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A B S T R A C T

Detta arbete inom steg 1-utbildningen vid KBT Svealand är en litteraturstudie. 
Syftet är att belysa på vilket sätt som natur och trädgård har positiv inverkan på vår hälsa. Det finns vetenskapliga belägg framförallt inom miljöpsykologin för att natur och trädgård påverkar oss i salutogen riktning. Att använda trädgård i terapeutiskt syfte är inget nytt i historien, och idag finns flera sådana terapiträdgårdar i Sverige.
Det är inom miljöpsykologin som utvecklingen av Trädgårdsterapi drivits fram. Det unika med trädgårdssterapi är den i högre utsträckning än andra terapiformer bygger på klientens kreativitet och att det terapeutiskt verksamma är en ordlös process. Kopplingen mellan natur, trädgård och terapi innehåller även en existentiell symbolik som liknar människans livscykel. Det går utmärkt att kombinera kognitiv beteendeterapi med trädgårdsterapi. Medveten närvaro och beteendeaktivering är två av den kognitiva terapins metoder som kan användas i arbete med klienter med depression och utmattningssyndrom.  
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Inledning
Jag har blivit intresserad av detta ämne dels genom mitt arbete på Norrby Trädgård, en handelsträdgård i Stockholm och dels genom mina erfarenheter av min egen rehabilitering i trädgård då jag under en period hade kraftiga stressreaktioner. Framförallt har jag intresserat mig för trädgården och odlingens meningsskapande innebörd, dvs dess existentiella dimension i människans liv. Idag har många som drabbats av utmattningsdepression fått möjlighet att arbetsträna i trädgårdar, med gott resultat. Det verkar som om vår moderna och urbana livsföring för oss längre bort från de meningsskapande sammanhang och processer som är hälsofrämjande, men som går att restaurera genom trädgårdsarbetet.

Är det en ny företeelse att vi återupptäcker trädgården som hälsobringande eller hur har historien sett ut? Odling har ju varit människans bas för existens och expansion genom historien, så finns det belägg för om naturen, trädgården och odlingen har hälsofrämjande och rehabiliterande effekter för människan?  

Syfte

Syftet med denna uppsats är att belysa om det finns positiva effekter av att kombinera trädgårdsterapi och kognitiv beteendeterapi i allmänhet samt om en sådan kombination kan vara tillämpbar som behandlingsmetod vid depression i synnerhet. 
Frågeställningar

Finns det vetenskapliga bevis för att vistelse i trädgård/naturen är hälsofrämjande för människan?

Vad är det i så fall som påverkar oss i salutogen riktning? 
Räcker det med att bara vistas i en trädgård för att nå ökad psykisk hälsa?

Finns det särskilda vinster med att använda kognitiv beteendeterapi med trädgård och odling som verktyg?

Vilka inslag i KBT när det gäller behandling av depression är särskilt gynnsamma att kombinera i så fall?

 Metod
Uppsatsen är en litteraturstudie huvudsakligen baserad på  ”Trädgårdsterapi”, Gunilla Karlsson (red) 2009 och ”Ta makten över depressionen”, Michael E. Addis & Christopher R.Martell, 2007 samt ”KBT i utveckling” , Anna Kåver, 2006. Dessutom har jag funnit några uppsatser på samma tema via SLU Alnarp.  

Introduktion KBT

 KBT handlar om tankemönster och hur vi kan förändra dessa för att förändra hur vi uppfattar vår omgivning. Anna Kåver (2006) beskriver kognitiv beteendeterapi som en kombination av att bearbeta kognitioner och att klienten prövar nya beteenden. Sedan 1980-talet har KBT utvecklats just som en kombination mellan två spår, relationen mellan beteendet och de kognitioner som styr detta. Inom KBT är beteendeförändring det primära och avser interaktionen mellan individen och dess omgivning. En beteendeförändring kommer att avspeglas i inre känslor och upplevelser. Även tankar betraktas här som ett slags inre beteende. Skillnaden mellan psykodynamisk terapi och KBT är att i den psykodynamiska terapin fokuseras på inre psykologiska processer och de beteendeförändringar som sker betraktas istället som sekundära effekter. 

En av förgrundsgestalterna som betytt mycket för utvecklingen av KBT är Aaron T Beck. Beck var från början psykoanalytiker men utvecklade den kognitiva terapin utifrån sitt arbete med klienter med diagnosen depression. Beck fann att de starkt negativa uppfattningar som dessa patienter hade både om sig själva och om tillvaron i stort behövde förändras för att patienterna skulle få den hjälp de behövde för att häva sin depression. Beck beskrev dessa klienter utifrån den Kognitiva triaden:

Bilden av sig själv


[image: image1]
Omgivningen/andra


Framtiden

Triaden består av en triangel där de tre hörnen representerar en negativ syn på sig själv, på omgivningen och på framtiden. Idag innefattar KBT en mängd olika tekniker som terapeut och klient kan arbeta med i sitt arbete med att finna lösningar på klientens problem. Målet med terapin är att förändra den kognitiva triadens innehåll hos en deprimerad patient. Det innebär att krav ställs på terapeuten att vara flexibel i att använda de metoder och tekniker som kan hjälpa klienten till en omorientering med nyinlärning och korrigerande erfarenheter. Terapeutens roll är att ha ett öppet förhållningssätt till vad som kan fungera för att klienten ska uppnå sina mål. Det innebär att utan dömande eller förutfattade meningar lotsa klienten till nya insikter, nyinlärning och att korrigera sitt beteende. Idag har KBT en självklar plats inom psykiatrisk behandling, dess resultat och effekter är bevisade genom forskning som funnit evidens. 

Medveten närvaro

Ett av inslagen i KBT är Medveten närvaro som hämtats från österländsk filosofi. Här utnyttjas tusenåriga kunskaper om hur människan kan uppnå lugn och harmoni genom olika tekniker. Medveten närvaro som teknik utgör ett gott komplement till den förändringsinriktade kognitiva beteendeterapin och skapar en viktig balans. Många som använder övningar i medveten närvaro upplever den som ett sätt att öka livskänslan, att vara här och nu och känna sig mer harmonisk. Att uppmärksamma och kanske framförallt acceptera den verklighet vi befinner oss i just nu är ett verktyg i övningar för medveten närvaro. Det handlar om att styra hela sin uppmärksamhet till nuet och genom alla sinnen vara vaken för det som är i nuet utan att döma det.  Övningarna leder till att vi kan få bättre kontroll över både den inre och den yttre tillvaron, att hjälpa oss att motverka upplevelsen av kaos och obehag. Med vardaglig träning kan medveten närvaro användas både av klienter såväl som terapeuter för att skapa en beredskap att ta emot tillvaron varje stund som den kommer, är och avslutas.

Kåver (2006) beskriver de viktigaste stegen i medveten närvaro som;

· Att observera. Att vara uppmärksam på händelser, tankar, känslor och kroppsreaktioner i nuet.

· Att beskriva. Att sätta ord på det vi har uppmärksammat

· Att inte värdera och döma. Att inte resonera i kategorier som bra, dåligt, borde, måste osv.

· Att delta i stunden och i upplevelsen. Att spontant gå in i upplevelsen av stunden utan att ha uppmärksamheten endast mot sig själv. Att på så sätt ”glömma bort” sig själv en stund.

Beteendeaktivering
Denna metod används främst i behandling av depression med KBT. Här handlar det om att med små steg göra beteendeaktivering för att klienten ska hitta tillbaka till sitt engagemang i sitt liv. Depressionspatienter är oftast uppfyllda av känslor av uppgivenhet, hopplöshet och orkeslöshet. I takt med att klienten får nya erfarenheter och upplevelser sker således en positiv förstärkning. 

I ”Ta makten över depressionen” beskriver författarna hur ett beteende kan vidmakthålla depressionen, det första steget är då att klienten blir medveten om de kopplingar som finns mellan olika situationer, beteenden och sinnestämningar. Boken kan beskrivas som en självhjälpsbok som innehåller en mängd konkreta steg-för-steg-metoder. För att bli medveten om sitt aktuella beteende kan klienten fylla i aktivitets- och stämningsscheman flera gånger om dagen för att kartlägga sin depression. Författarna beskriver hur många klienter tror sig kunna tänka, eller grubbla, sig ur depressionen men det är en process som snarare förvärrar den istället. I metoderna som rekommenderas återfinns inslag av Mindfulness, att vara här och nu. Klienterna uppmanas att ha en experimentell syn på sin depression, att kartlägga och sen pröva nya beteenden som bryter det depressiva beteendet. Upplevs förändringarna som oöverstigliga föreslås här metoder för att sätta realistiska mål och bryta ner dem till hanterbara uppgifter.   

Kåver (2006) beskriver också hur man kan arbeta med beteendeaktivering:

· Börja med att förklara varför denna teknik är effektiv, dvs förklara positiv förstärkning i inlärningsteorin.

· Presentera arbetsmodellen för patienten

· Formulera konkreta mål tillsammans med patienten, vad denne ska kunna göra

· Vad utlöste depressionen, dvs gör en beteendeanalys. Sök faktorer både inom patienten men även i omgivningen. Vilka depressiva symtom upplevs? Har patienten ändrat sina vanor, på vilket sätt? Finns det undvikandestrategier?

· Summera analysen och avgör om undvikande påverkar patientens problem.  

· Gör en aktivitetsdagbok där patienten får skatta upplevelse av tillfredsställelse med dagliga aktiviteter

· Utforma hemuppgifter med hög positiv förstärkningsgrad och stegrande svårighetsgrad. ”Arbeta med undvikandefällan” (funktionell analys) . Patienten får träna sig i att beskriva sitt beteende i termer av utlösare, depressiv reaktion, undvikande...

· Arbeta med alternativa vägen, dvs att träna patienten att gå emot sina undvikandestrategier och närma sig istället, att vara aktiv fast lusten saknas. 

· Återskapa vardagsrutiner, normalisera sömn, arbete, socialt umgänge, fritidsaktiviteter osv

· Träna medveten närvaro
Trädgårdsterapins bakgrund 

Kombinationen trädgård och terapi som behandlingsform har en lång historia, faktiskt lika lång som medicinens.  Trädgårdsterapi däremot är relativt nytt i Sverige och har utvecklats sedan 1980-talet inom olika discipliner som miljöpsykologi, landskapsarkitektur och arbetsterapi. Främst är det lantbruksuniversitetet i Alnarp som utvecklat rehabilitering av både psykiska och somatiska symtom och sjukdomar med hjälp av trädgård och odling. I Stockholm finns det rehabiliteringsträdgårdar i anslutning till Danderyds och Sabbatsbergs sjukhus samt en privat verksamhet som heter Haga Care.

Men historien går längre tillbaka än så. I boken Trädgårdsterapi (Gunilla Nilsson, 2009) beskrivs den historiska bakgrunden till utvecklingen av trädgårdsterapi. Det första sjukhuset i den västerländska kultursfären startades av Hippokrates i en trädgård på ön Kos. Efter andra världskriget användes trädgårdsterapi i behandlingen av soldater som led av posttraumatiskt stressyndrom. Forskning och kunskapsutveckling kring trädgårdsterapi har växt fram sedan 1970-talet, främst i USA och England. Det är framförallt inom tre kunskapsområden som denna utveckling drivits, nämligen inom miljöpsykologi, landskapsarkitektur och arbetsterapi. 
Inom kunskapsområdet miljöpsykologi kom en forskningsrapport 1984 av Roger Ulrich som studerat gallstensopererade patienter. Det visade sig att de som hade utsikt mot grönområden använde mindre smärtstillande läkemedel och sömnmedel och blev snabbare återställda än en kontrollgrupp som hade utsikt mot en tegelvägg.  Forskning inom miljöpsykologi om hur stress påverkar människan har visat på hälsoeffekter och det läkande inflytande som gröna miljöer har på våra kognitiva funktioner. Vi återhämtar oss från det moderna samhällets krav bättre i gröna miljöer, såväl trädgårdar som vild natur.

Det andra kunskapsområdet är landskapsarkitektur och design har utvecklat teorier om sk. Healing landscape/restorative landscape. I detta sammanhang ligger fokus på miljöns utformning för att skapa återhämtning från ohälsa. Vår hjärna reagerar på s.k. arketypiska inslag som ger en känsla av trygghet, som t ex höga träd, vatten, fri utsikt över vidträckta områden. I USA har denna kunskap använts när man anlägger parker och miljöer för gamla med demens och Alzheimer.

Det tredje kunskapsområdet är arbetsterapin, där man utvecklat teorier och metoder för att använda växtmaterialet i terapeutiskt syfte. Här arbetar man med att öka patienternas kunskaper och färdigheter, att stärka självförtroende och oberoende. Denna trädgårdsterapi används bl.a. inom psykiatrin och inom omsorgen för barn med funktionshinder, men även i färdighetsträning av t.ex stroke och neurologiska sjukdomar. Här arbetar olika professioner sida vid sida, sjukvårdspersonal, sjukgymnaster, socialarbetare m fl. 
Samtidigt diskuteras behovet av ytterligare evidensbaserad forskning kring trädgårdsterapi. De flesta forskare inom de beskrivna kunskapsområdena menar att det inte räcker att bara vistas i en trädgård för att det ska ha terapeutiska effekter. För att kallas trädgårdsterapi bör det  ske i en avgränsad verksamhet med särskilt innehåll. 
Definition 
Gunilla Nilsson ger i boken Trädgårdsterapi (2009) en definition av begreppet Trädgårdsterapi: 
Trädgården används som plats för en terapeutisk verksamhet som syftar till en läkande process. Klienten ska ha ett visst problem som fokus, det ska finnas ett bestämt mål samt att klienten har ansvar för vården av en levande växt. Denna terapi kan ha olika syften beroende på vilken målgrupp den vänder sig till och därmed har den olika innehåll. 

Det radikalt nya med trädgårdsterapi kan beskrivas med framförallt två kännetecken. Det ena kännetecknet är att trädgårdsterapi i högre grad än andra terapiformer bygger på klientens kreativa insats. Det andra kännetecknet är att det terapeutiskt verksamma är en ordlös process där klienten själv är aktiv och då ser resultat av sitt arbete i trädgården på ett mycket påtagligt sätt.  
Målgrupper

Vilka målgrupper av människor kan ha nytta av trädgårdsterapi? I den litteratur jag använt finns flera olika målgrupper för trädgårdsterapi beskrivna. Beroende på målgruppen anpassas både trädgårdens utformning och innehåll.  

Vid olika psykiatriska diagnoser och vid stressrelaterade diagnoser som t.ex. depression och utmattningsdepression används trädgårdsterapi som ett verktyg där både platsen och dess innehåll kan erbjuda såväl träning av färdigheter, medveten närvaro och avslappning. 

Trädgårdsterapi används även i vården av äldre med olika demenssjukdomar och Alzheimer, som ett sätt att ge de gamla igenkänning i miljöer de mött tidigare i livet. Här finns exempel på gammeldags odlade köksträdgårdar, täppor med välkända perenner, fruktträd och bärbuskar. Men även vackra parkanläggning som ska inge de gamla lugn och harmoni, med inslag av vatten.

 Vid somatiska sjukdomar som cancer, stroke och olika neurologiska sjukdomar används trädgård bl.a. i färdighetsträning d.v.s. rehabilitering. Här återfinns även doftträdgårdar som syftar till att väcka olika sinnen. Dessa trädgårdar finns i anslutning till sjukhus och rehabiliteringscentra.

Inom kriminalvården i USA, för övrigt en starkt växande sektor, används trädgårdsterapi både som aggressionshämmande träning och social träning inför återanpassning i samhället av de intagna. Merparten av amerikanska fångar utgörs idag av unga män från lågstatusområden, ghettos. Dessa bostadsområden räknas som ”deprived areas”, där tillgången till gröna miljöer begränsats alltmer i takt med att bostadsområdena förfaller. Den gröna miljön verkar lugnande på dessa interner. Likaså har dessa unga olika etnisk bakgrund och är vana att bemötas med diskriminerande attityder. Trädgårdsodling används här för att bygga upp dessa ungdomars tillit, oavsett vilken etnisk tillhörighet personen har så måste en planta skötas med omsorg och ger positiv respektive negativ respons beroende på den omsorg som ges, inte på givarens hudfärg eller etniska bakgrund. 

Trädgården som meningsskapande

Bengt Börjesson diskuterar i Trädgårdsterapi (2009) sina tankar kring hur natur och trädgård erbjuder människan olika strategier för att ge meningsfulla livssammanhang och hantera ångest och bemästra det onda i tillvaron. Enligt Börjesson har meningsperspektivet kommit in i den psykologiska behandlingens område främst inom kognitiv terapi.  Grunden i kognitiv terapi innebär ju att arbeta med våra föreställningar och försöka omskapa klientens tolkning av världen som innebär ett problem i hennes vardagsliv. Utifrån existentialismen måste människan skapa mening med sitt vara som grundar sig i den filosofiska inriktningen som bl.a. författare som Jean Paul Sartre förmedlade. Kriser i den existentiella betydelsen innebär här förlust av ett meningssammanhang, något krackelerar och behöver ersättas. Under människans liv möter vi flera kriser som ofta emanerar ur att vi hamnat i ofrivilliga separationer från för oss viktiga relationer. Separationstemat är således ett grundläggande mänskligt dilemma. I det dialektiska perspektivet innebär det också att ett nytt sammanhang måste byggas upp när gamla krackelerar. Börjesson resonerar kring hur man kan kategorisera olika meningsskapande strategier som ett dialektiskt förhållande mellan trädgård och det existentiella synsättet. 

Utifrån dessa tankar kan trädgårdens funktioner delas in i följande kategorier:

Tema ordning, i en allt snabbare föränderlig värld kan en trädgård manifestera en oföränderlig ordning på så sätt att den ser likadan ut i århundraden.

Tema liv och död, på våren vaknar växterna till liv, det nya livet startar. Under hela säsongen utvecklas växterna från små plantor till fullvuxna och slutligen som vissnande och död.

Tema illusionsskapande, utifrån existentialismen är livslögnen och meningslösheten avgrunder som vi försöker undvika, vi söker illusionens väg som i detta sammanhang manifesteras i trädgården och drömmen om det meningsfulla livet. 

Tema barriär mot ångest, utifrån ett psykodynamiskt perspektiv betraktas trädgården som ett försvar mot människans ångest. Trädgården innebär en terapeutisk möjlighet utifrån att den vänder bort blicken från mig själv, inte som flykt men som upptagenhet. Detta är väsenskilt mot de verbala terapierna som istället fokuserar på den enskilda hjälpsökande.

Tema Gott och Ont, i trädgården får människan på ett symboliskt plan möjlighet att avgöra vad som är gott och ont och dessutom reglera det. Enligt Börjesson är det en anledning till att trädgårdsterapi är så kraftfull, för att den ger oss en möjlighet att besegra det onda. 

Tema identitetsskapande, här är det konkreta målgrupper som beskrivs. Framförallt så menar Börjesson att trädgårdsterapi är särskilt framgångsrika när det gäller depression och ångesttillstånd. Trädgården som metafor för liv och växande ger mig möjlighet att vara någon. Men för att trädgården ska fungera terapeutiskt menar Börjesson att den måste ha fokus på den växande processen och på patientens medverkan i det skapande momentet. Det som är radikalt nytt med trädgårdsterapi är två saker, dels att det bygger på att klienten är kreativ och dels att det terapeutiskt verksamma är en ordlös process. Denna process erbjuder aktivitet i en miljö och ett sammanhang som väcker deltagarnas tankar, känslor och reflektion kring sin livssituation, som kan leda fram till en nyorientering.   
Vad gör skillnad? Teorier om läkning och återhämtning
Patrik Grahn (Trädgårdsterapi, 2009) beskriver olika former av trädgårdsterapi och teorier om läkning och återhämtning. Det finns både miljöpsykologiska teorier och psykiatriska teorier som det refereras till när man önskar förklara naturens hälsofrämjande verkan. 

· Återhämtning från stress

Miljöpsykologisk teori som beskriver att hälsoeffekter beror på att en grön miljö signalerar trygghet. Forskning har visat att människor kan ha en mycket snabb återhämtning om den gröna miljön erbjuder olika kvaliteter som sammantaget ger känsla av trygghet.  Grahn hänvisar bl.a. till Roger Ulrich´s teori om hur naturen kan hjälpa kroppens läkeförmåga, hjärna, muskler, mag-tarmkanal m.m. För att konkretisera teorin kan vi beskriva en person som har stressrelaterade problem. När vi ställs inför krävande uppgifter mobiliseras kroppens sympatiska system. Det blir ett påslag av olika stresshormoner som kortisol och adrenalin och kroppen ställs i en ökad vakenhetsgrad, blodtrycket ökar och vi fokuserar på att klara uppgiften. Samtidigt ställs mag-tarmkanalen i viloläge. När uppgiften är avklarad ska istället det parasympatiska systemet träda in. Det är här som återhämtning sker, kroppen känns trött och vi upplever hunger. Men om stresspåslaget, dvs det sympatiska systemet inte slås av leder det till att stressen ligger på konstant och vi får hälsoproblem. Denna kunskapsbildning har visat på resultat att vistas i ljusa, öppna landskap, särskilt om det dessutom finns närhet till vatten, leder till en snabb stressreduktion och återhämtning.

· Återhämtning från informationsbearbetning

I denna miljöpsykologiska teoribildning tillskrivs hälsoeffekterna att människan kan återhämta sin mentala kapacitet och koncentrationsförmåga i en grön miljö pga att vi inte behöver sortera och bearbeta all information som vi möter i vår vardag. Här skiljer man på Riktad koncentration och Spontan uppmärksamhet, två funktioner som återfinns i hjärnans exekutiva funktioner.

Riktad koncentration har en begränsad kapacitet och funktionen är förlagd i hjärnans högre kognitiva områden. I denna funktion filtreras all information vi möter, delar som är relevanta ska släppas in medan irrelevant information måste sållas bort. När denna funktion får för mycket att göra på en gång, att både hålla undan yttre irrelevant såväl som inre tankar, kan det leda till irritation och svårigheter att fatta beslut liksom att följa de som fattats, vi kan bli ledsna och oerhört trötta och utmattade. 

Men vi uppfattar omvärlden även via ett annat system, via den spontana uppmärksamheten, eller fascinationen. Den är förlagd till de äldre delarna av hjärnan och har obegränsad kapacitet. De intryck vi får via detta system behöver däremot inte leda till beslut, sortering och prioritering och kostar därmed inte vår energi på samma sätt. Istället är det information som bara finns men utan att kräva något av oss. Den är spontan och omedveten och vår fascination möjliggör reflexion och ger oss rekreation och ny kraft. 

Enligt denna teoribildning lever människan idag främst i stadsmiljö där vi till största delen använder den riktade koncentrationen och alltmer sällan den spontana uppmärksamheten som ger oss möjlighet till återhämtning. Den spontana uppmärksamheten som sker när vi befinner oss i naturen, en miljö som vi är konstruerade att leva ifrån början innan urbaniseringen utvecklades. Det innebär att i naturen kan vi istället koncentrera oss på att reda ut våra tankar och reflektera på lösningar på olika frågor som vi behöver ta ställning till.

Men det finns även psykiatriska och trädgårdsterapeutiska teorier som istället betonar själva aktiviteten i en trädgård som särskilt meningsfull. Likaså finns det också forskning som visar på sinnenas betydelse för positiva hälsoeffekter. Den forskning som Patrik Grahn själv medverkat till betonar att hälsoeffekterna beror på att natur och trädgård erbjuder möjlighet till reflektion. Enligt denna forskning innebär människans vistelse i naturen måttfulla och tydliga krav som är möjliga att svara på, ofta på ett undermedvetet och symboliskt plan. Därmed får vi möjlighet att bearbeta minnen och reflektera över vår situation och bearbeta kriser av olika slag.   

Fler kopplingar mellan KBT och trädgård

Jag har i litteratursökningen också funnit fyra studentuppsatser som studerat kopplingen mellan KBT och trädgård. De ämnen som dessa studentuppsatser skrivits inom från Medicinska fakulteten i Lund, avdelningen för arbetsterapi och inom läkarutbildningen, samt en steg 2 uppsats i kognitiv Psykoterapi vid Svenska institutet för Kognitiv psykoterapi.

Samtliga har studerat en befintlig verksamhet inom sjukvården eller psykiatrin, där verksamheten har varit kopplad till en trädgård. Två av uppsatserna har gjort sina studier i Alnarps rehabiliteringsträdgård. Studentuppsatserna är mer av kvalitativ karaktär än kvantitativ, samtliga undersökning är små så till vida att antalet personer som medverkar är 3-5 personer. 

Löfdahl och Wadsös uppsats ”Om värdet att bara vara” (2003) är en studie kring hur några kvinnor med utmattningsdepression och smärta i rygg och nacke har upplevt natur- och trädgårdsrelaterad behandling.  Deras studie utgår från ValMO- modellen (Value Dimensions, Meaning and Complexity in Human Occupation), som är en metod att kategorisera aktiviteter inom arbetsterapin. Då aktivitet är det medel som arbetsterapin använder i sin behandling är det därför viktigt att i samråd med klienten välja aktiviteter som är meningsfulla för klienten. Genom ValMO-modellen kategoriserar man aktiviteter utifrån tre dimensioner:

· Konkret värde- aktiviteter som ger synbara konkreta resultat ofta i form av en produkt eller förbättrad förmåga

· Symboliskt värde- aktiviteter som väcker minnen, associationer och känslor. De kan vara av personlig karaktär, dvs personliga minnen eller gruppfokuserade s.k. kulturell nivå och slutligen universell nivå då aktiviteten symboliserar gemenskap

· Självbelönande värde- aktiviteter som i själva är belöning nog, t ex lust och njutning. När dessa aktiviteter ger en upplevelse av att glömma sig själv tid och rum kallas den för ”flowupplevelse”.

De patienter som ingick i undersökningen upplevde vistelsen i rehabiliterings-trädgården som läkande. De läkande komponenterna beskrevs som möjligheten att bara vara i en vacker och kravlös miljö och att skörda som upplevdes menings-skapande.  Betydelsen av gruppen betonades också av patienterna som en positiv erfarenhet där de fick bekräftelse och stöd i varandra.

Clara Ossianssons uppsats ”Hur kan rehabiliteringsträdgården hjälpa patienter med utmattningssyndrom?” (2004) vid läkarutbildningen i Lund, är en studie utförd i Alnarps rehabilteringsträdgård. Ossianssons frågeställning är densamma som titeln och använder biomedicinska och miljöpsykologiska teorier som förklaringsram. Resultaten av undersökningen visar på både kort- och långsiktiga effekter för de patienter med utmattningssyndrom som deltog i studien.  Framförallt uttryckte patienterna att vistelsen i trädgården, vare sig de var i aktivitet eller vila, inverkade på deras tankar, i sättet att tänka om sig själva och om tillvaron. Trädgårdens betydelse som kravlös, helande, meningsskapande, frihet och tillfälle till att vara kreativ framhölls.  Till de långsiktiga effekterna hörde att patienterna upplevde att de ändrat livsstil och på ett bättre sätt kunde värna sin person och sina resurser.  

Från magisterprogrammet Natur, Hälsa och Trädgård har ergoterapeut Lise Nevstrup Andersen skrivit uppsatsen ” Betydningen af de aktiviteter som udfores af deltagerne i Alnarps Rehabiliteringshave og sammanhanget til omgivelserne” (2007). Andersen beskriver förutsättningar för att trädgård ska utgöra en rehabiliterande sådan:

En rofylld plats för att finna frid och ro
Vildhet där orörd natur finns

Artrikedom bland växter men även husdjur
Rum för tanke och reflektion

Öppen utsikt och överblick över det som pågår

Möjlighet till att vara privat och dra sig undan

Social samvaro och möjlighet att möta andra människor

Kulturellt med plats för historiska och religiösa inslag

Resultaten visar att det inte är trädgårdsarbetet i sig som är helande utan kombinationen av att interagera med andra i liknande situation, aktiviteterna i rehabilteringsträdgården och omgivningen.

Christina Stenberg undersöker i sin steg 2-uppsats på Svenska Institutet för Kognitiv Psykoterapi ”Trädgårdsterapi inom psykiatrin” (2004). Syftet med uppsatsen var att undersöka om trädgårdsterapi går att integrera med kognitiv terapi. Stenberg har applicerat Alford och Becks tio axiom för kognitiv terapi på den psykiatriverksamhet med trädgårdsterapi hon undersökte.  Resultatet visar att trädgårdsterapi är möjligt att förena med kognitiv terapi och att trädgårdsterapin kan ses som en behandlingsform med ett miljöterapeutiskt förhållningssätt. Beteendetekniker som kan urskiljas i behandlingen är: 

schemalagda aktiviteter 

självförtroendeträning 

social färdighetsträning 

in-vivo exposition

beteendeexperiment 

Stenberg lyfter också frågan om trädgårdsterapi kan passa alla patienter, särskilt med tanke på dem som har större behov av omsorg och daglig träning.   

Ett exempel- Alnarp 

För att åskådliggöra trädgårdsterapin och dess teoribildning lämnar Grahn (2009) en beskrivning från Rehabiliteringsträdgården på SLU i Alnarp. Rehabiliteringsträdgården tar emot personer med stressrelaterade problem som länge levt med utmattning. Grahn jämställer dessa patienter med traumatiserade personer som befunnit sig i krig. Hos dessa patienter är det sympatiska systemet påslaget hela tiden och kroppen är inställd på kamp och flykt. Personer med utmattningssyndrom kan behöva vara sjukskrivna i den första akuta fasen, men därefter behövs hjälp. Många har dock gått sjukskrivna i 4-5 år utan förbättring när de kommer till Alnarp. Trötthet, sviktande minne och koncentration, sömnproblem, värk är vanliga symtom hos dessa personer. 

Grahn beskriver tre faser som patienterna går igenom. I den första fasen ökar patienternas kroppskännedom, andning och koncentrationsförmåga. I denna fas ges även individuell behandling av sjukgymnast och psykoterapeut, tillsammans med enkla sysslor i trädgården. Det finns inga krav på prestation utan fokus ligger på upplevelser av natur och trädgård, men även husdjur som stimulerar patienternas sinnen. Patienterna får lära sig att säga nej samtidigt som de uppmuntras att göra enkla sysslor i sin egen takt.   Här använder man sig av Mindfulness som metod, exempelvis att notera hur jorden känns mellan fingertopparna, hur jorden doftar osv.  Under denna första fas kan ökad värk uppstå som en konsekvens av att stressen börjar att släppa, många patienter upplever även att de sover bättre. 

I den andra fasen börjar värken att släppa. Nu kommer patienternas inre reflektion igång, vilket ofta leder till en period av sorg, frustration och ilska. Patienterna inser att de glömt sina egna behov, eller att de behöver omdefiniera dem, och funderingar på hur de ska tackla sin framtid börjar komma. Utifrån varje patients egna förutsättningar ger nu personal förslag på sysselsättningar i trädgården som man tror kan spegla känslan som patienten befinner sig i. Genom en sådan aktivitet kan patienterna stöta på djupa minnen, ibland i form av symboliska bildminnen från barndomen, som för dem vidare i reflektionen över sin situation. Terapeuterna hjälper patienterna att uttrycka dessa minnen i bildterapeutiska övningar, som att t.ex. måla av de naturföremål som patienterna funnit. På så sätt får de hjälp att sätta ord på sina lagrade sinnesminnen, som blir till ord och begrepp. Sammanhang börjar att skönjas och patienterna kan nu ha tillräcklig ork för att möta det som varit plågsamt för dem. Mindfulness och reflektion används i denna fas via en rad olika aktiviteter utomhus, t ex att lyssna till vind, vågor, fåglar, känna dofter av rosor och hav, som ett led i att öva sig att vara i nuet.

I den tredje fasen återvänder patienternas glädje och kreativitet. Nu finns ork och förmåga att ta uti med sin egen framtid. 

Slutsatser och diskussion
Utifrån min egen och säkert många andras vardagsförståelse och tidigare erfarenheter så vet vi att vi mår bra ute i naturen eller i trädgården. Ökat välbefinnande är något som många vittnar om.  Men här var jag ute efter om det finns forskning som kan förklara varför och vad är det i så fall som gör oss så gott att vara utomhus. 

En slutsats av min litteraturgenomgång är att det finns vetenskapliga bevis för att vistelse i trädgård/naturen är hälsofrämjande för människan. Framförallt är det miljöpsykologiska teorier som utvecklat detta kunskapsområde. Det går att finna flera förklaringar till att vistelse i trädgård och natur påverkar oss i salutogen riktning. Dels finns det miljöpsykologiska teorier om talar om hur det sympatiska respektive parasympatiska nervsystemen fungerar och att vi upplever snabb stressreduktion och återhämtning i öppna och ljusa landskap. Det handlar om arketypiska kännetecken som appellerar till känslor av trygghet. Att bara vistas i naturen eller i en park räcker för att parasympatiska nervsystemet ska fungera. 
En annan miljöpsykologisk teori framhåller skillnaden mellan funktionen av uppmärksamhetsfokus, riktad koncentration och spontan uppmärksamhet. I trädgård och naturen får vi möjlighet till återhämtning då vi i den spontana uppmärksamheten mottar information som inte kräver bearbetning på samma sätt som i den riktade koncentrationen. Här finns då utrymme för vår egen reflektion att komma igång, en nödvändig ingrediens för vår återhämtning från en stressad och kravfylld vardag.  Vad händer då idag när vi är omgivna av ett ständigt brus som pockar på vår uppmärksamhet? På väg till jobbet sitter vi med Ipod och mobiltelefon i öronen, vad är det vi vill stänga ute och vad händer med vår reflektion? 
Samma teoribildning ligger till grund för Rehabiliteringsträdgården i Alnarp där Patrik Grahn framhåller att rehabiliteringsträdgårdens främsta effekt är att miljön stimulerar vår inre reflektion, något som tappas bort om det sympatiska nervsystemets stresspåslag inte slår av. 

Utifrån det filosofiska perspektivet har trädgården en meningsskapande funktion i existentialismen. Människans och livets cykler synliggörs i naturens och trädgårdens olika faser utifrån årstiderna, av pånyttfödelse, tillväxt, mognad och förgängelsen. Det visar också hur litet människan kan snabba på växandets cykler och istället kan vi lära oss acceptans inför livets processer på ett symboliskt plan.     
För att det ska kallas för trädgårdsterapi behöver det finnas en målformulering av klientens problem samt ett sammanhang där trädgården används i en terapeutisk process.  I beskrivningen av definitionen och verksamheten vid Alnarp kan vi dra slutsatsen att trädgårdsterapi är en tvärvetenskaplig produkt. Få forskare, oavsett disciplin, menar att det räcker med att bara vistas i en trädgård för att nå ökad psykisk hälsa. I uppsatserna jag refererat till framkommer att det inte heller räcker med att bara vara i sin egen trädgård och flera betonar gruppens betydelse.  Det är intressant att notera att betydelsen av gruppen ur fler aspekter. Dels vet jag från egen erfarenhet då jag tidigare arbetat med empowerment-metoder i grupper att gruppens medlemmar validerar varandra och de känner sig bekräftade och mindre ensamma. Dessutom tror jag att det faktum att man i en trädgård kan vara med sig själv men samtidigt nära andra kan upplevas enklare då social kommunikation kan upplevas som alltför krävande.  
Att kombinera kognitiv beteendeterapi med trädgårdsterapi är utmärkt på flera sätt. Den kognitiva beteendeterapins primära fokus är ju beteendet och dess möjligheter till förändring, som i sin tur leder till ökad psykisk hälsa. Få verksamheter erbjuder så stor variation av aktiviteter som i en trädgård. Dessutom finns goda förutsättningar att bara vara, dvs utöva medveten närvaro och avslappning i en meningsskapande trädgårdsmiljö, som också är en viktig del i rehabilitering.  Litteraturen har visat att både barn, unga och gamla har nytta av att delta i trädgårdsterapi. Framförallt för patientgrupper som tappat både sin kognitiva och sin fysiska förmåga och behöver träna upp den så erbjuder trädgårdsterapi en god rehabilitering och leder många patienter fram till den nyorientering som behövs för att återhämta sig. Förespråkarna menar ju att själva essensen med trädgårdsterapi är den ordlösa process som sker.  Det var nytt och intressant för mig att man även använder trädgårdsterapi inom kriminalvården, som aggressionsträning och för att motverka negativa självbilder som blir en följd av att ständigt mötas av diskriminerande attityder.  Det var också intressant att notera att den traditionella psykologin inte varit drivande i denna utveckling utan att det främst handlar om miljöpsykologisk teori.
Det finns särskilda vinster med att använda trädgårdsterapi i kombination med kognitiv beteendeterapi i arbetet med depression och utmattningsdepression. Jag tänker på att Aaron T Beck bl.a. utvecklade den kognitiva teorin utifrån just depressionspatienter.  För dessa kan framförallt beteendeaktivering tillämpas då den är så konkret och möjlig att skapa mål som är överkomliga för den deprimerade. Med aktivitets- och stämningsscheman ges patienten möjlighet att förstå sin depression och därefter verktyg för att skapa förändring. I gruppverksamheter kan deltagarna ge varandra stöd och en känsla av att bli validerade, nog så viktigt för deras tillfrisknande. 

När det gäller patienter med utmattningsdepression är dessa däremot oftast högpresterande och alltför aktiva så istället bör fokus ligga på Medveten närvaro tillsammans med att bara vistas i den gröna miljön, som ger positiva effekter på det parasympatiska systemet så att stressen slås av och den inre reflektionen startar istället. Men även här handlar det om beteendeträning och att skapa nya förhållningssätt till tillvaron hos klienten. 
Trädgårdsterapi är idag fortfarande en exklusiv behandlingsform, det finns helt enkelt inte så många trädgårdar med denna uttalade behandlingsform vid depression och utmattningssyndrom.  Som storstadsmänniskans liv ser ut idag är svårt att leva med en trädgård men i de fall vi har tillgång till naturen och parker så kan i alla fall de flesta av oss ta en promenad eller sätta oss i en park och registrera de fenomen som pågår just här och nu. Ur ett folkhälsoperspektiv vore det en stor vinst att vi använde oss mer av naturen och trädgård i förebyggande syfte, dvs innan man går in i den omtalade ”väggen”.

Synen på normalitet och avvikelse, sjukt och friskt skiljer sig mellan olika kulturer. För att problematisera litet kring det så är det inte givet att den miljöpsykologiska forskning jag refererat till i denna uppsats har rätt om vad som påverkar oss i salutogen riktning. Baserar sig denna forskning på västerlandets urbana människas levnadsvillkor, eller är den universell? 

Det viktiga är istället att vi är öppna för att det finns andra sätt att uppfatta naturen och trädgård. Depression föreställer jag mig vara universell på så sätt att den är en del av människans levnadsvillkor. Oavsett var vi är födda och lever så kan våra meningsskapande sammanhang försvinna och behöva att ersättas med nya, men uttrycken kan förmodligen variera.  
Det är således viktigt att som terapeut hålla den etnocentriska tolkningen stången i vårt arbete med klienter med en annan etnisk bakgrund än svensk så att vi inte feltolkar dem.
I denna litteraturuppsats har jag lärt mig mycket och jag tycker att jag har fått svar på de frågeställningar jag hade inför detta arbete.
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