2004/2005). Miljön och 

aktiviteterna ger också upphov till social interaktion mellan deltagarna och andra, sex artiklar 

tar upp detta (Austin et al. 2006; Martin et al. 2008; Wichrowski et al. 2005; McCaffrey 2007; 

Hernandez 2007; Infantino 2004/2005). En populär aktivitet i trädgårdsmiljö är promenader, 

självständigt eller tillsammans med andra (Austin et al. 2006; Wichrowski et al. 2005; 

Thelander et al. 2008; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Detweiler & Warf 2005). 

Trädgårdens rum skapar också möjligheter för många olika aktiviteter såsom lekar, 

underhållning, picknick samt inspirerar till matlagning och målning (Hernandez 2007; 

Infantino 2004/2005). 



Örebro universitet 

Hälsoakademin 

Arbetsterapi Nivå C 

Vårterminen 2009 

12 

 

Effekter 
Tabell V. Effekter av aktivitet i trädgårdsmiljö. 
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Austin et al. 2006 X X X X X X

Jonasson et al. 2007 X X X

Lee & Kim 2008 X X

Martin et al. 2008 X X X

Wichrowski et al. 2005 X X X X

Thelander et al. 2008 X

McCaffrey 2007 X X X X

Hernandez 2007 X X X X

Detweiler& Warf 2005 X X

Infantino 2004/2005 X X X X X

n 2 7 6 4 5 7 3

 
 

Effekter av behandling och aktivitet i trädgårdsmiljö redovisas i samtliga studier, se tabell IV. 

En effekt av aktiviteter i trädgård är ökad självständighet hos deltagarna. Den ter sig på olika 

sätt, i studien av Austin et al. (2006) blir deltagarnas självständighet synlig genom att de tar 

egna initiativ och beslut rörande trädgården och i studien av Thelander et al. (2008) är 

deltagarna självständiga i de aktiviteter som de själva initierar och känner till sedan tidigare. 

Sju studier (Austin et al. 2006; Lee & Kim 2008; Martin et al. 2008; Wichrowski et al. 2005; 

McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Infantino 2004/2005) lyfter fram ökad social interaktion 

som en effekt av aktiviteter i trädgård.  Deltagarna kände meningsfullhet och tillfredställelse 

(Austin et al. 2006; Jonasson et al. 2007; Martin et al. 2008; McCaffrey 2007; Hernandez 

2007; Infantino 2004/2005) i de aktiviteter de utförde. Effekten av aktiviteterna medverkar till 

förändring och nya copingstrategier för deltagarna i studierna av Austin et al. (2006), Martin 

et al. (2008), McCaffrey (2007) och Infantino (2004/2005). Tidigare förlorade fysiska och 

kognitiva förmågor kunde läras in på nytt (Jonasson et al. 2007; Detweiler & Warf 2005), tre 

andra studier visade på allmän fysisk förbättring till exempel ökad ork (Austin et al. 2006; 

Wichrowski et al. 2005; Infantino 2004/2005). Genom aktivitet i trädgård upplevde deltagarna 

ökad glädje, livskvalitet och well-being i sju av de genomförda studierna (Austin et al. 2006; 

Jonasson et al. 2007; Wichrowski et al. 2005; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Detweiler & 

Warf 2005; Infantino 2004/2005). Lee & Kim (2008), Wichrowski et al. (2005) och 

Hernandez (2007) kunde i sina bedömningar och mätningar visa på minskad affektion och 

ilska hos deltagarna som en effekt av aktiviteter i trädgårdsmiljö. 

Upplevelser 
Här presenteras de citat som genom den andra analysen, utifrån frågeställning nummer fyra, 

kopplats samman med Wilcocks aktivitetsperspektiv med fokus på hälsa. Detta för att ge en 
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mer subjektiv beskrivning av effekterna. Citaten är hämtade från studierna av Jonasson et al. 

(2007), McCaffrey (2007), Hernandez (2007) och Infantino (2004/2005).  

 

Att göra 

Deltagarnas upplevelse av att göra aktiviteten. Att genom val och planering anpassar 

deltagarna sitt görande; 

 

”Det var inte alls enkelt men det kunde göras, känseln i mina fingrar är liten 

så det var inte alls enkelt.” (Jonasson et al. 2007) 

 

”Att klippa är jobbigt för en del muskler men jag kan alltid ta en paus.” 

(Jonasson et al. 2007) 

 

Med grönsaker, behöver du vara ute och rensa ogräs. Jag sa detta året är det 

inte så mycket, nu är jag tillbaka med bara perenna växter och ett fåtal 

ettåriga. Det är tillräckligt med ogräsbekämpning. 

(Infantino 2004/2005) 

 

Personalen kan aktivt genom samtal hjälpa deltagaren i dennes görande. 

 

... du behåller ditt sinne och din kropp mer alert. Kanske kommer ihåg namn 

på blommor, och behåller det i minnet istället för att tappa det. Varje dag 

säger jag till dig, -” Åh, vilken vacker ros, har du odlat rosen?” Och så, 

påminner jag dig varje dag… jag tror att det bara är en del av deras terapi, 

men det är en nödvändig del enligt min åsikt. 

(Hernandez 2007) 

 

Deltagaren kan genom sin tanke (att göra) känna frid och lugn (att vara). 

 

”När jag vill känna frid i mitt hjärta, stannar jag upp och tänker på 

trädgården.” (Infantino 2004/2005)  

Att vara 

Upplevelsen av att vara i trädgården stimulerar till glädje och engagemang och gör görandet 

till en positiv upplevelse och väcker nyfikenhet; 

 

”När jag är i trädgården bland allt som växer slås jag av en känsla av 

välmående, det snabbar på hela processen av att bli frisk.”  

(Jonasson et al. 2007) 

 

Jag tror att de njuter av att vara utomhus…att sitta utomhus. Jag tror att allt 

som växer, som är levande och växer är terapeutiskt för alla. Och de hjälper 

dem att minnas. Om de var blommänniskor eller friluftsmänniskor, eller 

hade blomsterodling…eller grönsaksodling osv. De kommer att tänka på 

gamla minnen. Många av dem kanske minns många minnen från barndomen 

och de samtalar om dem. 

(Hernandez 2007)  
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”Trädgården är en privat sak för mig. När jag kommer hem, kramar min 

trädgård mig.” (Infantino 2004/2005) 

 

Varje dag när jag kom till trädgården såg jag någonting annorlunda. Varje 

dag hade trädgården en överraskning. När vädret var molnigt såg trädgården 

helt annorlunda ut jämfört mot en solig dag. 

(Infantino 2004/2005)   

 

Trädgården är en plats där deltagarna bara kan vara, kravlöst; 

 

”Jag tycker om att vara i trädgården innan någon annan är där.” 

(McCaffrey 2007) 

 

”Alla färgvariationer och blommor ger mig lugn. Det står där frodigt i 

solnedgången till ljudet av porlande vatten .” (Infantino 2004/2005) 

 

Frånvaro av frihet kan göra att upplevelsen av görandet och varandet blir negativ;  

 

... men det var bara det, det är inte bra för mig därför att det är lite sluttande 

och brant och det är fel för mig. Jag kan inte sitta och jobba i en sluttning. 

Nej, det är inte bra för mig om det är brant, jag blir med en gång ostadig. 

(Jonasson et al. 2007) 

 

När känslorna blir ett hinder kan trädgården användas för att avleda och sätta fokus 

på någonting annat som stillar oron och skänker meningsfullhet; 

 

Några av dem… när de blir aggressiva och så…du vet, du kan fråga dem, ” 

Vill du gå ut en liten stund?” och en del av dem blir verkligen lugna. Det 

lugnar ner dem att vara utomhus och borta från vad det nu var som upprörde 

dem. Dom ser någonting annorlunda eller känner en bris mot kinden och de 

glömmer bort varför de var upprörda. Dom får något annat att fokusera på. 

(Hernandez 2007) 

 

Vi hade en boende som vägrade att äta, och hon ville vara ute. Hon ville 

ligga på gräset och plocka blommor. Vi hade haft en riktigt dålig dag och 

hon hade inte ätit på hela dagen och det var middagstid. Hon åt fortfarande 

ingenting så jag sa –” Kom så gå vi ut!” Vi gick ut och satte oss i lusthuset 

och jag tog med hennes middag dit. Vi satt där och pratade om de olika 

träden och plockade upp några löv och hon lugnade ned sig så mycket att 

hon kunde äta. 

(Hernandez 2007) 

 

Att bli 

Att ha en egen identitet (att bli) och att formas av omgivningen och den feed-back deltagarna 

får från andra. Glädjen över det de presterat stärker självkänslan; 

 

”Det är verkligen tillfredställande att göra saker där resultatet är synligt, det 

är den bästa formen av rehabilitering.” (Jonasson et al. 2007) 
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Du vet, vi har blommor, växter utanför. Och här (i detta huset), som 

Sam…en del dagar när han kommer ihåg, säger han Åh, det är tid nu, jag 

vill ta hand om mina blommor. Han säger något liknande. Och när han är 

ute, säger han, nu är det tid, du vet, att vattna, eller nånting sån´t. Han är 

medveten om att trädgårdsarbete är en del av hans liv och han njuter av det. 

(Hernandez 2007) 

 

Att bli, att acceptera den jag är genom att få förståelse för mitt beteende genom 

reflektion och aktivitet i grupp;  

 

Jag hade bra och dåliga dagar innan trädgården, men nu ser jag verkligen 

fram emot min egna tid och interaktionen med trädgården. Jag tror verkligen 

att jag har blivit beroende av att komma hit och reflektera över mitt liv. 

(Infantino 2004/2005) 

 

Det var så underbart att träffa alla nya människor. Vi har delat så mycket av 

våra liv. Det hjälper mig att se att jag inte är ensam i det jag känner om 

saker och ting. 

(Infantino 2004/2005) 

 

”Trädgården och mina nya vänner har givit mig insikt om mitt liv och hjälpt 

mig att se att jag har så mycket att vara tacksam för.” (Infantino 2004/2005) 

 

Resultatdiskussion. 

Genom studierna har vi sett att trädgård erbjuder möjligheter till förändring (att bli) 

då deltagarna genom aktivitet får tillfälle att göra och att vara. 

 

I en studie av Unruh, Smith & Scammell (2000) där deltagarna är diagnostiserade 

med bröstcancer kunde deltagarna då de var i trädgården byta fokus och fly bort från 

verkligheten med oron över cancern för en stund. Fallstudien av Detweiler och Warf 

(2005) belyser det här på ett annat sätt då deltagaren genom att byta träningsmiljö 

kunde byta fokus och motiveras till fortsatt träning. Det här kommer också tydligt 

fram i vår litteraturstudie där alla studier(Austin et al. 2006; Jonasson et al. 2007; 

Lee & Kim 2008; Martin et al. 2008; Wichrowski et al. 2005; Thelander et al. 2008; 

McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Detweiler & Warf 2005; Infantino 2004/2005) 

använde trädgårdsmiljö för att stimulera deltagarnas sinnen på ett positivt sätt. Detta 

för att ta fokus ifrån det som känns svårt och är problematiskt i vardagen och för att 

utveckla hjärnans kapacitet. 

 

Ökad social interaktion var en effekt av behandling i sju studier (Austin et al. 2006; Lee & 

Kim 2008; Martin et al. 2008; Wichrowski et al. 2005; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; 

Infantino 2004/2005) dessa studier visade också på effekt gällande glädje/livskvalitet och 

well-being. Sambandet mellan ökad social interaktion och glädje/livskvalitet och well-being 

kan kopplas samman med Wilcocks teorier (2006) om att social interaktion, feedback från 

andra och miljön kan bli ett redskap för förändring i livet som leder till ökad livskvalitet och 
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well-being. Martin et al. (2008) beskriver par där den ena partnern fått flytta till särskilt 

boende på grund av sjukdom och hur de deltog tillsammans i gruppaktivitet i trädgårdsmiljö. 

Den ofrivilliga separationen kunde bearbetas tillsammans och med de andra deltagarna, nya 

identitetsroller började ta form. 

 

En fritidsaktivitet kan skänka mening och tillfredställelse till livet och bidrar till god hälsa 

(Jarman 2010). Borrell (1993) menar att stöttning av individen i de aktiviteter som hon finner 

meningsfulla och viktiga är en stor del av arbetsterapins syfte. I sex studier (Austin et al. 

2006; Jonasson et al. 2007; Martin et al. 2008; McCaffrey 2007; Hernandez 2007; Infantino 

2004/2005) gav trädgårdsaktiviteterna deltagarna tillfredställelse och upplevdes som 

meningsfulla. De deltagarna hade sedan tidigare ett trädgårds- och odlingsintresse. Då 

deltagarna upplevde press eller var trötta var det bättre att vila och inte utföra några 

trädgårdsaktiviteter den dagen eftersom det i sådana fall skulle kunna upplevas som ett tvång 

och inte vara meningsfulla (Jonasson et al. 2007). Jarman (2010) hävdar att aktivitet måste 

vara meningsfull om den ska främja hälsa. 

 

Tre studier (Lee & Kim 2008; Thelander et al. 2008; Hernandez 2007) vänder sig till personer 

med en demenssjukdom och visar på att aktivitet i trädgård lindrar demenssymtom. 

Deltagarnas affekter och rastlösa beteende minskar i tre studier (Lee & Kim 2008; 

Wichrowski et al. 2005 & Hernandez 2007). Annan forskning (Gigliotti & Jarrott 2005) inom 

området demens och trädgårdsterapi visar att deltagarna hade en signifikant högre grad positiv 

respons under odlingsaktiviteter jämfört med mer traditionella aktiviteter i daglig verksamhet. 

Odlingsaktiviteterna minskade deltagarnas inaktivitetstid, som i sin tur minskade deltagarnas 

problembeteende på grund av demenssjukdomen. I en av studierna (Thelander et al. 2008) där 

interventionen berörde personer med en dokumenterad demenssjukdom, kunde man inte se 

någon tydlig förändring gällande självständigheten i för deltagarna obekanta aktiviteter. 

Däremot observerades att deltagarna ökade sin självständighet i aktiviteter som de kände igen 

sedan tidigare. Fridell (1998) beskriver att de människor som befinner sig i en svår 

livssituation, som ju faktiskt demenssjuka gör, är särskilt känsliga i sin uppfattning av 

omgivningen. Men om personen känner igen sig och lättare kan tolka miljön ger det en 

snabbare tilltro, genom att människan då upplever en känsla av kontroll över situationen. 

 

Socialstyrelsen (2008) vägleder kliniker att varva behandling med tid för återhämtning och 

vila så att deltagaren orkar vara aktiv i sin rehabilitering. Endast två studier valde 

trädgårdsmiljö för möjligheten till återhämtning och för att träna fysiska funktioner 

(Wichrowski et al. 2005; McCaffrey 2007). Det var fler studier som valde trädgård för dess 

möjlighet till fysisk träning jämfört med de som valde den för dess restorativa fördelar (se 

tabell I) trots att trädgårdsmiljö erbjuder tillfälle för både återhämtning och vila såväl som 

fysiska aktiviteter. 

 

För att aktivitet i trädgården ska bli en del i vardagen är det viktigt att 

trädgårdsmiljön är lättillgänglig och anpassad för de behov användarna har. Heath 

(2004) utvärderade användandet och tillgängligheten av åtta trädgårdar. Det 

framkom att tillgängligheten kan bero på personalens intresse och kunskap om vad 

trädgården kan erbjuda och hur den ska användas. Aktivitet i trädgårdsmiljö kan 

användas av arbetsterapeuter och annan vårdpersonal som ett redskap för att 

möjliggöra förändring i människors vardag, som ett komplement till annan 

behandling. Vi anser att personal behöver utbildas och stöttas inom området för att 
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kunna se möjligheter och inte hinder. Det skulle kunna generera i mänskliga vinster, 

som i förlängningen också ger ekonomiska vinster (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg 

2005). 

 

Metoddiskussion. 

Författarna vill skapa en bred och beskrivande bild av hur aktivitet används i trädgårdsmiljö 

på olika sätt och inom olika problemområden. Att analysera den senaste forskningen blev det 

naturliga valet då det skulle vara alldeles för tidskrävande och kostsamt att göra en egen 

studie. Nio studier publicerade mellan 1999-2004 exkluderades för att mängden material att 

analysera skulle bli hanterbart. Risken finns att relevant kunskap då föll bort, men att välja ut 

de senast publicerade studierna ansågs av författarna vara det mest objektiva alternativet. 

Sökning gjordes i databaserna Amed, Cinahl, OvidMedline och PsycINFO som täcker in 

områdena arbetsterapi, rehabilitering, alternativmedicin, psykiatri och beteendevetenskap. 

Sökningen i OvidMedline gav inga nya träffar utan bara dubbletter med övriga databaser. En 

önskan hade varit att få tillgång till en databas rörande miljöpsykologi, ett område där det 

forskas om naturens inverkan på människans hälsa. Det kan vara en orsak till att artiklar 

rörande stressrelaterat utmattningssyndrom inte finns med i vår studie, en patientgrupp som 

svenska rehabiliteringsträdgårdar ofta vänder sig till. Att enbart fokusera på en specifik 

patientgrupp och deras problem var inte intressant och kan därför begränsat urvalet. 

 

Sökorden valdes utifrån syftet och för att få en så bred sökning som möjligt. Health 

som sökord kunde kanske resulterat i fler träffar då hälsa verkar vara ett mål relaterat 

till trädgårdsaktiviteter och som tas upp i en del av studierna. Health kunde ha belyst 

aktivitet ur ett perspektiv av fysiskt och psykiskt välbefinnande som en del av 

människors vardag. Eftersom författarna inte hade ett förväntat svar på 

frågeställningarna och syftet valdes sökord rörande till exempel livskvalitet bort då 

effekten och upplevelsen av aktivitet i trädgård skulle beskrivas. 

 

Studiernas kvalitet har inte granskats efter någon särskild checklista, men de valda 

studierna har beskrivit en teoretisk bakgrund och metod, haft ett tydligt syfte och 

resultaten har utvärderats i diskussioner. Författarna anser att studiernas innehåll har 

evidens gällande syftet med litteraturstudien. 

 

Urvalet i litteraturstudien bestod av både kvantitativa och kvalitativa studier och därför valde 

författarna att granska och analysera materialet i två steg för att kunna beskriva både effekten 

och upplevelsen av aktivitet i trädgårdsmiljö. De bidrog till en subjektiv beskrivning av 

effekten och upplevelsen på behandling i trädgårdsmiljö och kompletterade och berikade de 

mer objektiva beskrivningarna utifrån frågeställningarna (Kielhofner et al. 2008). 

 

Kielhofner och Forsyths (2008) arbetsterapiprocess användes som underlag, tillsammans med 

syftet, för de frågeställningarna som arbetades fram. Eftersom den arbetsterapiprocessen var 

bekant för författarna och var därför ett naturligt val. De frågeställningar som arbetades fram 

kunde ge en tydlig och överskådlig beskrivning av studierna och svarade mot syftet. För att 

säkerställa tillförlitligheten genom de olika stegen i analysen och resultatet fick författarna vid 

ett par tillfällen gå tillbaka till källmaterialet för att kontrollera att materialet inte tolkats fel. 

De kategorier som kom fram ur analysen placerades in i områdena (därför används 
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trädgårdsmiljö, deltagarnas styrkor och begränsningar, aktiviteter och effekter) och ansågs 

relevanta utifrån syftet. Kategorierna blev många men för att kunna ge en bred och nyanserad 

beskrivning gjordes ingen begränsning.  

 

Deltagarnas upplevelser av aktivitet i trädgårdsmiljö kom fram genom en granskning av de 

fyra studier som innehöll citat och analysen presenteras utifrån Wilcocks (2006) 

aktivitetsperspektiv. Det förtydligar resultatet och innehåller deltagarnas egna uppfattningar 

och upplevelser av behandlingen. Wilcock (2006) beskriver att det är viktigt med en balans 

mellan att göra och att vara eftersom det påverkar utkomsten av god eller dålig hälsa. Hennes 

förklaring av att göra, att vara och att bli blev en mycket användbar beskrivning av den 

förändring deltagarna behöver i sin vardag. Författarna diskuterade med varandra vilka citat 

som skulle väljas ut för att beskriva deltagarnas upplevelser. Bias kan ha uppstått då 

författarna har tolkat Wilcocks (2006) teorier och kopplat samman dem med citaten från 

deltagarna.  

 

Sju studier är gjorda i USA där trädgårdsaktiviteter är ett fritidsintresse liksom för många 

svenskar. Därför kan en viss generalisering av resultatet göras då intresse är en grund för att 

en aktivitet ska upplevas som meningsfull. 

 

Slutsats 

För att möjliggöra förändring i människors vardag kan arbetsterapeuter använda aktivitet i 

trädgårdsmiljö som ett redskap och komplement till annan behandling, det visar alla studierna 

i litteraturstudien.  
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Austin et al. 

Community 

gardening in a 

senior center: a 

therapeutic 

intervention to 

improve the health 

of older adults. 

2006, USA. 

Att ta reda på om 

och vilken effekt 

trädgårdsaktivitet 

har på äldre inom 

de olika områdena 

funktionell och 

social hälsa samt 

fysik. 

Kvantitativ 

studie. Tester 

genomfördes 

före och efter 

interventionen. 

Gruppen 

utgjorde sin 

egen 

kontrollgrupp. 

Åtta personer 

anmälde intresse för 

att delta, sex 

genomförde hela 

studien. Tre kvinnor 

och tre män som 

bodde i privat 

lägenhet eller villa. 

Hade ett 

trädgårdsintresse 

Hälsostatus listades med en 5-punkts 

ordinalskala, rörande områdena; fysik, 

dagliga aktiviteter, smärta, övergripande 

hälsa, hälsoförändring, socialt stöd, sociala 

aktiviteter och livskvalitet. Ett 

frågeformulär med 15 frågor mätte 

depression. Fysiken mättes med hjälp av 

ett sex-minuters-promenadtest. Testerna 

har god reliabilitet och validitet.  

Förbättrad funktion inom områdena; fysik, 

känslor, hälsoförändring, övergripande hälsa, 

sociala aktiviteter, socialt stöd och livskvalitet. 

Signifikant skillnad kunde påvisas gällande 

sociala aktiviteter och känslor. Fyra av 

deltagarna nådde sina mål. Äldre har den 

kapacitet om krävs för att planera och 

underhålla, sköta en trädgård som stämmer mot 

deras behov. 

Detweiler & Warf. 

Dementia wander 

garden aids post 

cerebrovascular 

stroka restorative 

therapy: a case 

study. 2005, USA. 

Att beskriva hur en 

trädgård används 

vid rehabilitering 

efter stroke för att 

motivera och göra 

det möjligt för 

patienten att nå sina 

mål. 

Kvantitativ- 

studie. En fall 

rapport. 

 

74 årig man med 

vänstersidig infarkt, 

global afasi, 

högersidig hemiplegi, 

Inte självständig vid 

ADL. Var innan 

stroken mycket 

engagerad.  

ADL-bedömning. Mätning av gångsträcka Mannen kunde återuppta och avsluta sin 

rehabilitering då han fick ny inspiration och 

framförallt motivation till rehabiliteringen 

genom gångträningen i trädgården. Han kände 

sig mindre besvärad då det inte var så mycket 

människor runt omkring. Självförtroendet och 

självkänslan ökade. Motoriska färdigheter, 

styrka och uthållighet förbättrades. Mannen 

nådde sina mål. 
Hernandez 

 Effects of 

therapeutic gardens 

in special care units 

for people with 

dementia: two case 

studies. 2007, USA. 

Att undersöka 

effekten av 

användandet och 

fördelarna med 

trädgårdar för 

boende, anhöriga 

och personal på ett 

demensboende. 

Kvalitativ 

studie. 

Datainsamling 

pågick under 

totalt två veckor 

uppdelade på 

två perioder. 

Boende, anhöriga och 

personal på två 

särskilda boenden för 

personer med demens 

observerades.  

Observationer gjordes under en halvtimme 

fem gånger per förmiddag. Bedömning 

gjordes också med the apparent affect 

rating scale (AARS), som mätte de 

boendes känslor genom att titta på ansikts- 

och kroppsspråk.  45 personer 

intervjuades; 12 anhöriga, 28 anställda och 

5 arkitekter. 

Trädgården kunde användas för att avleda t ex 

ett förvirringstillstånd. De boendes fysiska, 

psykiska, mentala och psykosociala status kan 

ökas genom aktiviteter i trädgård. Den hjälper 

de boende att behålla minnen istället för att 

tappa dem. Huruvida de boende har möjlighet 

att komma ut eller inte beror på personalens 

välvilja och inställning, men framförallt på 

möjligheten att ta sig ut i trädgården.  

Infantino 

Gardening: a 

strategy for health 

promotion in older 

women. 2004/2005, 

USA. 

 

Att beskriva 

fenomenet 

trädgårdsarbete och 

dess potentiella 

fördelar för den 

äldre generationen. 

 

Kvalitativ 

studie, 

fenomenologisk 

metod.  

Ändamålsenligt 

snöbollsurval. 

Avslutas vid 

datamättnad. 

Fem äldre kvinnor 

som har trädgård som 

fritidsintresse. 67- 75 

år, alla har varit 

pensionärer i minst 

ett år. Friska förutom 

en viss ledstelhet. 

Intervjuer i deras hem med en 

intervjuguide med sex öppna frågor. 

Trädgårdsarbete är; en utmaning och ett arbete, 

förenande, ett ständigt lärande och är tilltalande 

gällande sinne och estetik. Det hjälper 

kvinnorna att hålla sig mentalt och fysiskt 

aktiva. De utvecklar meningsfulla, 

tillfredsställande och stödjande relationer med 

sig själva, med andra och med naturen. 

Trädgårdsarbetet är ett livslångt lärande som 

håller de äldre kvinnornas kognition och 

andlighet vid liv. 

Bilaga 1. Presentation av artiklarna. 
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Jonasson et al. 

Working in a 

training garden: 

experiences of 

patients with 

neurological 

damage. 2007. 

Sverige. 

Att beskriva 

patienternas 

upplevelse av 

aktiviteter utomhus, 

som en del av 

arbetsterapi. Vill 

finna en djupare 

förståelse av 

aktiviteter i 

trädgårdsmiljö. 

Kvalitativ 

studie, 

fenomenologisk 

grund.  

14 patienter med 

neurologisk skada 

som deltog i 

rehabilitering. Fyra 

kvinnor och tio män. 

Diagnoser; 10 med 

stroke, tre med 

multipel skleros och 

en med hjärntumör. 

Åldern varierade 

mellan 38 och 81.  

Intervjuer. Öppna frågor baserad på en 

intervjuguide med temana; aktivitet, 

träning, värde och miljön. 

4 olika kategorier; Välgörande, Produktiv, 

Frivilligt, Komplicerat. Träningen uppfattas 

som lättare i trädgårdsmiljön jämfört med 

inomhus och påskyndar tillfriskningsprocessen. 

Tidigare förmågor lärs in på nytt. Frisk luft, ljus 

och vegetation skapade välbehag och tröst. Att 

prestera något verkligt som kanske till och med 

var ett mål gav tillfredsställelse. Att lära sig nya 

saker och att känna glädje och kreativitet 

genererade i känslor av att ha ett värde. 

Trädgårdsterapi kan vara till nytta i kliniska 

sammanhang men mer forskning behövs. 

Lee & Kim  

Effects of indoor 

gardening on sleep, 

agitation and 

cognition in 

dementia patients – 

a pilot study. 2008, 

Korea. 

Att utforska 

effekten av 

trädgårdsarbete, 

som fysisk aktivitet, 

på sömn, agitation, 

och kognition hos 

institutionaliserade 

personer med 

demens. 

Kvantitativ 

Studie. 

Experimentell 

repeterande 

mätningsstudie. 

Mätningar görs 

innan och efter 

behandling.  

23 personer med 

demens, boende på 

institution. De har en 

uttalad sömn 

och/eller 

agitationsstörning.  

 En24-timmars sömndagbok för varje 

deltagare. Skrivna rapporter om 

agitationsutbrott. Kognitionsnivån 

utvärderades en gång per mätningsperiod 

med ett HDS-R-test. Testet skattar 

kognitionsnivå utifrån fem frågedomäner; 

orientering, minne, kalkylering, 

uppmärksamhet och semantisk ordföljd. 

Vid dataanalysen användes ett paired t-

test. 

Mätningen av kognition visade på en förbättring 

hos alla deltagare efter behandlingsperioden. 

Skötseln av växterna gav positivt utslag på 

mätningarna gällande nattsömn (tiden och 

effektiviteten), tupplurar, uppvakningstid, 

förbättringen var signifikant. Agitationerna 

minskade signifikant efter behandlingen. Odling 

av växter i inomhus miljö är terapeutisk för 

personer med lätt till medelsvår demens. 

Martin et al.  

An exploration of 

spousal separation 

and adaption to 

long-term 

disability: six 

elderly couples 

engaged in a 

horticultural 

program. 2008, 

USA. 

Att använda 

trädgård vid 

gruppaktivitet för 

att få en förståelse 

för den påverkan 

som en separation 

har på de par där 

den ena partnern 

flyttas till säbo och 

den andra bor kvar 

hemma 

Kvalitativ 

studie, med 

fenomenologisk 

och 

hermeneutisk 

metod. 

Ändamålsenligt 

urval. 

Programmet 

pågår under tio 

veckor.  

6 par, de hade varit 

gifta 18 till 63 år. 

Åldern varierade från 

65 till 89 år. Den ena 

partnern hade bott på 

ett särskilt boende i 

minst ett år. En av 

makarna hade ett 

trädgårdsintresse 

sedan tidigare. 

Datainsamling görs genom semi-

strukturerade intervjuer, observation under 

aktiviteterna och fältanteckningar från 

diskussioner och samtal som spontant 

uppstår under aktiviteterna. 

Tre teman lyfts fram; Förändringar av rutiner 

och aktivtetsmönster, förändringar och 

uppoffringar inom parrelationen och social 

isolering. Att träffa andra i liknande situation 

hjälper dem att hitta copingstrategier, bearbeta 

separationen och förändringen. Studien 

uppmuntrar särskilda boenden att engagera den 

friska partner i meningsfulla aktiviteter 

tillsammans med sin partner så att de som par 

kan öka sin livskvalitet. 
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McCaffrey  

The effect of 

healing gardens 

and art therapy on 

older adults with 

mild to moderate 

depression. 2007, 

USA. 

Utvärdera effekten 

av 

trädgårdspromenad

er ensam, i grupp 

ledsagad av guide 

eller bildterapi för 

äldre med mild eller 

moderat depression. 

Kvalitativ 

studie, en 

projekt -

utvärdering med 

hypotesprövnin

g. Urval genom 

annonsering. 

Randomisering 

till tre grupper. 

Bildterapin är 

kontrollgrupp. 

60deltagare med 

diagnostiserad 

depression. 

Medelåldern var 75 

år.  

Fokusgruppsintervjuer. Skattning av 

depression efter en skala. Deltagarnas 

redogörelse av sorg och glädje före och 

efter intervention. 

Deltagarna i de tre grupperna tyckte alla att 

interventionerna lättade på depressionen och 

ökade lusten och hjälpte dem hitta en mening 

med livet. Att alla tre interventionerna hjälpte 

de äldre med mild eller moderat depression. 

Thelander et al. 

Gardening activites 

for nursing home 

residents with 

dementia. 2008, 

Sverige. 

Att beskriva och 

utvärdera 

trädgårdsaktiviteter 

för personer med 

demens. 

En kvantitativ 

studie, pågår i 

sex veckor 

under 

sommaren.  

Åtta personer med 

demens och 

dokumenterad 

historia med affekter 

och rastlöst beteende. 

De hade ett intresse 

av 

utomhusaktiviteter. 

Åldern varierade 

mellan 78 och 97. 

En självständighetsskala skapades inför 

studien, inspirerad av Assesment of Motor 

and Process Skills (AMPS), med sex 

nivåkriterium. Fältanteckningar skrevs 

med fokus på incidenter, problem vid 

utförande och klientens humör. 

Kognitionstest med Mini-Mental State 

Examination (MMSE).  

Kognitiv kapacitet korrelerade inte signifikant 

med självständighet. Självständighet visade 

deltagarna då de utförde aktiviteter som de 

själva initierade. Balans och fallrisk påverkade 

självständigheten Aktiviteter i trädgård kan 

används som ett komplement till annan 

rehabilitering och aktivering för personer med 

demens för att bibehålla och ev. förbättra deras 

kapacitet. Trädgårds terapi för personer med 

demens bör ses som en individuell behandling 

eller aktivitet. 

Wichrowski et al. 

Effects of 

horticultural 

therapy on mood 

and heart rate in 

patients 

participating in an 

inpatient 

cardiopulmonary 

rehabilitation 

program. 2005, 

USA. 

Att utvärdera 

effekten av 

trädgårdsterapi på 

sinnesstämning och 

hjärtfrekvens på 

patienter som 

medverkar i ett 

hjärtrehabiliteringsp

rogram 

Kvantitativ 

kohort studie 

med en 

hypotesprövnin

g. Studiegrupp; 

trädgårdsterapi, 

kontrollgrupp; 

vanlig 

undervisning. 

107 inskrivna 

hjärtrehabiliterings- 

patienter. Utskrivna 

från akutavdelningen 

inom de senaste tio 

dagarna. Studiegrupp; 

59 (n) Kontrollgrupp; 

48 (n) 

Genom fysiologiska mätningar (hjärtrytm) 

och genom självskattningsskalor med 

frågor rörande sinnestämning, före och 

efter behandling. Observation av 

avdelningspersonal. Det gjordes ingen 

jämförelse mellan medicinering och 

hjärtrytm, vilket gör att de resultaten kan 

se annorlunda ut beroende på när patienten 

medicinerade och hur mycket.  

Trädgårdsterapin gav ett signifikant positivt 

utslag gällande sinnesstämning direkt efter 

avslutad terapi. Hjärtrytmen minskade, men 

skillnaden var inte signifikant. 

Trädgårdsterapi kan motverka depression, det 

föreslås att alla patienter borde få den här 

rehabiliteringen. Trädgårdsterapi är ett 

användbart verktyg för att reducera stress och är 

därför bra för hjärtrehabiliteringspatienter. 

Förbättrad sinnesstämning är ett viktigt resultat 

av en lyckad hjärtrehabilitering då den påverkar 

patientens hälsa och well-being. 
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*Hernandez (2007), Infantino (2004/2005), Jonasson et al. (2007) och McCaffrey (2007). 

 

 

 

 

 

 

SYFTE 

Arbetsterapi-

process 

 Frågeställningar 1-4 

Analys; 

 Färgkodning 

 Kategorier 

 Rubriker 

 

 

Resultat; text och tabell 

 Därför används trädgårdsmiljö 

 Deltagarnas styrkor och 

begränsningar 

 Aktiviteter/sysselsättningar 

 Effekter 

Citat från fyra 

studier *  

Analys; 

Citat kopplas 

till mindmap 

genom 

färgkodning 

Hälsoperspektiv; 

Mindmap med 

göra, vara och bli 

Resultat; citat av deltagarnas upplevelser 

 Att göra 

 Att vara 

 Att bli 

Bilaga 2. Flödesschema Metod. 

 

 

Frågeställning 4, 
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upplevelse 
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Austin et al. 

Community gardening 

in a senior center: a 

therapeutic 

intervention to improve 

the health of older 

adults. 2006, USA.  

Bor hemma utan hjälp. Rörliga. 

Trädgårdsintresse. 

De åldras. 

Skapa en trädgård vid ett 

äldre centrum. Deltagarna 

identifierade aktiviteter 

som skulle hjälpa dem nå 

målet. 

Odlingsträdgård, 

odlingslådor.  

Planering, trädgårdsklubb. 

Val, plantering och skötsel av 

växter. Promenad, stretching, 

undervisning och arbete 

tillsammans med andra.  

Mer självständiga, hjälper varandra. 

Förbättrad fysisk fitness, 

övergripande hälsa, sociala 

aktiviteter, socialt stöd och 

livskvalitet.  

Detweiler & Warf. 

Dementia wander 

garden aids post 

cerebrovascular stroke 

restorative therapy: a 

case study. 2005, USA. 

Vill träna utomhus.  Stort socialt 

kontaktnät. 

Känner sig handikappad, osäker 

inför andra patienter då han 

tränade i korridoren. Tappat 

motivationen 

Gå träning i institutionens 

trädgård, för att byta 

träningsmiljö, efter 

deltagarens önskemål. 

En sinnenas 

trädgård för 

dementa, som i 

grunden är en 

healing garden.  

Patienten gå tränar med en 

gåbock i trädgården. 

Motiverad till rehabilitering, 

motoriska färdigheter, 

sinnesstämning, styrka och 

uthållighet, självförtroende 

förbättrats.  

Hernandez  

Effects of therapeutic 

gardens in special care 

units for people with 

dementia: two case 

studies. 2007, USA. 

De boende var bekanta med 

miljön, hade trädgård som 

fritidsyssla innan sjukdomen. 

Sömnproblem agitation, rastlöst 

beteende, dålig aptit.  

Personalen försöker ta ut 

var och en av de boende två 

gånger per vecka. 

Sinnenas trädgård.  Sitta inne & titta ut, prata om 

trädgården, promenader, sköta 

om, plocka blommor, och 

lättare lekar. 

Känsla av well-being, väcker 

minnen, startar samtal, skapar rutin, 

lugn, sov bättre efter promenad och 

bättre aptit. 

Infantino  

Gardening: a strategy 

for health promotion in 

older women. 

2004/2005, USA. 

Trädgårdsskötsel som 

fritidsintresse. Fysiskt aktiva, har 

ett meningsfullt liv genom 

trädgårdsintresset 

Att åldras, trädgård är fysiskt 

krävande. 

Att få ägna sig åt 

trädgården som de finner 

utmanande och 

njutningsfull och som 

berikar deras liv. 

Egna trädgården.  Gödsla, rensa ogräs, plantera, 

kompostera och sitta ned och 

njuta av sin trädgård osv. 

Social interaktion med andra 

trädgårdsintresserade. 

Utmanande och arbete. Samband 

med vänner, familj, minnen och 

naturen. Lärande. Sensorisk och 

estetisk erfarenhet. 

Jonasson et al. 

 Working in a training 

garden: experiences of 

patients with 

neurological damage. 

2007, Sverige. 

Erfarenhet av trädgårdsarbete. 

Nedsatt mobilitet och kognitiv 

förmåga. 

Att använda kraften från 

trädgårdsmiljön i 

aktiviteter.  

 

Odlingsträdgård, 

designad för 

träning.  

 

Plantering och omplantering 

växter, gräva, skörda, samla 

frön, göra 

blomsterarrangemang, 

formklippa och beskära. 

Aktiviteterna går att anpassa. 

Aktiviteterna upplevdes 

välgörande, produktiva, 

komplicerade, frivilliga, 

stimulerande, meningsfulla och till 

glädje för både kropp och själ. 

Bilaga 3. Översikt av resultatet från frågeställningarna. 
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Lee & Kim  

Effects of indoor 

gardening on sleep, 

agitation and cognition 

in dementia patients – 

a pilot study. 2008, 

Korea. 

Ganska god fysisk kapacitet, t ex 

bra greppstyrka. 

Agitationer, sömnstörning, 

nedsatt kognitiv förmåga.  

Fysisk aktivitet inomhus 

med hjälp av odling i lådor. 

Odling i lådor 

inomhus. 

Plantera vattna, städa och 

arrangera i och runtom lådan, 

skörda, klippa och skölja.  

Förbättrad kognition, sömn (till tid 

och effekt) minskad agitation och 

ökad social interaktion.  

Martin et al. 

 An exploration of 

spousal separation and 

adaption to long-term 

disability: six elderly 

couples engaged in a 

horticultural program. 

2008, USA. 

Paren deltar tillsammans i 

aktiviteterna. Trädgårdsintresse 

Ofrivillig separation Förändring 

av roll, aktiviteter, hemmiljö, 

paridentitet och socialt.  

Att som par tillsammans 

delta i ett 

trädgårdsterapiprogram 

tillsammans med andra par 

i samma 

separationssituation 

En helande trädgård 

och parets egna 

odlingslåda.  

Sådd och plantering av frön, 

lökar och sticklingar. Skötsel 

och omplantering. Båda ska 

vara delaktiga i aktiviteterna. 

Samtal mellan paren 

uppmuntras. 

 

Delar erfarenheter och ger stöd åt 

varandra. Stärkande för 

paridentiteten, hittar 

copingstrategier, bearbetar 

separationen och förändringen.  

McCaffrey  

The effect of healing 

gardens and art 

therapy on older adults 

with mild to moderate 

depression. 2007, 

USA. 

Kan gå, de anmälde sig själva till 

aktiviteterna 

Nedstämdhet, depression. 

Svårigheter med ADL, fatigue.   

Promenader ensam eller i 

grupp med terapeut. 

En healing garden, 

museipark. 

Promenader ensam eller i 

grupp med en guide som 

vägledare både i sinnet och 

för kroppen.   

Deltagarna upplevde att 

depressionerna lättade och lusten 

ökade tillsammans med meningen 

med livet.  

Thelander et al. 

Gardening activities 

for nursing home 

residents with 

dementia. 2008, 

Sverige. 

Intakt procedur- minne 

 Meningsfullt med 

trädgårdsaktiviteter 

Agitation, rastlöshet, fallrisk pga. 

sviktande balans. 

Aktiviteter i trädgård på 

sommaren. 

En helande trädgård 

i kombination med 

en sinnenas 

trädgård.  

Promenader, kratta, rensa 

ogräs, gå till komposten och 

annan social interaktion. 

Mer själständig i de aktiviteter som 

deltagarna väljer själva. 

Wichrowski et al. 

Effects of horticultural 

therapy on mood and 

heart rate in patients 

participating in an 

inpatient 

cardiopulmonary 

rehabilitation program. 

2005, USA. 

Rörliga. 

Utskrivna från akutavdelningen 

de senaste tio dagarna efter 

hjärtoperation, hjärtinfarkt eller 

hjärtsvikt. 

Aktivitet i trädgård för att 

inspirera till fortsatta 

fritidsaktiviteter som ger en 

restorativ effekt. 

 

En helande trädgård 

och ett växthus. 

Samtalar om fördelarna med 

en hälsosam livsstil. 

Promenad, delning och 

plantering av krukväxter. 

Ökad sinnesstämning, engagemang 

och styrka. Minskad hjärtrytm, 

spänning, trötthet, förvirring. 

 


