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Sofia Olsson

Sammanfattning. Forskning visar att naturmiljéer har positiva
hélsoeffekter. Grona rehabiliteringsverksamheter anvénder sig av nhatur och
tradgard men de har ingen enhetlig utformning. | studien intervjuades
samtliga psykologer (n=6) som arbetade eller nyligen hade arbetat med
psykisk ohdlsa inom svensk grdn rehabiliteringsverksamhet. Syftet var att
understka deras roller inom och erfarenheter av att arbeta med gron
rehabilitering. Intervjuerna analyserades enligt tematisk analys. Resultatet
visar att psykologerna framforallt arbetade med samtal och att det var
fordelaktigt om de var en integrerad del av verksamheten. Det visar ocksa att
natur och tradgard underlattade deras arbete och att deras kompetens var
betydelsefull i sammanhanget. Konsekvenser av att flytta det terapeutiska
samtalet utomhus samt den mest fordelaktiga utformningen av en gron
rehabiliteringsverksamhet diskuteras.

Redan Hippokrates (460-370 f. Kr.) ansag att natur och tradgard har lakande
krafter och anvande dessa miljoer i rehabilitering och vard av patienter. Han lat bygga
sitt sjukhus i en skogsglanta och invid anlades en tradgard. Sina patienter ordinerade
han promenader i skogen och tradgarden. Under 1700- och 1800-talen kvarstod tilltron
till naturens och tradgardens ldkande kraft. Stora, vackra parker anlades vid sjukhusen
och vistelse i naturen, bland annat promenader, anvandes inom sjukvarden.
Tradgardsarbete var en viktig del av behandlingen pa psykiatriska sjukhus. De var
manga ganger stora, som sma samhallen, dar falt for odling och vaxthus fanns. Ofta var
sjukhusen sjalvforsorjande pa frukt och gronsaker. Pa flera hall, bland annat i Sverige,
kunde sjukhusen ocksa ha hastar, far, grisar, hons och kaniner. Ett par artionden in pa
1900-talet skedde dock en fordandring. Det blev allt klarare att det var mikroorganismer
som lag bakom stadernas epidemier och idéer om att det var vaccin och lakemedel som
kunde bota manniskor vacktes. Nya ldkemedel gav goda resultat och naturens ldkande
kraft var inte langre av samma intresse. Detta har paverkat sjukhusbyggen och
stadsbyggnad sedan 1930-talet och fram till i dag. Manga sjukhus och vardinstitutioner
pa landsbygden lades ned och flyttades in till staderna. Tradgardsarbete var en del av
behandlingen pa psykiatriska sjukhus fram till 1960-talet. En anledning till att det
avvecklades var ocksa att sjukhusen kritiserades for att anvanda patienterna som gratis
arbetskraft. Kritiken drabbade &ven sjukhus dar behandlingen fungerade bra. Ett av
dessa var S:t Lars sjukhus i Lund. Dér fanns frilandsodlingar, véxthus och dven djur.
Det sista av detta forsvann i slutet pa 1980-talet (Grahn & Ottosson, 2010).

Forskning visar att naturen har positiva halsoeffekter

Forskning visar att naturen kan fungera stressreducerande. 1984 kunde
naturens positiva inverkan pa manniskors halsa redovisas vetenskapligt (Grahn &



Ottosson, 2010). Da publicerades Ulrichs (1984) studie av patienter vilka, efter
gallblaseoperation, aterhdmtade sig pa sjukhuset. De vistades i tva nast intill identiska
rum, endast utsikten skiljde dem at. Halften av deltagarna tittade ut mot en tegelvégg,
andra halften mot I6vkladda trdd. Resultatet visar att de som hade utsikt mot trad
stannade kvar signifikant farre dagar pa sjukhuset samt intog en signifikant mindre
mangd mattliga och starka smartstillande medel. Ulrich (1984) lanserade en teori vilken
i grova drag innebdr att precis som stress kan véckas av omgivande stimuli kan vissa
omgivningar reducera den. Enligt teorin har naturmiljoer en férmaga att reducera stress
och ge aterhamtning (Hartig, 2005). Detta var aven nagot han och hans kollegor (Ulrich,
Simons, Losito, Fiorito, Miles & Zelson, 1991) undersokte vidare och bekréftade. De
genomforde en studie dar deltagarna forst tittade pa en otack film om arbetsplatsolyckor
vilken, som forvantat, genererade stressreaktioner. Direkt darefter fick de titta pa
antingen en film med naturmiljé eller en film med stadsmilj6. Resultat visar att
aterhamtningen fran den stress den forsta filmen hade inducerat var snabbare och mer
fullstandig (i forhallande till basméatningar av systoliskt blodtryck, hudkonduktans och
muskelspanning) for de som tittade pa en film med naturmiljo.

Forskning visar att naturen kan framja mental aterhamtning. Kaplan och
Kaplan (1989) studerade, under 1970-talet, utmattade manniskor som vistades i ett
naturomrade langt fran civilisationen. Manga av deltagarna hade till en bdrjan
koncentrationssvarigheter, minnesstérningar samt svart att fatta och genomféra beslut.
De var otéliga och irriterade och icke bendgna att hjalpa andra. Efter tva till tre veckor i
naturen borjade de aterhamta sig fran dessa symtom och rapporterade att de fick tid till
eftertanke och kunde kénna frid i naturen. Kaplan och Kaplan (1989) drog slutsatsen att
vistelse i naturen kan ge avkoppling och mental aterhdmtning. Kaplan och Kaplan
(Kaplan refererad till i Grahn & Ottosson, 2010) utvecklade teorin om hur vi tar in
omvarlden pa tva olika séatt: ett viljestyrt och ett icke viljestyrt. Det viljestyrda kallade
de for den riktade uppmérksamheten. Den anvander vi for att sortera information samt
prioritera, planera och genomfora det vi har bestdmt oss for. Att gora detta ar psykiskt
krdvande och denna typ av uppmarksamhet &r en begrénsad resurs som vi behover
hushalla med. | dagens samhalle behover vi dock anvanda den nastan hela tiden vilket
innebér att vi behdver finna tid till att aterhamta den. Kaplan och Kaplan (ibid.) menade
att bast aternamtning sker i bullerfria miljéer dar det inte finns for mycket andra
manniskor och dar vi inte behover fatta komplicerade beslut. Samtidigt ska dar finnas
intryck som attraherar en form av var icke viljestyrda uppmarksamhet: “soft
fascination”. Sadana intryck fangar var uppmarksamhet men kraver inte handlingar eller
beslut. Kaplan och Kaplan (ibid.) menade att naturen &r en miljo som erbjuder dessa
omsténdigheter.

Att naturen kan vara restorativ nar det galler koncentrationsformaga bekraftades
da Ottosson och Grahn (2007) studerade boende pa ett alderdomshem. Forskarna kunde
visa att de dldre som tog en timmes vilostund sittandes pa sin favoritplats utomhus hade
signifikant battre koncentrationsformaga direkt efter vilostunden &n de som tillbringade
timmen sittandes pa sin favoritplats inomhus. Néstintill samtliga deltagare papekade
aven att det var betydelsefullt for dem att komma ut. Nagra av dem menade att de kénde
sig gladare och mer energifyllda efter utomhusvistelse.



Gron rehabilitering i Sverige

Stressrelaterad psykisk ohélsa &r ett resultat av kronisk stress; stress som
kvarstar  under en langre tid utan  mojlighet  till  aterhamtning
(www.vgregion.se/stressmedicin).  Utmattning, angest, depression, smarta samt
kognitiva symtom sdsom minnesstorningar, inlarnings- och koncentrationssvarigheter ar
vanliga symtom (Grahn & Ottosson, 2010). Under slutet av 1990-talet och in pa mitten
av 2000-talet skedde en markbar 6kning av sjukskrivningar i Sverige, till stor del pa
grund av stressrelaterad psykisk ohdlsa (Sahlin, 2014). Sedan bérjan av 2000-talet har
det, i Sverige, i sin tur vaxt fram fler och fler rehabiliteringsverksamheter vilka
anvander sig av natur och tradgard (Lithell & Stephansson, 2014). Inom vissa
verksamheter finns ocksa djur. Forskning visar att dven kontakten med djur kan fungera
stressreducerande och dartill reducera nedstamdhet och angest (Beetz, Uvnas-Moberg,
Julius & Kotrschal, 2012). Ett flertal verksamheter vénder sig till personer som &r
arbetslosa eller sjukskrivna pa grund av psykisk ohéalsa, manga ganger stressrelaterad
(Lithell & Stephansson, 2014). | dessa fall ar syftet dels att stimulera deltagarnas
sjalvlidkande krafter, vilket i sin tur ger Okad livskvalité, dels att deltagarna efter
genomgangen rehabilitering ska ga vidare i nagon form av sysselsittning (arbete,
arbetstraning eller studier) (Grahn & Ottosson, 2010; www.vgregion.se/gronarehab).
Det finns olika bendamningar pa rehabilitering dar natur och tradgard (och ibland djur)
ingar sasom tradgardsterapi, naturunderstodd rehabilitering/terapi och gron
rehabilitering. | féreliggande uppsats anvands bendmningen gron rehabilitering. Det
finns ingen enhetlig definition av vad gron rehabilitering innebér (Grahn & Ottosson,
2010). Olika verksamheter har olika upplagg, rehabiliteringen genomférs under olika
lang tid, yrkesgrupperna som ingar i teamen kring deltagarna varierar med mera. Nedan
presenteras tva svenska verksamheter som har statt som forebild for manga andra grona
rehabiliteringsverksamheter i Sverige.

Alnarps rehabiliteringstradgard. | Skane finns Alnarps rehabiliteringstradgard
vilken tillhor Sveriges lantbruksuniversitet (SLU).
(www.slu.se/sv/institutioner/arbetsvetenskap-ekonomi-miljopsykologi/alnarps-
rehabiliteringstradgard/). Verksamheten startade 2002 och véande sig under en langre tid
till sjukskrivna personer med stressrelaterad psykisk ohélsa (Grahn & Ottosson, 2010)
men arbetar sedan en tid tillbaka med framforallt  strokepatienter
(www.vgregion.se/gronarehab). Huvudbyggnaden, placerad i tradgarden, inrymmer
bland annat det s kallade valkomstrummet och en vintertradgard. Aven i tradgarden
finns olika rum: de som kan locka till aktivitet och de som kan inbjuda till vila. Da
verksamheten vénde sig till sjukskrivna med stressrelaterad psykisk ohélsa hade
deltagarna ofta varit sjukskriva i ett till fem ar. Den tog emot grupper om atta personer
vilka genomgick rehabilitering under 12 veckor och storre delen av rehabiliteringen var
deltagarna dar fyra dagar i veckan, fyra timmar per dag. | teamet fanns vit kompetens
(kompetens kopplad till vard (Larsson, 2010)): en arbetsterapeut, en psykoterapeut och
en sjukgymnast samt gron kompetens (kompetens kopplad till natur och tradgard
(Larsson, 2010)): en landskapsingenjor/lakepedagog och en tradgardsmastare.
Arbetsterapeuten och landskapsingenjoren/lakepedagogen foljde deltagarna samtliga av
rehabiliteringens dagar under vilka de bland annat dgnade sig at olika aktiviteter i
tradgarden, bildterapi och hantverk. Tradgardsmastaren fanns alltid tillganglig i
tradgarden. Psykoterapeuten och sjukgymnasten tréffade deltagarna individuellt en gang
i veckan. Utdver den individuella kontakten holl sjukgymnasten &ven i vissa
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avspanningsovningar. Promenader, under vilka deltagarna bland annat Gvade sig pa
medveten nérvaro: att vara ndrvarande i nuet, var dven viktiga inslag. Djur spelade
ocksa en viktig roll i verksamheten och de hade katt, héns och kaniner. Tre manader
efter rehabiliteringens slut atersamlades gruppen for ett uppféljningssamtal (Grahn &
Ottosson, 2010).

Grona Rehab. Grona Rehab tillhor Goteborgs botaniska tradgard och har
inspirerats av Alnarps rehabiliteringstradgard. Grona Rehab startade 2006 (Larsson,
2010) och bedrivs i Tradgardsmastarbostaden (ett litet trahus med ett inglasat uterum)
och i den omgivande tradgarden i Lilla Anggarden. Aven det intilliggande
Anggardsbergens naturreservat anvands I rehabiliteringen
(www.vgregion.se/gronarehab). Verksamheten véander sig bland annat till anstallda
inom Vastra Gotalandsregionen (Larsson, 2010) som é&r langtidssjukskrivna for
stressrelaterad psykisk ohalsa (www.vgregion.se/gronarehab). Sasom i Alnarp finns har
bade vit och gron kompetens. Den vita bestar av arbetsterapeut, psykoterapeut och
sjukgymnast. Den gréna bestar av tradgardsmastare och biolog. Var och en i teamet har
sitt ansvarsomrade men de har ocksa ett nara samarbete. Exempelvis assisterar
psykoterapeuten eller arbetsterapeuten tradgardsmastaren och deltagarna i
tradgardsarbetet. Att mota deltagarna i olika aktiviteter ger, enligt psykoterapeuten, en
god inblick i var och en av deras process och spontana samtal mdojliggors.
Teammedlemmarna dar alltid tvd med deltagarna. Varje deltagare far &ven en
kontaktperson, antingen arbetsterapeuten eller sjukgymnasten, som féljer den specifika
deltagaren och dennas process nara. De langtidssjukskrivna genomgar, i grupper om
atta, rehabilitering i 12 veckor, med mdjlighet till 12 veckors forlangning, fyra dagar i
veckan, tre timmar per dag. Varje vecka under rehabiliteringen gar deltagarna
promenader i naturen, de ses for gruppsamtal, arbetar med bild och hantverk i
naturmaterial, tranar kroppsk&nnedom, avslappning och medveten nédrvaro. De har
ocksa mojlighet till nagra fa enskilda samtal med psykoterapeuten vilka ofta sker
utomhus. Verksamheten har tva kaniner. Under halvaret efter rehabiliterings slut sker ett
antal uppféljningssamtal med deltagarna. Antingen traffas hela gruppen eller sa sker
samtalen per telefon (Larsson, 2010).

Hjalper gron rehabilitering deltagarna? Att det inte finns en enhetlig
definition av vad gron rehabilitering innebar gor det svart att besvara frdgan om gron
rehabilitering generellt hjalper deltagare. Forskningsresultat fran ovan namnda
verksamheter visar dock att dessa hjalper deltagare.

Wahrborg, Petersson och Grahn (2014) studerade deltagare med stressrelaterad
psykisk ohélsa som genomgick rehabilitering pa Alnarps rehabiliteringstradgard. De
jamforde deltagarna i fraga om antal vardkontakter med en kontrollgrupp som mottog
traditionell behandling. Matningar skedde ett ar innan rehabiliteringen samt ett ar efter
rehabiliteringen. Resultatet visar en signifikant minskning avseende vardkontakter
gallande deltagarna vilka hade genomgatt rehabilitering. Detta handlade framforallt om
kontakter med primarvarden och antal dagar inom psykiatrisk slutenvard. Hos
kontrollgruppen fanns ingen signifikant minskning. Resultatet skulle, som forskarna
papekade, kunna tolkas som att antingen deltagarnas halsa eller deras formaga att
hantera sin ohélsa forbattrades.

En annan studie med deltagare fran Alnarps rehabiliteringstradgard, med
stressrelaterad psykisk ohdlsa, visar att de tre manader efter genomgangen rehabilitering
fann de sysselsattningar de agnade sig at till vardags signifikant mer meningsfulla
(Palsdéttir, 2014). Att vi manniskor upplever var vardag som meningsfull &ar en
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grundval for god halsa och vélbefinnande (Antonovsky refererad till i Palsdottir, 2014).
Deltagarna menade att de numera var mer drivna av gladje och lust an plikt nér de valde
hur deras vardag skulle se ut. De upplevde ocksa att de sysselsatte sig med sadant som
ledde till ytterligare forbattrad halsa, bland annat langa promenader i naturen och
tradgardsarbete. Dartill upplevde de att de kunde ta en sak i taget och hantera mer social
kontakt &n tidigare. Exempelvis sokte de aktivt upp vénner att dela aktiviteter med.
Resultatet visar aven att deltagarna upplevde en signifikant skillnad i stressniva mellan
innan rehabiliteringen borjade och direkt efter dess slut. Vidare hade 63 procent av
deltagarna ett ar efter rehabiliteringens slut atergatt till studier eller arbete (halften
arbetade eller studerade pa heltid, halften pa halvtid). Palsdéttir (2014) menade att detta
kan ses som ett gott resultat med tanke pa att samtliga deltagare var langtidssjukskrivna
nar rehabiliteringen startade. N&r det galler sjukskrivning som ett resultat av
stressrelaterad psykisk ohalsa ar den kand for att kunna bli langvarig. Hur den naturliga
utvecklingen ser ut angaende fortsatt sjukskrivning eller atergang till nagon form av
sysselséttning har hittills inte dokumenterats (Statens offentliga utredningar; National
Board of Health and Welfare refererade till i Palsdottir, 2014).

Sahlin (2014) har studerat langtidssjukskrivna vilka genomgick rehabilitering pa
Grona Rehab. Skattningar géllande véalbefinnande, angest och symtom pa utbrandhet
(psykisk ~ och  fysisk  utmattning, 6kad  muskelspdnning,  nedstdmdhet,
koncentrationssvarigheter med flera) skedde vid rehabiliteringens borjan, vid dess slut
samt sex manader och ett ar efter avslutet. Resultaten visar en signifikant minskning av
skattad angest och utbrandhet vid rehabiliteringens slut, ett resultat som kvarstod vid
ovriga skattningar. Dartill hade skattat valbefinnande okat signifikant vid den andra
skattningen, ett resultat som aven det kvarstod. Méatningar gallande antal vardkontakter
och sjukersattning/rehabiliteringsersattning skedde &ven. Detta under perioderna sex
manader fore rehabiliteringen till rehabiliteringens start, fran rehabiliteringens slut och
sex manader framat samt fran sju manader efter rehabiliteringens slut till ett ar efter dess
avslut. Resultaten visar en signifikant minskning gallande antal vardkontakter mellan
forsta och andra métningen. Antalet var det samma vid andra och tredje métningen.
Sahlin  (2014) kunde é&ven wvisa att 71 procent av deltagarna mottog
rehabiliteringserséttning (heltid eller deltid) istéllet for vanlig sjukpenning vid den sista
matningen. Sahlin (2014) menade att resultatet maste ses som lovande da, som i
Palsdéttirs (2014) studie, deltagarna var langtidssjukskrivna nar rehabiliteringen
startade.

Studiens syfte

Saledes: forskning visar att grona rehabiliteringsverksamheter ar betydelsefulla
da de hjalper sina deltagare (Wéhrborg et al., 2014; Palsddttir, 2014; Sahlin, 2014). Det
finns emellertid inte nagon enhetlig definition av vad grén rehabilitering innebar. Det &r
dock vanligt att teamen, som i fallet Alnarps rehabiliteringstradgard och Grona Rehab,
bestar av bade vit och gron kompetens. Den vita kan exempelvis foretradas av
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, lakare, psykiatrer, underskoterskor, sjukskoterskor,
psykoterapeuter och samtalsterapeuter men aven av psykologer
(www.vgregion.se/gronarehab). Forskningen kring psykologers roller inom och/eller
deras erfarenheter av att arbeta med grén rehabilitering &r savitt jag, efter sokningar i
databaserna PsycINFO och PubMed, funnit obefintlig. Forskning av sadant slag skulle



dock kunna bidra till att kasta ljus dver vilken teamkomposition och vilka roller inom
teamet som skulle kunna vara den/de mest fordelaktiga géllande gron
rehabiliteringsverksamhet. Ar psykologisk kompetens betydelsefull inom grona
rehabiliteringsverksamheter? Vilken utformning av en eventuell psykologs roll skulle
kunna vara den mest fordelaktiga? Dartill skulle en studie kring psykologers
erfarenheter av att arbeta med gron rehabilitering kunna ge en bild av om den fysiska
vardmiljo som utméarker dessa verksamheter: naturen, tradgarden och dartill en
innemiljo som ofta skiljer sig fran en traditionell institutionsmiljo, ar till nytta for
psykologerna i arbetet med deltagarna och darfor kanske i stérre utstrackning skulle
kunna integreras i psykologers arbete inom andra verksamheter. Studiens syfte har
foljaktligen varit att understka dels hur en psykologs roll kan se ut inom gron
rehabiliteringsverksamhet i Sverige, dels psykologers erfarenheter av att arbeta med
gron rehabilitering i Sverige. Da termen roll anvands i anknytning till studiens
respondenter avses dels deras arbetsuppgifter, dels i vilken utstrackning de &r en
integrerad del av verksamheten: anvéander natur och tradgard i det de gor och traffar
deltagare under olika aktiviteter. Nar termen vardmiljé anvands asyftas fysisk/materiell
inne- och utomhusmiljo.

Studiens fragestallningar. Hur kan en psykologs roll se ut inom grona
rehabiliteringsverksamheter i Sverige? Vilka ar psykologernas erfarenheter av att arbeta
med gron rehabilitering? Hur ser psykologerna pa betydelsen av den vardmiljé de
arbetar i? Paverkar den dem och hur de utfor sitt arbete? Upplever de att den paverkar
deltagarnas psykiska och fysiska hélsa? Hur ser de pa betydelsen av sin kompetens i
dessa sammanhang?

Metod

Respondenter

Samtliga, enligt mina efterforskningar, psykologer som i studiens
planeringsstadie (juni 2014) arbetade eller nyligen hade arbetat med gron rehabilitering
I Sverige intervjuades (n=6). De rekryterades via en forteckning Over grdna
rehabiliteringsverksamheter i Sverige (www.vgregion.se/gronarehab). Sékningar med
bland annat gron rehabilitering som sokord gjordes dven pa internet men enbart
verksamheter som redan stod med i forteckningen patraffades. Forteckningens validitet
bekréftades daven av Eva Sahlin (personlig kommunikation, oktober, 2014). Sahlin
(2014) har forskat kring Grona Rehabs verksamhet och har dven varit delaktig i att
sammanstalla  forteckningen  (personlig  kommunikation,  oktober,  2014).
Inklusionskriterier gallande respondenterna var att de skulle vara legitimerade
psykologer och arbeta och/eller ha arbetat med gron rehabilitering i Sverige. Sex
psykologer visade sig vara aktuella. Detta efter telefonkontakt med forteckningens
verksamheter. En gick dock inte att na trots upprepade forsok. Enligt informationen pa
verksamhetens hemsida ingick inte en psykolog i teamet. De sex psykologerna
kontaktades forsta gangen i mitten av juni 2014, antingen via telefon eller mail. De
informeras om studiens syfte, vilket da endast formuleras i termer av att jag var
intresserad av att titta pd hur psykologens roll ser ut inom olika former av gron
rehabilitering i Sverige. Psykologerna tillfragades angaende om de ville delta i studien
genom att intervjuas. De fick information om att intervjuerna skulle anvéndas till
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sammanstallningen av foreliggande uppsats och eventuellt till en kortare artikel for
publicering i Psykologtidningen vilken ges ut av Sveriges Psykologférbund. Samtliga
respondenter tackade ja.

Respondenternas aldrar varierade mellan 27 och 55 ar. Tva av dem var man, fyra
kvinnor. Da intervjuerna genomfordes arbetade fyra av respondenterna med gron
rehabilitering, tva hade nyligen gjort det: 2012-2013 respektive 2013-2014. Samtliga
hade arbetat inom sina respektive verksamheter mellan ett och fyra ar. En hade dven
varit involverad i en gron rehabiliteringsverksamhet tidigare, da i form av viss
handledning av personal och delaktighet i vissa bedémningssamtal. Tre respondenter
arbetade eller hade arbetat inom samma verksamhet. Fyra av respondenterna var med
fran start gallande respektive verksamhet, tva anstalldes efter ungefar ett respektive tva
ar. Angaende vidareutbildning var det ingen som namnde att de hade nagon specifik for
gron rehabilitering. En hade dock valt att fordjupa sina kunskaper i Acceptance and
commitment therapy (ACT) eftersom hen ville anvanda sig av metoden i den grona
rehabiliteringen. Tre av respondenterna hade emellertid vidareutbildningar, om an inte
specifika for gron rehabilitering. Da intervjuerna genomfordes hade en studerat
missbrukspsykologi, genomgatt en hypnosutbildning samt var i slutfasen av en tvaarig
bildterapeututbildning. En hade studerat sexologi medan den tredje utbildade sig till
psykoterapeut (steg 2).

Intervjuguide

Var och en av studiens intervjuer bestod av tva delar och var semistrukturerade.
De inleddes med en deskriptiv del som forst bestod av fragor kring respondenternas
alder, kon och utbildning/utbildningar. Dérefter foljde fragor kring respektive
verksamhet och psykologens roll inom dessa. Exempel ar ”Vilka patientgrupper vander
ni er till?”, "Vilka yrkesgrupper arbetar i verksamhetens team?”, "Hur ser upplagget for
rehabiliteringen ut hos er?” och Vilka &r dina arbetsuppgifter och med vilka metoder
arbetar du?”. Intervjuns andra del behandlade respondenternas erfarenheter. Den var
inspirerad av The Critical Incident Tecnique (CIT). Detta eftersom ett sa rikt och
opaverkat material som majligt efterstravades.

CIT &r en kvalitativ analysmetod utvecklad for att samla in och analysera
observationer av manskligt beteende i relevanta situationer (Flanagan, 1954). | dag
anvands CIT inom ett flertal olika forskningsomraden, exempelvis psykologi. Med hjalp
av metoden har bland annat ménniskors upplevelser av sin arbetssituation studerats. For
att en observation ska rdknas som verklighetstrogen och vara intressant for analys kravs
att den ar fullstandig, tydlig och detaljrik (Butterfield, Borgen, Amundson & Maglio,
2005). Intervjuaren bor informera respondenterna om att det &r en specifik, relevant
handelse som efterfragas. Vidare ska intervjuaren avsta fran att stalla ledande fragor.
Detta for att undvika att paverka respondenternas svar. Undviks ledande fragor kanske
respondenterna berattar om intressanta detaljer som intervjuaren var for okunnig att
fraga om (Flanagan, 1954).

Den andra delen av studiens intervjuer bestod saledes av tva faststallda fragor:
"Beskriv ett tillfalle da du upplever att det du har gjort eller det verksamheten har gjort
har kunnat hjalpa en deltagare har?” och "Beskriv ett tillfalle da du upplever att det du
har gjort eller det verksamheten har gjort inte har varit till hjalp for en deltagare har?”.
Under intervjuernas gang papekade jag att det var specifika handelser som



efterfragades. Efter var och en av fragorna stélldes foljdfragor for att fortydliga det
respondenterna hade sagt men ocksa i syfte att fraga mer kring psykologers kompetens i
dessa sammanhang ("Och hur sag du pa ditt bidrag i teamet?”, ”Skulle du siga att den
kompetens du besitter var betydelsefull i det sammanhanget, skulle ndgon annan kunna
gjort precis samma sak som du gjorde eller...?”) och vardmiljons betydelse (”Vad
tanker du om att ni var ute i skogen och promenerade?”, ”Men ténker du att du skulle
kunna jobba pa samma sétt om du var knuten till en arbetsrehabilitering, som du sager,
och inte till en gron rehabilitering?”). I linje med riktlinjerna for CIT férsokte jag ocksa
undvika ledande fragor och med foljdfragorna félja upp ofdrutsedda spar i
respondenternas berattelser.

Forstudie. En forsta intervjuguide diskuterades med handledaren i syfte att
forbattra den. Efter samtalet revideras den andra delen. Fragor sasom “Beskriv en
situation da du upplever att den vardmiljo du arbetar i har haft en positiv betydelse for
ditt satt arbeta” och ”Beskriv en situation da du upplever att den vardmiljo du arbetar i
har haft en negativ betydelse for ditt sdtt arbeta” togs bort. | stallet anvéndes
foljdfragorna for att undersoka specifika aspekter sasom vardmiljo och kompetens.

Intervjuférfarande

| september 2014 kontaktades aterigen respondenterna, via mail eller telefon. De
meddelandes att intervjun skulle ta cirka en och en halv timme och att forsta delen
skulle berdra hur deras verksamhet &r upplagd och deras roll inom den. Andra delen
skulle fokusera pa deras erfarenheter av att arbeta med grén rehabilitering. Darefter
gavs information om att deltagande &r frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta
sin medverkan. Detta dven efter det att intervjuerna var genomférda. Jag var noga med
att framhalla att det fanns svarigheter géllande anonymitet. Detta i och med att
respondenterna var sa fa. Jag papekade att jag skulle gora sitt basta for att innehallet i
uppsatsen inte skulle ga att koppla till nagon specifik informant och undrade hur
respondenterna stallde sig till anonymitetsfragan. Samtliga respondenter tackade, trots
svarigheterna, aterigen ja till att medverka i studien. Respondenterna fick vid detta
tillfalle ocksa mailadress till uppsatsens handledare ifall de hade fragor till honom.

Mail- och telefonkontakten med respondenterna fortsatte och tider for
intervjuerna bokades. De &gde sedan rum i slutet av september och i bérjan av oktober
2014. Fem av sex psykologer traffade jag pa de verksamheter dar de arbetade/hade
arbetat. Fyra av dem intervjuades i ett samtalsrum, en i verksamhetens samlingsrum.
Den sjatte psykologen intervjuades i ett samtalsrum i lokalerna tillhérande en statlig
myndighet. Varje intervju inleddes med att respondenterna aterigen informerades,
ungefar pa samma satt som ovan namnts, om intervjuns upplagg, om forskningsetik och
om svarigheterna kring anonymitet. De fick aven information om att intervjuerna skulle
spelas in och transkriberas. Aterigen tackade samtliga ja till att intervjuas. Fyra av sex
intervjuer varade cirka en och en halv timme medan den kortaste var en timme och den
langsta en timme och femtio minuter. Samtliga spelades in pa en telefon. Nar det galler
en intervju avbryts inspelningen av ett inkommande, obesvarat samtal. Jag var inte
medveten om att inspelningen hade avbrutits och fortsatte intervjun. Endast mindre an
en tredjedel spelas in. Nagra timmar efter intervjun gjordes den darfér om i samma rum
som tidigare.



Databearbetning

Hur svaret pa “Hur kan en psykologs roll se ut inom gréna
rehabiliteringsverksamheter i Sverige?” sammanstalldes. Valda delar av
intervjuerna transkriberades inte. Detta géller de partier dar respondenterna enbart
deskriptivt talade om sig sjalva, sin roll och den verksamhet de arbetade eller hade
arbetat inom. Nar svaret pa studiens forsta fragestallning sedan sammanstélldes
hamtades saledes information fran bade icke transkriberat, dock nedtecknat, och
transkriberat material. Aven information hamtad fran internet, respondenterna och/eller
handledaren anvandes. Efter en forsta sammanstallning upplevde jag att det fanns vissa
oklarheter. Jag kontaktade da respondenterna, via telefon eller mail, med ett antal
fragor. Utifran deras svar reviderades beskrivningarna av verksamheterna och
psykologernas roller. De nya beskrivningarna mailades till respondenterna for
godkannande. Var och en, férutom en respondent, fick tycka till om beskrivningen av
sin verksamhet och roll. Vissa respondenter hade synpunkter och beskrivningarna
reviderades slutligen igen. Respondenten som inte fick framfora sina asikter hade, da
hen kontaktades, gatt pa foraldraledighet.

Varfor tematisk analys och vad raknas som ett tema. Néar det galler studiens
andra fragestallningar anvéandes enbart transkriberat material och det analyserades enligt
tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Da forskningen kring psykologers erfarenheter
av att arbeta med gron rehabilitering &r mycket begrénsad fanns en énskan om att arbeta
induktivt. Vidare var viljan att analysera materialet pa en semantisk niva: det fanns inte
en 6nskan att i en forsta analysfas undersoka vilka antaganden som ligger bakom det
respondenterna rapporterade. Angaende kunskapsteoretisk utgangspunkt ville jag
forhalla mig till det respondenterna sade som att det faktiskt speglade deras asikter,
upplevelser och erfarenheter. Viljan var saledes att réra sig inom ett
essentialistiskt/realistiskt paradigm. Da tematisk analys &r en relativt enkel och flexibel
metod som kan anvandas for en analys med induktiv ansats, som sker pa semantisk niva
inom ett essentialistiskt/realistiskt paradigm (ibid.) valdes metoden. Metoden &r bland
annat flexibel pa sa vis att det & mojligt for forskaren att sjalv definiera vad ett tema
innebar, det vill sdga i vilken utstrackning behover ndgonting namnas i
intervjumaterialet for att det ska réknas som ett tema? | denna studie racker det med att
en respondent har namnt nagot for att det ska raknas som ett tema. Detta eftersom
respondenterna ar mycket fa och samtliga av de psykologer som arbetade eller nyligen
hade arbetat med gron rehabilitering i1 Sverige intervjuades.

Reflexivitet. Jag har en dnskan om att arbeta med gron rehabilitering och om att
kunna bedriva terapeutiska samtal utomhus &ven i andra sammanhang. En tanke finns
hos mig om att en psykologs kompetens kan vara betydelsefull inom gron rehabilitering,
garna som en integrerad del av verksamheten.

Analysforfarande. Tematisk analys kraver inte samma detaljniva angaende
transkripten som vissa andra analysformer, exempelvis diskursanalys (ibid.). Déarav
transkriberades enbart verbala yttranden och texten skrevs pa dator med sidan i liggande
format. Da en intervju var fardigtranskriberad skedde en genomlyssning for att
kontrollera transkriptets korrekthet. Varje intervju behandlades pa samma vis. Nar alla
intervjuer hade transkriberats och kontrollerats forsags samtliga sidor med en bred
vanstermarginal, sidnummer (varje ny intervju bodrjade med sidnummer 1) och
radnummer (varje ny sida borjade med radnummer 1). Darefter skrevs allt material ut
och kodning och tematisering skedde manuellt.



| nasta steg lastes alla utskriva transkript igenom. Detta for att vara sa
uppdaterad som mojligt kring materialet som helhet innan kodningen. All text kodades
da ansatsen var induktiv men jag hade hela tiden studiens fragestéllningar i bakhuvudet.
Detta for att inte missa textstycken jag upplevde var kopplade till dessa. Manga
textstycken fick tva eller fler koder. Exempelvis fick citatet nedan bade koden "Av vikt
att vara tva tillsammans med gruppen” och "Enskilda samtal fyller en viktig funktion”.

”...nar vi gar pd promenader sa ar det mer regel &n undantag att jag och
nagon deltagare gar lite, inte helt ndra gruppen sa att man anda kan fora ett
enskilt samtal liksom utifran om man har sett att de ar véldigt laga eller att
de har nagot speciellt som kanske inte de vill prata om i gruppen /.../ sa har
vi ju den mojligheten i och med att vi alltid &r tvd med dem liksom.” (6:8:12-
19)

Koderna skrevs i den breda marginalen i vénsterkanten. Varje kod numrerades
med intervjunummer, sidnummer och radnummer (se siffrorna efter citatet ovan) for att
citaten under tematiseringsfasen skulle vara latta att hitta. Da all text var kodad skrevs
alla koder ned pa nya papper. Jag kontrollerade samtidigt att jag mindes vilket citat
varje kod syfte pa. Citat jag inte mindes kollade jag upp i transkripten. Nar alla koder
var overforda till nya papper klipptes varje kod ut. Darefter konstruerades sma kuvert
vilka skulle anvandas till teman, ett for varje tema som jag tyckte att koderna formade.
Ett kuvert kallat ”Blandat” (for koder som jag inte tyckte passade in i nagot tema) och
"Ovrigt” (for koder som antagligen inte skulle vara med i analysen) skapades ocksa.

Forst bildades mycket breda teman sdasom  "Vardmiljo” och
”Psykologkompetens”. Dérefter gicks varje kuvert igenom och varje brett tema delas
upp i fler teman sasom “Bedomningssamtalets betydelse”, "Vardet av det enskilda
samtalet” och "Psykisk ohdlsa kan visa sig forst en bit in i den grdna rehabiliteringen”.
Mindre teman sattes darpa samman till storre (kuvert sattes samman med gem). Teman
sasom  "Psykologisk kompetens betydelsefull vid bedomning och som
stottning/handledning av teamet” bildades och huvud- och underteman skapades.
Exempelvis upplevde jag ”Psykologisk kompetens betydelsefull som en del av teamet?”
som ett huvudtema och ”Psykisk hélsa kan visa sig forst en bit in i den gréna
rehabiliteringen” som ett undertema till det. Efter denna process undersoktes kuvertet
"Blandat”. Dar fanns nagra koder vilka, enligt mig, passade in i redan existerande
teman. Inga nya teman bildades. Trots att jag forsokte undvika ledande fragor under
intervjuerna lyckades det inte helt. 1 analysen var jag dock noga med att observera om
nagra teman byggde enbart pa material fran ledande fragor. Enligt mig skapades inga
sadana teman.

Efter detta gjordes en mindmap. Detta for att fa en bild dver hur jag upplevde att
teman och underteman hangde ihop. Mindmappen diskuterades med handledaren och vi
kom Gverens om att nésta steg var att beskriva varje tema i text. Under det att text
producerades kontrollerades aterigen koderna mot transkripten for att se vilka citat
koderna syftade pa. Nar samtliga teman var beskrivna i text undersoktes kuverten
"Blandat” och "Ovrigt”. ”Blandat” gav aterigen nagra koder som jag tyckte passade
ihop med och kunde berika redan befintlig text. Texten omarbetades. Efter att
handledaren hade l&st texten reviderades den igen, framforallt omorganiserades den och
fler underteman skapades. Valda kuvert och transkript undersoktes aterigen for att se
vilka koder och citat som fanns dar. Inga nya teman skapades men vissa teman fick
tillagg och omformuleras. Exempelvis ombildades ett tema fran "Fysisk aktivitet ar till
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hjalp for deltagarna” till ”Den fysiska aktiviteten ar nyttig for deltagarna och kanske kan
gruppen motivera till att den blir av?”. Den nya texten fick handledarens godkannande
och &r den text som presenteras i uppsatsen.

Resultat

Hur kan en psykologs roll se ut inom gréna rehabiliteringsverksamheter i
Sverige?

Nedan beskrivs de fyra grona rehabiliteringsverksamheter inom vilka
respondenterna arbetade/hade arbetat och deras roller inom dem. Samtliga verksamheter
vande sig till personer som &r arbetslsa eller sjukskrivna pa grund av, framforallt
stressrelaterad, psykisk ohdlsa. Verksamheterna beskrivs for att ge lasaren en mojlighet
att satta psykologernas roller i ett ssmmanhang och déarigenom fa en battre bild av dem.
Tre av respondenterna kom fran den tredje verksamheten, Ovriga tre fran varsin
verksamhet. Referenser anges inte i detta avsnitt i syfte att 6ka mdjligheten till
anonymitet géallande respondenterna.

Forsta verksamheten. Verksamheten startade i januari 2013 och var nar
intervjuerna genomfordes beréknad att finnas under minst hela 2015. Dess utformning
var inspirerad av bland annat Alnarps rehabiliteringstradgard och Grona Rehab.
Verksamheten bedrevs i en villa med omgivande tradgard. Dar fanns véxthus, djur och i
narheten en skogsmiljo. Teamet bestod av vit kompetens: en arbetsterapeut, en
psykolog, en sjukgymnast och gron kompetens: en tradgardsméstare.
Exklusionskriterier géllande deltagare var pagaende missbruk, suicidalitet samt
psykosrisk. Vid bedémning var man ocksa restriktiv avseende omfattande psykiatrisk
problematik och/eller dar arbetsatergang inte sag ut att ligga inom rackhall. Deltagarna
genomgick, i grupper om sju, tio veckors rehabilitering, tva dagar i veckan, tre timmar
per dag. Det var alltid minst tva teammedlemmar tillsammans med grupperna.

Upplagget var nastintill det samma varje vecka under rehabiliteringen. Den
forsta dagen traffades gruppen forst for ett samtal och dérefter tog de en promenad.
Darpa fikade de och dagen avslutades med ett gruppsamtal. Dag tva inleddes med ett
lite kortare samtal &n den forsta dagens. Dérefter promenerade gruppen och praktiserade
ibland avslappning utomhus. Efter promenaden skedde varannan vecka en gron aktivitet
(aktivitet kopplad till natur och tradgard), varannan vecka en brun aktivitet (aktivitet
kopplad till djur). Slutligen sags gruppen for en gemensam avslutning av dagen.

Under eller i anslutning till rehabiliteringen dgde ett rehabméte rum. Under detta
samtalade bland annat deltagaren, psykolog, arbetsterapeut och parter inblandade i
arbetsatergang kring hur rehabiliteringen fortlopte/hade fortlopt och hur tiden efter den
skulle se ut. Vid rehabiliteringens avslut genomfordes ett avslutningssamtal. Deltagaren,
psykologen och arbetsterapeuten narvarade. Tva till tre manader efter att en grupp hade
slutat skedde ett forsta uppfoljningssamtal. Nasta uppféljning skedde efter sex manader
och den avslutande efter ett ar. Vid samtliga uppféljningssamtal atersamlades gruppen
och samtalade tillsammans med hela teamet.

Forsta verksamheten, psykologens roll. Psykologen var anstélld pa 60 procent
och det var hen och arbetsterapeuten som gjorde en forsta bedémning av inkommande
remisser. Utifran den bestamde de med vilka de oOnskade genomféra ett
bedomningssamtal: ett hembesok dar de och den eventuella deltagaren samtalade mellan
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en till tvd timmar. Efter samtalen sammanstéllde psykologen och arbetsterapeuten
deltagargrupperna. Vidare var psykologen, tillsammans med arbetsterapeuten, med
deltagarna den forsta dagen varje vecka under rehabiliteringen. Psykologen ledde
samtalen tillsammans med arbetsterapeuten men upplevde att det huvudsakligen var hen
sjalv som styrde dem. Psykologen traffade saledes deltagarna i grupp, det fanns inga
planerade enskilda samtal. Det var dock vanligt att enskilda samtal skedde under de
gemensamma promenaderna: deltagaren och psykologen gick en liten bit fran gruppen.
Emellanat initierade psykologen dven medveten narvaro-6vningar under promenaderna.
Hen holl sedan i dvningarna tillsammans med arbetsterapeuten. Slutligen handledde
psykologen dvriga teamet och tog emot studiebesok.

Psykologen arbetade utifran en psykodynamisk grundtanke men aven med inslag
fran kognitiv beteendeterapi (KBT) sasom medveten narvaro. Hen ville inte kalla
gruppsamtalen och de spontana, enskilda samtalen for psykoterapi men for nagon form
av behandling.

Andra verksamheten. Verksamheten startade i borjan av 2013 och avslutades
varen 2014. Utformningen var delvis inspirerad av Alnarps rehabiliteringstradgard.
Verksamheten holl till i ett trahus i naturmiljo och park, skog, tradgard och djur fanns
tillgangligt. Deltagarna arbetade bland annat med hantverk och i tradgarden. Teamet
bestod av en tradgardsterapeut, en fritidspedagog och en psykolog. Exklusionskriterier
gallande deltagarna var pagaende psykos och pagaende missbruk.

Tradgardsterapeuten och fritidspedagogen genomférde beddmningsintervjuer
med eventuella deltagare. Dadrefter beslutade teamet gemensamt kring
gruppsammanséttning. Deltagarna genomgick, i grupper om atta, rehabilitering under
tolv veckor, fyra dagar i veckan, fyra timmar per dag. Ett avslutningssamtal med
respektive deltagare skedde helst samma vecka som rehabiliteringen slutade eller
veckan darpa. De som holl i detta var tradgardsterapeuten och fritidspedagogen.

Andra verksamheten, psykologens roll. Psykologen var med i verksamheten
en dag i veckan, hen var anstilld pa 20 procent. Den dagen inleddes, sasom
rehabiliteringens andra dagar, med att deltagarna och teammedlemmarna samtalade utan
nagon specifik struktur under det att de drack kaffe/te. Darefter dvergick samtalet till ett
mer organiserat gruppsamtal. Det leddes av psykologen men 6vriga teamet narvarade.
Detta da det som behandlades under gruppsamtalen dék upp i andra sammanhang under
rehabiliteringen i kommunikationen med deltagarna. Teamet och deltagarna tog pauser i
samtalet da de exempelvis tovade ull, stickade eller klappade hundar tillsammans. Efter
gruppsamtalet at tradgardsterapeuten, fritidspedagogen och deltagarna mat tillsammans
eller promenerade. Kanske utforde de ocksa i samband med promenaden nagon aktivitet
utomhus. Under denna tid hade psykologen frivilliga, enskilda samtal med deltagarna.
Hen genomfdérde dem helst utomhus under en promenad. Deltagarna tréffade vanligtvis
psykologen enskilt vid tva eller tre tillfallen under rehabiliteringen. Dagen avslutades
med en gemensam avslappning inom- eller utomhus, vilken teammedlemmarna turades
om att halla .

Enligt psykologen var hens arbete med deltagarna inspirerat av ACT och hen
arbetade bland annat med medveten narvaro. Hen kallade bade de enskilda samtalen och
gruppsamtalen for terapi.

Tredje verksamheten. Verksamheten startade hosten 2011 och avslutades i
januari 2015. ExKklusionskriterier avseende deltagarna var psykos och bipolaritet som
inte medicinerades eller behandlades pa ett bra satt samt suicidalitet, missbruk och/eller
allvarlig personlighetsstorning. Deltagarna genomgick, i grupper om atta, rehabilitering
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under atta veckor, fyra dagar i veckan, fyra timmar per dag. Tva grupper kunde
genomga rehabilitering parallellt.

Né&r intervjuerna genomfordes bestod verksamhetens team av en projektledare
fran Arbetsformedlingen, en arbetsformedlare fran Arbetsformedlingen, tva arbetsledare
fran Skogsstyrelsen samt tva psykologer fran landstinget. Rehabiliteringen innebar
delvis den grona delen som bland annat bestod av aktiviteter utomhus och i
verksamhetens stuga. Den leddes av arbetsledarna fran skogsstyrelsen. Deltagarna
traffade aven psykologerna for en obligatorisk ACT-utbildning vilken psykologerna holl

i tillsammans pa Arbetsformedlingen. Utbildningen innebar bland annat
psykoedukation och évningar. Dartill kunde deltagarna, om de ville, traffa nagon av
psykologerna for enskilda samtal vilka i sa fall dgde rum pa en

arbetsrehabiliteringsmottagning. En samtalskontakt med nagon av psykologerna kunde
deltagarna inleda under rehabiliteringens atta veckor men ocksa efter rehabiliteringens
slut, sa lange verksamheten fanns. Kontakten kunde paga sa lange verksamheten fanns
och s& lange deltagaren var pa vag tillbaka till arbetsmarknaden. Halvvags in i
rehabiliteringen skedde ett obligatoriskt avstdmningssamtal och vid rehabiliteringens
avslut genomfordes ett kortare avslutningssamtal.

Tredje verksamheten, psykologens roll. Psykologernas arbetsuppgifter har sett
olika ut under aren. Initialt var psykologerna med i de gréna aktiviteterna men de leddes
aven da framforallt av arbetsledarna fran Skogsstyrelsen. Psykologerna ledde dock
bland annat medveten néarvaro-6vningar i grupp och hade enskilda samtal och
utbildningsliknande gruppsamtal utifran ACT. Samtal och évningar skedde i stugan
eller utomhus. Psykologerna gick manga ganger med nar gruppen gick promenader och
fanns dar om nagot skedde med en deltagare (exempelvis om nagon upplevde en
panikattack). Enskilda samtal kunde ske under promenaderna. En psykolog tréffade
aldrig gruppen ensam utan alltid minst tillsammans med en arbetsledare fran
Skogsstyrelsen. De respondenter som var med under detta upplédgg var eniga i att
strukturen kring deras roll var otydlig och de var osakra pa vad de skulle gora.
Successivt utvecklade och forandrade psykologerna sina arbetsuppgifter till att delvis
innebara ACT-utbildningen och de enskilda samtalen pa
arbetsrehabiliteringsmottagningen. De enskilda samtalen skedde framforallt utifran
ACT och en av respondenterna genomforde dem ibland utomhus. En anledning till att
psykologerna valde att inte vara med i de grona aktiviteterna var att de prioriterade
enskilda samtal: de sdg att deltagarna hade behov av enskilda samtal &ven efter
rehabiliteringens atta veckor. Psykologerna kallade de enskilda samtalen for terapi men
var oeniga angaende om ACT-utbildningen borde bendmnas som det. En menade att det
fanns det som talade for och det som talade mot medan den andra ansag att den var
utbildning och inte terapi.

| den struktur som radde da intervjuerna genomfordes var psykologerna anstalla
pa 100 respektive 60 procent och det var de som skotte bedomningssamtalen.
Eventuella deltagare traffade nagon av dem for ett samtal och darefter beslutade de
gemensamt vilka som skulle genomga rehabilitering. Psykologerna bedémde &ven om
redan utvalda deltagare skulle traffa dem eller om det var béttre for nagon att traffa en
samtalskontakt ndgon annanstans. De kunde da hjalpa deltagaren att skapa en sadan.
Uppfoljningssamtal holl psykologerna i enskilt medan de tillsammans handledde 6vrig
personal. De samarbetade dven med Gvrig vard. Manga deltagare med psyKkiatriska
diagnoser hade redan en behandlingskontakt nar de kom till verksamheten, vilken de
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kunde behalla under rehabiliteringen. Psykologerna kunde se Over redan existerande
vardkontakter och kommunicera med dem kring exempelvis vardupplagg.

Fjarde verksamheten. Den fjarde verksamheten startade hdsten 2010 och
upphdrde, i den utformning den hade nér intervjuerna genomfordes, i oktober 2014.
Darefter skulle en omorganisering av verksamheten ske. Aven har hade Alnarps
rehabiliteringstradgard statt som forebild och verksamheten héll till i ett trahus i en
tradgard i narheten av ett skogsomrade. Exklusionskriterier avseende deltagarna var
pagaende missbruk samt svarare psykisk sjukdom. Teamet bestod av en arbetsterapeut,
en sjukgymnast samt en psykolog. Rehabiliteringen innebar bland annat promenader i
naturen, tradgardsarbete, mediyoga/mindful yoga, medveten narvaro-6vningar,
bildévningar, hantverk samt enskilda samtal och psykoedukativa samtal i grupp.

Utifran inkomna remisser gjorde arbetsterapeuten telefonbedémningar. Utvalda
eventuella deltagare traffade psykologen for ett bedémningssamtal. Slutligen beslutade
teamet gemensamt om vilka deltagare som skulle starta rehabiliteringen. Grupper om
atta eller nio deltagare formades. Deltagarna genomgick rehabilitering under fjorton
veckor, tre dagar i veckan, tre timmar per dag. Tva grupper lépte parallellt. En vanlig
dag inleddes med att deltagare och team samlades. Darefter stod yoga, foljt av fika pa
schemat. Darpa foljde en aktivitet av nadgot slag och dagen avrundades med en
reflektionsstund. Da rehabiliteringen avslutades skedde ett avslutningssamtal med bland
annat deltagaren och ndgon ur teamet.

Fjarde verksamheten, psykologens roll. Psykologen arbetade heltid och var
med nar gruppen samlades infor dagen. Hen laste da ofta en text och ibland blev det
darefter en reflektion utifran den. Vidare traffade psykologen, pa egen hand, under
aktivitetstid, deltagarna for enskilda samtal, psykoedukativa gruppsamtal eller
bildterapi. Nagon av de andra teammedlemmarna fanns dock alltid i huset. Det blev ofta
cirka sex till sju enskilda samtal per deltagare och sex till sju gruppsamtal under
rehabiliteringens gang. Enskilda samtal skedde ocksa under det att dvriga deltagare
utdvade yoga. De enskilda samtalen var frivilliga och deltagarna kunde valja om de ville
anvanda bild under samtalet och om de ville samtala i psykologens rum eller utomhus.
Den tid da deltagarna och Gvriga teammedlemmar fikade agnade psykologen manga
ganger at att journalfora enskilda samtal eller forbereda nasta enskilda samtal eller en
aktivitet. Innan det att verksamhetens tradgard var fardig var psykologen aven delaktig i
att anldgga den: bestalla material, planera utformning och vara ute och gréva. Hen tog
aven emot studiebesok, bestéllde material till bildterapin och har dartill gjort
verksamhetens informationsmaterial och hemsida.

Psykologen ar framforallt skolad i det psykodynamiska tankandet men anvande
aven tekniker hamtade fran KBT, framférallt i gruppsamtalen. Hen beskrev dven att
medveten narvaro var ett genomgaende tema i allt de gjorde inom verksamheten.
Slutligen ville hen kalla enbart de enskilda samtalen, inte gruppsamtalen, for terapi.

En sammanfattning. Resultatet visar att psykologerna inte arbetade med
deltagare med missbruk och/eller tyngre psykiatrisk problematik. Det fanns &ven stora
likheter avseende respondenternas arbetsuppgifter. Inom tre av fyra verksamheter var
det de som holl i bedémningssamtalet och de var delaktiga i att sammanstalla
deltagargrupperna. De genomférde enskilda samtal och det var framst de som holl i
gruppsamtalen. Enskilda samtal och gruppsamtal fanns, pa olika vis, inom samtliga
verksamheter och de enskilda samtalen var frivilliga. Inom en verksamhet fanns inga
planerade enskilda samtal men manga skedde spontant. Inom en annan fanns inget
gruppsamtal men en ACT-utbildning under vilken deltagarna ocksa samtalade. Inom tre
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verksamheter skedde enskilda samtal manga ganger utomhus, inom en skedde de
framforallt i ett samtalsrum. Inom tva verksamheter var psykologerna framforallt
skolade i det psykodynamiska tankandet men anvéande aven inslag fran KBT/ACT:
exempelvis medveten narvaro. Inom de andra tva anvande psykologerna framst ACT i
motet med deltagarna. Fem av sex psykologer kallade det enskilda samtalet for terapi
medan endast en kallade gruppsamtalet for det. Nar det galler avstdmnings-,
avslutnings- eller uppfoljningssamtal holl psykologen, eller var hen delaktig i att halla, i
dessa inom tre av fyra verksamheter.

Vidare handledde psykologen, antingen pa egen hand eller tillsammans med en
psykologkollega, det évriga teamet inom tva verksamheter. Inom tva verksamheter var
psykologen delaktig i att ta emot studiebesok. Inom en verksamhet samarbetade
psykologerna i stor utstrackning med andra vardkontakter. Slutligen namnde en
respondent att hen hade varit delaktig i arbetet med att anlagga rehabiliteringstradgarden
och dértill hade gjort verksamhetens informationsmaterial och hemsida. Forutom inom
en verksamhet var ingen psykolog ensam med deltagargruppen.

En stor skillnad avseende rollerna ar hur integrerade psykologerna var i de olika
verksamheterna. Tva av respondenterna var med i respektive verksamhet en av
rehabiliteringens tva respektive fyra dagar. De var da med gruppen hela dagen férutom
under den tid da enskilda samtal dgde rum. Tillsammans med deltagarna utforde de,
forutom gruppsamtal, aktiviteter sasom promenader, medveten narvaro-Gvningar,
avslappningsdvningar, tovning och téljning. En tredje respondent arbetade heltid. Hen
traffade deltagarna for enskilda samtal och hela gruppen varje gang de samlades infor
dagen, for gruppsamtal och bildterapi. | den fjarde verksamheten arbetade psykologerna
heltid respektive 60 procent. De var inte delaktiga i de grona aktiviteterna som utgick
fran verksamhetens stuga. De traffade istallet deltagarna for en ACT-utbildning pa
Arbetsformedlingen och for enskilda samtal pa en arbetsrehabiliteringsmottagning.

Vilka ar psykologernas erfarenheter av att arbeta med gron rehabilitering?
Hur ser de pa betydelsen av den vardmiljo de arbetar i? Paverkar den dem
och hur de utfor sitt arbete? Upplever de att den paverkar deltagarnas
psykiska och fysiska halsa? Hur ser de pa betydelsen av sin kompetens i
dessa sammanhang?

Nedan presenteras studiens resultat gallande rubrikens fragestéllningar. Siffran
efter respektive citat syftar pa vilken respondent som uttalade det. Respondent ett
kommer inte fran den verksamhet som beskrevs forst ovan, respondent tva kommer inte
fran den andra verksamheten och sa vidare. Detta for att 6ka mojligheten till anonymitet
avseende respondenterna. | samtliga citat har han/hon bytts ut mot hen for att skydda
anonymiteten gallande deltagarna respondenterna berdttade om. Figur 1 visar hur
resultatets huvudteman &r kopplade till varandra. For en tabell 6ver samtliga huvud- och
underteman se bilaga, tabell 1.
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rehabiliteringen till olika

som helhet vardmiljoer

4 Psykologen som 5 Psykologen \
extern resurs? som en del av
teamet?

[ 6 Vardet av enskilda samtal ]

Figur 1. Resultatets huvudteman och hur de kan kopplas till varandra.

1 Véardet av den gréna rehabiliteringen som helhet

”Men jag tror att det ar liksom hela det sammantagna konceptet: att man
kommer till en plats déar man blir valkomnad och respekterad och dar man
blir ndgon i en grupp, att man hamnar i ett sammanhang, man far rutiner,
man far géra ndgonting med kroppen, /.../ man far géra nagonting med det
liksom sinne.., tankeformagan /.../ man far 6ka sin kunskap och man far ta
del av naturen ute i tradgarden eller i naturen och att man far de har
samtalen dar man mer specifikt far prata om sin egen situation och historia
och framtid. /.../ S& jag tror det &r, det ar verkligen det sammantagna som
ar det som hjalper manniskor...”” (1)

Ett flertal respondenter upplevde att det ar den grdna rehabiliteringen som helhet
som hjélper deltagarna. Detta trots att deltagarna inte alltid uppskattar samtliga av
rehabiliteringens komponenter. En respondent menade ocksa att det &r positivt att
rehabiliteringen innehaller manga olika komponenter eftersom det oftast & ndgon som
ar till hjalp for respektive deltagare. Att rehabiliteringen forutom vistelse i naturen
innebdr en plats dar deltagarna kénner sig valkomnade och respekterade, kontakt med
djur, &r rutinskapande, pagar under en langre tidsperiod (per dag och i antal veckor),
aktiverar deltagarna, innehaller fysisk aktivitet, social samvaro samt gruppsamtal
parallellt med enskilda samtal var komponenter som framhdlls som betydelsefulla. En
respondent framholl ocksd samverkan mellan olika parter som &r inblandade i
arbetsatergang (exempelvis Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan) som en
vardefull komponent just ndr det galler att hjalpa deltagare tillbaka till arbete.
Svarigheten i att avgora vilka delar av den grona rehabiliteringen som ar verksamma
papekades ocksa. Det blir svart dels da sa manga faktorer skiljer sig fran individuell
behandling inom psykiatrin, vilket vissa av respondenterna hade arbetat med tidigare,
dels da utvarderingen av de olika verksamheterna var mycket begransad. En respondent
framforde en 6nskan om att verksamheten skulle utvarderas battre, aven Gver tid, sa att
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de verksamma faktorerna kunde urskiljas. En annan belyste hur rehabiliteringens
sammantagna struktur hade hjélpt hen i de enskilda samtalen med deltagarna:

Att det var enklare att bygga vidare pa saker och ting och jobba med det
som var svart for att annars behovde alla de har bitarna till ocksa... /.../
Som om man inte har rutin till exempel, ja men d&, da maste man ju jobba
med det ocksa eller forsoka se dver det.” (2)

1:1 Tidsaspekten gor att deltagarna blir trygga, mojliggér en varaktig
forandring, spontana givande samtal och bidrar kanske ocksa till svarigheter att
distansera smartsamma tankar och kanslor. Av ett flertal respondenter ndmndes att
for att gruppsamtal och enskilda samtal ska vara framgangsrika kréavs att deltagarna
kanner sig trygga. Att den grona rehabiliteringen varar en langre tidsperiod upplevde en
respondent bidrar till att deltagarna blir trygga med miljon, med varandra och med
personalen. Hen menade ocksa att tidsaspekten hjalper teamet att medverka till en
varaktig forandring gallande deltagarna. Hen upplevde aven att det var givande att traffa
deltagarna under sa lang tid och sa mycket eftersom hen da fick mojlighet att folja deras
utveckling. En annan respondent upplevde att det att team och deltagare ar tillsammans
en hel formiddag Okar chanserna for spontana givande samtal: det blir mer tid for
deltagaren att hitta ett tillfalle da hen kanner sig redo att tala. Samma respondent
upplevde ocksa att tidsaspekten gor det svart for deltagarna att halla smartsamma
kanslor och tankar pa avstand, bland annat eftersom de hinner bygga upp relationer till
varandra och till personalen. Respondenter menade ocksa att de ar personliga men inte
privata i forhallande till deltagarna.

”...0om jag minns ratt sa hade hen haft samtal innan men utan att komma
nagon vart och det var for att nar de satter sig ned i 45 minuter sa
forestaller jag mig att da liksom kan hen koppla pa autopiloten och liksom
s, men har blev det liksom, dels for att man ar har i X timmar, for det &r ju
ganska lange liksom, men ocksa /.../ i och med att vi traffas X ganger i
veckan sa for varje vecka sa blir vi ju mer och mer, man lar kanna varandra
pa ett satt /.../ och da tanker jag att da blir det svarare att halla ifran sig
liksom...”” (6)

1:2 Gruppen é&r ett forum déar deltagarna kan &gna sig at exponering och
beteendeexperiment, bidrar till att spontana givande samtal kan &ga rum och
kanske ocksa till svarigheter att distansera smartsamma kanslor och tankar. Att
gruppen kan fungera som ett sammanhang dar deltagarna bland annat kan &gna sig at
exponering och beteendeexperiment belystes. Det ar till hjalp for psykologen att inte
behdva konstruera sadana sammanhang och hade psykologerna, enligt dem sjélva,
traffat deltagarna utanfor den gréna rehabiliteringen sa hade det antagligen varit svarare
att hitta liknande sammanhang.

| borjan sa fick hen ju liksom trana pa beteenden i gruppen /.../ tror jag
ocksa var supernyttigt. Hade jag traffat hen och hen inte hade varit med i X
[verksamhetens namn] s& hade det nog varit svarare att hitta den déar liksom
omgivningen att kunna jobba pa...”” (4)

Respondenter belyste aven hur oplanerade, enskilda samtal latt kan aga rum
under det att gruppen gar pa promenader i skogen. Ar det minst tva teammedlemmar
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tillsammans med gruppen kan psykologen ga bredvid en deltagare, de borjar samtala
och halkar efter gruppen. Spontana enskilda samtal kan, enligt respondenterna, vara
mycket vérdefulla. Exempelvis beskrev en respondent hur en deltagare i ett sadant
berattade om skrammande upplevelser som hen tidigare inte hade velat tala om.
Respondenten ténkte att detta kunde hanga ihop med att deltagaren kénde sig mindre
pressad att beratta da samtalet skedde spontant. Vidare trodde samma respondent att det
blir svart for deltagarna att halla smartsamma kéanslor och tankar pa avstand nar de
traffar andra som ar i samma sits som dem sjalva och nar de, som ovan namnts, bygger
upp relationer till varandra och till teammedlemmarna.

1:3 Fysisk aktivitet ar nyttig for deltagarna och kanske kan gruppen
motivera till att den blir av? Ett flertal respondenter framholl att den fysiska aktivitet
som delar av rehabiliteringen innebar ar till nytta for deltagarna. Framférallt framholl de
nyttan for smartpatienter (vilka kan drabbas av rorelseradsla) och deprimerade deltagare
som manga ganger har svart att komma ut och rora pa sig. En respondent belyste ocksa
att gruppen kan vara till hjalp nar det kommer till att motivera deltagarna till att delta i
bland annat fysisk aktivitet:

””...sedan tror jag att det finns en naturlig forstarkare att vara med en grupp
manniskor. Och man vill vara delaktig, man foljer med pa vad det folk gor
for att man trivs dar, assa det finns ju massa faktorer i den sociala gruppen
som ocksa gor att man gor saker som man kanske annars inte gor.” (4)

1:4 Exponering for djur kan ge deltagarna anvandbara erfarenheter. Motet
med verksamhetens djur kan enligt en respondent ge nyttiga erfarenheter vilka
psykologen och deltagare kan arbeta vidare med. Om en deltagare forst var radd for att
narma sig ett djur men att det efter exponering kanns lattare s kan deltagare och
psykolog ta med sig den erfarenheten till arbetet med att vaga mota sin arbetsplats:
skulle deltagaren kunna narma sig arbetsplatsen pa samma vis?

”...att man ocksa kan titta pa deltagares radsla for till exempel ormar och
ocksa se att man kan narma sig och det kan bli mindre och mindre radsla
/... den exponeringen kan ocksa vara utifran att man ar radd for att mota
sin arbetsplats igen, liksom att de [deltagarna] kan se paralleller...”” (6)

2 Vardet av tillgangen till olika vardmiljoer

2:1 Tillgadngen till natur och tradgard underlattar arbetet med ACT-
komponenter sdsom medveten narvaro. Respondenterna berattade att natur och
tradgard hjalper dem att hjalpa deltagarna att forhalla sig medvetet narvarande. Ett par
respondenter berattade om hur de anvander naturen och tradgarden i detta syfte genom
att rikta fokus till detaljer och dofter och tala kring dem med deltagarna. Det ndmndes
ocksa hur psykologen sedan kan arbeta vidare med deltagaren: kan medveten narvaro
vara nagonting som hen kan praktisera dven i andra sammanhang?

Ett flertal respondenter framholl mojligheten att genomféra ACT-6vningar bade
i ett samtalsrum och utomhus. En respondent papekade dock att nar deltagarna gor vissa
ACT-6vningar sa forestaller de sig manga ganger att de ar utomhus (att de ar i skogen
eller sitter vid havet). Enligt hen &r det da verksamt for 6vningens syfte att vara i en
sadan miljo som manga av deltagarna forestaller sig.
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””...en 6vning som man kan gora i ACT ar att man slappnar av /.../ och sa
tanker man sig att man ar pa en plats dar ingen stor en /.../ och jag far gora
precis vad jag vill och det far ta den tid det tar, ingen ropar pa mig, ingen
vill mig ndgot, jag ansvarar for ingen och ingen ansvarar for mig /.../ for att
fa kanna karleken till mig sa. /.../ och den kanslan, den kan man fa i rummet
ocksd /.../ men de flesta manniskor forstaller sig att de ar nagonstans
utomhus, faktiskt, och man forestaller sig att man &ar i skogen, man
forestaller sig att man sitter vid havet eller vid nagon sjé och gér nagonting
som ingen ser. Assa det ar det man forestéller sig och sa far man verkligen
vara i den miljon nar man forestaller sig detta, da kanner man ju att tanken
och kroppen och sjalen om man vill, att allt hanger ihop.” (5)

2:2 Natur och tradgard bidrar med metaforer vilka psykologerna kan
anvanda i arbetet med deltagarna. Det beskrevs hur naturen erbjuder metaforer som
ar till hjalp for respondenterna i arbetet med deltagarna. Ett exempel ar hur molnen pa
ett tydligt satt kan askadliggora hur vara tankar kommer och gar. En respondent namnde
ocksa att hen ibland, under de enskilda samtalen, sitter med deltagaren vid vattnet dar de
kan anvédnda vattnet som metafor Over hur tankar férandras. Samme respondent
papekade ocksa att det givetvis ar mojligt att arbeta med metaforer inomhus.
Exempelvis skulle hen da kunna anvénda sig av andetagen: att deltagaren far observera
hur dven de kommer och gar. Dock ansag respondenten att molnen/vinden/himlen &r en
mycket bra illustration dver hur vara tankar kan skifta: ibland &r vart sinne som de
kompakta, gra molnen, ibland som de latta, vita och ibland stormar det.

Vi brukar sitta dar nere vid vattnet, man kan anvanda an som metafor éver
medvetandets flode: det kommer alltid nytt liksom och.., ja, sa att det finns ju
en massa metaforer tycker jag som man far gratis i naturen /.../ det ar en sak
att prata: ja, men tankar kommer och gar men att kunna knyta det till de
hara tydliga metaforerna...” (4)

Att &ven arbetet med vaxter kan bidra med verksamma metaforer i arbetet med
deltagarna namndes: for véxterna, sasom for oss manniskor, tar det tid att utveckla ett
rotsystem, tid att vaxa. En respondent ndmnde en deltagare som berattade hur hen kunde
koppla sin egen process i rehabiliteringen till hur fron gror. Deltagaren beréttade att hen
hade tankt kring hur ett fro behdver ratt omgivning, ratt naring med mera for att gro och
att det kanske var just det deltagaren sjalv holl pa med i den grona rehabiliteringen: dar
hade hen de ratta omstandigheterna for att kunna véxa.

”’Och att man anvander det som metaforer liksom for, ja, andra saker, inre
processer liksom precis som det har med det grona i véxthusen /.../ att det
tar tid och att man maste utveckla rotsystem innan det kommer upp nagot
ovanfor liksom och du maste starka upp dig innan du kan ga ut och vara
tillbaka i full kraft liksom p& jobbet. Sa tanker man: metaforerna kan vi ju
verkligen anvénda, ta nytta av liksom.” (6)

2:3 Icke-traditionell institutionsmiljé avdramatiserar relationen mellan
deltagare och psykolog, kan gynna samtalet och bidrar till att mojliggéra mer
otvungna, och darav givande, samtal. En aterkommande tanke bland respondenterna
var att det ar betydelsefullt att den grona rehabiliteringens vardmiljo manga ganger
skiljer sig fran en sjukhusmiljo. Detta gallde bade inomhusmiljé och det att natur och
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tradgard ar inkluderad i verksamheterna. Ett par respondenter menade att det &r
betydelsefullt eftersom de tanker att olika vardmiljoer véacker olika roller, olika tankar
och kéanslor, bade i deltagarna och i dem sjélva. I en sjukhusmiljo &r patienten patient
och psykologen psykolog med vad det innebdr. En annan miljo vacker andra roller och
kan avdramatisera motet med psykologen. Ett par respondenter uttryckte, delvis av den
anledningen, en langtan efter ett vaxthus dar exempelvis gruppsamtal skulle kunna
hallas. En respondent dnskade att verksamheten hen tillhorde holl till i ett vitt putshus
belaget i en tradgard nara en skogsmiljo. En annan papekade dock att hen kunde vara
obekvam med att bedriva enskilda samtal i ett rum som inte i grunden &r avsett for det.
Hen var radd att nagon utanfor skulle hora vad som sades.

Ett flertal respondenter upplevde att det finns nagot kravlost dver ett samtal som
sker under en promenad utomhus, bade for psykologen och deltagaren. En respondent
sa att hen ké&nner sig friare i samtalet under en promenad, for om det bara blir en
promenad sa duger det ocksa. Hen menade ocksa att hotfulla situationer inte uppstar nar
man &r i rorelse, hotfullt blir det forst nar man star och stirrar pa varandra. En annan
upplevde att det blir mer tva manniskor som samtalar, inte en deltagare och en
psykolog, nar hen promenerar med en deltagare ute i naturen. Hen tankte ocksa att detta
kan gora tanken friare hos deltagaren. Samme respondent papekade ocksa att deltagare
kan vara véldigt trotta nar de kommer till verksamheten. Efter ett inledande kort
gruppsamtal kan dock en promenad ge dem energi till att fortsatta samtalet. Som ovan
namnts belyste ocksa respondenter hur oplanerade enskilda samtal latt kan dga rum
under det att gruppen, tillsammans med minst tva teammedlemmar, gar pa promenader i
skogen och hur betydelsefulla dessa samtal kan vara. Slutligen upplevde en respondent
att det oftare sker nagonting i samtalet nar det d4ger rum ute under en promenad.

”...jag kan saga generellt s& har om jag sitter och har terapier med
personer i ett sadant har rum som vi sitter i nu: vanligt samtalsrum, sa
kanner jag ibland s& har bara: wow, coolt liksom, nu hander det nagonting
men nar man ror sig ute s& hander det saker hela tiden.” (5)

2:4 Promenader i naturen hjalper psykologen att uppfatta kroppsliga
forandringar hos deltagarna och darigenom deras maende. Att det ar lattare for hen
att se hur deltagarna mar nar hen samtalar med dem under en promenad berattades av en
respondent: deltagarnas psykiska maende visar sig i deras kroppssprak. Det kan handla
om hur deras tempo varierar beroende pa var de ar i tanken. Grubblar de Gver nagot
stannar de manga ganger. Nar de far en idé om en l6sning borjar de ofta ga igen.
Respondenten menade ocksa att det ar lattare for hen att under en promenad
uppmarksamma om en deltagare far ont i en kroppsdel eftersom det antagligen paverkar
hur hen gar. Det onda i kroppsdelen kan i sin tur vara kopplat till ett viktigt minne som
deltagaren forsoker halla pa avstand. Tack vare att psykologen uppmarksammar det
onda far hen och deltagaren mojlighet att tala om minnet.

’Man ser pa 6gonen, man ser pa kakarna, man ser det pa hur hjartat slar,
man ser det pa rorelsen och det blir s& mycket lattare i, nar man ar ute och
gar, nar man ror sig i naturen an nar man sitter inne i ett rum.” (5)

2:5 Kontakten med tradgard och natur ger deltagarna larorika och

anvandbara erfarenheter. Att tradgarden kan erbjuda begransat arbete, vilket i sin tur
kan gora deltagare uppmarksamma pa hur de kan begrdnsa i andra sammanhang,
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papekades av en respondent. Hen namnde en évning som gar ut pa att rensa ogras inom
ett begransat omrade. For vissa deltagare blir 6vningen en aha-upplevelse; det & mojligt
att begransa pa det viset. Nar deltagarna kommer till rehabiliteringen forhaller sig
manga, enligt respondenten, som om de maste arbeta till dess att allt arbete &r Kklart.
Vidare berattade en respondent om en deltagare med smartproblematik. D& hen gick
utomhus och de vackra omgivningarna fangade hens uppmarksamhet glémde hen for ett
tag bort sin smarta.

”...under tiden i den gréna rehabiliteringen sa hander det ndgonting med
personerna som vi som psykologer kan ta tillvara pa nar vi jobbar med det.
Vi kan referera till sddana har upplevelser av att liksom, ja, men som nar du
var darute och smartan bara forsvann jasd det, man far en massa
erfarenheter som man kan bygga vidare pa.” (4)

2:6 Deltagare och psykolog kan arbeta vidare med minnen som vacks och
tankar som far utrymme att lyssnas till i natur och tradgard. Det berattades om hur
natur och tradgard vacker bade positiva och negativa minnen till liv i deltagarna,
minnen som de sedan kan arbeta med tillsammans med psykologen. En respondent
namnde en deltagare som under arbetet i verksamhetens tradgard blev pamind om saker
som hade varit bra i hens liv. Dofter och ké&nslan av véxternas struktur frammanade hens
minnen. En annan respondent ndmnde en deltagare vars minnen av krigsupplevelser,
vilka till storsta delen utspelade sig i en skog, vacktes till liv av skogens utseende och
ljud. Dartill belyste en respondent hur deltagare beréttar att de kan uppleva frid nér de &r
i naturen och att vistelse dar mojliggor tid till eftertanke. Tankarna som har fatt ro att
finnas och lyssnas till i naturen kan sedan psykologen och deltagaren arbeta vidare med.

”...hen sa ocksa det har att hen blev pAmind om saker, om saker som hade
varit bra i hens liv nar hen var i tradgarden: nar hen kénde dofter och tog
pa vaxter och kande strukturen da blev hen pamind om det som hande innan
det har traumat som var utdraget i tid. Ja, sa for hen blev det ju en
aterkoppling till nagot gott i livet.”” (1)

2:7 Tillgang till institutionsmiljoer mojliggor nyttig exponering. Ett par
respondenter upplevde att det ar positivt for deltagarna att konfronteras med
institutionsmiljoer under den groéna rehabiliteringen. De menade att manga deltagare
kan uppleva sadana miljoer som obehagliga och genom att méta dem i mindre dos
under rehabiliteringen kan de vanja sig vid dem i lagom takt.

”En del deltagare har bett oss att, ja, men kan inte ni komma ut och sétta er
i skogen med oss istallet s& behover inte vi aka till de dar laskiga
institutionerna /.../ men samtidigt, man ska ju inte liksom skydda dem i X
veckor ute i skogen och sedan, sedan kommer ju de har institutionsmiljéerna
i alla fall fram liksom /.../ och da tror jag att det &ar bra att de far trana lite
pa att vara i de lokalerna ocksa...” (3)

2:8 Samtal i samtalsrum blir méjligen djupare, mer fokuserade samt mer
teoribaserade. En respondent papekade hur verksamhetens tillgang till olika
samtalsmiljoer medfér en mojlighet att anpassa samtalsmiljon efter deltagaren. Hen
ansag att for vissa deltagare ar det mindre angestfyllt att samtala under en promenad
utomhus medan for vissa blir det for mycket stimuli. Vidare hade hen funderat kring om
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hen nar djupare i samtalen i samtalsrummet pa grund av det fokus det blir pa
deltagarens situation dar. Respondenten menade samtidigt att &ven samtal under en
promenad utomhus kan bli mycket fokuserade: det kan bli som om hen och deltagaren
gar i en bubbla. En annan respondent upplevde i linje med det att naturen innehaller fa
distraherande moment pa samma satt som ett samtalsrum. Ytterligare en annan var dock
av uppfattningen att hen blir mer fokuserad pa deltagaren i ett samtalsrum. Déar kan
respondenten lattare uppmarksamma kroppsliga skiftningar hos deltagaren (exempelvis
om hen blir spand), utomhus finns det andra intryck som hen dras till. Hen upplevde
aven att samtalet blir mer strukturlést utomhus, det ar lattare att folja en agenda i
samtalsrummet. Dartill far hen lattare tillgdng till sin teoretiska kunskap dar och kan
enklare fortydliga saker, exempelvis genom att anvénda whiteboarden.

Jag funderar ibland pa om man nar djupare i samtalen har, det kan vara
sa. Jag ar inte sdker men det kan vara sa for att man kanner sig kanske mer
skyddad har och att det ar sadan koncentration och fokus pa den har
personens situation, att man kanske faktiskt kommer langre i samtalen.” (1)

2:9 En icke-perfekt, heterogen vardmiljo ar till hjalp for deltagarna? Att
deltagare kan uppskatta att vara i en tradgard som inte ar perfekt papekades av en
respondent. Detta bland annat eftersom de, enligt hen, manga ganger kampar med
perfektionistiska krav pa sig sjalva. En annan respondent berattade om hur de i
personalen stadade enbart pa fredagar. Under veckan lat de sagspan fran det att de hade
taljt och garn fran det att de hade stickat ligga kvar pa golvet. Hen upplevde att manga
av deltagarna behdvde 6va sig pa att inte standigt stada och plocka undan efter sig. Hen
berattade dven att deltagare faste sig vid foremal under rehabiliteringen vilket
underlattades av att vardmiljon var heterogen. Exempelvis kunde en originell stol bli en
deltagares trygga plats. Nagra deltagare tog aven med sig den stol de hade fast sig vid
hem efter rehabiliteringens slut.

’Sa en stol som inte ser ut som de andra blir ju mycket lattare min trygga
plats &n en likadan IKEA-stol som alla andra har...”” (5)

3 Vérdet av ett valfungerande team

3:1 Olika kompetenser kompletterar och stéttar varandra. En respondent
papekade att det ar bra om man far med en sa stor del av manniskan som mgjligt i den
gréna rehabiliteringen, exempelvis att deltagarna far arbeta fysiskt med sin kropp men
ocksa med sina tankar och kanslor. En annan talade om olika kompetensers betydelse i
samband med beddmningssamtal, att hen och hens kollega, som inte ar psykolog,
kompletterar varandra med sina olika kompetenser och erfarenheter. Samme respondent
papekade aven att hens handledning av en annan teammedlem, som inte heller &r
psykolog, mer har handlat om kollegial handledning dér de har kunnat stotta varandra i
olika situationer.

”...tanken var ju att det skulle bli mer handledande men jag tanker att vi har
nagot mera slags kollegial handledning dar vi hand.., liksom stottar
varandra i olika situationer sa.” (6)

22



3:2 Att inte vara ensam med deltagargruppen gor det mojligt att ge bade
enskilda deltagare och gruppen uppmarksamhet, samt att fa hjalp i
kommunikationen med deltagare. Ett flertal respondenter papekade hur vardefullt det
ar att inte vara sjalv med deltagargruppen. Att inte vara ensam med gruppen under
promenader mojliggor, som ovan ndmnts, oplanerade vardefulla enskilda samtal.

”...nar vi gar pd promenader sa ar det mer regel &n undantag att jag och
nagon deltagare gar lite, inte helt ndra gruppen sa att man anda kan fora ett
enskilt samtal liksom utifran om man har sett att de ar véldigt laga eller att
de har nagot speciellt som kanske inte de vill prata om i gruppen /.../ sa har
vi ju den mojligheten i och med att vi alltid ar tva med dem liksom.” (6)

Dartill ndmndes att deltagare kan bli mycket berérda under gruppsamtal. De kan
exempelvis bli mycket ledsna och/eller drabbas av angest, kanske i den grad att de vill
lamna gruppen en stund. | sddana lagen ar det bra om det finns en teammedlem som kan
stanna med gruppen och en som kan vara med den som lamnat. Detta for att inte skapa
oro i gruppen. Ett antal respondenter upplevde manga av rehabiliteringens deltagare
som osakra och kansliga for andra manniskors maende och att de darfor paverkar
varandra i stor utstrackning. Att vara minst tva teammedlemmar med deltagargruppen
kan, enligt en respondent, aven vara positivt i tva andra fall. Nar en deltagare tar mycket
plats i gruppen kan bade hen och gruppen fa uppmarksamhet. Da kommunikationen
mellan deltagare och psykolog brister (exempelvis om en deltagare néstan enbart
kritiserar psykologen) kan andra ur teamet hjalpa till i kommunikationen dem emellan.

3:3 Att teammedlemmarna &ar trygga med varandra och har likartad
uppfattning gor att det blir tydligt och tryggt for deltagarna. En respondent
upplevde att det ar vardefullt att teammedlemmarnas kompetenser, personligheter och
intressen fungerar bra tillsammans. Hen trodde att deltagargruppen blir trygg av att
kanna att teammedlemmarna ar trygga med varandra. Att det blir tryggt och tydligt for
deltagarna da teamet har likartad uppfattning och arbetar mot samma mal framholls av
ett antal respondenter. Ett bra samarbete i teamet gor dven, enligt respondenterna, att
deltagarna kanner sig sedda och hallna och att de upplever rehabiliteringen som en
verksamhet.

””...jag tror att de [deltagarna] blev, upplevde att de blev sedda och att vi alla
jobbade at samma hall sa att det inte var att jag sa nagonting och sa sa
ndgon annan i arbetsgruppen nagonting annat utan att vi liksom talade pa
samma satt och att vi sdg pa saker och ting pa ungefar samma satt ocksa, ja,
som gjorde att det blev tydligt for deltagarna.” (2)

3:4 Informationsutbyte mellan teammedlemmar hjalper psykologerna i
arbetet med deltagarna. Samtliga respondenter betonade betydelsen av ett néra
samarbete i teamet. Ett bra informationsutbyte mellan teammedlemmar gor att
psykologen, i arbetet med deltagarna, kan hénvisa till och arbeta vidare med saker som
har hant under den tid i rehabiliteringen hen inte har traffat dem.
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Sedan har ju vi liksom har, i vart upplagg sa har vi ju /.../ jobbat valdigt
mycket med att teamet ska liksom vara samspelt och att vi ocksa traffas
valdigt mycket under veckorna for att delge vad som hander /.../ liksom sa
att vi ocksd ar med i processen aven de dagar vi inte ar med, att vi blir
uppdaterade, att vi far liksom koll pa hur det gar for deltagarna, att man
ocksa kan gora de har kopplingarna /.../ fast jag inte var med /.../ s& det
tanker jag ar viktigt for verksamheten...” (6)

En respondent papekade att deltagare kan skifta valdigt mycket nar det galler
fungerade: de kan vara hogfungerande i vissa sammanhang medan de har stora
svarigheter i andra. Far hen ta del av hur deltagare fungerar i olika sammanhang far hen
storre forstaelse for dem och det underlattar hens arbete. Exempelvis kan hen starka
deltagare genom att referera till sammanhang i vilka de fungerar bra. Dértill upplevde
hen att det kanns tryggt att teammedlemmarna kan hjalpas at med deltagarna.

4 Psykologen som extern resurs?

4:1 Bedomningssamtalet ar vardefullt da gron rehabilitering ar en metod
som inte ar verksam for alla och da inkommande remisser kan ha brister. Ett
flertal respondenter betonade att gron rehabilitering &r en specifik metod som inte &r
verksam for alla typer av problematik och belyste bedomningssamtalets betydelse. Det
belystes dven da en respondent menade att ett ytterligare misslyckande inte skulle vara
bra for manga av dem som rehabiliteringen riktar sig till. Dartill papekade en respondent
att det inte alltid blir helt ratt nar psykiatrin remitterar. Ett flertal respondenter ndmnde
aven att deltagare kan ha ett flertal olika diagnoser samtidigt och en respondent menade
att remitterade ldkare inte alltid skriver samtliga diagnoser. En annan menade att pa
grund av ett hogt soktryck blir manga remisser utformade mer som ansokningar och
manga sokande formulerar sig i termer av att de vill bli béttre pa att kunna halla flera
bollar i luften samtidigt. Samtidigt bor ndmnas att en respondent sa att handlaggare blir
battre och battre pa att se vilka den grona rehabiliteringen passar for. Detta medfér dock
ocksa, enligt hen, att det blir svarare och svarare att vélja bland s6kande da sa manga ar
lampliga.

.. for det &r inte alltid de kommer med alla sina diagnoser utan ibland
skriver lakaren bara en diagnos /.../ och sedan sa kanske det finns flera som
inte vi far reda pa...” (1)

4:2  Bedomningssamtalet ar  véardefullt dd en  fungerande
gruppsammansattning ar betydelsefull for en verksam gron rehabilitering. Att en
fungerande gruppsammansattning ar av stor betydelse for att rehabiliteringen ska bli till
sa stor hjalp som mojligt for samtliga deltagare betonades och aterigen framholls
bedomningssamtalets betydelse. Exempelvis papekade en respondent att en deltagare
med svarare psykiatrisk problematik, och for vilken den grona rehabiliteringen
egentligen inte ar en lamplig insats, kan paverka bade psykologen och &vriga deltagare
negativt. Psykologens férmaga att gora ett bra jobb med samtliga deltagare forsamras
och, som ovan namnts, upplevde respondenterna att deltagarna paverkar varandra i stor
utstrackning da de ar osékra och kansliga for varandras maende. En respondent ansag
ocksa att det &r positivt om deltagarnas problematik inte skiljer sig at i for hdg grad
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eftersom de da kan kanna igen sig i varandras upplevelser och pa sa vis motas. Da ett
syfte med den grona rehabiliteringen &r att den ska leda till att deltagarna gar vidare i
nagon form av sysselséttning menade hen ocksa att det ar viktigt att det malet ligger
inom synhall fér dem. Om det gor det och om det finns en gemensam namnare nar det
géller problematik blir, enligt respondenten, gruppsamtalen enklare att genomféra och
mer givande for deltagarna.

”...s& man far vara, far man tanka p& nar man satter ihop grupperna och
vilka som ska vara med och att det, de ménniskorna som &ar runtomkring ar
valdigt kansliga /.../ for andra méanniskor: vad de tycker och ténker och
kanner och hur de mar och nar det ar en person som har /.../ stora
svarigheter hamnar i den gruppen sa paverkar det hela gruppen...” (5)

4:3 Psykologens kompetens och erfarenheter upplevdes som vardefulla i
bedémningssamtalet. Ett flertal respondenter upplevde att beddmningssamtalet &r en
svar uppgift och att deras kompetens och erfarenheter av tidigare arbete inom psykiatrin
ar vardefulla vid bedémning. En respondent menade att hens kompetens och
erfarenheter ger hen storre mojligheter dn vissa andra yrkesgrupper att urskilja om
rehabiliteringen skulle passa en sokande nar det géller psykiska faktorer. Samtidigt
papekade hen att hen och den kollega, som inte ar psykolog, hen gor bedémningen
tillsammans med, séllan &r oeniga. En annan respondent bedémde om deltagare, som
redan hade blivit en del av rehabiliteringen, skulle ga i behandling hos en psykolog som
tillhorde verksamheten eller om det var battre for ndgon deltagare att traffa en
samtalskontakt nagon annanstans. Respondentens erfarenheter gjorde att hen visste hur
psykiatrin fungerade och att hen darfor lattare kunde samverka med den Kkring
deltagarna. Hen menade ocksa att psykologer har den vardefulla kunskapen att kunna
beddma nar det &r lampligt for en deltagare att traffa en lakare. Slutligen menade en
respondent att om hen hade varit med pa bedémningssamtalet gallande en deltagare, for
vilken den gréna rehabiliteringen inte visade sig vara lamplig, hade deltagaren inte
kommit med:

N4, det var inte ratt behandling for hen och /.../ hade jag varit med pa
intervjun hade hen inte kommit med men nu sa fick jag ju lasa intervjun i
efterhand...” (5)

4:4 Psykologen véardefull vid handledning och stottning av teamet.
Respondenterna upplevde att deras kompetens ar vardefull nar det galler handledning av
teamet. En respondent beskrev att ndr hen hade handlett teamet ett tag kénde hen sig
tryggare i att lamna 6vriga teammedlemmar i arbetet med deltagarna. Vidare beskrev
tva respondenter att de upplevde att de kan fungera som nagon form av “backup” i
forhallande till teamet. Nar nagot hander i deltagargruppen som paverkar teamet i stor
utstrackning, sasom ett suicidhot fran en deltagare, kan psykologen finnas dar som
stottning av teamet. Hen kan samtala med teamet kring det som har hé&nt och kring de
kanslor och tankar det vacker hos medlemmarna. Aven har far psykologen, enligt en
respondent, anvandning av eventuell psykiatrierfarenhet: hen vet vart man ska vanda sig
i en sadan situation, vilken information som ska lamnas till vem och vilka skyldigheter
teammedlemmarna och psykologen har. En av respondenterna beskrev ocksa hur hen
kunde finnas till hands nar en deltagare slutade komma till gruppen och inte hérde av
sig. D& kunde hen kontakta deltagarens vardkontakter utanfor den grona
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rehabiliteringen for att pa sa satt fa en uppfattning om vad som hade héant och hur det
gick for deltagaren. Slutligen hors i samma respondents beréttelse hur hen upplevde att
medvetenheten om att deltagare kunde traffa psykologen for enskilda samtal var en
trygghet for det dvriga teamet:

Ja, om det hande nagot i gruppen eller ndgon person som sa nagonting
eller att det kom fram att de [deltagarna] madde daligt eller att det hade hant
nagonting sd kunde man, liksom fanns det att de.., eh.., sa fanns vi dar
tillhands i sa fall att de kunde férmedla att ja men har du kontakt med nagon
psykolog, ar det har ndgonting som du vill ga och prata om liksom...” (2)

5 Psykologen som en del av teamet?

5:1 Att psykologen ar tillsammans med deltagargruppen skapar trygghet
och tillfallen for givande arbete.

”...jag tanker ju /.../ att det 6ppnar upp s& mycket /.../ att man Gppnar upp
saker i vistelse i naturen, man tréffar andra i samma situation, det 6ppnar
upp saker och det maste finnas nagon dar och ta hand om det pa ett satt som
blir, ar tryggt for deltagarna och som ja, att det finns ett hallande déar och
ocksa ett guldlage att kunna ta vara pa tillfallet och nar det 6ppnas upp att
man kan komma at det som kanske &r hinder i det inre av olika skél, att man
kan na fram till det och att man kan fa fatt i det liksom och lyfta upp det och
borja liksom jobba med det. (6)

En respondent upplevde, som citatet ovan visar, att rehabiliteringen 6ppnar upp
for ké&nslor, tankar och minnen i deltagarna och att det darfor ar viktigt att en psykolog
finns med i verksamheten. Detta dels for att deltagarna ska kanna sig trygga, dels for att
det mojliggor givande arbete. Att rehabiliteringen vécker kanslor, tankar och minnen i
deltagarna framholls, som ovan belysts, av olika respondenter. En papekade aven att
rehabiliteringen kan gora deltagare utmattade initialt. Detta, tankte hen, berodde dels pa
att den innebér aktivitet ett antal dagar i veckan, flera timmar per dag, dels pa att den
vécker kanslor och tankar. Hen papekade dock att det handlar om en trétthet som ofta
avtar en bit in i rehabiliteringen. Som ovan namnts betonade ocksa ett flertal
respondenter betydelsen av att deltagarna kéanner sig trygga och hallna i
rehabiliteringen.

Aven en annan respondent ansdg att det ar verksamt att arbeta med deltagarna
just nar de upplever ndgonting. Pa sa vis kan de gora nya erfarenheter. Respondenten
menade att deltagare exempelvis séllan far en panikattack under enskilda samtal i
samtalsrummet. Daremot kan det handa i andra sammanhang under rehabiliteringen.
Som namnts i samband med tidsaspekten 6kar ocksa chanserna for oplanerade givande
samtal om team och deltagare ar tillsammans en hel formiddag.

5:2 Psykologens kunskap medfor specifikt bemodtande av deltagarna. Ett par
respondenter upplevde att de pa grund av den kunskap de besitter kring bland annat
undvikandebeteenden, angest, vidmakthallande och gruppdynamik ser pa och bemdter
deltagarnas symtom pa ett specifikt satt i jamforelse med vissa andra yrkesgrupper.
Exempelvis vet de att forstarkning av undvikandebeteenden vidmakthaller en
problematik och att angest gar over bara deltagarna vagar vara kvar i den. En av
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respondenterna framholl hur hens kunskaper kan hjalpa en deltagare att hantera en
panikattack nér den upplevs:

”...och déar var det en som fick en kraftig panikattack och att d& kunna direkt
nar det hander /.../ direkt ga in och jobba med det och be personen att
liksom 6ppna upp for det hdra /.../ det ’hands-on’’-séttet det tror jag, det
fixar ingen annan /.../ av personalgruppen utan det &r ndgot som.., dar vi
psykologer kan liksom ga in och gora en intervention.” (4)

Vidare upplevde en respondent att det ar viktigt att deltagarna far en insikt om
sin problematik och kring vad som ledde fram till att de hamnade dér de &r i dag. Den
kunskapen ger deltagarna friheten att vélja annorlunda i framtiden. Hen tyckte att
psykologer, med deras fordjupade kunskaper kring vad som paverkar manniskor och
hur de paverkas, behdvs inom grona rehabiliteringsverksamheter. Hen menade att i
motet med deltagare har hen nytta av alla de psykologiska teorier hen har lart sig for att
forsta en manniska. En annan respondent menade att det sakert finns andra yrkesgrupper
som ocksa kan skota den vita kompetensdelen bra men att hen kanner en stor trygghet i
sin psykologkompetens. Hen upplevde att hens kompetens ar till nytta for deltagarna
och péapekade att den aven uppskattas av kollegorna. Ytterligare en annan respondent
ansag att psykologer ar den yrkesgrupp som har bast kompetens nar det galler
behandling. Hen ansdg exempelvis att andra yrkesgrupper som far samma ansvar som
psykologer inte har kunskap om evidensbaserade metoder i lika stor utstrdckning. Hen
menade ocksa att det ar bra om en psykolog finns med i samtal som innehaller
suicidriskbeddmningar (exempelvis uppfoljningssamtal) eftersom psykologen troligtvis
har storre kompetens nar det galler detta &n andra yrkesgrupper. Slutligen belyste en
respondent att det inte alltid & en teammedlems kompetens som réknas. Det kan, enligt
hen, ibland handla mer om att ratt personlighet gor att det blir ett bra mdte med
deltagaren.

5:3 Psykologens narvaro under andra aktiviteter an samtal mojliggoér
spontana givande och mdjligen mer kravlésa samtal samt battre samtal om
kansliga @mnen. Ingen respondent ndmnde att hen skulle vilja ha huvudsakligt ansvar
for andra uppgifter & de hen hade: framforallt samtal av olika slag. Ett antal
respondenter lyfte dock fram det vardefulla i att kunna samtala med deltagarna i
samband med andra aktiviteter. En respondent hade funderat kring om hen inte ville
narma sig tradgardsmastarrollen. Detta for att kunna genomféra samtal samtidigt som
hen och deltagarna exempelvis planterar om sticklingar. Hen hade tankar om att
samtalet skulle bli an mer kravlost da an under promenader eller gruppsamtal. En annan
respondent ansag att det blir lattare att tala om kansliga @&mnen, sdsom sex, om psykolog
och deltagare samtidigt stickar tillsammans. Hen menade ocksa att spontana givande
samtal kan dga rum om psykologen &r med och gor olika aktiviteter tillsammans med
deltagarna:
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””...assa man sitter och tovar och man pratar om nagonting och sitter vi i en
cirkel och kardar ull och ja, du vet, sa dar grejer, da pratar man /.../ vi
[teammedlemmarna] gor ju ocksa grejer /.../ som vi [teamet och deltagarna]
gjorde ju sadana har sittunderlagg av ull /.../ s haller man pa sahar med
handerna och sa lagger man pa mer ull och sa sapavatten och sa kan du
skicka sapan och da ligger alla pa golvet pd kna, assa jag ocksd och
personalen med och s& blir det, det blir ett s bra samtal med den som &r
bredvid. /.../ man bara pratar om ditten och datten och d& kommer det upp
grejer som man kan ta tag i /.../ Sedan sa gar jag kanske promenad med den
personen nasta dag, da kan vi prata vidare om det som hande dar. ”” (5)

5:4 Att psykologen traffar deltagarna i olika sammanhang ger hen 6kad
forstaelse for dem vilket underlattar hens arbete med dem. En respondent menade
att det ar betydelsefullt att traffa gruppen mer an att bara ta emot deltagarna for samtal.
Detta dels eftersom om hen ska vara med och halla gruppen sa ar det ocksa viktigt att
hen & med den, dels eftersom det ger ett battre behandlingsresultat om psykologen &r
uppdaterad kring hur deltagarna mar. Som ovan namnts menade en respondent att
deltagares fungerande kan skifta beroende pa sammanhang. Hen menade vidare att nar
hen far ta del av hur deltagaren fungerar i olika sammanhang far hen storre forstaelse
for respektive deltagare och det underléttar hens arbete.

”...namen jag tanker pd en person bland annat som var valdigt sahar
skiftande i sitt fungerande, som kunde vara valdigt htgfungerande och sedan
fungera inte sa bra men da kunde man ju se att det bade, fanns bade och
liksom, vilket man bade kunde lyfta fram for deltagaren att ja men nar du &ar
dar da fungerar du sahar och vad jag horde att du hade gjort det har, att
man kunde liksom starka den personen sa men ocksa att man kunde se att
det vi jobbade med tillsammans individuellt var nagonting som personen
gjorde aven i gruppen.” (2)

5:5 Psykologens kompetens och erfarenheter ar vardefulla da psykisk
ohéalsa visar sig under rehabiliteringen. Det beskrevs, som ovan namnts, att deltagare,
under den gréna rehabiliteringen, kan uttrycka att de inte vill leva langre. Vissa
respondenter upplevde ocksa att det ar bra om en psykolog finns till hands om nagot
sadant sker. Vidare papekades hur psykisk ohalsa kan framkomma forst under
rehabiliteringen. Detta kunde galla exempelvis riskbruk och missbruk, men &aven
atstorning och sjalvskadebeteende. Deltagarnas diagnoser kunde &ndras, exempelvis
kunde stressrelaterad ohdlsa och utmattningssyndrom férandras till posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), till foljd av det som framkom under rehabiliteringen.
Respondenter framholl sin kompetens och sina erfarenheter av tidigare arbete inom
psykiatrin som betydelsefulla i fall da de anser att en deltagare behdver remitteras till en
annan vardinstans: de vet vart de ska vanda sig.

> men sedan har det ju varit att det har visat sig att det finns ett riskbruk och
da kan man ju vara till hjalp, da avslutar vi ju inte den personen utan da, det
ar en sadan sak de har tagit upp i psykologsamtal efter ett tag och da har
man kunnat liksom prata om det och sedan har jag d& kunnat skriva remiss
vidare...” (1)
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5:6 Psykologens kompetens och erfarenheter ar av varde i samarbetet med
évrig vard. Som namnts framholl respondenter sin kompetens och sina erfarenheter
fran tidigare arbete inom psykiatrin som vardefulla nar det galler kontakt med Gvrig
vard. Deras kompetens och erfarenheter gor att de lattare kan samarbeta med 6vrig vard
kring klienter, exempelvis vid suicidhot fran en deltagare, nar en deltagare inte kommer
till rehabiliteringen och inte hor av sig eller da en deltagare anses i behov av remiss till
en annan vardinstans. Vidare beskrev en respondent att hen kan samarbeta med 6vrig
vard genom att se Over existerande vardkontakter och diskutera hur vardupplagget
utanfor rehabiliteringen ska se ut for en deltagare. En annan respondent menade ocksa
att psykologen kan fungera som en viktig l&nk mellan den grona rehabiliteringen och en
redan etablerad samtalskontakt. Detta genom att forklara vad rehabiliteringen innebar,
vilket kan vara viktigt eftersom den kan vacka mycket k&nslor, tankar och minnen hos
deltagarna och dartill ofta gér dem mycket trotta.

”...manga utav i alla fall de med psykiatriska diagnoser, de har ju nagon
behandlingskontakt. /.../ och sedan har ju vissa inte det, dar man kanske
tycker att de skulle ha det, och da kan vi hjalpa till att skapa sadana
kontakter /.../ Men &ven att ha kontakt med behandlare, assa nu, forklara
hur X [verksamhetens namn] &r upplagt och férmedla 6ver liksom
information till den som leder en behandling /.../ darfor att jag tanker, det
har ar ju en arbetslivsprocess. Dels sa tanker jag att det kan vacka en
massa, folk blir ofta valdigt trotta utav det, kan paverkas liksom pa alla...”

(4)

5:7 Att verksamheten &ar integrerad och att hela teamet finns i samma
byggnad, dar de har egna lokaler, ar praktiskt och ger deltagare och psykologer en
kénsla av helhet. Avslutningsvis upplevde tva respondenter att det ar vardefullt att hela
teamet ar samlat i en och samma byggnad och att &ven psykologerna anvander natur och
tradgard i sitt arbete. Detta dels for att psykologerna ska kanna sig inkluderade i
verksamheten men ocksa for att formedla till deltagarna att den grona rehabiliteringen &r
en enhet. Respondenterna trodde att det kan bli splittrat for deltagarna annars.

... jag tror att det kanske hade bidragit till en mer helhetssyn for dem
[deltagarna] ocksd, annu mer kring att... Det som vi anda upplevde var
nagonting bra var ju det har med att vi samverkade och vi hade samma syn
och det tror jag hade blivit &nnu tajtare om vi hade varit mer, jobbat mer pa
det viset, narmare varandra sa...” (2)

En av respondenterna framholl ocksa det praktiska i att alla delar av
verksamheten ar samlade pa samma stélle. Hen hade dock upplevt det svart att efter ett
enskilt samtal ga direkt tillbaka till gruppen. Hur svart det hade kants hade berott pa vad
som hade dykt upp i samtalet. En annan respondent framhdoll vikten av att verksamheten
har tillgang till egna lokaler som de inte delar med andra. Det ar av vikt eftersom
teammedlemmarna da kan vara mer spontana och behovsstyrda i sina val av lokaler.
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6 Vardet av enskilda samtal

6:1 Gruppsamtal men framforallt enskilda samtal upplevdes som
vardefulla. Ett par respondenter framholl att de upplever gruppsamtalen som
vardefulla. En respondent menade att de kan ©ka motivationen hos deltagarna att
forandra saker i livet. En annan upplevde att deltagarna uppskattar dem och att de
hjalper deltagarna att kdnna sig mindre ensamma. Dar ar det inte en vardgivare som
berattar for dem vad som dr normalt att uppleva i deras situation, istallet kan de lyssna
till andra deltagare som befinner sig i samma situation som dem sjélva och kanna igen
sig i deras berattelser. Respondenten ndamnde ocksa att ett enskilt samtal kan ske under
ett gruppsamtal: psykologen fokuserar pa en individ i gruppen och talar med hen medan
ovriga deltagare lyssnar. Trots detta &r det betydelsen av det renodlade enskilda samtalet
som aterkommer i respondenternas berattelser. Nar respondenterna tillfragades
angaende ett tillfalle nar de upplevde att det de hade gjort eller det verksamheten hade
gjort hade varit till hjalp for nagon deltagare sa hanvisade samtliga till ett enskilt samtal.
Respondenterna namnde ocksa att deltagarna efterfragar enskilda samtal och att de
uttrycker att de uppskattar dem. En respondent upplevde dock att den enskilda
kontakten med en deltagare inte hade hjélpt hen att ndrma sig arbetsmarknaden, dven
om den hade hjalpt hen i andra sammanhang i livet. Dartill ndmndes att deltagare kan
uppleva kraftig angest i samband med enskilda samtal:

”Generellt s, nar man jobbar med ACT, sa &r ju inte ndgon ambition att
folk ska f& mindre angest eller ma béattre pa det viset utan mer att liksom
gora det de vill gora och da kan ju det innebéra att man ocksa far angest: sa
jag vill ut och traffa folk, ja, det ger mig angest, ja, men vad ar viktigast
nagonstans?” (3)

Hos samtliga av de verksamheter som ingar i studien var de enskilda samtalen
frivilliga och vissa deltagare tackade nej till dem. Detta kunde enligt respondenterna
bland annat handla om att deltagarna inte ville arbeta med den metod som den aktuelle
psykologen arbetade med, men ocksa om att de redan hade en samtalskontakt som de
fortsatte traffa under rehabiliteringen. Samtidigt berattade en respondent om hur
spontana, enskilda samtal under promenader i skogen ofta leder till att deltagarna vill
traffa hen och prata mer. I samband med en utvardering av en enskild kontakt framkom
ocksa hur en deltagare upplevde det betydelsefullt att det fanns nagon som sag just hen:

”...nar vi liksom utvarderade sedan behandlingen efterat sa tyckte hen att,
att det fanns nagon som kunde, som trodde pa hen och var déar och stéttade
hen /.../ att traffa ndgon som faktiskt finns dar for hens skull och stéttar och
tror och ser hens styrkor eller vad man séger...”” (4)

6:2 Under enskilda samtal framkommer vardefull information som inte
framkommer i andra sammanhang. Ett flertal respondenter talade om det enskilda
samtalet som ett bra komplement till den 6vriga verksamheten: enskilda samtal kan
Oppna upp for andra tankar an gruppsamtalen och en deltagare kan agera annorlunda i
enskilda moéten med psykologen jamfoért med i ett gruppsammanhang. Exempelvis
berdttade, som ovan namnts, en deltagare i ett enskilt samtal om skrdmmande
upplevelser som hen tidigare inte hade velat tala om. Tva respondenter beskrev ocksa att
ett enskilt samtal hade inneburit nagon form av genombrott for en deltagare.
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”Hen var helt uppgiven infér liksom att, hen tankte att det fanns inga
mojligheter for hen /.../ Hen kunde inte se ndgonting och nagra i gruppen sa
at hen liksom att ah, men liksom du har ju det héar, ja, men hen hittade ju
hela tiden motargument for det liksom och sedan néar vi var pd promenad
/...] sa borjade vi prata dar liksom /.../ det blev ett skifte i hens liksom hela
energi liksom /.../ nér vi kom tillbaka och skulle fika sa sager min kollega:
men vad hade hant med den har deltagaren for det var liksom som tva olika
personer fore och efter det har sa dar...”” (6)

Det namndes aven att det manga ganger &r tack vare det deltagarna beréttar i de
enskilda samtalen som deras problematik blir tydlig. Exempelvis ndmnde en respondent
att en deltagare en bit in i rehabiliteringen berattade om sitt riskbruk under ett enskilt
samtal. | de verksamheter som ingar i studien var det psykologerna som traffade
deltagarna for enskilda samtal. En respondent framhdll dock att deltagare ocksa kan
berdtta om sin problematik for andra yrkesgrupper i teamet som de far nara kontakt
med.

6:3 Enskilda samtal: ett forum att bearbeta det som dyker upp under
rehabiliteringen. Verksamhetens olika komponenter kan, som ovan ndmnts, vacka
kanslor, tankar och minnen hos deltagarna. Dessa kénslor, tankar och minnen tar, enligt
respondenterna, deltagarna manga ganger upp, eller sa tar respondenterna upp dem med
deltagarna, och bearbetar i de enskilda samtalen. En respondent n&mnde dartill att det &r
ganska vanligt att deltagare blir berdrda under det att de utévar yoga: de kan bli ledsna
och/eller uppleva angest och kan vilja prata med hen om detta i enskilda samtal. Det
som bearbetades i de enskilda samtalen kunde ocksd handla om ACT-Gvningar
deltagarna hade gjort i gruppen, om det som hade dykt upp i spontana samtal och/eller
om amnen som hade berdrts pa en mer generell niva i gruppsamtalen.

”’Det kan vara att man har varit utsatt for mobbning till exempel och sedan
sa pratar vi om, det kan vara en sak som kommer upp i de har
gruppsamtalen, att jag kan namna det allmént och sedan sa marker jag ofta
att det ar en eller flera som blir valdigt berdrda av det och sa kan vi ta upp
det i det individuella samtalet och da sa kan det vara att man liksom kanner
att man blir lite befriad fran skam, att man far mer okad kunskap om
processerna, att det lyfter bort lite den har personliga skammen att det var
jag som var dalig...” (1)

En sammanfattning. Manga av respondenterna upplevde att det var den grona
rehabiliteringen som helhet som hjalpte deltagarna. En papekade &ven att den
sammantagna strukturen hade hjalpt hen i de enskilda samtalen. Utan den hade hen och
deltagarna antagligen behdvt arbeta med manga fler omraden &n de nu hade gjort.
Aspekter av helheten som respondenterna framholl som betydelsefulla var, forutom
vistelse i natur och tradgard, kontakten med djur, att rehabiliteringen var rutinskapande,
att den pagick under en langre tidsperiod (per dag och i antal veckor), aktiverade
deltagarna, innehdll fysisk aktivitet, social samvaro samt gruppsamtal parallellt med
enskilda samtal. Samverkan mellan olika parter som &r inblandade i arbetsatergang
(exempelvis Arbetsformedlingen och Forsakringskassan) framholls ocksa som en
vardefull komponent. Exponering for djur kunde ge anvandbara -erfarenheter.
Tidsaspekten ger, enligt respondenterna, att deltagarna blir trygga. Den mdojliggor
givande samtal (det blir mer tid for deltagaren att hitta ett tillfalle da hen kanner sig redo
att tala) och att en varaktig fordndring kan ske med deltagarna. Deltagargruppen kan
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fungera som ett forum dar deltagarna kan &gna sig at exponering och
beteendeexperiment och bidrar till att mojliggora spontana givande samtal. En
respondent trodde ocksa att deltagarna kan motivera varandra till att gora saker som de
annars inte gor, sasom fysisk aktivitet. Det fanns aven, hos en respondent, en tanke om
att tidsaspekten och gruppen bidrar till att det blir svart for deltagarna att halla
smartsamma tankar och kanslor pa avstand. Detta bland annat eftersom de lar kéanna
teamet och andra deltagare i samma situation som dem sjalva.

Resultatet visar att respondenterna varderade tillgangen till olika vardmiljcer.
Vistelse i natur och tradgard underlattar arbetet med ACT-komponenter sasom
medveten ndrvaro och dessa miljoer erbjuder metaforer som psykologerna kan anvénda
i arbetet med deltagarna. Icke-traditionell institutionsmiljo, aven nar det galler
inomhusmiljo, kan avdramatisera kontakten mellan deltagare och psykolog. Exempelvis
upplevde en respondent att det blir mer tvd manniskor som samtalar, inte en deltagare
och en psykolog, nar hen och deltagaren samtalar under en promenad ute i naturen.
Naturmiljo kan ocksa gynna samtalet (deltagare far ork att samtala efter en promenad)
och bidrar till att mojliggora spontana samtal. En respondent upplevde ocksa att det &r
lattare for hen att se hur deltagare mar om de samtalar under en promenad utomhus.
Detta eftersom deltagares maende visar sig i deras kroppssprak: bland annat andras
deras gangtempo beroende pa vart de &r i tanken. Kontakten med natur och tradgard kan
vidare ge deltagarna larorika erfarenheter och vécka tankar, k&nslor och minnen.
Exempelvis gldmde en smartpatient for ett tag bort sin smarta nar naturen fangade hens
uppmérksamhet. Dessa upplevelser kan deltagaren och psykologen sedan arbeta vidare
kring. Ett par respondenter menade att tillgang till institutionsmiljoer mojliggor nyttig
exponering. En respondent upplevde att samtalen i ett samtalsrum kanske blir mer
fokuserade, medan en annan menade att de blir det och att de dértill blir mer
teoribaserade. Respondenterna hade tankar om att en icke-perfekt vardmiljo kan vara till
hjalp for deltagarna. Detta delvis eftersom de, enligt en respondent, manga ganger
kampar med perfektionistiska krav pa sig sjalva. Enligt en respondent kan ocksa en
heterogen vardmiljo bidra till att deltagare lattare kan hitta trygga platser.

Nér det galler kompetens var det inte betydelsen av deras egen som
psykologerna framforallt framholl utan betydelsen av ett valfungerande team déar olika
kompetenser kompletterar och stottar varandra. Om teammedlemmarna &r minst tva
med deltagargruppen kan bade enskilda deltagare och gruppen fa uppméarksamhet
samtidigt och psykologen kan fa hjalp i kommunikationen med deltagare nar den
brister. Ett véalfungerande team dar medlemmarna har likartad uppfattning gor att det
blir tydligt och tryggt for deltagarna och informationsutbyte mellan teammedlemmarna
hjalper psykologerna i arbetet med deltagarna. Trots att respondenterna betonade
betydelsen av teamet belyste de ocksa deras kompetens och de erfarenheter vissa av
dem hade fran tidigare arbete inom psykiatrin som betydelsefulla inom gron
rehabilitering. Exempelvis talade respondenterna om kompetensens och erfarenheternas
betydelse i bedémningssamtal och vid handledning och stéttning (exempelvis nér ett
suicidnhot fran en deltagare vacker tankar och kanslor i medlemmarna) av teamet.
Bedomningssamtalet belystes i sin tur som betydelsefullt. Detta bland annat da gron
rehabilitering ar en metod som inte &r verksam for alla, da inkommande remisser kan ha
brister och da en fungerande gruppsammanséttning ar betydelsefull for en verksam gron
rehabilitering. Respondenterna talade ocksd om att det blir tryggt for deltagarna och
tillfallen for givande arbete uppstar om psykologen &r tillsammans med
deltagargruppen. Psykologens kunskap medfér specifikt bemdtande av deltagarna.
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Bland annat beskrevs det som verksamt for deltagaren att hen och psykologen kan
arbeta med en panikattack nar den upplevs. Att psykologen ndrvarar under andra
aktiviteter &n samtal mojliggér mojligen mer kravlgsa samtal och battre samtal om
kansliga amnen. Att psykologen traffar deltagarna i flera olika sammanhang ger ocksa
hen dkad forstaelse for dem vilket underlattar hens arbete med dem. Psykisk ohélsa kan
visa sig forst under rehabiliteringen och om det behdvs vet psykologen vart hen kan
remittera en deltagare. Psykologen ar da vardefull som en lank till dvrig vard. Det kan
hen &ven vara da hen kan informera en redan etablerad samtalskontakt om hur
rehabiliteringen &r upplagd och diskutera hur vardupplagget utanfor rehabiliteringen ska
se ut for en deltagare.

Bade gruppsamtalet och det enskilda samtalet framholls som betydelsefulla
aspekter av helheten. Resultatet visar dock att sarskilt véardet av det enskilda samtalet
betonades. Nar respondenterna tillfragades angaende ett tillfalle nar de upplevde att det
de hade gjort eller det verksamheten hade gjort hade varit till hjalp for nagon deltagare
hanvisade samtliga till ett enskilt samtal. Respondenterna menade ocksa att det under
enskilda samtal framkommer vardefull information som inte framkommer i andra
sammanhang. Enskilda samtal ar dven ett forum dér bland annat de tankar, kanslor och
minnen som dyker upp under rehabiliteringen kan bearbetas.

Diskussion

Angaende utformningen av en psykologs roll inom grona
rehabiliteringsverksamheter.

Respondenterna uttryckte att de i huvudsak trivs med sina arbetsuppgifter. Det
var ingen som ville ha huvudsakligt ansvar for andra uppgifter &n de hade da
intervjuerna genomfordes; framforallt samtal av olika slag. Detta kan ses som ett tecken
pa att upplagget: att en eventuell psykolog framst skoter bedomningssamtal (och
sammanstallning av grupper), gruppsamtal, enskilda samtal och skoter eller &r delaktig i
avstamnings-/avslutnings-/uppféljningssamtal ar fordelaktigt. Handledning/stéttning av
ovriga teammedlemmar framholls ocksa som en betydelsefull arbetsuppgift.
Respondenterna uttryckte dock, trots att deras roller sag olika ut, dels att de vill vara,
dels att de upplever det meningsfullt om de vore, en integrerad del av verksamheten.
Detta bland annat eftersom det &r vardefullt att arbeta med deltagarnas upplevelser just
nar de upplevs. Att traffa deltagarna i olika sammanhang mojliggér ocksa spontana
givande samtal och ger psykologen okad forstéelse for deltagarna. Aven
psykoterapeuten i Grona Rehab talar om detta. Respondenterna uttryckte ocksa att natur
och tradgard hjéalper dem i arbetet med deltagarna.

Det finns ingen enhetlig definition av vad gron rehabilitering innebdr. Olika
verksamheter har olika uppldagg. Kan respondenternas lust att vara en integrerad del av
verksamheten och de manga fordelar med detta som de ndamner vara en vagvisare nar
rollerna inom en gron rehabiliteringsverksamhet utformas? Om det ar mojligt, ska inte
en eventuell psykolog da vara en integrerad del av verksamheten; det vill séga anvanda
natur och tradgard i det hen gor och ocksa vara tillsammans med deltagarna under olika
aktiviteter?
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Angaende vérdet av den grona rehabiliteringen som helhet

Det var i stor utstrdckning den grona rehabiliteringen som helhet som
respondenterna betonade som vérdefull. De framhdll det betydelsefulla i1 att
rehabiliteringen, forutom att den innebar vistelse i natur och tradgard och kontakt med
djur, var rutinskapande, pagick under en langre tidsperiod (per dag och i antal veckor),
aktiverade deltagarna, inneholl fysisk aktivitet, social samvaro samt gruppsamtal
parallellt med enskilda samtal. Samverkan mellan olika parter som &r inblandade i
arbetsatergang (exempelvis Arbetsformedlingen och Forsakringskassan) framholls
ocksa som en betydelsefull komponent. Det finns emellertid inte, inom ramen for denna
studie, utrymme att diskutera samtliga dessa komponenter. Nedan diskuteras betydelsen
av tillgangen till natur och tradgard samt vardet av gruppsamtal och enskilda samtal.
Ovriga komponenter kan ses som uppslag for vidare forskning kring verksamma
faktorer inom gron rehabilitering.

Angaende vardet av tillgangen till olika vardmiljoer

Respondenterna belyste att natur och tradgard ar till hjalp for deltagare och hur
dessa miljéer hjalper dem i arbetet med deltagare. Bland annat underlattar miljéerna
arbetet med ACT-6vningar och erbjuder anvandbara metaforer. Respondenterna
papekade dven hur spontana givande enskilda samtal kan aga rum under det att gruppen,
tillsammans med minst tva teammedlemmar, gar pa promenad i skogen. Samtal under
promenader i skogen underlattar ocksa diagnostisering. Att promenader ager rum i
skogen, okar det mojligheten for spontana samtal? Ar det inte att deltagaren promenerar,
och inte skogsmiljon, som underl&ttar diagnostisering? Skulle inte promenaderna lika
géarna kunna &ga rum i en annan miljé? Enligt mig borde promenaderna ske i en miljo
dar deltagarna far vara relativt ifred, delvis pa grund av sekretess, och dar ljudnivan
mojliggor samtal. DA forskning visar att naturen fungerar stressreducerande (Ulrich,
1984; Ulrich et al., 1991) och framjar mental aterhamtning (Kaplan & Kaplan, 1989;
Ottosson & Grahn, 2007), varfor inte promenera i skogen?

Studiens resultat pekar pa att natur och tradgard kan vara till hjalp for en
psykolog i arbetet med deltagare/klienter oavsett utifran vilken behandlingsteori hen
arbetar. Att dessa miljoer kan avdramatisera kontakten mellan deltagare och psykolog,
ge ork till mer samtal samt eventuellt underlatta diagnostisering och bidra till att
mojliggora spontana samtal ar troligtvis vardefullt oavsett behandlingsteori. Detta géller
aven att natur och tradgard kan ge erfarenheter och vacka tankar, kanslor och minnen
som sedan kan bearbetas. Studiens respondenter arbetade ocksa utifran en
psykodynamisk tanke och/eller med KBT/ACT. Aterigen: finns det nagot att vinna pa
att psykologer inom grona rehabiliteringsverksamheter anvander sig av dessa miljoer i
arbetet med deltagare? Finns det ett varde i att natur och tradgard aterigen gors
tillgangligt dar psykologer arbetar kliniskt, exempelvis i anslutning till sjukhus? Finns
det ocksa ett varde i att dessa miljoer, sasom i Alnarps rehabiliteringstradgard (Ottosson
& Grahn, 2010), i sin tur, rymmer olika miljoer? Gor det heterogena att det blir lattare
for deltagare/klienter att hitta trygga platser? Kan det icke-perfekta vara bra for dem
med perfektionistiska krav pa sig sjalva? Enligt Fridell (1998) kan vardmiljon bidra till
att formedla vardpersonalens och verksamhetens syfte. Detta da dess utformning
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overensstammer med syftet. Borde da inte en icke-perfekt vardmiljo vara lamplig om ett
syfte ar att deltagare/klienter ska forsoka lara sig att sénka kraven pa sig sjalva?

Det finns en begransad mangd forskning kring psykologers/terapeuters och deras
klienters erfarenheter av att flytta det terapeutiska samtalet utomhus. Respondenterna i
foreliggande uppsats upplevde att icke-traditionell institutionsmiljo kan avdramatisera
relationen mellan deltagare och psykolog: olika vardmiljoer vacker olika roller och detta
kan, i sin tur, gora tanken friare hos deltagaren. Resultaten bekraftas i en studie av
Jordan och Marshall (2010). Jordan ar psykolog och Marshall terapeut och studien
behandlar deras och deras Kklienters upplevelser av att flytta individuella, terapeutiska
samtal utomhus. En av klienterna beskrev hur hen upplevde att rollerna och
maktbalansen forandrades da samtalet flyttades utomhus. Hen upplevde att utrymmet
hen och terapeuten vistades i utomhus inte pa samma satt som samtalsrummet agdes av
terapeuten. Naturen var lika mycket hens som terapeutens vilket gjorde att klienten
kénde sig tryggare och i en mer stodjande milj6. Upplevelsen av att befinna sig i
terapeutens territorium, som Kklienten kunde uppleva som oroande, och dynamiken
patient/professionell, som hen kunde uppleva som problematisk, minskade nar samtalet
flyttades utomhus. Saledes: den terapeutiska processen kan bli mer demokratisk
utomhus. Detta delvis pa grund av naturen inte “ags” av terapeuten/psykologen pa
samma satt som ett samtalsrum (Jordan & Marshall, 2010). I Jordans och Marshalls
studie (2010) betonas dock att demokrati inte innebér att klient och terapeut/psykolog
har jamlika roller, funktioner eller ansvar. Enligt Lewis Aron (1996, refererad till i
Jordan & Marshall, 2010) ar asymmetrin (att klient och psykolog inte har jamlika roller)
grundlaggande for att klientens upplevelse ska vara i centrum av den terapeutiska
processen. Jordan och Marshall (2010) menar vidare att detta & en av utmaningarna
med att flytta samtalet utomhus; att samtidigt som samspelet blir mer demokratiskt
behalla den viktiga asymmetrin. De framhaller betydelsen av att ett tydligt kontrakt
upprattas mellan klient och terapeut/psykolog. Detta oavsett i vilken miljo terapin
bedrivs och delvis for att behalla asymmetrin. Kontraktet ska handla om kostnad, tider,
avbokning, sekretess med mera. Om vi flyttar terapin utomhus menar Jordan och
Marshall (2010) att det tillkommer saker som vi behover tanka pa kontraktsmassigt. Nar
det galler sekretess: vad hander om vi méter nagon nar vi ar ute och gar i skogen?
Klient och terapeut/psykolog behover tala om hur en sadan situation ska hanteras. Tar vi
samtalet utomhus oavsett vader? Om inte, vem bestdmmer nar vi gar ut och inte? Var
traffas terapeut/psykolog och klient och var bdérjar egentligen sessionen? Slutar
sessionen alltid samma tid, oavsett gangtempo? Ett kontrakt kring dessa fragestallningar
kan upprattas i forvag men Jordan och Marshall (2010) menar att man ocksa behover
infOra “process contracting” (Lee, 1997 refererad till i Jordan & Marshall, 2010): under
terapiprocessen kommer det att finnas en dialog kring hur handelser som uppstar under
processen ska hanteras. Intressant att framhalla ar att ingen av respondenterna i
foreliggande uppsats namnde dessa kontraktsfragor som problematiska. En sjalvklarhet
som dr vard att papeka ar att det ar majligt att sitta utomhus vilket gor det lattare att
halla en tidsram. En promenad kan ocksa ske inom ett avgransat omrade dar obehdriga
inte har tilltrade och pa sa satt uppstar inte fragorna kring sekretess pa samma sétt.
Dértill har KBT-psykologer sedan ldnge arbetat med klienter utomhus/i offentliga
miljoer i samband med exponering (Ost, 2006). Troligtvis har dessa psykologer behovt
lara sig att hantera ovan namnda kontraktsfragor. Vart att lyfta ar ocksa att géllande de
verksamheter som ingar i foreliggande uppsats finns exklusionskriterier vilket innebar
att respondenterna talade utifran arbete med specifika patientgrupper. Exempelvis
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arbetade de inte med tyngre psykiatrisk problematik. Det har dock funnits terapeuter
som har bedrivit terapeutiska samtal (enskilda eller med grupper) utomhus med klienter
med svar psykisk ohdlsa, diagnostiserade som borderlinestrukturerade eller psykotiskt
strukturerade. Dessa terapeuter upplevde bland annat att vistelsen i naturen blir ett satt
for klienterna att komma i och vara i kontakt med omvarlden (Jordan, 2014).

Respondenterna framholl inte bara det vardefulla i tillgangen till natur och
tradgard utan i tillgangen till olika vardmiljoer. Samtal i samtalsrum kan bli djupare och
mer fokuserade samt blir mer teoribaserade. Att icke-traditionell institutionsmiljo kan
avdramatisera relationen mellan deltagare och psykolog handlade &ven om
inomhusmiljé. Skiljer sig inomhusmiljon fran sjukhusmiljo kan detta mojligen ske.
Institutionsmiljoer ar ocksa av varde da de mojliggor nyttig exponering. Fridell (1998)
bekraftar respondenternas tankar om att olika vardmiljoer vécker olika tankar och
kéanslor i klienter och psykologer. Detta da hon papekar att en miljo ger signaler om hur
vi bor bete oss i den och vad som forvéantas av oss dar. Dartill tolkar manniskor dessa pa
olika satt. Detta ar inte heller ett resonemang angaende om nagot &r battre eller samre
utan om mojligheten att ge psykologer inom olika verksamheter, inklusive grona
rehabiliteringsverksamheter, tillgang till olika vard-/samtalsmiljcer. Kanske behover ett
terapeutiskt samtal inte alltid &ga rum inomhus i ett samtalsrum, det kan i stéllet &ga
rum utomhus under en promenad eller da psykologen och klienten/deltagaren sitter
utomhus? Kanske finns det for- och nackdelar med olika miljéer och tillgangen till olika
vardmiljoer innebar, som en respondent papekade, att samtalsmiljon kan anpassas efter
vad som fungerar bast for deltagaren/klienten?

Angaende vardet av ett valfungerande team

Det var framforallt betydelsen av ett valfungerande team som respondenterna
framholl och inte betydelsen av sin egen kompetens. De belyste vardet av att vara minst
tva med deltagargruppen; da blir det mojligt att ge bade enskilda deltagare och gruppen
uppmarksamhet samt att fa hjalp i kommunikationen med deltagare. Det var ocksa inom
endast en av studiens verksamheter som psykologen emellanat var ensam med
deltagargruppen. Aven Grona Rehab-teamet &r alltid minst tvd med deltagargrupperna
(Larsson, 2010). Respondenterna menade att teamets olika yrkeskategorier kompletterar
och stottar varandra och att informationsutbyte mellan medlemmarna hjélper
respondenterna i arbetet med deltagarna. Dartill upplevde respondenterna att da
medlemmarna har likartad uppfattning blir det tydligt och tryggt for deltagarna. Det
betydelsefulla i att arbeta i team inom vard har pavisats i tidigare forskning: teamarbete
kan erbjuda emotionellt stod och praktisk hjalp (EkI6f, Torner & Pousette, 2014). De
faktorer som respondenterna framholl som vardefulla for ett véalfungerande team har
ocksa tidigare framhallits som utméarkande for hogpresterande team: att
teammedlemmarna har en klar bild av och &r eniga om teamets mal samt har en stark
sammanhallning. Dartill &r det viktigt att teammedlemmarna har tid for diskussion
(Wheelan, 2010).
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Psykologen som extern resurs eller som en del av teamet?

Ar en psykolog en vérdefull medlem av teamet eller &r det tillrackligt att en
psykolog finns tillganglig som en extern resurs? Trots sokningar pa PsycINFO och
PUbMED har jag inte funnit nagon forskning kring teamkomposition i samband med
grona rehabiliteringar. Respondenterna belyste dock sammanhang dar de upplevde att
en psykologs kompetens och eventuella erfarenheter av arbete inom psykiatrin var
betydelsefulla. Beddmningssamtalen framhdlls som betydelsefulla och psykologens
kompetens och erfarenhet som vérdefulla vid genomférandet av dessa. Psykologen
upplevdes aven som vardefull vid handledning och stéttning av teamet. Innebér detta att
psykologen kan fungera som en extern resurs att nyttjas vid bedémning, handledning
och stéttning? Mojligen men samtidigt visar resultatet att det finns en hel del att vinna
pa att psykologen &r en del av teamet. Forutom att en psykologs kunskaper ar vardefulla
i nyss namnda sammanhang medfor de ocksa specifikt bemotande av deltagarna och de
ar av varde i samarbetet med Ovrig vard. Respondenterna menade &ven att deras
kompetens och eventuella erfarenheter ar betydelsefulla da psykisk ohalsa visar sig
under rehabiliteringen; bland annat eftersom de vet vart de ska vanda sig med en
eventuell remiss. Enligt mig finns det dven en annan anledning till att en psykolog é&r
vardefull som en del av teamet ndr detta sker. Om psykisk ohdlsa visar sig under
rehabiliteringen, kanske svarare sadan an vad som framkom under bedémningssamtalet
(atstorning, sjalvskadebeteende, PTSD), borde det vara vardefullt att det finnas nagon i
teamet som &r bekant med och kan hantera sadan.

Som ovan diskuterat finns det ocksa nagot att vinna inte bara pa att psykologen
ar en del av teamet utan dven pa att hen ar en integrerad del av verksamheten. Vart att
namnas &r hur forskning visar att ytterligare ett utmérkande drag for hogpresterande
team ar att medlemmarna har en klar bild av och accepterar sina roller (EKIGf et al.,
2014; Wheelan, 2010). Saledes: trots en antagligen positiv integration av psykologen i
teamet bor det fortfarande finnas rolltydlighet och acceptans av den roll psykologen
tilldelas for att teamet ska vara vélfungerande.

Angaende véardet av enskilda samtal

Respondenterna framholl bade gruppsamtalet och det enskilda samtalet som
betydelsefulla aspekter av en grén rehabilitering. Dock betonades sérskilt vardet av
enskilda samtal. Gruppterapi har jamforts med individuell terapi, bagge utifran KBT,
gallande behandling av depression (Lockwood, Page & Conroy-Hiller, 2004).
Depression &r en vanlig diagnos i samband med stressrelaterad psykisk ohéalsa (Grahn &
Ottosson, 2010). Resultatet visar att bdgge former av samtal &r lika effektiva vad galler
mattlig till svar depression for vuxna. Bada former av samtal &r ocksa béattre an ingen
behandling (Lockwood et al., 2004). Lockwood och hans kollegors (2004) resultat blir
dock svara att jamfora med uppsatsens da samtliga respondenter, forutom en, inte ville
kalla gruppsamtalet for terapi. Daremot ville fem av sex respondenter kalla det enskilda
samtalet for terapi. Deltagarna inom foreliggande studies verksamheter mottog ocksa
enskilda samtal parallellt med gruppsamtal. Studien kan saledes visa hur psykologerna
upplevde de enskilda samtalen och terapi som vardefulla/véardefullt men det &r svart att
fora en diskussion kring om enskilda samtal skulle vara mer vérdefulla an gruppsamtal/-
terapi.
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En fraga som vécks ar om det enskilda samtalet behover ske inom ramen for den
grona rehabiliteringen eller om det skulle vara lika vardefullt om deltagaren traffade en
samtalskontakt nagon annanstans. Det enskilda samtalet bor fortfarande kunna vara ett
forum dar bland annat de erfarenheter, tankar, kanslor och minnen som erhalls/dyker
upp under rehabiliteringen kan bearbetas. Finns det ocksa fordelar med att
samtalskontakten inte ar en del av teamet? Blir det da lattare for deltagaren att tala om
det som hander under rehabiliteringen; exempelvis tankar och kéanslor i samband med
andra deltagare och personal? Troligtvis finns det ett véarde i att etablera en kontakt som
kan vara med deltagaren under en langre tid och inte enbart under rehabiliteringstiden.
Psykologerna inom den tredje verksamheten andrade pa upplagget delvis eftersom de
sag ett behov av fortsatta enskilda samtal dven efter rehabiliteringens atta veckor. Detta
visar ocksa pa att den grona rehabiliteringens struktur kan forandras istallet for att
deltagaren traffar en samtalskontakt som inte tillhdr rehabiliteringsteamet. Studiens
resultat visar ndmligen att det ar vardefullt om de enskilda samtalen sker inom ramen
for den grona rehabiliteringen. Under enskilda samtal framkommer viktig information
som inte framkommer i andra sammanhang. Dartill ar det inte bara deltagaren som tar
upp erfarenheter, tankar, kanslor och minnen som har erhallits/vackts under
rehabiliteringen med samtalskontakten. Ar samtalskontakten néarvarande under
rehabiliteringen kan hen uppmarksamma vad som hénder med deltagaren och hur hen &ar
I olika sammanhang och vara den som tar upp det med deltagaren. Spontana, och darav
givande, enskilda samtal kan ocksa ske da det finns en vardmiljo som majliggor sadana,
en grupp och minst tva personal. Att de enskilda samtalen sker inom ramen for
rehabiliteringen ar dven fallet inom Alnarps verksamhet (Ottosson & Grahn, 2010) och
Grona Rehab (Larsson, 2010).

Studiens styrkor, begransningar och brister

Samtliga, enligt mina efterforskningar, psykologer som nar studien genomfordes
arbetade eller nyligen hade arbetat med gron rehabilitering i Sverige intervjuades.
Verksamheterna de arbetade eller hade arbetat inom véande sig till manniskor med
psykisk ohalsa, manga ganger stressrelaterad. Studiens resultat bygger framforallt pa
respondenternas erfarenheter. Saledes kan studien sdga ndgot om psykologers
erfarenheter av arbete med psykisk ohélsa inom svensk gron rehabiliteringsverksamhet.
Att undersoka psykologernas roller och erfarenheter var dven studiens syfte.
Respondenterna hade erfarenheter av att det finns ett varde i att psykologen &r en
integrerad del i en gron rehabiliteringsverksamhet. De hade erfarenheter av att
tillgangen till olika vardmiljoer hjalper deltagarna och dem sjélva i arbetet med
deltagarna. Dartill menar jag att respondenternas erfarenheter och tankar visar pa hur
olika vardmiljoer kan vara betydelsefulla for psykologer &ven utanfor grona
rehabiliteringsverksamheter: det finns nagot att vinna pa att samtal kan foras bade
inomhus och utomhus. Respondenterna &r dock mycket fa och 6vrig forskning kring
resultaten av att flytta det terapeutiska samtalet utomhus &r begransad.

Studiens resultat visar vidare att en psykologs kompetens och erfarenheter ar
vardefulla som en del av ett gront rehabiliteringsteam och att enskilda samtal &r
vardefulla. Studien kan dock inte sdga nagot angaende om en psykolog behdvs inom
gron rehabiliteringsverksamhet eller om en psykologs kompetens skulle vara mer
anvandbar i sadana sammanhang dn exempelvis en psykoterapeuts eller en psykiaters.

38



Studien visar inte heller att enskilda samtal skulle vara mer betydelsefulla &n
gruppsamtal.

Respondenternas roller sag olika ut men det ar rimligt att forvanta sig att
psykologerna skulle vara positivt installda till att natur och tradgard anvands inom
rehabiliteringsverksamheter som vander sig till ménniskor med psykisk ohélsa. Det &r
ocksa rimligt att forvanta sig att psykologerna skulle anse en psykologs kompetens och
yrkeslivserfarenhet som vérdefull inom gréna rehabiliteringsverksamheter dér
deltagarna har psykisk ohalsa. Slutligen ar det ocksa rimligt att forvénta sig att det finns
psykologer med andra asikter och erfarenheter, psykologer som tyvarr inte far komma
till tals i studien.

Framtida forskning

Studien belyser omraden vilka har beforskats i mycket liten utstrackning: Ar en
psykolog vardefull som en del av ett gront rehabiliteringsteam? Ar en psykolog
betydelsefull som en extern resurs? Om en psykolog &r den del av teamet, ska hen da
vara en integrerad del av verksamheten? Ar enskilda samtal en vardefull komponent i en
gron rehabilitering? Vilken utformning medfor forbattrad hélsa for deltagarna och é&r
darfor vard att bekosta? Dessa fragestallningar ar intressanta att studera da det, som
manga ganger papekats, inte finns en enhetlig definition av gron rehabilitering. Da
forskning visar att grona rehabiliteringsverksamheter hjélper sina deltagare (Wahrborg
et al., 2014; Palsdottir, 2014; Sahlin, 2014) borde det finnas ett varde i att undersoka
vilken utformning och vilken teamkomposition som hjalper dem pa basta sétt.
Jamforande, kontrollerade studier mellan olika gréna rehabiliteringsverksamheter, dar
enbart en komponent eller en yrkeskategori/yrkesroll i teamet skiljer sig at, okar
mojligheten att besvara fragestallningarna ovan. Att vidare undersoka konsekvenser av
att flytta det terapeutiska samtalet utomhus &ar ocksa av intresse. Detta da forskning visar
att det finns saker att vinna pa att gora aven natur och tradgard till en mojlig miljo for
terapeutiska samtal (Jordan, 2014; Jordan & Marshall, 2010; Kaplan & Kaplan, 1989;
Ottosson & Grahn, 2007; Ulrich, 1984; Ulrich et al., 1991).
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Tabell 1

Resultatets huvud- och underteman

Bilaga

3 Vardet av ett
vélfungerande team

4 Psykologen som extern
resurs?

5 Psykologen som en del
av teamet?

6 Vardet av enskilda
samtal

1 Vardet av den grona
rehabiliteringen som
helhet

2 Vardet av tillgangen
till olika vardmiljoer

3:1 Olika kompetenser
kompletterar och stottar
varandra

4:1 Beddmningssamtalet
ar vardefullt da gron
rehabilitering ar en metod
som inte ar verksam for
alla och d& inkommande
remisser kan ha brister

5:1 Att psykologen ar
tillsammans med
deltagargruppen skapar
trygghet och tillfallen for
givande arbete

6:1 Gruppsamtal men
framforallt enskilda
samtal upplevdes som
vérdefulla

1:1 Tidsaspekten gor att
deltagarna blir trygga,
mdjliggdr en varaktig
férandring, spontana
givande samtal och bidrar
kanske ocksa till
svarigheter att distansera
smértsamma tankar och
kanslor

2:1 Tillgangen till natur
och tradgard underlattar
arbetet med ACT-
komponenter sdsom
medveten ndrvaro

3:2 Att inte vara ensam
med deltagargruppen gor
det mojligt att ge bade
enskilda deltagare och
gruppen uppmarksamhet
samt att fa hjalp i
kommunikationen med
deltagare

4:2 Beddmningssamtalet
ar vardefullt da en
fungerande
gruppsammanséttning ar
betydelsefull for en
verksam gron
rehabilitering

5:2 Psykologens kunskap
medfor specifikt
bemdtande av deltagarna

6:2 Under enskilda samtal
framkommer vardefull
information som inte
framkommer i andra
sammanhang

1:2 Gruppen é&r ett forum
dér deltagarna kan &gna
sig at exponering och
beteendeexperiment,
bidrar till att spontana
givande samtal kan dga
rum och kanske ocksa till
svarigheter att distansera
smartsamma kénslor och
tankar.

2:2 Natur och tradgard
bidrar med metaforer
vilka psykologerna kan
anvénda i arbetet med
deltagarna

3:3 Att
teammedlemmarna &r
trygga med varandra och
har likartad uppfattning
gor att det blir tydligt och
tryggt for deltagarna

4:3 Psykologens
kompetens och
erfarenheter upplevdes
som vardefulla i
bedémningssamtalet

5:3 Psykologens nérvaro
under andra aktiviteter &n
samtal mojliggor spontana
givande och méjligen mer
kravlgsa samtal samt
béattre samtal om kansliga
amnen

6:3 Enskilda samtal: ett
forum att bearbeta det
som dyker upp under
rehabiliteringen

1:3 Fysisk aktivitet ar
nyttig for deltagare och
kanske kan gruppen
motivera till att den blir
av?

2:3 Icke-traditionell
institutionsmiljo
avdramatiserar relationen
mellan deltagare och
psykolog, kan gynna
samtalet och bidrar till att
mdjliggdra mer otvungna,
och dérav givande, samtal

Tabell 1 fortsattning




Fortsattning pa Tabell 1

3:4 Informationsutbyte
mellan teammedlemmar
hjalper psykologerna i
arbetet med deltagarna

4:4 Psykologen vardefull
vid handledning och
stottning av teamet

5:4 Att psykologen tréffar
deltagarna i olika
sammanhang ger hen
okad forstaelse for dem
vilket underlattar hens
arbete med dem

1:4 Exponering for djur
kan ge deltagarna
anvéandbara erfarenheter

2:4 Promenader i naturen
hjalper psykologen att
uppfatta kroppsliga
férandringar hos
deltagarna och déarigenom
deras maende

5:5 Psykologens
kompetens och
erfarenheter &r vardefulla
da psykisk ohalsa visar
sig under rehabiliteringen

2:5 Kontakten med
tradgérd och natur ger
deltagarna larorika och
anvandbara erfarenheter

5:6 Psykologens
kompetens och
erfarenheter &r av vérde i
samarbetet med 6vrig
vard

2:6 Deltagare och
psykolog kan arbeta
vidare med minnen som
vécks och tankar som far
utrymme att lyssnas till i
natur och tradgard

5:7 Att verksamheten &r
integrerad och att hela
teamet finns i samma
byggnad, dar de har egna
lokaler, ar praktiskt och
ger deltagare och
psykologer en kansla av
helhet

2:7 Tillgang till
institutionsmiljéer
mdjliggdr nyttig
exponering

2:8 Samtal i samtalsrum
blir mojligen djupare, mer
fokuserade samt mer
teoribaserade

2:9 En icke-perfekt,
heterogen vardmiljo ar till
hjalp for deltagarna?










