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Abstrakt

Bakgrund: Naturunderstddd rehabilitering anvands i rehabilitering vid
stressrelaterad psykisk ohalsa. Syfte: Undersdka personalens erfarenheter av
komponenterna Person, Miljo och Aktivitet i naturunderstodd rehabilitering vid
stressrelaterad psykisk ohalsa. Metod: Kvalitativ metodik anvandes och fyra
personer intervjuades, datan analyserades med manifest innehallsanalys
utifran Person-Environment-Occupation-modellen. Resultat: Tre
huvudkategorier och 15 underkategorier identifierades; Person; Fysisk
formaga, Sjalvbild, Motivation, Férvantningar och varldsbild, Aterhdmtning
inom personen, Bearbeta negativa kanslor till positiva. Miljé; Den fysiska
platsen, Institutionell miljd och kunskap, Personalens direkta inverkan och
beteende, Gruppmiljén. Aktivitet; Struktur och val av aktivitet, Anvanda
sinnena for aterhamtning, Kravloshet, Gruppaktivitet, Aktivitetsanpassningar.
Slutsats: NUR-personalen anvander aktiviteter och naturmiljoer som
forekommer naturligt i omradet, samt egenskapade aktiviteter och naturmiljéer
for att skapa en understddd rehabilitering som inger trygghet, socialt
sammanhang och hdgre sjalvkansla hos personerna som deltar.

Nyckelord:

aktivitet, arbetsterapi, gron rehabilitering, miljé, naturunderstédd
rehabilitering, person, psykisk ohalsa, stress
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Abstract

Introduction: Horticulturally supported rehabilitation is used in treatment of
stress related mental iliness.

Aim: Study the components Person, Environment och Occupation through the
experience of the staff in horticulturally supported rehabilitation for stress
related mental iliness. Method: A qualitative method was used and four
people were interviewed. The data was analyzed through a manifest content
analysis based on the Person-Environment-Occupation model. Results:
Three main categories and 15 sub-categories have been identified; Person;
Physical ability, Self image, Motivation, Expectations and world view, Recovery
within the person, Processing negative emotions into positive ones.
Environment; The physical space, Institutional environment and knowledge
and The staff’s direct impact and behavior, The group environment.
Occupation; Structure and activity choice, Using the senses for recovery, Lack
of demands, Group activities, Activity adaptations. Conclusion: The staff uses
both occupations and environment settings that occur naturally, and
occupations and environments that have been created to have a supported
rehabilitation that brings feelings of safety, social coherence and higher self
esteem to participants.
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Introduktion

Stress 0ver en lidngre period kan leda till en mingd sjukdomar som forsdmrar livskvalitén for
Sveriges befolkning och kan vara dédliga (Folkhdlsomyndigheten, 2022; Forsdkringskassan,
2020; Socialstyrelsen, 2020). Det innebér att sjukdomarna utgor en stor del av belastningen pa
sjukvérden och kriver ekonomiska resurser for att behandla. Bade ohélsa och ineffektiv
anvindning av ekonomiska resurser dr nagot som svensk sjukvérd dr dlagd att forhindra
(Sveriges Hilso- och sjukvérdslag [HSL], 2017).

En av behandlingarna mot den stressrelaterade ohilsan som erhalls i Sverige idag ar
Naturunderstddd rehabilitering (NUR) (Region Skane, 2021a; Region Dalarna, 2022a).
Grupprehabilitering som utfors i samband med eller med stdd av naturaktivitet och -vistelse
har effekt pa att sdnka langvarig stress och aterfa forlorade kognitiva funktioner.
Behandlingen leds av personal som ansvarar bdde for aktiviteterna som utfors och
gruppsamtal som halls. Naturens och aktiviteternas effekt pa hélsan dr dokumenterad som
positiv pd ménga plan (Kaplan & Kaplan, 2015; Lidfors et al., 2021; Sahlin et al., 2015;
Ulrich, 1984) och grupptillhorigheten &r ocksa en stor faktor i tillfrisknandet (Harris, 2017,
Eriksson et al, 2010).

Med sa manga faktorer inblandade s& bor det finnas ett samspel mellan dem som gar att

utforska, och eventuellt forbittra eller applicera pa fler behandlingsmetoder.
Bakgrund

God hélsa genom aktivitet

Sveriges Hélso- och sjukvardslag beskriver att méalet med hélso- och sjukvérden ar “en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.” (Sveriges Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017).
“God hélsa" kan ses som avsaknad av fysiska sjukdomar och skador, och manga ser darfor
sambandet mellan en god hilsa och att vara fysiskt aktiv (Hocking, 2014). Men hélsan ar d4ven
sammanldnkad med andra aktiviteter och handlingar, som kan vara bland annat sociala eller

spirituella.



Mainniskan har sedan sin tidiga utveckling behovt utfora olika handlingar for att Gverleva;
jaga, soka skydd eller fa hjélp fran andra manniskor. Att utfora handlingar har medfort en bra
kénsla; trygghet eller att bli av med hungerkénslor. Déarfor behdver méinniskor regelbundet
utfora handlingar (aktivitet) med ett syfte for att uppleva en god hélsa, aktivitet ar ett

biologiskt behov (Hocking, 2014).

Definition: Naturunderstédd Rehabilitering
Socialstyrelsen (u.a.) definierar “rehabilitering” som insatser for att en individ som forvérvat
en funktionsnedséttning ska atervinna och bibehélla s& mycket funktion som mojligt, frimja

ett sjdlvstindigt leverne och mojliggora deltagande i samhallslivet. Det géller fysisk,

intellektuell, psykisk och social funktionsnedséttning (Region Skéne, 2022).

Gron rehabilitering syftar pa en samling rehabiliteringsmetoder som anvénder naturen som
ett aterhimtningsmedium (Institutet for stressmedicin, 2022). De anvidnds med fordel for att
behandla stressrelaterad psykisk ohélsa, dngest, depression och smértproblematik som
medfort ldngvarig arbetsloshet.

Den grona rehabiliteringen kan delas in 1 tvd huvudgrupper: Naturbaserad rehabilitering och
Naturunderstodd rehabilitering (NUR) (Institutet for stressmedicin, 2022). I bada fallen &r sa
kallad “gron kompetens” och “medicinsk kompetens” involverad. Den grona kompetensen
bestér av personal med bakgrund inom den grona sektorn, bland annat naturguider,
tradgardsmaéstare eller biologer. Den medicinska kompetensen dr kliniskt utévande
sjukvérdspersonal, bland annat lékare, arbetsterapeuter och psykologer.

Naturbaserad rehabilitering involverar ett multiprofessionellt team av medicinsk och gron
personal. Teamet och patienten planerar och erhéller en samordnad rehabilitering pa en
naturbaserad plats (Institutet for stressmedicin, 2022).

NUR innebér att den medicinska kompetensen ger sin behandling pé en plats och den gréna
sektorn utfor sitt stod till denna rehabilitering pa en annan plats (Institutet for stressmedicin,

2022).



Béda rehabiliteringsformerna gér att utfora i olika omgivningar; i skogen, pa landsbygden, i
parker eller 1 tradgérd (Institutet for stressmedicin, 2022). Miljon och aktiviteten specificerar
inte om rehabiliteringen &r naturbaserad eller -understodd. Forfattaren har noterat att NUR
och Naturbaserad rehabilitering &r tillrackligt lika i1 utférandet att forskningen som fanns
tillgénglig fram till 2022 séllan sédrskiljer de bada uttrycken som specificerats av Institutet for
stressmedicin (2022). Manga moment i rehabiliteringen och dess effekt dterkommer 1 bada
behandlingsinsatserna; naturvistelse, sinnesintryck, reflektion, gruppaktivitet, likartad
problematik och utldrning av strategier i stresshantering (Lidfors et al., 2021).

Kaplan och Kaplan (2015) har funnit att gron rehabilitering paverkar personer med
stressrelaterad psykisk ohdlsa genom att de upplever stressreducering vid naturvistelser;
naturen minskar mangden stimuli och later hjérnan aterhdmta sig fran de stimuli som finns 1
dagens samhdlle. Sahlin et al. (2015) beskriver 1 en mixad kvalitativ och kvantitativ studie att
under rehabiliteringstillféllena lér sig patienterna att anvénda redskap eller strategier for att
hantera sin stress, som andningsdvningar eller tridgardsarbete. Aktiviteterna under
behandlingen okar intresset for och frekvensen av att utdva dessa strategier dven pé lang sikt,
vilket behovs for att patienten ska forédndra sina vanor och inte insjukna igen. Naturomradet
blir en aterhdmtande faktor genom att fora bort patienten fran sin vardagliga situation, ge
mjuka sinnesintryck genom faglar, dofter och vinden genom I6vverk samt att mota
individuella behov av intrycken. Studien visade &ven att naturvistelsen till en borjan minskade
destruktiva, existentiella tankegangar, vilket ar en viktig del av aterhimtningsprocessen.
Sahlin et al. (2015) har dven funnit att gron rehabilitering har gett en snabb start pd
aterhdmtningsprocessen, samt att patientgruppen som deltog (en grupp med stressrelaterad
psykisk ohélsa) inte anvénde sig av lika mycket vardinsatser efter behandlingen. Lidfors et al.
(2021) beskriver hur gron rehabilitering pa lantgérd hjilpt personer med utmattningssyndrom
pa lang sikt.

Den storsta delen av forskningen inom gron rehabilitering har fokuserat pa hantering av

sinnesintryck, aktiviteterna och sjélva vistelsen néra naturen. En studie av Harris (2017)



dmnade utforska de dolda komponenterna i en grupp personer med likartade symtom. For att
deltagarna skulle engagera sig 1 den rehabiliteringen och fa effekt behdvde deltagarna fa
mojlighet att socialisera och tillhora en grupp. Aven méjligheten att gora egna val utan tving
var en viktig dimension som kunde leda till att deltagare som tidigare haft svart att skapa och
halla vanor fick enklare for det. En till dimension var att deltagarna behovde ha en
uppskattning for hur naturen sag ut, att se att den var vacker, men de behovde inte ha nagot

tidigare intresse for naturen (Harris, 2017).

Aktivitet som vetenskap
Aktivitetsvetenskap utforskar ménniskans behov av att engagera sig 1 daglig aktivitet och hur
aktiviteterna paverkar oss, ett falt dir biologi, socialvetenskap, miljodesign och
beteendevetenskap sammanstralar (Christiansen & Townsend, 2010). Genom olika skeden 1
livet kommer aktiviteterna en manniska utfor att vara indikatorer for hilsan och vialmaendet.
Ett av koncepten som arbetsterapin baseras pa ar att en manniska skapar sig en identitet
genom att vara delaktig i aktiviteter, och over tid skapar dessa den livshistoria som minniskan
kanner att hon tar del i (Kielhofner et al., 2012). Livshistorien ger mening &t aktiviteter och
later henne skaffa sig en uppfattning om sin kapacitet. De individer som ser sig sjdlva i en
positiv livshistoria tenderar ocksa att uppleva ett positivt liv. For att fa den positiva
livshistorien behdver individen vara delaktig i engagerande aktiviteter: aktiviteter som inger
starka kénslor, eller dr lustfyllda. Eftersom aktiviteten ger ménniskan en livshistoria om sin
egen kompetens behdver aktiviteterna vara lagom svara, sé att hon far en kénsla av att hon har
stor kompetens och kommer att klara aktiviteterna framfor henne (Kielhofner et al., 2012).
Arbetsterapi dr en profession som uppstod for att 6ka patienters hélsa och rehabilitera dem
genom aktivitet (Christiansen & Haertl, 2014). Den inriktar sig pa aktivitetsvetenskap for att
bidra till battre hilsa och anvinds idag inom kommunen, primirvarden och
specialistrehabilitering for att verka bedomande, rehabiliterande och mdjliggora deltagande 1

aktivitet.



En modell som anvénds for att granska aktivitet och dess utforande 4r PEO-modellen
(Person-Environment-Occupation) (Law et al., 1996). Aktivitetsutforandet beror pa samspelet
av komponenterna Person, Miljo och Aktivitet och for att uppmuntra hilsosam aktivitet
behdvs ett bra samspel mellan dessa faktorer och hur de mojliggor eller hindrar
aktivitetsutforande (Law et al., 1996). De olika komponenterna beskrivs nedan.

Person (P): Faktorer personen innehar, som motivation, sociala roller, kunskaper, tidigare
erfarenheter, skicklighet, energinivé och beteenden. Aven personliga tillstind som
emotionella reaktioner, stress eller upplevelsen av misslyckanden ingér i begreppet Person.

Miljo (E): Miljokomponenter dr kontexten for var aktiviteten utfors. Det kan vara den
fysiska platsen, verktygen pé platsen och hur de dr utformade. Lika viktig dr den kulturella,
sociala, socioekonomiska och institutionella miljon som personen upplever.

Aktivitet (O): De uppgifter som en person utfor. I Law et al.”s (1996) modell delas
aktiviteterna in i Personlig vird, Produktivitet och Fritid. De utférs med maélet att ta hand om
sig sjélv, uttrycka sig och/eller njuta av livet. Aktiviteten i sig bestér av tidsatgdngen den

kréver, hur strukturerad den &r och hur komplicerade momenten ér.

Naturunderstédd rehabilitering i Sverige
I Sverige utfors gron rehabilitering pé olika sitt. I Region Skane erbjuds naturunderstédd
rehabilitering (Region Skane, 2021b) genom en gruppinsats dédr dagen &r strukturerad med
utomhusaktiviteter, egentid, lunch och gruppsamtal samt att deltagande i aktiviteterna sker
efter ork. Enligt forskning pa liknande upplédgg inom Sverige fann forfattaren att Region
Dalarna nyligen har erbjudit en liknande insats. Uppldgget for bada insatserna ar baserat pa
Alnarps koncept for behandling av individer med stressrelaterade symtom (Grahn et al.,
2015). Deltagarna har planerade mdten med inblandade instanser, ldkare och personal som
kallas MITT-samtal.

Den storsta skillnaden mellan regionerna var att i Skane varade NUR 1 8 veckor, 3

dagar/veckan, 4 timmar/dag (Region Skéne, 2021b), medan Dalarna erbjod det liknande
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stodet Gron forrehabilitering i 15 veckor, 3 dagar/veckan, 4,5 timmar/dag (Region Dalarna,
2022a) med ytterligare en individuellt tidsanpassad insats efterat vid behov.

I Region Skane erbjuder virdcentraler och psykiatrimottagningar som anmélt sig till Region
Skéane en naturunderstodd rehabilitering (Region Skane, 2021a). Rehabiliteringen erbjods vid
starten av denna studie till personer med stressrelaterad psykisk ohélsa som ér sjukskrivna
med sjukskrivnings-grundande inkomst eller hade en forebyggande sjukskrivning (Region
Skane, 2021b). Diagnoserna som stods av NUR i Skane under 2022 4r Lindrig eller
Medelsvar depressiv episod, Panik- och angestsyndrom eller Utmattningssyndrom. Stodet
sker pa en gard eller stuga med néra naturvistelse och verksamheten har en upphandling med
Region Skane for att tillhandahalla ledarskapet, personalen, och omradet for NUR-deltagarna.
Det finns inga utbildningskrav for att bli NUR-personal, men de har alla en praktisk eller
utbildad gron kompetens (Region Skéne, 2021b).

I Region Dalarna (2022b) gavs under perioden 2012-2022 stdd till de med ldngvarig
sjukskrivning eller arbetsloshet pa grund av psykisk eller fysisk ohilsa. Stodet skedde 1 en
stuga som tillhandaholls av regionen och personalen i denna NUR var anstélld specifikt for att
utfora den understodda insatsen, och handplockades utefter tidigare erfarenheter.

Eftersom NUR-personalen inte bidrar till rehabiliteringen i ett multiprofessionellt arbetslag
som hélso- och sjukvardspersonal betyder det att rehabiliteringen ar understodd och inte
baserad. All personal kommer att refereras till som “NUR-personal” eller “personal” i denna
text, oberoende av placering. De patienter som genomgick NUR refereras till som

“deltagare”.

Motivering av studien

Psykiska sjukdomar och syndrom var under 2019 den frimsta orsaken till lang sjukfranvaro i
Sverige (Forsikringskassan 2020), och det sags en 6kning av stressrelaterad psykisk ohélsa,
till exempel Utmattningssyndrom. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) kan stress éver en

langre tid leda till utmattningssyndrom och/eller andra stressrelaterade besvir.
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Utmattningssyndrom hade dven en hog komorbiditet med depressionssymtom och fysiska
akommor som diabetes, smarttillstind och hjart-kérlsjukdomar (Folkhélsomyndigheten,
2022). Hjart-kéarlsjukdomar var ar 2019 den storsta underliggande dodsorsaken i Sverige och
utgjorde hela 31% av dddsfallen (Socialstyrelsen, 2020). For att mdta Sveriges Hilso- och
sjukvardslag [HSL] (2017) om malet om god hélsa bor de stressrelaterade besviren
behandlas. God och effektiv stressbehandling skulle kunna bidra till en avlastning pa
vardpersonalen. Vidare sé har politiker och patienter i Sverige efterfragat ett storre utbud av
individanpassade rehabiliteringsmetoder (Region Dalarna, 2022a).

Personer som sjédlva arbetade inom véard, omsorg och sociala tjinster var den arbetsgrupp
med hogst antal sjukfall i psykisk ohélsa (Forsdkringskassan, 2020). Sa om dessa sjukfall
sdnks i framtiden skulle det kunna innebéra en 6kning i arbetsfor personal inom vérdyrken.
Diér finns en mojlighet att mota ett annat av Sveriges Hilso- och sjukvérdslags [HSL] (2017)
mal, ndmligen malet om en vird som dr organiserad for att framja kostnadseffektivitet. Om
antalet sjukfall for personal inom vard, omsorg och sociala tjanster sdnktes till samma niva
som i en mindre drabbad bransch skulle vilfiarden och samhillet gora stora ekonomiska
vinster (Forsdkringskassan, 2020).

Som beskrivet tidigare finns manga studier som visar pa NURs anvéndbarhet i insatser for
mental ohélsa (t. ex. Kaplan & Kaplan, 2015; Lidfors et al., 2021; Sahlin et al., 2015), vilket
verkar vara oberoende av tidigare tradgardsintresse (Harris, 2017). Men mer forskning pa
NUR och hur det fungerar optimalt behdvs for att saturera och komplementera den forskning

som redan finns.

Syfte
Syftet med studien ér att undersdka personalens erfarenheter av komponenterna Person, Miljo

och Aktivitet i naturunderstddd rehabilitering vid stressrelaterad psykisk ohélsa.
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Metod

Ansats och design
For att besvara syftet anvéndes en kvalitativ metodik, som undersdkte personalens
erfarenheter (Korstjens & Moser, 2017) av NUR utifrdn komponenterna Person, Miljo och
Aktivitet. NUR-gérdar valdes som grupp istéllet for naturbaserad rehabilitering, eftersom
studien utfordes fran Skéne, dir primérvarden erbjuder NUR, och forfattaren behovde besoka
minst en rehabiliteringsplats 1 ndromradet for att f4 en battre bild av rehabiliteringen.
Personalen valdes for intervjuerna eftersom de hade storst inverkan pa NUR-miljon, samt
visste mest om uppligget av aktiviteterna som deltagarna utfor dér. Den kvalitativa metodiken
valdes for att samla bred data om P-E-O-komponenter och mdjliga samspel mellan dem.
Studien utfordes genom en tvérsnittsstudie (Patel & Davidson, 2019), ddr undersokningen
hade en definierad start- och slutpunkt samt undersokte variabler som bakgrund inom
rehabiliterings- eller gardsarbete, och erfarenhet av aktivitet i sitt ssmmanhang. For att samla
data som var relevant for att svara pa syftet hade urvalsgruppen en gemensam erfarenhet inom
NUR och en individuell infallsvinkel genom sin livsupplevelse, utbildning och arbetsliv
(Moser & Korstjens, 2018a). Studien holl en deduktiv ansats (Augustinsson, 2017) och den
insamlade datan analyserades enligt Graneheim och Lundman’s (2004) innehéllsanalys med

madlet att identifiera det som tydligt framgér av studiematerialet, 4ven kallat manifest material.

Urval

Inklusionskriterier for att delta 1 studien valdes for att sdkerstélla att personalen hade en
gemensam erfarenhet (Moser & Korstjens, 2018a). Inklusionskriterierna var att ha jobbat som
ansvarig personal i gron rehabilitering minst tre manader for en grupp personer med
stressrelaterad psykisk ohilsa. Eftersom studien utgick fran Skane behovde programmet vara
utformat som dér; gruppen dmnar vistas pA NUR 3 dagar i veckan under ca 4 timmar, i minst

8 veckor. Deltagandet i gruppaktiviteterna skulle vara frivilligt.
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Personalen valdes genom ett bekvamlighetsurval (Moser & Korstjens, 2018a) av de som
arbetade 1 ndromradet 1 Skdne, kombinerat med maélinriktat urval dir deltagare med olika
utbildningsbakgrund kontaktades i forsta hand, for att uppna en varierad bakgrund bland
personalen. Det malinriktade urvalet utékades dven for att fler intervjupersoner behovdes i
studien, och omfattade &ven Region Dalarna. Da kunde tvd omrdden i Sverige ingd i studien.
De skulle ha arbetat pa olika gardar for att inte nimna héndelser frdn samma gérd flera ganger
och for att fa en sa bred variation av deras erfarenheter som majligt.

Exklusionskriterierna var att de inte pratade svenska eller inte jobbade i anknytning till den
svenska sjukvarden.

Personalen som deltog bestod av fyra personer, tre som varit verksamma i Skéne och en i
Dalarna. NUR-uppligget de haft stimde, enligt forfattaren, vil 6verens i beskrivningen av
platsen, gruppen, ledarna, dagsstrukturen, aktiviteterna och kravlds aktivitet pa de fyra
separata hemsidorna som tillhdrde platsen de jobbade pa. De hade erfarenhet av att jobba i
NUR mellan 6 manader till 10 ar. De delade ett intresse for naturen och hade kompetens inom
minst ett hdlsoinriktat omrade, som omvardnad, arbetsterapi, hiastunderstodd- och ridterapi,
diet, psykologi, tradgérdsterapi och traning. Dessutom férekom kunskaper inom pedagogik,

media, odling i olika former, hantverk och/eller gardsliv.

Procedur

Rekrytering av lampliga intervjupersoner skedde genom att kontakta personal i samtliga
gérdar som erbjuder NUR genom Region Skane och Dalarna (Region Skéne, 2021a; Region
Dalarna, 2022b) och via mail ge en kort beskrivning av urvalskriterierna. Informationsbrev
(bilaga 1) skickades ut med samma mail med information om studiens syfte och bakgrund
samt information om hur de etiska aspekterna, som star i samtyckesblanketten (bilaga 2),
behandlades. Ett pAminnelsemail skickades ut till de som inte svarat inom tva veckor. De som
aterkom med fragor via mail eller telefon fick frigorna besvarade. Sedan stdmde forfattaren

av vilken tid och plats som passade deltagaren bast, med ett forslag om att ses pa gérden de
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utforde rehabiliteringen p4, for att ha en lugn plats dir deltagaren kénde sig hemma och ett
tillfalle att 6ka forstaelsen for hur NUR-omradet sag ut. Om det inte var mojligt satte
forfattaren upp ett digitalt mote 6ver zoom, dér lanken skickades till personalen pa mail
samma dag som intervjun utfordes. Tva av personalen gav skriftligt samtycke och tvd gav

muntligt samtycke till att delta i studien.

Datainsamling

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer och utifrdn en forberedd
intervjuguide (Patel & Davidsson, 2019) (bilaga 3). Denna intervjuform tillat en 6ppen dialog
for att f0lja intervjudeltagarens berittelse, samtidigt som det bibeholl ramarna for att besvara
studiens syfte. Intervjuguiden (bilaga 3) 6ppnade intervjun med bakgrundsfragor for att
demografiskt placera personen i studien (Patton, 2002). De forsta fradgorna var utformade for
att vara enkla att besvara for att uppmuntra att personen skulle fa portréttera sig sjdlv och
slappna av i samtalet. Resten av intervjun bestod av fragor om erfarenheter och personalens
egna agerande, med fokus pa komponenterna Person, Milj6 och Aktivitet (Law et al., 1996).
Fragorna undersokte vad som gick att observera under rehabiliteringen (Patton, 2002), till
exempel “Har du upplevt att deltagarnas personlighet padverka deras behandling? Paverkas
deras resultat? Hur?”. Beaktning togs for att halla alla fragor s& 6ppna som mojligt, for att inte
lagga virderingar pa vad svaret skulle kunna bli. Mélet var att minimera paverkan som
intervjuaren har pa personalens svar.

Forst utfordes en pilotintervju med en personal. Den transkriberades och granskades
genomgdende tillsammans med en handledare for att forbéttras och ta fram en effektivare
intervjuguide som bittre besvarade studiens syfte (Moser & Korstjens, 2018a). Andringar
gjordes pa de fragor som rorde tidigare utbildning inom rehabilitering och nigra fragor
omformulerades for att gora dem mer naturliga. Resterande intervjuer sags dven de over efter
varje gang for att uppehélla en forbattringsprocess. Totalt fyra intervjuer utférdes, inklusive

pilotintervju och ytterligare datainsamling utfordes inte pa grund av tiden som é&r utsatt for

15



studien. En viss informationsméttnad uppndddes, sa att samma information var aterkommande
under alla intervjuerna (Moser & Korstjens, 2018b). Intervjuerna var individuella och tog ca.
60 minuter, tvd av dem skedde pd NUR-garden och de andra tva digitalt. Innan intervjuerna
pa gardarna skedde visade personalen hur omradet sdg ut, med kortare beskrivningar om var
de brukade vara och vad de kunde gora dér.

Intervjuerna spelades in och transkriberades for att mojliggdra néra granskning och dka
trovardigheten i forskningen (Moser & Korstjens, 2018b). Eftersom intervjun spelades in
kunde intervjuaren rikta all sin uppmarksamhet mot samtalet och inte skriva ner nagonting pa
plats. Nér intervjuerna transkriberades ersattes alla namn och platser for att behalla

konfidentialiteten.

Dataanalys

Utifrén transkriberingen och inspelningarna gjordes en kvalitativ innehéllsanalys genom
tolkning av texten i intervjudatan utifran Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. De forsta styckena tolkades tillsammans med handledare for att klargdra
processen for forfattaren tillsammans med en erfaren forskare. Meningsbirande enheter
identifierades genom att ordfoljder eller beskrivningar sorterades ut baserat pa att de inneholl
en enhetlig innebord. Enheterna kondenserades till kortare stycken genom att noga granska
innebdrden i styckena och beskriva det huvudsakliga budskapet pa ett kortare sétt (Graneheim
& Lundman, 2004). De korta styckena kodades sedan med korta fraser eller ord, se Tabell 1.
Koderna blev ett verktyg for att underlétta forstaelsen for materialet. Sedan delades koderna
in 1 kategorier baserat pa innehall, dir liknande koder grupperades i samma kategori.
Indelningen skedde efter P-E-O-modellens komponenter: Person, Miljo och Aktivitet (Law et
al., 1996). Femton sub-kategorier framkom baserat pa kodernas innehall. Processen
inkluderade att kontinuerligt ldsa koderna och originaltexten med kontext for att korrekt
gruppera materialet 1 dessa kategorier. Manga av koderna som beskrevs interagerade med

varandra och den intervjuade personalen var vil medveten om samspel mellan dem. Dessa
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bildade en huvudkategori som inkluderade alla kategorier. Kategorierna sammanstdlldes i
resultatet och diskuterades med handledaren for att fora en djupare reflektion 6ver materialet
och oka trovérdigheten for informationen som framkom i studien. Resultatet illustreras med
citat fran personalen, som grammatiskt korrigerats for att 0ka ldsbarheten. Det som framkom
ur materialet, tydliga och dterkommande beskrivningar i meningsbarande enheter, koder och
kategorier, vidareanalyserades av forfattaren och fyra samspel som bidrog till att NUR hade

en bra effekt pa dterhdmtning fran stressrelaterad psykisk ohélsa framkom.

Tabell 1.

Exempel pd den kvalitativa innehallsanalysen

Meningsbirande enhet Kondenserad enhet Kod

Naér de liksom slutar sa kdnner de andd Nar deltagarna slutar NUR  Vid NURs slut kdnner

att “Ja, med det, varit sa skont att sa kdnner de att det varit deltagarna att det varit
komma hemifran och komma ivdg och skont att komma ivég skont att lamna
tréffa andra” och liksom de tar ju hemifrdn och triffa andra.  hemmet och har tagit

intryck av varandra ocksd jusa... jag  De tar intryck av varandra  intryck av varandra.

vet inte om jag svarat tillrickligt. ocksa.

- Personal A

Etiska aspekter
Den etiska grunden for valet av syfte var att viinda sig till en persongrupp med svarare ohélsa
och som utgor en stor del av befolkningen, pé ett sétt som inte lagger mer press pa dem eller
forhindrar deras behandling. Det gér i enlighet med Kristenssons (2014) nytto-, autonom-,
rittvise- och inte skada-principer.

For att uppehélla den etiska behandlingen av ménskliga individer anvéndes

Helsingforsdeklarationen (WMA General Assembly, 2013) som stdd {or studien 1
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understaende text. Fore studien hade handledare vid Lunds universitet godként metoden och
forskningsomradet. NUR-personalens hélsa, integritet och sjdlvbestimmande respekterades
genom att de nér som helst hade mgjlighet att avbryta intervjun, eller neka att svara pa
frigorna, och dra tillbaka sin medverkan i undersdkningen. Konfidentialitet angaende
personuppgifter och personlig information uppnaddes genom att koda och l16senordsskydda
intervjumaterialet pa en personlig stationér dator. Allt ovanstdende formedlades till
personalen via Informationsbrevet (Bilaga 1) och Samtyckesblanketten (Bilaga 2).

Nar intervjumaterialet samlades in och transkriberades anvdndes bokstédver istéllet for namn
for att forsdkra att personalen forblev konfidentiell. Sarskild aktning har tagits for att inget av
materialet 1 uppsatsen ska kunna anvéndas for att identifiera vem personalen dr. Nar studien
fardigstéllts och uppsatsen blev godkind fick deltagarna en pdf-kopia av den via mail. For att
behalla konfidentialiteten forstordes sedan intervjumaterialet, bade inspelningar och

transkriberingar, samt all tidigare korrespondens till alla som kontaktats angdende studien.
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Resultat

Resultatlistan valdes utifran P-E-O-modellen. Femton subkategorier framkom och presenteras

i tabell 2.
Tabell 2.
Resultatkategorier
Person Miljo Aktivitet
Fysisk forméga Den fysiska platsen Struktur och val av aktivitet
Sjalvbild Institutionell miljé och Anvénda sinnena for
kunskap aterhdmtning
Motivation Personalens direkta inverkan Kravloshet
och beteende
Forvantningar och vérldsbild Gruppmiljon Gruppaktivitet
Aterhiimtningen inom Aktivitetsanpassningar
personen

Bearbeta negativa kénslor till

positiva

Person

Personalen delade erfarenheter av hur deltagarna deltog i och kinde for olika moment, deras
fysiska formagor och hur dessa fordndrades med tiden. Personalen fick veta dessa faktorer

genom samtalen med deltagarna, observation samt egenremissen de far.
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Fysisk férmaga

NUR personalen beskriver att deltagarnas fysiska forméga varierar och paverkar
rehabiliteringen i aktivitet, som promenaderna, samt paverkar hur handarbetet utfors. Tecken
pa att fysiska moment trottade ut deltagarna var att de blev tillbakadragna, spianda, ledsna,

fick tunnelseende, simre kroppshallning eller smirtpaslag.

Sjélvbild
Personalen beskrev att deltagarnas bakgrund lag i att inte kdnna av kroppens signaler att
bromsa. Sjidlvkinslan var lag efter 1ang sjukskrivning, en del deltagare trodde att de skulle

misslyckas med allt. De undvek andra ménniskor och beskrev sig som “déliga”.

“"Vem ar jag egentligen?" Man har tappat bort sig sjalv i situationen och kdnner inte
riktigt igen sig sjdlv, "Det har dr inte jag". Sen vet man inte; "Vad orkar jag? Vad klarar jag
av egentligen?"” - (Personal C)
Vissa kunde ha borjat identifiera sig med sin diagnos. Under NURs forlopp sags en
fordndring av sjdlvbilden nir deltagarna borjade distansera sig fran detta. De borjade sétta
grinser for sig sjdlva och andra, blev uttriktade igen och sag att de behdvde fordndra sin

tidigare livsstil.

Motivation
Personalen beskrev att de flesta deltagarna var motiverade till att paborja NUR, och

motivationen kunde foréndras i takt med dterhdmtningsprocessen.

“’Jag vill komma dit och det har ar viktigt. Jag ar intresserad av vara ute" eller "Jag kanske
alskar djur och jag alskar héstar" eller sa. Den motivationen vara till hjalp saklart.” -
(Personal C)
Ibland hittades motivation i kénslorna fran mysfaktorer i aktivitet och omgivning eller viljan
att dterfd sin prestationsformaga. Vissa deltagare hade personliga, uppsatta mél att jobba emot.

Personalen har olika uppfattning om utskrivna mal skulle kunna stédja eller hindra
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rehabiliteringen for denna deltagargrupp, d4 mal ofta bidrar till motivation, men de har ocksé

en historia av att lata sina mal pressa dem till utmattning.

Férvéntningar och vérldsbild
Personalen har beskrivit deltagarnas forvantningar pd NUR som &vergripande, med fokus pa

att lara sig aterhdmtning fran stress och ett forbittrat maende.

»n o«

“..ska komma pa nagonting som ar vanligt sa dr det nog: “Lira mig ta det lugnt”, “Inte

» o«

stalla for hoga krav”, “Pausa” kanske. “Traffa andra i samma situation” och “Vara i

nn

naturen”” - (Personal D)

Uppfattningen var att deltagarna tyckte att de hade déliga forutsittningar i framtidslivet och
inte visste vad de skulle forvinta sig av NUR. I efterhand beréttade nagra att de inte trodde
NUR skulle passa dem till en borjan, men de édndrade uppfattningen efter att de traffat

manniskorna dér. Studiebes6k uppmuntrades.

Aterhdmtningen inom personen

Personalen berittar att alla deltagarna hade lag energiniva och dnskade tillfriskna.

“Det dr ingen linjar process, det dr inte sd att man borjar har och sen blir man bara
successivt friskare och sen efter 8 veckor sd 4r man pa topp, utan det boljar upp och ner”
- (Personal D)

Over tid blev det en positiv kurva. De som slutférde NUR péborjade en forindring efter att
de skapat en trygghet, hittat gruppen, inre lugn och kénsla for nar de behdvde vila. De larde
sig att sjukdomstillstandet var en naturlig reaktion pa deras tidigare situation och inte en
personlig bristféllighet. Det var viktigt att inte pdskynda dtergang till arbete, for att undvika
iterfall. Aterhimtningen fortsatte efter NUR och kunde innebira ett byte av

arbetslivsinriktning, dndrade kostvanor och positivt fordndrad hantering av sinnesintryck.
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Bearbeta negativa kénslor till positiva

Personalen beskrev att obearbetade kdnslor kunde uppkomma efter nagra veckors

naturvistelse.

“Att ha en sjukdom som gor att man inte orkar och inte kan. Man kan inte ldsa for det gar
inte att ldsa. Man kan inte vara med sina barn for man orkar inte. Det finns s manga
dimensioner av sorg som vi pratar om och de berdttar om.” - (Personal D)
Hur deltagarna forholl sig till sorgen var individuellt och for att g& vidare under NUR
behover de finna glddje, nojdhet eller stolthet i en aktivitet. Intresset miste komma inifran

deltagarna och inte utifran.

“De upptacker en hobby som de lagt ner. Upptacker den igen, revival, och far lusten
tillbaka. Bara lusten att ta nasta steg, det marker vi i de flesta. Man accepterar, forlater sig
sjilv och att “Det hir var inte varre dn vad det ar. Att jag reser mig, jag kommer att ga

framat, jag klarar det har. Det far ta den tid det tar”” - (Personal B)

Miljo
Miljofaktorer som framkom var; naturen, ljud, dofter, vistelseplatser, de andra i gruppen,
utomstaende virlden, familjesituation, krav och kontakt fran institutioner och kultur. Aven

personalen som intervjuerna utgar ifran tillhor miljofaktorer.

Fysiska platsen

NUR gérdarna var beldgna i naturrika omradden som varierade 1 klimat efter drstiderna, med
eller utan motiondrer i ndrheten. Delar av miljon var konstruerad med gangar, sittplatser och

bankar.
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“Jag hinger upp hangmattor och ldgger ut farfallar och jag ser till att det ser trevligt och

inbjudande ut, att det &r lugnt och vdlkomnande.” - (Personal A)
Det kunde finnas djur i nirheten. Vid vdderforandringar som regn, bldst, kyla och sn6 fanns
filtar, gummistovlar, sittunderlag, tiki-télt, ldgereld, varm dryck och termosmuggar att tillga.

Det fanns inomhusvistelse ocksa, uppvarmda rum och vixthus.

Institutionell miljé och kunskap
Personalens upplevelser var att Vardenheterna och Forsdkringskassan var de institutioner som
var mest involverade i NUR-deltagarna dven om de inte hade hand om insatsen pé plats. For
att delta krivdes sjukskrivning, och den kunde vara tidsbegransad. Deltagarna fyllde 1 en
egenremiss med ndgon av instanserna.

Det 6vergripande maélet fran vdrden och Forsdkringskassan var att deltagarna skulle nirvara i

NUR alla tre tillfallena i veckan och ta ett steg ndrmare arbetsmarknaden, eller bli friskare.

“De har med langvarig sjukskrivning eller att vara i forsorjningsstod och alltid ndgon som
fragar och ligger pa. Men bara det att veta att “Jag far vara har”. Alla var inte i frid, utan
det var kontakter saklart. Fran Forsdkringskassa och Arbetsformedling, fran psykiatri
och primarvard... Men vi hade dnda fasta moten for det.” - (Personal C)

Négra veckor in 1 NUR hélls ett samtal med alla involverade parter, inklusive deltagaren, om
forbattringsmojligheter for att individen skulle f4 ut mer av NUR-vistelsen och en framtida
plan for deltagaren. Generellt sett hade de mer sparsam kontakt &n innan NURSs bdorjan.
Personalen ndmnde att NUR 1 8 veckor var en vildigt kort tid att planera terhdmtning pa, i
jamforelse med sjukskrivnings- och aterhdmtningstiden. Omvérlden inneholl krav fran
arbetsgivare som hindrade deltagarna fran att lyssna pa sin kropp nér de behovde vila.

Deltagare med familj kunde fa sin tid pd garden paverkad av familjesituationen.
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“Att da ha den uthalligheten sa man orkar, som familj, att tinka langsiktigt istéllet for
kortsiktigt. For familje-ekonomin dr mer har och nu, medan deltagarnas tillfrisknande ar
mer det langsiktiga projektet. Det ar en valdigt konkret sak.” - (Personal D)

De som kunde fa skjuts till garden pa négot sitt tog det, eftersom det var en utmaning att dka
kollektivt. Ett fital hade inte hade réd att ta sig till gdrdarna. Kontakten med utomstaende
manniskor pa viagen kunde vara svar att hantera.

Deltagare fick information om NUR fran den instans som rekommenderat det eller hjélpt
med remissen; frimst genom varden, men dven Forsdkringskassan eller Arbetsférmedlingen.

Deras inblick i hur NUR utfordes stimde inte sd vil med personalens.

Personalens direkta inverkan och beteende

Personalen 1 NUR valde och forberedde aktiviteter, dagsschema och omradet beroende pa de
aktuella aktiviteterna som arstiden erbjod. De varvade ner innan NUR-tillfallena och erbjod
fika for att vdlkomna deltagarna till gairden. De uppmérksammade verbalt deltagarna pé att
inte Overanstrianga sig och gav bekriftelse vid avslappnande beteenden. De visade hur

deltagarna skulle slappna av genom sitt agerande under tillfdllena.

“Jag far inte ga runt och spegla mig i ndgon annan utan jag ar som ett tomt laskpapper
ndr jag moter personer sa att jag bara far bilden av vad hen vill ha sagt. Och inte vara for
snabb med alla slutsatser utan bara lata det vara. Blir det kaos i mitt huvud sa vet jag att
forr eller senare kommer ordningen. Jag maste kunna sta i ett kaos utan att bli stressad.” -
(Personal B)

Personalen pratade med deltagare, ibland enskilt, som en medménniska och inte medicinsk

personal. De kunde dven erbjuda deltagaren grodor som odlats pa garden.

Gruppmiljén
Personalen berittade att det inte fanns press pa att dela personliga upplevelser med gruppen,

men kontakt mellan deltagarna uppmuntrades.
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“En del blir kompisar och traffas dven efter NUR. Socialt ar det valdigt skont att traffa
andra i samma situation. Man ar inte ensam och alla som ar héar vet hur det ar att ma
daligt sa det ar ingenting man behover forklara.” - (Personal A)

Bekriftande gruppsamtal och frivilliga samtal om sitt maende, livssituation och omvérldens

forvantningar holls. Mot slutet av NUR kunde gruppmedlemmarna inspirera varandra.

Aktivitet

Kravlos aktivitet utefter deltagarnas kapacitet, lust och intressen, samt véderleken.

Struktur och val av aktivitet
Personalen beskrev att det fanns en dagsstruktur; rutiner for samling, lunch, dtersamling,
gruppaktiviteter och reflektionstid. Individuella 6nskemal, intressen och infall anvédndes for

aktivitetsvalen.

“Som surkalen. Det var ett samtal dar vi pratar om olika matkulturer och om
fermentering. Sa dr det ndgon som kanner till vad det dr och ndgon som inte kinde till.
Den som inte kdnde till blev jattenyfiken. Da sa jag “Vi kan gora det. Jag fixar ett
kalhuvud, lite salt och sa tar du med dig en burk. Sa gor vi det””. - (Personal D)

Passande svérighetsgrad och stimulans i sinnesanvéndning var viktigt. En daglig aktivitet
var promenader, oftast tillsammans med gruppen eller i syfte att plocka nagot i naturen. Om
det fanns djur pa gérden aterkom djurkontakt i form av klappning och utfodring. De deltagare
som ville tréna upp sig infor arbete eller fa ett mindre ansvarsomrade fick mojligheten, sé

lange de inte aterfoll 1 vanor som briant ut dem. Mobiltelefonanvindande undveks.

Anvénda sinnena fér aterhdmtning

Det forsta steget for personalen var att stimulera sinnena utan att 6vervéldiga de stressade
deltagarna med nya intryck. Engagemang i sinnesstimulerande aktiviteter som att kdnna pa
djurens pils och naturen, lyssna pa vinden och faglarna, lukta pa véxter, titta pa naturen
uppmuntrades tillsammans med att anvidnda sinnena medvetet. Att testa pa att ha en béttre

hallning och vistas i tystnad kunde bidra till att kroppen hade enklare att slappna av.
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“Att man vacker nyfikenhet och provsmakar. Vagar provsmaka nagot och siga “Nej, fy vad
ackligt!”. Men de blir ocksa narvarande i nar man gor de hiar smasakerna.” - (Personal A)
Samtal forldngde intrycken; att prata om figelsangen och ta reda pa mer om figeln. Genom
att aktivera sinnena till den grad som passade kunde de som inte fysiskt deltog 1 aktiviteten
vara aktiva dnd4; kdnna och smaka pa resultatet. Sinnesstimuleringen blev en aktiv vila for

hjarnan och kunde 6ka koncentrationsformégan.

Kraviéshet
NUR personalen berittar att det inte fanns krav att delta i aktiviteterna. De trdnade pé nya
forhallningssétt for att minska stress eller att ta en paus. Fokus pa att prova pa, anvdnda

hénderna och njuta av aktiviteten, inte resultat i kvalitet eller kvantitet.

Gruppaktivitet
Personalen beréttade att gruppen gjorde grupprojekt tillsammans och ldrde sig om hur de
kunde gora. Under matlagning delades momenten upp mellan deltagarna efter ork, kunskap

och vilja. Det sociala sammanhanget krivde mycket energi, men var viktigt.

“Att du kanner att du kanske varit tillsammans med nagon annan, fatt lite gemenskap,
mental avkoppling samtidigt som du dnda varit aktiv. Det dr de har kvaliteterna vi ar ute
efter” - (Personal B)
Ibland hénde spontana aktiviteter med gruppen, lek, vilket kunde leda till individuell
utveckling av lekfullheten. Gruppaktiviteterna stodde deltagarna och personalen i att ldra
kénna varandra genom samtal. Ofta handlade samtalen om stigma, omgivningens roll och syn

pa deltagarna, sjélvstigma, personligt méende, sjukdom och utmattning.

Aktivitetsanpassningar

Personalen berittade att aktiviteterna anpassades efter deltagarnas arbetsforméga och vad de
ville fa ut av aktiviteterna. Aktiviteter med varierande fysiska och psykiska krav planerades i

forvag.
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“En promenad ar inte samma sak for olika personer. Det kan vara att gd 100 meter i

valdigt lugn takt for ndgon. For andra var det 3 kilometer i rask takt.” - (Personal C)

Komplexa aktiviteter kunde med fordel brytas ner i ett gruppsammanhang.

“Jag brukar forsoka dela upp aktiviteterna i sma steg, till exempel om man gar i skogen
och plockar svamp. Sa kan en bara svampkorgen, en annan plockar kantareller och
lamnar 6ver dem till den som har korgen som far borsta av och gora lite grovrensning. En
tredje bara “O, titta dar ar en kantarell”” - (Personal A)

Personal med speciell utbildning anvéinde sig av den for anpassningarna, men alla kunde se
och hora nir en aktivitet var svir. Anpassning kunde ocksa ske genom att personalen gjorde
delar av uppgiften, gav ergonomiska rad, bra verktyg och skydd, sittplatser och manga pauser.
Psykisk hjélp skedde genom att de sénkte forvantningarna pa resultatet, hittade uppgifter med

lagre kunskapskrav, gav verbal pdminnelse om pauser och uppmuntran.
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Diskussion

Utifran resultatet konstateras att alla tre kategorierna av Law et al. (1996) spelade roll {6r
deltagarnas vistelse och dterhdmtning under NUR, som att miljons och aktivitetens krav bor
vara individanpassade for att kunna péverka deltagarna till en lugnare disposition. Att den
fysiska miljon bidrog med aktiviteter som 6ver en langre tid skapade nya och positiva
intressen och kénslor i deltagarna 6verensstimmer med Sahlin et al.’s (2015) beskrivning av
att deltagare blir lugnare av mjuk sinnesstimulering och att lira sig nya sitt att hantera
aktivitet for att inte insjukna igen. Aven Vujcic et al. (2021) beskriver hur interagerande med
naturmiljon genom flera olika sinnen, inklusive att titta pd omgivningen, dr en viktig del av
den positiva effekten under gron rehabilitering. De hittade indikationer pa att naturen bidrog
till positiva halsoeftekter for personer med stressrelaterad mental ohélsa bade nar de aktivt
och passivt interagerade med naturen.

Resultatet 1 denna studie visar pa att en kravlos miljé som anpassades efter individuella
deltagarnas onskemaél och kapacitet bidrar till att NUR fungerar vil nér det inte finns nagra
prestationskrav eller press pa att delta 1 NUR aktiviteterna. Press ndmndes av personalen som
en negativ paverkan pa deltagarnas hélsa. En studie av Palsdottir et al. (2014) visar pa att gron
terapi 1 kravlos miljo tar bort individens fokus pa att prestera och skiftar det till att fokusera pa
aktiviteter som kénns bra att utfora istéllet. Det gjorde att individerna kénde storre
meningsfullhet 1 aktiviteterna och minskade stress, vilket 6verensstimmer med forklaringarna
frin NUR-personalen i1 denna studie. Det finns paralleller till att dessa resultat knyter an till att
tvang till aktivitet begrdnsade individens kapacitet att skapa och behélla vanor som Harris
(2017) fann i sin studie.

I resultatet understryker personalen att aktiviteterna behdver passa personens skicklighet.
Aktiviteter som passar skickligheten beskriver Kielhofner et al. (2012) som en engagerande
aktivitet. Resultatet visar att personalen skapade forutsidttningarna som krivs av en
engagerande aktivitet for att uppmuntra deltagarnas engagemang. Att personalen beskriver att

de sianker och ibland hojer svérighetsgraden pé aktiviteterna for att fa en bra effekt stimmer
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ocksa med Kielhofner et al.’s (2012) beskrivning att ménniskor vill anvénda hela sin kapacitet
for att kdnna sig kapabla, det ar en del av att utforska kapaciteten.

Personalen beskrev det samma som Lidfors et al. (2021) och Eriksson et.al (2010) hur gron
rehabilitering pa lantgard hjélpt deltagarna genom att de befann sig i en grupp personer med
likartade symtom, att de fatt tillfdlle att reflektera dver sig sjdlva och borjat inse att det var
viktigt att ta hand om sig sjdlva. Vujcic et al. (2021) fann att social interaktion genom
kommunikation i smé grupper och socialt ssmmanhang var en viktig del av miljon i gron
terapi, vilket &r samma resultat som infann sig i resultatet 1 denna studie. Kielhofner et al.
(2012) beskriver hur det sociala klimatet en individ utsétts for padverkar utforandet av
aktiviteter genom att paverka deltagarnas inre livshistoria, som péaverkar hur de upplever livet
och aktiviteterna de utfor. Det sociala klimatet behdver vara accepterande och forstaende,
enligt Eriksson et al. (2010), for att minska skam hos individen. Aven Law et al. (1996)
beskriver att den sociala miljon paverkar individen.

I en longitudinell studie av Eriksson et al. (2011) beskrivs hur deltagarna ser personalen
ordna omradet for deras vdlmaende och uppmuntrade dem att géra blombuketter att ta med
hem och genom det upplevde att det fanns ménniskor 1 deras nérhet som tyckte de var virda
att slappna av, bli omhéndertagna och vara fria att ordna sin omgivning som de ville.
Upplevelsen gav deltagarna kénslor av att vara trygga, accepterade och omhéndertagna av
omgivningen, vilket pekade pd att den kdnslan var en forutséttning for att kunna ta till sig
resten av insatsen. Eriksson et al. (2011) har séledes beskrivit en annan dimension av
aterhdmtningsprocessen én forfattaren i denna studie hittat, men resultaten innehéller
fortfarande likheter eftersom intervjumaterialet i denna studie visar att personalen medvetet
skapar vilkomnande, lugnande, accepterande och mysiga miljéer. Kielhofner et al.’s (2012)
beskrivning av att omgivningens beteenden mot individen paverkar vilken livshistoria
individen tar till sig och hur de deltar i gemenskap med andra stodjer ocksé resultaten. Sa
gruppaktiviteterna som utférdes pA NUR skapade en ny mgjlighet att delta i1 sociala

sammanhang som stédrkte deltagarnas identitet och syn pé sin egen aktivitet.
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Utifrén Kielhofner et al.’s (2012) beskrivning av livshistorier har dven institutionernas krav
paverkat deltagarna. Resultatet i denna studie foreslar att paverkan framst var negativ genom
normen att uppmuntra tillbakagang i arbete, trots att deltagarnas arbetskrav varit for hoga
jamfort med deras fysiska kapacitet och inte gav tillrdckligt med tid for aterhdmtning. Det
verkar ha lett till negativa spiraler dir deltagarnas inre livshistoria fatt en negativ innebord sé
att de borjar tro att de ar daliga. Nar institutionerna sedan fragar om planen framdver och
staller krav pd att deltagarna ska delta i rehabiliterande atgérder blir deltagarna mer osdkra
eftersom de inte vet hur stor deras kapacitet dr, men de forvéntar sig att kraven kommer
overskrida deras kapacitet. Institutionerna har séledes inte haft plats for det som Vujcic et al.
(2021) beskriver som en viktig del av gron terapi: att kunna vila och dra sig tillbaka for att
tdnka, isolera sig, bara vara, lugn och liknande.

Deltagarna kan inte paverka institutionens krav eftersom de dr i en beroendestillning for att
fa inkomst. Det fanns dven ett behov av institutionerna for att kunna delta i NUR, eftersom de
behdvde sjukskrivning som gavs oberoende av NUR. Individerna visste inte vad
institutionerna skulle gora och de visste inte hur det skulle gé for dem sjdlva.

Det krav som institutionerna bidrog med som beskrevs som ett positivt krav och for
aterhdmtningen var att uppfordra att deltagarna testade NUR. Eftersom manga deltagare var
osdkra pa om gron rehabilitering kunde hjdlpa dem och om det var virt att forsoka gé dit sa
behovde de testa pd innan de forstod att de blev bittre av NUR.

Eftersom den yttre miljon var bade naturligt och medvetet utformad for att inge lugn var det
ett sitt att pdverka personens upplevelser och framkalla en viss typ av positiva kdnslor.
Deltagarnas reaktioner pd hur landskapet sdg ut motiverade till aktivitet. Detta stimmer
overens med hur Kaplan och Kaplan (2015) beskrivit att gron rehabilitering paverkar sinnena
och Harris (2017) fynd om att deltagarna behdver kunna uppskatta skonheten 1 naturen de ser
runt dem fOr att fa en positiv effekt av den grona rehabiliteringen. Att deltagarna enligt
NUR-personalen 1 denna studie drogs till aktiviteten att vistas pa vissa delar av omradet

stimmer med Vujcic et al. (2021) som beskriver att mdnniskor ofta dras till ensamstédende trad
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som bidrar till dterhamtning. De menar att sjélva designen av naturomradet kan vara en faktor
1 aterhdmtningen.

Naturmiljon och djuren i den bidrar med spontana infall till aktivitet, som kommer frn
individen. Det 6verensstimmer med Eriksson et al. (2011) som menar att upplevelserna under
naturvistelser stodjer positiva kinslor och att utfora njutfulla aktiviteter; sinnesintrycken
under den forsta tiden pa den grona rehabiliteringen hade betydelse for att skilja deltagarna
fran kraven de upplevt i vardagen. Aven beskrivningen av att gron terapi behdver innehalla
avslappning och mgjlighet att utforska efter eget bevag som i studien av Vujcic et al. (2021)
har paralleller till att aktiviteten behdver komma fran kénslor fran deltagarna, inte ett tvang.
Forutom lusten till aktivitet verkar det som att detta dven bidrar till kinslan av kontroll som
upplevs av individen (Palsdottir et al., 2014).

NUR-personalens beskrivningar foreslar att nir deltagaren borjar utfora aktivitet sa
foridndras deras sitt att se pa sin kapacitet och sig sjilva. Aven hir s gor utforandet av
aktiviteterna att de far utforska sin kapacitet och far mgjlighet att ta till sig engagerande
aktiviteter fOr att utveckla sin livshistoria och identitet, som Kielhofner et al. (2012) beskrivit
att manniskor gor nér de utfor aktiviteter. Att gron rehabilitering 6kar sjdlvkanslan hos en
stresspaverkad grupp genom utférande av aktivitet pavisades dven i en kvalitativ studie av
Eriksson et al. (2010). Darfor ar det viktigt att NUR inte 6verskrider deltagarnas kapacitet, for
annars kan de istillet skapa sig en negativ livshistoria.

Vidare verkar miljon kunna bidra till en férdndring 1 livet. Enligt Kielhofner (2012) kan en
fordndring av miljon, eller individens motivation, innebéra nya sétt att utfora aktiviteter. I och
med att NUR 1 denna studie beskrivs som en speciell oas sa ér det en stor fordndring mot vad
deltagarna dr vana vid, dven for de som har egen tradgard. Det betyder att fordndringar i
aktivitet och forhallningssétt blir enklare att utfora. [ NUR far de dven repetera det nya sittet
att utfora aktiviteterna, vilket ocksa &r en forutsittning for att fordndras (Kielhofner, 2012).
Det finns dven mgjligheter att ta med fysiska fordndringar hem, genom att till exempel ta med

grodor fran girden, eller nagonting de skapat. Palsdottir et al. (2014) understryker specifikt att

31



naturen i dagliga aktiviteter, och att skapa mer mojligheter till kreativa och meningsfulla
aktiviteter, som en bidragande faktor i aterhdmtningsprocessen som deltagare gick igenom.
Deltagarna dverforde de nya aktiviteterna till sitt liv utanfor den grona rehabiliteringen.

Den nya miljon ger mgjlighet att tdnka pa ett nytt sitt, vilket troligen &r anledningen till att
deltagarna borjar bearbeta kénslor de inte gjort innan. Det hjélper dem att ta beslut om
forandringar 1 sitt ovriga liv, vilket dr anledningen till att fordndringen fortsétter &ven efter
NURs slut. Resultatet och resonemanget stods av en studie om deltagares upplevelse av gron
rehabilitering (Eriksson et al., 2011) dér deras upplevelser av omgivningen gjorde att de
kénde sig trygga att ge rum at sina kénslor och att acceptansen de upplevde gav rum at
kanslor som de gdmt undan.

Forfattaren reflekterar sdledes over att krav fran omgivningen paverkar personfaktorn i
formagan att bilda vanor 1 aktivitet som fortsatt kvarstar 1 livet och att frihet frén kraven &r en
forutséttning for att NUR ska kunna ersitta deltagarnas skadliga vanor och med
hilsosammare aterhdmtningsvanor for att hantera den stressrelaterade psykiska ohélsan, i
enlighet med Harris (2017) upptickter.

En grupps sprak och asikter paverkar utforandet av aktiviteten (Kielhofner et al., 2012; Law
et al., 1996), sa forfattaren resonerar att nér personalen formedlar att vila dr viktigt sa blir det
ett koncept for hela gruppen och gor det léttare att fordndra individens forvantningar pa sin
aktivitet och prestation. Sedan forstirks effekten medan medlemmarna i gruppen bygger ett
socialt sammanhang och kan kommunicera med varandra, som Vujcic et al. (2021) beskriver.

Forfattaren resonerar utifrdn Kielhofner et al. (2012) att deltagarnas livshistoria sdger dem
att de inte dr virda avslappning och aterhdmtning forrdn ménniskor i omgivningen anvander
handlingar och sprék som indikerar att deltagarna ar virdiga. D& kommer
sjdlvomhéndertagande aktiviteter och aterhdmtning mer naturligt. Darfor drar forfattaren
slutsatsen att personalens omhéndertagande av gruppmedlemmarna genom miljon ér viktigt
for personens inldrning av aterhdmtande aktiviteter. Vidare stods detta resonemang, samt

resultaten i studien, av en litteraturstudie av Wanberg (2012) som beskriver att
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langtidsarbetsloshet bidrar till en forlust av aktivitet, struktur, status, social kontakt och
vanliga, gemensamma mal. Forfattaren har i denna studie funnit likheter mellan att
NUR-strukturen efterliknar ett jobb genom att bidra med dagsstruktur, aktiviteter och social
kontakt med personer som har aterhimtning som mal. Eftersom deltagarna har liknande
livsupplevelser av arbetsfranvaro genom sjukskrivning sé har de dven liknande status i
samhdllet. Vidare reflektioner &r att deltagarna hade ett gemensamt mal att aterhdmta sig,
vilket uppmuntrar dterhdmtande beteenden for individen eftersom de far mer positiv feedback
pa de beteendena.

Baserat pa studieresultatet anser forfattaren att en institutionsmiljo som ger klara besked om
forvantningar av privatpersonen samt har samma forvéntningar oavsett institution dr en bra
forutséttning for att personer med stressrelaterad psykisk ohélsa ska kunna aterhdmta sig.
Institutioner vars krav dverskrider personens kapacitet kommer bidra till en negativ
livshistoria och forvérra individens hélsa. Har finns dven samband till studien fran Palsdottir
et al. (2014) 1 att institutionsmiljon paverkar individens kéinsla av kontroll och meningsfullhet

vilket spelar en roll i dterhdmtningen.
Metoddiskussion

Trovérdighetsaspekter
For att utvirdera metodens trovirdighet applicerades Graneheim och Lundmans (2004)
trovardighetsaspekter som kan delas in 1 giltighet, palitlighet och 6verférbarhet som en
referensram. Aven tillforlitlighet diskuteras fran Graneheim och Lundman (2004), men med
extra stod fran Kristensson (2014).

Studien hade endast fyra intervjupersoner vilket gor giltigheten lag, eftersom maéttnad inte
var uppfylld pa alla omréden i intervjuguiden (Graneheim & Lundman, 2004). De omrade
som frimst behdver forbittras ir antalet intervjupersoner och dkad datainsamling. Aven data

angdende anvindandet av teknik, erfarenheten av att skicka med grodor hem med deltagarna,
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djurens medverkande i aktiviteterna, hur personalen lugnar deltagarna och hur den personliga
ekonomin paverkar NUR-vistelsen skulle kunna utvecklas (Graneheim & Lundman, 2004).

Intervjupersonerna hade ett monetért intresse av att NUR dr anvindbart i vardsyfte eftersom
deras arbete dr avlonat vilket 6kar sannolikheten for en partiskt positiv beskrivning. Men de
ndmnde dven att det fanns fall ddr vissa deltagare inte kunde hjilpas, sa data om det har ocksé
identifierats, &ven om datan inte blev utpraglad.

Giltigheten starktes med att analysprocessen diskuterades med en erfaren forskare,
handledare i projektet, for att den skulle vara sd metodologiskt korrekt som mojligt
(Graneheim & Lundman, 2004).

For att uppna palitlighet 1 resultatet anvindes en intervjuguide (Graneheim & Lundman,
2004) i alla intervjuer, som forst korrigerades tillsammans med handledaren, for att minska
det akademiska spraket och kdnnas mer naturlig. Den testades med en pilotintervju och
forbattrades for ett mer koncist innehall. Forbattringsprocessen fortsatte mellan varje intervju
genom att omformulera frdgorna for att gora dem enklare att forsta.

Overforbarheten till andra rehabiliteringsomriden och linder #r 1ag, eftersom kontexten av
studien endast dr Sverige och pa ett litet antal gardar (Graneheim & Lundman, 2004).
Dessutom fanns avvikelser i personalens kunskapsomriden fran beskrivningen av NUR; att
till skillnad fran naturbaserad terapi, bor personalen frimst har gron kompetens men inte
medicinsk eller omvardnadskompetens. Den grona kunskapen finns, och utdver det hade de
flesta 1 personalen utbildningar och erfarenhet inom ett hélso- och sjukvardsomréde, eller
kunskap om fysisk trédning. De berittade att de anvinde sig mycket av den kunskapen under
NUR, dven om det inte var for direkt medicinsk behandling. De hade dven en ldng
livserfarenhet av att jobba med ménniskor. Dérfor blir 6verforbarheten till personal med
mindre arbetslivserfarenhet och utbildning inom hélsoomraden begrinsad (Graneheim &
Lundman, 2004). Denna studies dverforbarhet till klinisk verksamhet dr svagare pa grund av

att studiens omfang dr sméskaligt.
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Trots detta ar Gverforbarheten till gron terapi inom Sverige 6verlag medelhog, eftersom det
sociala klimatet ar relativt homogent, NUR-personalen har liknande erfarenhetsomraden och
studien har intervjupersoner fran tva olika omréden i landet (Graneheim & Lundman, 2004).
Overforbarheten stiirks dven av att denna studie dverensstimmer med tidigare studier i &mnet
(Harris, 2017; Kaplan & Kaplan, 2015; Lidfors et al., 2021; Sahlin et al., 2015; Ulrich, 1984).

Urvalet paverkar tillforlitligheten och darfor var det fordelaktigt att personalen som deltog
hade olika professioner och utbildningar eftersom det bidragit till 6kad tillforlitlighet. I
metoden har forfattaren dven synliggjort exempel pa transkriberad data som analyserats for att
bidra till studiens tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattaren har strivat efter att fa ett beskrivande datamaterial genom att avsdtta minst en

timme for varje intervju (Kristensson, 2014).

Foérfattarens forforstéelse - reflexivitet
Forfattarens bakgrund ligger i néstan tre ars arbetsterapistudier. Det medfor ett facksprak fran
arbetsterapeutiska begrepp, s som “identitet” och “aktivitet”, som skiljer sig fran vardaglig
anvindning. Det visade sig framst 1 intervjuguiden som dven efter lang dverlaggning och
korrigering tillsammans med handledare fortfarande inneholl fradgor som krévde forklaring for
att fa fram inneborden i frdgan till intervjupersonen. Personalens erfarenhet och utbildning
paverkar ocksé deras forstaelse av intervjufragorna. Personalen med arbetsterapeututbildning
kunde ge svar som direkt korrelerade med begrepp som forfattaren anvédnde, medan andra
intervjupersoner fick ge sin egen beskrivning av ordens innebord for att forfattaren skulle
kunna anvdnda dem i resultatet. Darfor har forfattarens insikt 1 intervjupersonernas
beskrivning av hur de tolkar orden paverkat resultatet.

Vidare hade forfattaren ingen personlig erfarenhet av gron terapi utan framst ett personligt
intresse av omradet. Fortsatt information dok darfor upp i samband med att intervjupersoner

hittades, sd som vilka utbildningsomraden personalen hade.
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Slutsats och implikationer

Slutsats

I studien framkom att NUR har manga komponenter av PEO-modellen som samverkade {or
att frimja aterhdmtningen fran stressrelaterad psykisk ohélsa. I analysen framkom femton
olika subkategorier, med sju av dem relaterade till Person, fyra till Milj6 och fem till
Aktivitet. NUR-personalen beskriver hur de medvetet anvdander komponenterna i Milj6 och
Aktivitet for att uppmuntra fordndringar inom Personkomponenterna. Personkomponenterna
kan sedan overforas till fortsatta livsforandringar utanfér NUR. Det fanns punkter i Miljon
och Aktiviteterna som var viktiga for att underlatta att deltagarna tar till sig NUR, sa som att
uppskatta utsikten, ha samtal med en grupp dér de har liknande status och erfarenheter,
tillgang till lagom komplicerade aktiviteter for att bygga sjdlvkénslan, struktur och en

accepterande miljo. Det dverensstimmer med tidigare forskning pa dmnet.

Anvéndningsomraden och kliniska implikationer

Studien ér anvindbar fOr arbetsterapeuter som arbetar i1 rehabiliterande syfte for personer med
stressrelaterad psykisk ohélsa. Fordelningen av de tre komponenterna i studien stddjer
anviandningen av Law et al.’s PEO-modell 1 fortsatta diskussioner och studier av NUR, till
exempel hur gron rehabilitering paverkar individen.

Studien stodjer ocksa fynden som framkommit ur andra studier angdende utformningen av
omradet, och vilka delar av aktiviteterna som &r viktigast for mélgruppen med stressrelaterad
psykisk ohilsa.

Verksam NUR-personal kan anvinda studien for att utoka sin medvetenhet om
komponenterna Person, Milj6 och Aktivitet for att sedan applicera kunskaperna pa hur de

forbereder NUR-tillfillena och for konversationer med institutioner.

Vidare forskning
Att klarligga komponenterna ger en virdefull grund for arbetsterapeuter att vidare diskutera

samspelen mellan P-E-O komponenter (Law et al., 1996). Dessutom kan kompletterande
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forskning behdvas med ett storre andel intervjudeltagare med upplevelser som
NUR-deltagande, likare, familjemedlem, NUR-koordinator och arbetsformedling for att 6ka
trovirdigheten och anviandningspotentialen av studien. Forskning pa vilka samspel, eller
vilken komponent, som &r viktigast for att motverka stressrelaterad psykisk ohélsa skulle
kunna bidra till en mer effektiv rehabilitering i framtiden.

Det skulle dven vara anvandbart med studier som motiverar NURs behandlingseftekter 1
relation till andra gruppinterventioner, samt undersokningar om ifall psykiska hjilpmedel kan
implementeras i NUR for att fa en béttre och likvirdigt ldangvarig effekt av insatsen.

Studier pa varfor vissa deltagare avsidger sig NUR, alternativ inte blir hjilpta, ar en viktig
aspekt som behover utforskas for att avgora bade vilka sampel och komponenter i P-E-O som
ar viktigast for en rehabiliterande atgérd, och hur generaliserbar den &r for Sveriges

befolkning.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Studie:

Naturunderstodd rehabiliterings personals erfarenheter kring behandlingen mot
stressrelaterad psykisk ohadlsa ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv - en kvalitativ
intervjustudie

Soker personer med 1 ars arbetserfarenhet inom Naturunderstédd rehabilitering pa lantgard.

Syftet med studien ar att undersoka vilka erfarenheter som du som arbetat inom NUR har
fran rehabilitering som aktivitet for patienter med stressrelaterad psykisk ohalsa.

NUR anvands for att minska psykiska besvar, och rehabiliteringen blir en aktivitet i
patienternas liv. Sa vad ar din erfarenhet av amnet “aktivitet” i detta sammanhang?

Unders6kningen gors via intervju som kommer ta upp till 1 timme. Intervjun utférs av mig,
Matilda Nagy, och spelas in for att sedan transkriberas och anvandas som underlag for en
kandidatuppsats i Arbetsterapeutsprogrammet pa Lunds universitet.

Vi planerar tillsammans in intervjun pa en tid och plats som passar dig bast, till exempel pa
garden du arbetar vid. Deltagandet ar frivilligt, sa du kan avboka eller avbryta intervjun nar
du vill, utan att forklara anledningen.

Dina uppgifter behandlas konfidentiellt och informationen du delar kommer att férvaras pa
en saker plats. Nar uppsatsen ar fardigstalld kommer den inspelade och transkriberade
informationen att raderas, och du far det fardiga arbetet mailat till dig.

Undersokningen genomfors for en kandidatuppsats i Arbetsterapi. Den skrivs av mig, Matilda
Nagy. Jag uppskattar att du tar tiden att lasa detta och hoppas att du har méjlighet att delta!

Vid fler fragor kan du garna kontakta mig eller min handledare:

Matilda Nagy Handledare:
Arbetsterapeutstudent, Lunds Universitet Lina Magnusson
matildahnagy@gmail.com Docent, Lunds Universitet
Tfn: 070-288 48 77 lina.magnusson@med.lu.se
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Bilaga 2

Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande i studien Naturunderstodd rehabiliterings personals

erfarenheter kring behandlingen mot stressrelaterad psykisk ohilsa ur ett

arbetsterapeutiskt perspektiv - en kvalitativ intervjustudie

Medgivande

Jag bekriftar harmed att jag har tagit del av skriftlig och muntlig information om
studien och accepterar att delta.

Jag har fatt mojlighet att stilla frigor om studien.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in kommer att behandlas
konfidentiellt, pa ett sddant sétt att min identitet inte kommer att avsldjas genom
texten.

Jag dr informerad om och godkdnner att intervjun kommer att spelas in.

Jag dr medveten om att den insamlade informationen kommer att forstoras efter
godkinnandet av denna kandidatuppsats.

Jag dr medveten om att min medverkan dr helt frivillig och att jag nidr som helst och

utan nidrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum

Fornamn och efternamn

Adress

Telefonnummer

Namnteckning
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Bilaga 3

Intervjuguide

“Da borjar vi intervjun, jag har nu slagit pa inspelningen. Du kan nér som helst be om
klarifiering om det dr ndgon frdga som é&r oklar.
Datum: XX XX, Intervju: X”

1. Sa, Namn, vad ar din alder?

2. Hur ldnge har du jobbat hér?

3. Nir blev du personligen en del av NUR?
(Har du jobbat med gron terapi innan NUR?)

4. Var det Naturintresset eller Rehabiliteringen av ménniskor det som forst fick dig att
borja arbeta inom NUR?

5. Vad har du for utbildning?

1. Om en deltagare skulle borja rehabilitering pa din gérd idag, vad skulle de moétas av
ndr de anldnder?
a. Hur forbereder du gérden innan de anlédnder?
b. Forbereder du dig sjalv? Hur?

2. Har gardens miljo ndgon effekt pa deltagarna? Kan du beskriva effekten ndrmare?
a. Péverkar vérlden runt garden hur miljon upplevs hér? Naturliga fenomen som
regn/hagel?
b. Vad har ni for forutséttningar att vistas i det?
Péaverkar samhéllet utanfor garden hur du utfor rehabiliteringen har?
d. Hur paverkar omvirlden deltagarna i rehabiliteringen har?

e

3. Hur ofta anvinder du dig av din Kunskap inom (gron kunskap)”
nér du har rehabiliteringstiderna?
a. Kan du ge exempel pa hur deltagarna tar till sig det?

4. Hur ofta anviander du dig av din kunskap inom (rehabilitering)?
Kan du ge exempel pa hur deltagarna tar till sig det?

5. Varfor tror du NUR péverkar deltagarna under deras rehabilitering?
a. Har du upplevt att deltagarnas personlighet paverkar deras behandling?
Péverkar personligheten deras resultat? Hur?
b. Har du erfarit att deras fysiska formagor paverkar behandlingen? Resultaten av
behandlingen? Hur? (Roller?)
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Hur upplever du deltagarnas motivation under tillfillena? Fordndras den under
tiden de dr har? Hur?

Har du ndgon inblick 1 deltagarnas sjdlvbild nir de &r hir? Fordndras den med
tiden? Hur?

Har du fatt en kénsla for hur deltagarnas vérldsbild ser ut, hur de upplever sin
omvirld? Fordndras den under rehabiliteringen? Hur?

(Halvvidgs igenom intervjutiden)

6. Brukar deltagarna uppleva att aktiviteterna ni gor har/under rehabiliteringen ar svara?

a.
b.

Hur mirker du det?
Péverkar det rehabiliteringen?

7. Oftast brukar samhaéllet skilja pa arbete och fritidsaktiviteter, och idén av hur arbete
eller fritid ser ut och vad de innebér.

a.
b.
C.

Kan du beskriva vad Arbete innebd?
Kan du beskriva vad fritid innebér?
Hur passar NUR inom dessa begrepp?

8. Har du ndgon gang anpassat en aktivitet fOr att béttre passa en deltagare?

a.

I

Vad ir ett exempel pd anpassning som gjorts?

Gjorde du/ni fler anpassningar for det fallet?

Kan du beskriva hur anpassningen gjordes, steg for steg?
Har det funnits fler gdnger?

Vad {or anpassningar gjorde du/ni da?

Gick de till pa ett liknande sitt?

9. Enligt Regionens hemsida sitter patienten och hens ldkare upp en malbeskrivning
(egenremiss) som de ska folja nir de 4r hir. Ar det nigot du kan implementera i
rehabiliteringen?

a.
b.
c.

Finns det nigra andra mal/forvantningar?

Hur ser du att malen péverkar dina deltagare?

Vad ténker du om att sjdlv vara med i processen att ldgga upp en plan med
deltagarna?

Om fler vardgivare skulle vara pa plats under behandlingen, hur tror du det
skulle paverka deltagarens rehabilitering? (T.ex en arbetsterapeut eller
fysioterapeut)

10. Har kommer en bred fraga. Kan du beritta vad uttrycket “aktivitet” betyder for dig?

11. Har du négra fler tankar eller erfarenheter att ligga till?
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“Det var hela intervjun! Tack s mycket for alla dina utforliga svar. Om du i efterhand
kanner att det var ndgot du glomde eller vill lagga till kan du kontakta mig pa mailadressen
eller telefon, som anvéants innan.”

(Sting av inspelning)
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