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Summary

Title: "When lightning strikes a tree and splits it, it grows strong again!”

Purpose: Healing gardens for rehabilitation of people suffering from stress is a relatively
new concept in Denmark. This project can contribute with knowledge concerning working
methods and reflections of occupational therapists working with horticultural therapy in
the rehabilitation of people suffering from stress.

Problem statement:

How do occupational therapists use horticultural therapy in their work with the

rehabilitation of people suffering from stress?

Method: The study is based on four qualitative semi-structured interviews involving
occupational therapists working with people, suffering from stress, in various healing
gardens in Sweden. A phenomenological approach to research with subsequent
hermeneutic interpretation is used.

Results: The occupational therapists emphasise a close and trusting therapeutic
relationship to the participants, and this is adapted according to where each individual
participant is in his or her process. The occupational therapists tell that they plan objectives
in collaboration with the participants, and continuously analyses the activities, which are
also adapted to the individual. The occupational therapists have focus on the participants
finding the balance between rest and activity. They apply occupational therapy-,
psychological- and ”green” theories in their job.

Conclusion: The occupational therapists seek, in collaboration with the participant, ways
to express problems, needs and interests of the participant. In the therapeutic relation to the
participant various confidence-building principles are used. The occupational therapists
consider activities both through an activity-, theory- and person-based approach. In these

activities, sensory impressions and symbolism from the surroundings is employed.

Key words: Occupational therapy, horticultural therapy, stress, activity analysis,

therapeutic relationship
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Resumé

Titel: "Nar lynet slar ned i et tree og flekker det, sa vokser det sig steerkt igen!”

Formal: Terapihaver til rehabilitering af stressramte er et relativt nyt koncept i Danmark.
Projektet kan bidrage med viden om ergoterapeuters arbejdsmetoder og refleksioner
indenfor haveterapi i rehabiliteringen af stressramte.

Problemstilling:

Hvordan arbejder ergoterapeuter med stressramtes rehabilitering via haveterapi?

Metode: Undersggelsen bygger pa fire kvalitative semistrukturerede interviews med
ergoterapeuter, som arbejder med stressramte i forskellige terapihaver i Sverige. Der
benyttes fenomenologisk forskningstilgang med efterfglgende hermeneutisk fortolkning.
Resultater: Ergoterapeuterne l&gger vagt pa en tryg relation til deltagerne, og denne
tilpasses alt efter, hvor den enkelte deltager er i sin proces. Ergoterapeuterne forteller, at
de udfgrer malsatning i samarbejde med deltagerne, og Igbende analyserer aktiviteter, som
ligeledes tilpasses til den enkelte. Haven og den omkringliggende natur anvendes som
symbolsk og terapeutisk redskab. Det fremgar, at skabende aktiviteter ses som en mulighed
for at give deltagerne succesoplevelser. Ergoterapeuterne har fokus pa, at deltagerne skal
finde balance mellem hvile og aktivitet. De bruger bade ergoterapeutiske, psykologiske og
”grgnne” teorier i deres arbejde.

Konklusion: Ergoterapeuterne sgger i samarbejde med deltageren at satte ord pa
problemer, behov og interesser, hertil bruges bl.a. undersggelsesredskabet OSA. 1
relationen til deltageren bruges forskellige jeg-styrkende principper. Ergoterapeuterne ser
pa aktiviteter via bade en aktivitetsbaseret, teoribaseret og personbaseret tilgang. I

aktiviteterne inddrages fra omgivelserne, specielt sanseindtryk og symbolik.

Segeord: Ergoterapi, haveterapi, stress, aktivitetsanalyse, relationsarbejde

Antal tegn: 1590




Forord

Dette bachelorprojekt er resultatet af et teet og godt samarbejde mellem gruppens
medlemmer. Jevnfgr retningslinier for "Eksamen 7. semester bachelorprojekt” er ansvaret

for de enkelte afsnit fordelt ligeligt (bilag 1).

Fglgende personer har varet en stor hj&lp i realiseringen af vores projekt, dem skylder vi

en stor tak:

e Vores fire informanter, som velvilligt inviterede os indenfor i deres terapihaver

e Lise Nevstrup Andersen, som skaffede os kontakt til informanterne, samt gav

konstruktiv feedback pa vores interviewguide

e Aske Drasbzk Philipsen, som hjalp os med at overs&tte vores interviews fra svensk

til dansk
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Ditte Lemvig Kruse Naja Scharff

Majken Frgslev Rikke Bruun Korsholm
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Indledning

De fleste mennesker er i dag bevidste om, at stress er blevet en alvorlig trussel mod vores
almene sundhedstilstand. Et af de tiltag, der i Danmark er ved at blomstre op, er haveterapi
til rehabilitering af mennesker med stress. En terapiform, hvor naturens mange facetter og
et tvaerfagligt team kan hjelpe stressramte tilbage til arbejdsmarkedet. Vi finder det

interessant at undersgge dette omrade n@rmere.

For at lette leesningen, har vi valgt gennem bachelorprojektet at bruge begrebet “stress”,
dette deekker over diagnosen “udmatningssyndrom”, som vil blive uddybet i

problemanalysen.

Problembaggrund
Stressudbredelse og stressbehandling

Ifglge WHO er stress ved at blive den stgrste trussel mod folkesundheden i den vestlige
verden, og organisationen forudsiger, at 50 % af alle dgdsfald vil kunne relateres til stress

inden for de naste 10 ar (Stigsdotter & Randrup, 2007).

Stress er ligeledes et stigende problem i den danske befolkning, fastslar Sundhedsstyrelsen
i en rapport. Heri skelnes mellem “’kortvarig stress” og “’langvarig stress”, hvor kortvarig
stress ses som den oftest hensigtsmassige og naturlige reaktion, der kan medvirke til at
tackle kortvarige stressorer, fx en eksamen. Langvarig stress defineres som en tilstand af
anspandthed og ulyst gennem laengere tid og kan have konsekvenser af bade social,
psykologisk og helbredsmassig art. Sidstnevnte ses som et betydeligt
folkesundhedsproblem med alvorlige konsekvenser for befolkningens helbred og
velbefindende, for arbejdsmarkedets funktion og for den gkonomiske belastning af
sundhedssektoren. (Nielsen & Kristensen, 2007) I en pjece opstiller Sundhedsstyrelsen et
forslag til handtering af patienter med langvarig stress, hvilket omhandler en raekke

samtaler patient og praktiserende l&ge imellem (Engsig, 2007).

Sammenlignet med Sundhedsstyrelsens kortlegning af stress samt forslag til
stressbehandling har den svenske Socialstyrelse i en rapport accepteret formulering af

diagnostiske kriterier for stress. Kriterierne er formuleret efter den model, der anvendes i




det amerikanske psykiatriske diagnosesystem DSM-IV. (Ekman & Arnetz, 2005;
Socialstyrelsen, 2003) Centralt i diagnosticeringen er en vasentlig mangel pa psykisk
energi og bl.a. koncentrationsbesver, nedsat evne til at handtere krav og sgvnforstyrrelser.
Pa baggrund af dette og viden om, at stress oftest har rod i arbejdssituationen, den
individuelles fglsomhed, evnen til coping og graden af social stgtte fremlaegges rimelige
behandlingsprincipper som varende fx psykoterapi bade individuelt og i grupper, former
for afslapningsgvelser og maske muskelafspa@nding og meditation. (Ekman & Arnetz,

2005)

Stress og grgnne omgivelser

I Igbet af de sidste 25 ar er der foregaet intensiv forskning om sammenhange mellem
menneskers mentale sundhed og grgnne omgivelser. I starten var det primert forskning fra
USA med rod i miljgpsykologien, men siden har forskningen udviklet sig til at blive
tvaervidenskabelig og finder nu sted i store dele af verden. (Stigsdotter & Randrup, 2007)
Forskningsresultaterne efterlader ingen tvivl om, at oplevelsen af grgnne omrader pavirker
kroppen. Udeophold kan vare med til at justere menneskets biologiske ur, forbedre
sgvnkvaliteten og virke afstressende, hvad angar puls, blodtryk og muskelspandinger.

(Holm & Tvedt, 1998)

Gennem tiden er to grundleeggende teorier om sammenh@ngen mellem menneske, miljg og
velbefindende opstaet. Den ene er udviklet af den amerikanske professor i miljgpsykologi,
Roger Ulrich, og gar ud pa, at mennesket har steerke @stetiske praferencer for
naturlandskaber frem for urbane landskaber, hvilket begrundes med, at mennesket
evolutionert set er uegnet til bylivet. Han mener tilmed, at mennesket ud fra et
overlevelsesinstinkt kan bedgmme et miljg pa under en brgkdel af et sekund, og er miljget
trygt, kan vi koble fra. Da mennesket besidder en nedarvet forkarlighed for naturmiljg,
gges vores positive fglelser derved, nar vi opholder os i grgnne omgivelser, fordi vores
affekter bedgmmer dem som trygge. I et bymilj¢ med begraenset natur er det svart for
mennesket at stole pa sine affekter, i stedet ma vi vaere logisk tenkende, og det fgrer til
treethed og stress. I en undersggelse pa et hospital i Pennsylvania sammenlignede Ulrich
patientjournaler og fandt en tydelig sammenhang mellem restitution efter en operation og
udsigt til et grgnt omrade. Patienter med udsigt kunne i gennemsnit udskrives knap en dag
tidligere, havde brug for mindre medicin og var gennemgéaende mere velafbalancerede.

(Natur & Sundhedskonference, 2009)




Den anden teori er fremsat af de amerikanske professorer i psykologi, Stephen og Rachel
Kaplan, som mener, at perceptionsprocesserne sker pa et kognitivt niveau. Teorien handler
om, at mennesket har to typer opmarksomhed, ”den malrettede opmarksomhed” og “’den
spontane opmzarksomhed”. Fgrstnavnte anvendes i bymiljger, nar vi udfgrer fx
kontorarbejde eller kgrer bil, og sidstn@vnte bliver vakt i fx natur- og havemiljger, samt
nar noget fascinerer os. Den malrettede opmarksomhed er begranset og forbruger meget
energi, sa far man ikke hvilet, bliver man udmattet. Ophold i byen og lange arbejdsdage
kan derfor fgre til overbelastning i hjernen — og dermed stress. Den spontane
opmarksomhed kraever ingen anstrengelse, dvs. at naturen giver sanseapparatet mulighed

for at slappe af og opbygge ny energi. (Kaplan & Kaplan, 1995)

I trad med Kaplan & Kaplans teori, preesenterer den svenske landskabsarkitekt, Ulrika A.
Stigsdotter i samarbejde med den svenske professor i landskabsarkitektur og
miljgpsykologi, Patrick Grahn, et studie, omfattende resultater fra 953 spgrgeskemaer. Her
finder de en statistisk signifikant relation mellem brug af byers abne, grgnne arealer og en

mindre selv-rapporteret oplevelse af stress. (Grahn & Stigsdotter, 2003)

Haveterapi

Forskellige former for haveterapi har eksisteret i mange ar. I USA i 1846 blev den viden, at
motion og sjxlelig afledning er vigtig i behandling af mennesker med mentale problemer
koblet til havearbejde og dyrkning i praksis; og da skadede soldater vendte hjem fra 1. og
2. Verdenskrig fandt frivillige, at arbejde med havebrug var meningsfuld beskaftigelse for
soldaterne bade fysisk og psykisk. Siden er haveterapi i Storbritannien fortsat pa
voluntgrbasis, mens den i USA allerede i 1936 blev en del af en universitetsuddannelse, og
hortikultur blev godkendt som behandlingsmetode til fysiske og psykiske sygdomme. I
Igbet af de sidste 10 ar er der oprettet kurser i haveterapi pa universiteter i Storbritannien

og Sverige. (Stigsdotter & Randrup, 2007)

Pa baggrund af udvikling, forskning og forskellige fremsatte teorier pa omradet opstar der
ofte forvirring omkring begrebet "haveterapi”. For at komme forvirringen til livs har
Stigsdotter og Grahn redegjort for en opdeling i tre skoler: “The Healing Garden School”,
”The Horticultural Therapy School” og ”The Instorative School”. Fgrstnavnte star
overordnet for nydelse og @stetik, hvor sundhedseffekten opnas ved oplevelser i havens

rum under pavirkning af designet. Integreret i denne skole er teorierne af bade Ulrich og




Kaplan & Kaplan. The Horticultural Therapy School kan siges at vere modpolen til The
Healing Garden School, her opnas effekten i stedet ved aktivitetsudgvelse i form af

havearbejde. The Instorative School er en kombination af de to skoler, hvor den positive
indflydelse etableres gennem bade sanse- og erindringsoplevelser og udgvende aktivitet i

havens rum. (Stigsdotter & Grahn, 2002; Stigsdotter & Grahn, 2003)

Sverige har i dag ca. 30 terapihaver, hvoraf flere er specialdesignet til mennesker med
stress. Nogle af haverne er tilknyttet universiteter, bl.a. terapihaven i Alnarp, som er
omdrejningspunkt for den nyeste forskning pa omradet. Forskningstal fra Alnarp har for
nyligt vist, at haveterapi til behandling af langvarig stress synes yderst effektiv: 100 % af
de 125 stressramte patienter, der har haft ophold i terapihaven, mener, at deres livssituation
er forbedret, og hele 75-80 % er vendt tilbage til arbejdsmarkedet. (Maindal, 2009a) Den
haveterapi, der refereres til i ovenn@vnte forskning, har primert sit udspring i The

Instorative School (Andersen, 2007) og defineres senere i problemanalysen.

Stigsdotter, som tidligere har varet tilknyttet terapihaven ved Alnarp Universitet, har nu
bragt viden med sig til Danmark, hvor hun gennem Skov & Landskab er blevet leder af
projektet, Nacadia, der skal blive en terapihave for forskning i Danmark. I samarbejde med
en projektgruppe, har hun udarbejdet en konceptmodel for haven, og tanken er, at denne
kan give inspiration til andre terapihaver i Danmark. Modellen indeholder bl.a. en
ops&tning af teorier om haveterapi, her n@vnes som det fgrste, at en af antagelserne om
sundhedseffekterne af haveterapi har sit ophav inden for ergoterapien. Man knytter bl.a.
sundhedseffekterne af haveterapien til det grundleggende ergoterapeutiske syn, at
mennesket er en aktiv skabning, og at aktivitet i sig selv kan vere sundhedsfremmende.
Hertil mener man, at haven rummer mulighed for meningsfulde og sociale aktiviteter aret
rundt, hvilket kan fgre til flow-situationer, som defineres som en oplevelse af harmoni

imellem evnen hos mennesket og kravene fra miljget. (Skov & Landskab, 2008)

Terapihaven Nacadia skal etableres i Arboretet i Hgrsholm, men man afventer stadig den
sidste fondspulje, fgr opbygningen for alvor kan ga i gang. (Natur & Sundhedskonference,
2009)




Afgraensning

Siden 1980’erne har ergoterapeuter i Sverige haft fokus pa at etablere haver pa sygehuse
og plejehjem til aktivitet, treening, reminiscens og samver, og ergoterapeuter er i dag en
integreret del af de tvaerfaglige teams i terapihaver rettet mod stressramte (Maindal,
2009b). Forskningsmassigt er Sverige et af foregangslandene inden for haveterapi (Hansen
2005), og et begreb som “grgn rehabilitering” er blevet en almindelig term (Abrahamsson
& Tenngart, 2003) I et temanummer af fagbladet Ergoterapeuten udtaler ergoterapeut, Lise

N. Andersen:

”... naturen og haven rummer mangfoldige muligheder som arena, middel og metode i
den ergoterapeutiske intervention med de forskellige malgrupper, vi arbejder med.”

(Maindal, 2009b)

Lise N. Andersen har taget masteruddannelsen “Natur, Hélsa og Tridgard” pa Alnarp
Universitet. Hun forteller, at haveterapien skal ggre det lettere for stressramte at finde
balancen mellem aktivitet og hvile (Maindal, 2009c). For at muligggre dette, vil der typisk
vare en fast ramme, hvor der bliver tilbudt bl.a. plantning, pileflet og madlavning af
havens afkast (Andersen, 2007). Mere specifik viden omkring, hvordan disse aktiviteter
udvalges, hvordan havernes forskellige elementer og rammer inddrages i aktiviteterne, og
hvilke tanker og refleksioner ergoterapeuterne ggr sig, er det ikke lykkedes os at opspore.
Litteraturen synes mest at beskrive haveterapi set med patientens gjne, og vi er derfor
blevet nysgerrige efter, hvordan ergoterapeuter bruger deres fagkompetence til at arbejde
med rehabilitering af mennesker med stress i terapihaver. Pa baggrund af dette samt den
kendsgerning, at stress er et stort og voksende problem i Danmark, er vi blevet inspireret til

felgende problemstilling.

Problemstilling

Hvordan arbejder ergoterapeuter med stressramtes rehabilitering via haveterapi?




Problemanalyse

Hvordan:

Ergoterapeuter:

Haveterapi:

Rehabiliteringen:

- forholder ergoterapeuter sig til deltageres egen oplevelse af
situationen?

- formar ergoterapeuter at skabe en relation til deltagere, og
hvordan anvendes denne i rehabiliteringsprocessen?

- analyserer og tilpasser ergoterapeuter aktiviteter, og hvordan

inddrages havernes omgivelser i disse?

som arbejder med stressramte i terapihaver i Sverige.

en terapiform, hvor man anvender haverummet, havearbejde og
andre haveaktiviteter til at forbedre fysisk og mental sundhed,
social tilpasning, arbejdsevne, rekreation og fritid. Malet med
haveterapi er at forbedre individets evne til konstruktivt at
opdage og tage vare pa sine ressourcer. Det betyder, at
haveterapeuterne arbejder med meningsfulde haveaktiviteter pa
individets vilkar i forskellige haverum, hvor kravene er tilpasset

individets evner. (Skov & Landskab, 2008)

En malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har
eller er i risiko for at fa betydelige begrensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseret pa borgerens hele
livssituation og bestar af en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats. (Marselisborgcentret, 2004) I dette
projekt menes en rehabiliteringsform, hvor det grgnne, dvs.
naturen, ogsa indgar i behandlingen. I rehabiliteringen indgar
bade "hvide” faggrupper som leger og ergoterapeuter og
”grgnne” faggrupper som gartnere og landskabsarkitekter.

(Abrahamsson & Tenngart, 2003)




Stressramte: mennesker, som opfylder diagnosekriterierne for
udmatningssyndrom”, da en henvisning til de i projektets
valgte terapihaver foretages pa dette grundlag. Kriterier for
diagnosen er bl.a. fysiske og psykiske symptomer pa stress i
mindst to uger, disse kan vare koncentrationsbesver,
veasentligt nedsat evne til at handtere krav og sgvnforstyrrelser.
Symptomerne skal vere udviklet som fglge af identificerbare
stressfaktorer, der har foreligget mindst seks maneder.
(Socialstyrelsen, 2003) (bilag 2) I terapihaverne betegnes de
stressramte som “’deltagere”, hvorfor vi i projektet har valgt at

bruge samme term.

Forforstaelse

Lage og forsker, Kirsti Malterud, pointerer vigtigheden af at vaere bevidst om sin
forforstaelse under projektforlgbet (Malterud, 2003). Vi nedskrev derfor fglgende
forforstaelse: Ergoterapeuten er med i hele rehabiliteringsprocessen, arbejder
klientcentreret og graduerer bevidst aktiviteten, sa denne altid er sa passende som muligt i
forhold til, hvor i rehabiliteringsprocessen, den stressramte befinder sig. Ergoterapeuten
arbejder bl.a. ud fra jeg-styrkende principper, idet akutfasen i en deltagers
rehabiliteringsforlgb kan vere preget af jeg-svaghed. Ergoterapeuten undersggelser,
fastsetter mal og evaluerer med den stressramte. I sin planlegning af aktiviteter bruger
ergoterapeuten relevante ergoterapeutiske teorier, og omgivelserne benyttes bevidst i

interventionen, hvorfor ergoterapeuten ogsa har indflydelse pa havens design.




Materiale og metode

I dette afsnit beskrives projektets materialer og metoder til indsamling og bearbejdning af

data, samt valg af referenceramme.

Forskningsmetode

En kvalitativ forskningsmetode findes anvendelig, idet problemstillingens omrade er
sparsomt belyst. Den kvalitative metode muligggr forskning pa felter, hvor
kundskabsgrundlaget er tyndt, og hvor problemstillingen, der skal udforskes, er sammensat
og kompleks. (Malterud, 2003) Ifglge professor i pedagogisk psykologi, Steinar Kvale
(1997), er den kvalitative metode desuden en god made, hvorpa informanterne kan

meddele andre om deres arbejde ud fra deres perspektiv og med deres egne ord.

Projektet er baseret pa en feenomenologisk tilgang, idet vi sgger ergoterapeuternes
oplevelse og beskrivelse af egen praksis. Fenomenologien udforsker menneskers
perspektiver pa egen verden og forsgger at give en detaljeret beskrivelse af indhold og

struktur i menneskets bevidsthed (Kvale, 1997).

Informanternes mundtlige beskrivelser er transformeret til tekst og efterfglgende fortolket
ud fra en hermeneutisk forstaelse (Kvale, 1997), idet der reflekteres over deres
perspektiver og tolkes ud fra dette. Formalet med hermeneutik er at na frem til en gyldig

og almen forstaelse af materialet (Kvale, 1997).

Dataindsamling

I projektet bruges semistrukturerede, kvalitative forskningsinterviews, hvilket ud over de
forberedte spgrgsmal, gor det muligt at komme med uddybende og uforberedte spgrgsmal
(Kruuse, 2000). Metoden sikrer, at data bliver sa nuanceret som mulig, baseret pa
informanternes erfaring, oplevelser og holdninger omkring deres arbejde, samt at data ikke
uhensigtsmassigt begranses af forforstaelsen. Vel vidende at man som interviewer og
fortolker ikke kan undga at pavirke resultaterne (Kvale, 1997). Metoden er en hjlp til at

forholde sig abent til at modtage mange forskellige svar (Malterud, 2003).




Udvelgelse af informanter

Emnet haveterapi er et relativt ukendt omrade for os, og mulige informanter ma findes i
Sverige, hvorfor vi benytter Lise N. Andersen; hun kender flere svenske ergoterapeuter,
der arbejder i terapihaver, men med vidt forskellige malgrupper. Vores inklusionskriterium
er, at terapeuterne skal arbejde med rehabilitering af stressramte i terapihaver, Lise N.
Andersen sender derfor de fire, hun kender, indenfor dét felt en forespgrgsel om
kontaktoplysninger. Pa baggrund af efterfglgende informationer om haverne, relevante
efteruddannelser, personalesammensatning samt formal med rehabiliteringen i haverne
bliver det vurderet, at stederne er tilstreekkeligt homogene til, at en sammenligning vil vere
mulig. For at sikre oplysningernes reliabilitet, sgger vi endvidere information pa havernes

hjemmesider.

Kontakt til informanter

Vi formulerer en e-mail til de fire gnskede informanter. Denne indeholder informationer
omkring fokusomrade i projektet, begrundelse for henvendelse samt vores
kontaktoplysninger. E-mailen er formuleret pa dansk med svensk ordlyd og med de
vigtigste ord oversat til svensk for at undga misforstaelser. (bilag 3) Efter positive tilsagn
fra alle fire informanter sendes yderligere en e-mail med specifikke oplysninger om
rammerne for interviewet, tidspunkt, forventet varighed, oplysning om anonymitet,

information om brug af diktafon samt forespgrgsel om at fa lov til at se haverne om muligt.

Senere kontaktes informanterne telefonisk for fastsattelse af pracis dato, tidspunkt og sted
for interview. Den telefoniske kontakt bliver samtidig en god anledning til at fornemme,
hvor stor sprogbarrieren vil blive under interviewet. I forlengelse heraf sender vi dem hver

en e-mail med en endelig bekraftelse.

Opbygning af interviewguide

For at strukturere interviewforlgbet samt sikre problemstillingen belyst udformes en
interviewguide (Kvale & Brinkmann, 2009) (bilag 4). Denne er opbygget ud fra et

mindmap over relevante emner for problemstilling.
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Guiden inddeles i tre kolonner med overskrifterne “emner”, ”spgrgsmal” og “noter”, og
emnerne er “aktiviteter”, “omgivelser”, “haveterapi” og “ergoterapeutens rolle”. Der er ni
hovedspgrgsmal, som hver har tilknyttede noter med det formal at stgtte intervieweren med
uddybende spgrgsmal og eksempler. Dog valger vi, at guiden og is@r noterne ikke
ngdvendigvis skal fglges slavisk, da formalet med undersggelsen er at tilegne os ny viden.

(Malterud, 2003)

I udarbejdelsen af interviewspgrgsmal valger vi bl.a. at fglge Kvale (1997), som mener, at
hovedspgrgsmalene i interviewet bgr have deskriptiv form for sa vidt muligt at udlgse

spontane beskrivelser fra informanterne.

Malterud (2003) forklarer, at man i et interview far indsigt i den rigeste kundskab, hvis
informanten inviteres til at dele sine erfaringer i form af konkrete hendelser, som leder til
en oplevet historie. Hun mener desuden, at det kan vare med til, at man bevager sig uden
for rammerne af sin forforstaelse. I hab om at fa sa interessante udsagn som muligt, beder
vi derfor pa forhand informanterne tenke pa et bestemt deltagerforlgb, som er
reprasentativt for deres arbejde i terapihaven. Flere af spgrgsmalene i interviewguiden

omhandler dette deltagerforlgb.

I interviewguiden er ergoterapeutisk” gennemgaende, hvilket har til hensigt at minde —
specielt dem, der er efteruddannet i andre fag — om, at dette har fokus i projektet. Dette
underbygges af Malterud (2003), som forklarer, at man skal vise informanten, hvilken

kundskab vi er ude efter, sa snakken ikke bliver irrelevant.

Guiden er ligesom den indledende e-mail til informanterne formuleret pa dansk, men med

nggleordene oversat til svensk, og resten med svensk ordlyd.

Pilotinterview

For at afprgve interviewguiden og forberede interviewsituationen gennemfgres et
pilotinterview, det vil skarpe interviewerens evne til at skabe trygge og stimulerende
interaktioner (Kvale, 1997). Testpersonen er en ergoterapeut med erfaring i at inddrage
havearbejde i sin intervention med brugere inden for socialpsykiatrien. Dette giver et

billede af, at interviewguiden indeholder for mange spgrgsmal samt er for meget styret af




forforstaelsen, hvorfor guiden redigeres.

Interviewsituationen

Hele gruppen er til stede under alle interviews, idet emnet er nyt og interviewet ikke synes
at veere af sarbar karakter. Den, der har bedst kendskab til svensk, er hovedinterviewer, to
af gruppens medlemmer er suppleanter, og én er observatgr og tidsholder. Suppleanternes

job er at sikre, at emnerne i interviewguiden bliver afdekket.

For at tydeligggre rammerne over for interviewpersonen, bgr interviewet ifglge Kvale
(1997) indledes med en briefing. Derfor bliver informanten indledningsvist informeret om
projektets formal, forventet varighed af interviewet (en time), vores rollefordeling, brug af
diktafon samt anonymisering. Ligeledes bedes informanten underskrive en
samtykkeerklering. Afslutningsvist far informanten mulighed for at stille spgrgsmal til det

forestaende interview.

Kvale (1997) har opstillet nogle kvalitetskriterier for interview, hvor vi pa forhand iser har
feestnet os ved vigtigheden i at verificere vore fortolkninger af interviewpersonens svar i
Igbet af interviewet. Ikke mindst pa grund af sprogbarrieren anser vi dette kriterium for

serligt vaesentligt og har derfor fokus pa dette under interviewene.

For at give interviewpersonen mulighed for at komme med yderligere bemarkninger og
stille spgrgsmal, bliver interviewet som anbefalet af Kvale (1997) afsluttet med en

debriefing for at imgdega evt. usikkerhed fra informanternes side.

Samtlige informanter giver os lov til bade at se og fotografere deres terapihaver.

Transskriberingen

For at ggre transskriberingen ensartet, udarbejdes felles retningslinier (bilag 5). Alle
interviews bliver efter fgrste transskribering rettet grundigt igennem af et gruppemedlem,
som ikke tidligere har varet inde over transskriberingen af det pageldende interview.
Ifglge Malterud (2003) er skriftligggrelsens formal at opfange samtalen i en form, som

bedst muligt repreesenterer det, informanten havde til hensigt at meddele. Da dette kan




blive svert alene grundet den sproglige barriere, far vi en svensktalende bekendt til at rette
de fire interviews grundigt igennem. Vanskeligt forstaelige passager i teksten bliver
yderligere rettet igennem af en svensker. Dette bliver gjort for at hgjne validiteten, og de to

oversattere er informeret om tavshedspligt i forbindelse med indsigten i datamaterialet.

Analysemetode

Ifglge Malterud (2003) er malet med analysen at udvikle og navngive kategorier, som giver
en meningsfuld inddeling af materialet i forhold til de spgrgsmal, som problemstillingen
rejser. Vores analysearbejde tager udgangspunkt i metoden “’systematisk
tekstkondensering”, som er formuleret af Malterud med inspiration fra professor, Amadeo
Giorgis, fenomenologiske analyse. Metoden er inddelt i fire trin: ’dannelse af
helhedsindtryk”, ”identificering af meningsb@rende enheder”, “kondensering” og
”sammenfatning”. Den er velegnet, nar der som her er tale om en deskriptiv, tvergaende
analyse af fenomener, som beskrives i materiale fra forskellige informanter med henblik

pa at udvikle nye beskrivelser. (Malterud, 2003)

Analysen er ikke foretaget slavisk efter denne metode, men er foregaet som en dynamisk
proces mellem de forskellige trin for at opna den for os mest hensigtsmassige metode.

Dette indeberer, at kun tre af trinene anvendes. Processen beskrives nedenfor.

Dannelse af helhedsindtryk

I dette trin er det vigtigt at arbejde bevidst pa at legge sin forforstaelse og teoretiske
referenceramme bag sig, samt modsta trangen til at systematisere for at kunne forholde sig
abent til det, som materialet forteller (Malterud, 2003). For at opna dette, laser alle
gruppemedlemmer alle de transskriberede interviews igennem, sa der kan skabes et
helhedsindtryk af det samlede materiale. Herefter nedskriver vi hver isar forslag til temaer,
for dette diskuteres i fellesskab. Efter en grundig diskussion har vi seks temaer, som

prasenteres under ’resultater”.

Identificering af meningsbaerende enheder
I dette trin skal materialet sorteres efter, hvad der er relevant og irrelevant i forhold til
belysning af problemstillingen (Malterud, 2003). Vi identificerer hver for sig de

meningsbarende enheder og sorterer dem i farvekoder efter tema. Pa baggrund af




efterfglgende diskussion &ndres temaernes antal, navne og indhold, efterhanden som vi far
stgrre forstaelse for de meningsbarende udsagn med fokus pa problemstillingen. Da de
endelige temaer kommer pa plads, danner vi subgrupper — for herefter at sortere

meningsbaerende enheder i en matrice (bilag 6).

Sammenfatning

Til sidst beskrives projektets resultater med egne ord ud fra en sammenfatning af de
meningsbarende enheder i hver subgruppe — for efterfglgende at finde citater til at
underbygge disse. Matricen anvendes herefter, som Malterud (2003) anbefaler, som
arbejdsredskab til at validere resultaterne, idet den giver overblik over, hvor resultaterne
stammer fra og derved muligggr kontrol af, om meningen bliver tolket korrekt ud fra den

oprindelige sammenhang.

Sggejournal

Vi har sggt i gengse databaser som Cinahl, DEFF og PubMed med sggeordene:
“occupational therapy”, "horticultural therapy”, "healing garden”, ”burnout disease” og
”stress”. Ingen af disse steder fandt vi relevant materiale, og vi har derfor fundet vores

artikler via Google, herefter kilders kilder samt via personer inden for haveterapifeltet.

Valg af referencerammer

I fglgende afsnit gives en kort praesentation af samt begrundelse for valgte

referencerammer.

Model of Human Occupation

Vi har valgt at benytte Model of Human Occupation (MoHO), som er en international
begrebsmassig praksismodel udarbejdet af professor i ergoterapi, Gary Kielhofner, (2006).
Modellen beskriver det menneskelige system, herunder udgvelseskapacitet, vane og vilje
samt omgivelser og opgavens indvirkning pa et menneskes aktivitetsudgvelse. Modellen
bruges til at beskrive terapeuternes forstaelse af deltagerne og vil derfor vaere anvendelig
til at diskutere og afdekke den del af problemstillingen, der omhandler, hvordan

ergoterapeuter forholder sig til deltageres egen oplevelse af situationen.




Det terapeutiske kontinuum

Vi finder det interessant at inddrage og bruge de jeg-styrkende principper, som er
beskrevet og visualiseret af psykolog, Sonja Levander, (1979) gennem et terapeutisk
kontinuum. Dette beskriver syv principper for terapeutisk adferd, som er relevante for alle
faggrupper, der arbejder med jeg-svage patienter (Bendixen, Kristensen & Thanning,
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2003). Principperne er: “kontinuitet og regelmassighed”, ”verbalisering”, ”containing
function”, ”identifikationsobjekt”, ”paedagogisk forklarende”, "realitetstilpassede
interventioner” samt “treening i at gge valgmulighederne”; og disse gar fra det jeg-svage

mod det jeg-sterke i nevnte rekkefglge.

Forandring of den //W/"’///‘/ 1
ydre situation et \
Indre udvikling og
forandring

T
|

|
Stotteterapi leg-styrkende terapi Indsigtsterapi
Ressourcetilskud Styrke personens egne ressour- Frigare personlige ressourcer

gennem ydre cer gennem , paedogogisk” gennem folkning af ubevidste eller
foranstaltninger pdvirkning farbevidste konflikrer og fanfosier

Figur 1: Terapeutisk kontinuum af Sonja Levander (Strand, 2002)

Principperne vil vere anvendelige til at afklare den del af problemstillingen, hvor vi
gnsker at finde svar pa, hvordan ergoterapeuter skaber en relation til deltagere. Ligeledes
vil de kunne bruges i en diskussion af, hvornar ergoterapeuterne valger at ggre brug af de

forskellige principper i deltageres rehabiliteringsproces.

Aktivitetsanalyse

For at belyse den del af problemstillingen, der omhandler en nysgerrighed efter, hvordan
ergoterapeuter analyserer og tilpasser aktiviteter i terapihaver, benytter vi professor i
ergoterapi, Elisabeth Crepeaus, tre forskellige tilgange til aktivitetsanalyse. Tilgangene
kaldes: “den aktivitetsbaserede aktivitetsanalyse”, ”den teoribaserede aktivitetsanalyse” og
”den personbaserede aktivitetsanalyse”. (Hartvig, Madsen & Tjgrnov, 2007) Ved brug af
tilgangene gnskes i projektet en systematisering af ergoterapeuternes refleksioner om bl.a.

valg og tilpasning af aktiviteter, gradueringsmuligheder samt inddragelse af teorier og
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havens omgivelser. Crepeaus klare definitioner synes brugbare i forhold til at synligggre

dette.

Prasentation af informanter

Fglgende prasenteres de fire ergoterapeuter, og enkelte informationer gives om haverne.
For at lette leesningen samt ggre beretningerne fra interviewene mere personlige, velger vi

at navngive ergoterapeuterne: Alma, Ida, Julie og Lisa.

Alma
7 maneder 7 ar med design 8 ar 3ar
af terapihaver
Psykiatri Design af Psykiatri Psykiatri
sansehave
Master i Natur, _ Psykoterapeut | Psykoterapeut

Hilsa og og

Tradgard billedterapeut

e Max otte deltagere ad gangen i et 12-ugers
rehabiliteringsforlgb.

e Haverne har tet samarbejde med leege, som deltagerne bliver
henvist af samt arbejdsplads eller studiested, hvorfra deltagerne
er sygemeldt.

e Det overordnede mal lyder: at deltagerne vender tilbage til
arbejdsmarked eller studie.

e Deltagernes rehabilitering bliver finansieret forskelligt, fx via
landstinget, regionen, forsikringskassen, arbejdsgiveren eller
egenbetaling.

e Reprasenterede faggrupper er: ergoterapeut, fysioterapeut,
psykoterapeut, gartner og landskabsarkitekt.
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Resultater

I dette afsnit preesenteres projektets resultater, som er inddelt i temaer med tilhgrende

subgrupper. Efter hvert tema gives en kort sammenfatning.

Tema Subgruppe

e  Struktur og arbejdsomrader

e Kompetencer og tvaerfaglighed

e Mals®tning

® Analyse af aktiviteter

Have og omkringliggende natur ¢ Som symbolsk redskab

e Som terapeutisk redskab

e Relationsarbejde
e Skabende aktiviteter

® Balance mellem aktivitet og hvile

Ergoterapeutens rolle

Temaet er taget med for at give et overordnet billede af ergoterapeuternes arbejde med
haveterapi samt deres kompetencer heri. Dette ser vi som veasentligt i forstaelsen af, hvad

deres handling og valg udspringer af.

Struktur og arbejdsomrader

Ergoterapeuterne er en del af deltagernes rehabiliteringsforlgb i haverne fra start til slut.
Interventionen foregar primert i grupper, men der er fokus pa den enkelte deltagers behov,
motivation og mal. Det er forskelligt fra have til have, hvor mange dage om ugen, og

hvornar pa dagen, deltagerne kommer.

I alle terapihaverne beretter ergoterapeuterne om en tydelig struktur, Ida ggr sig kun
overvejelser, da hun ikke direkte har arbejdet med deltagerne, men Alma, Julie og Lisa

forteller, at en typisk dag starter med en samling, hvor dagens forlgb snakkes igennem.
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Fx siger Julie:

"Vi har en veeldig tydelig struktur, som jeg har arbejdet efter, da jeg var inden for
psykiatrien, og det er, at dagen ser ud pd en bestemt mdade. Den begynder altid med en

samling i udestuen, man tager en kop the, og deltagerne lander her.”

Efter samlingen anvendes i Alma og Lisas haver en afslapnings- eller mindfulnessgvelse,
fx afslapning pa halmballer, hvorefter dagens aktiviteter gennemfgres. Aktiviteterne kan
vaere alt lige fra at sette lgg, rive blade sammen og flette pil, kun fantasien satter greenser.
Alle ergoterapeuterne tilbyder dog et antal forudbestemte aktiviteter, "men der er ogsa
plads til egne initiativer ”, og deltagerne har generelt lov til at ga i gang med aktiviteterne,
nar de fgler sig klar, og de kan altid sige fra eller tage en pause. Det er vores ansvar som
ergoterapeuter at fornemme ... og have den her fingerspidsfornemmelse for, hvad Anna
lige har brug for i dag. Dette krever en hgj grad af fleksibilitet hos ergoterapeuterne.

Trods en fast struktur, kan dagene altsa veere meget forskellige.

En vigtig del af deltagerforlgbene synes hos bade Alma, Julie og Lisa at vaere
opfglgningen. Hos alle tre ergoterapeuter er det fastsat, hvornar og hvor mange gange efter
udslusningen, den enkelte deltager kontaktes, og en opfglgning finder sted; typisk er det tre

gange — fgrste gang efter tre maneder, sa efter seks maneder og til sidst efter et ar.

Kompetencer og tveerfaglighed

Ergoterapeuterne synes enige om, at deres kompetencer i terapihaverne is@r er deres viden
om aktiviteter og en tro pa, at mennesket er et aktivt vaesen. De mener, at man som
ergoterapeut automatisk teenker pa mulighederne for aktiviteter, og at man har et
helhedssyn pa mennesker, altsa pa alle de her dele: arbejde, fritid og det med, at man skal

have det godt fysisk, psykisk, socialt og eksistentielt”.

Der er bred enighed om, at dét, der ogsa ggr ergoterapeuter serligt egnede til arbejdet i
terapihaver, er evnen til at arbejde i et miljg og se pa og analysere pa, hvordan deltagerne
gebarder sig og interagerer i dette. Lisa forklarer, at ergoterapeuten pa mange mader er
”grunden” i rehabiliteringsforlgbene, kombinationen af omgivelserne i haven og

ergoterapeutens viden om aktiviteter bliver en grundsten i skabelsen af et terapeutisk miljg,




som giver mulighed for bl.a. en reekke kreative udtryksformer. Herudover formar
ergoterapeuten at udnytte det “’virkelige miljg”, sa aktiviteterne ikke bliver konstruerede;

man arbejder pa at skabe “virkelige”, meningsfulde aktiviteter.

Julie ser ogsa en stor styrke i sin evne til at indteenke symbolik i haveaktiviteterne og
kommunikere pa et metaniveau, dvs. at anvende aktiviteterne i haverne til at tale om
deltagernes situation og liv. Lisa ser en kompetence i det automatiske fokus pa deltagerens
proces, for hende som ergoterapeut er aktivitetens eventuelle produkt mindre vigtigt, men

produktet er naturligvis vigtigt for deltageren.

Af erfaringsmassige kompetencer n@vner Alma og Julie deres tidligere jobs inden for
psykiatrien som vardifulde. Lisa nevner, at det er vigtigt bade at have en grgn interesse og
en faglig interesse, og det er herudover en fordel at vaere uddannet inden for haveterapi,

men det er ikke ngdvendigt.

Vi oplever hos alle ergoterapeuterne, at et godt, tvaerfagligt team er en vigtig og afggrende
faktor for rehabilitering i terapihaver — sa vigtigt, at bl.a. Ida udtrykker: "I spgrger jo kun
til ergoterapeuten. (...) Men i X arbejdede flere jo sammen i et team, forskellige
professioner arbejdede sammen, og det er vigtigt.” Hun fremstiller det tvaerfaglige team
som et giftermal” og giver udtryk for, at det er svert at pille ergoterapeuten ud og kun
teenke ergoterapeutisk. Det er generelt i haverne, at gartneren ogsa kan tale med deltagerne
lige sa vel, som at ergoterapeuterne ogsa har indflydelse pa havernes design. Dog
konkluderer Julie, at det samtidig er vigtigt at holde fast i sine egne fagkundskaber og ikke

glide for meget sammen med teamet:

...fra begyndelsen, sa tenkte vi sadan: at haveterapi ... hvad er det og hvad skal vi
gore, og vi skal holde vores fagkundskab tilbage. Jeg skal ikke veere ergoterapeut, jeg
skal veere haveterapeut! Men senere sa vi, hvad der skete med patienterne, som kom
her. De havnede i en, ja dels i en eksistentiel krise ... og ... den blev man tvunget til at

gd ind og tage hand om med den viden, man havde med sig.

Sammenfatning
Ergoterapeuterne forsgger i deres arbejde i terapihaverne at skabe struktur, hvorfor alle

dage begynder med samling, og hernast gennemfgres forskellige aktiviteter. Der er altid




plads til deltagernes egne idéer samt frasigelse, hvilket alt i alt kreever hgj grad af
omstillingsevne og fleksibilitet hos ergoterapeuterne. Stor viden om aktiviteter, et
helhedssyn og fokus pa processen synes at vere ergoterapeuternes spidskompetencer, og

det er ngdvendigt at have et tet tverfagligt samarbejde.

Ergoterapeutens planlaegning og gennemfgrelse af aktiviteter

Dette tema er relevant i forhold til at belyse den del af problemstillingen, hvor vi gnsker at
klarlegge, hvordan ergoterapeuterne forholder sig til deltagerens egen oplevelse af

situationen ved hjelp af malsaetning, samt hvordan de analyserer og tilpasser aktiviteter.

Malszaetning

Alma, Julie og Lisa fortller, at de opsatter mal for behandlingen i samarbejde med
deltagerne. Flere af ergoterapeuterne bruger bedgmmelsesredskabet Occupational Self
Assessment (OSA), som er et selvvurderingsredskab til kortlegning af deltagerens
vurdering af aktivitetskompetencer, verdier og prioriteringer. OSA er udviklet med
teoretisk baggrund i MoHO. Julie forklarer, at OSA minder lidt om Canadian Occupational
Performance Measure, men at hun har erfaring med, at OSA er lettere at udfylde, fordi
problemerne i denne allerede star formuleret. Samme ergoterapeut beskriver, at
problemerne bliver registreret, men at hun som behandler ikke gar direkte ind og arbejder
med disse problemer, men mere n@rmer sig dem ad omveje, “som fx hvis en person skulle
have sveert ved at ordne sin hygiejne (...) Sa vi griber det an pd en anden mdde. Sa vi
treener ikke, lad os sige, ” nu skal vi i brusebad” eller sadan. Man kommer det alligevel til

livs gennem de metoder vi bruger.”

Alma, som ogsa bruger OSA, beskriver til gengald en tilsyneladende mere direkte

sammenh@ng mellem OSA og handlingsplanen:

”Det (at udfylde OSA) laver man her sammen med sin deltager for at fa sammensat en
handlingsplan for sin rehabilitering her i haven. (...) Hvis man scetter sig mal om, at
man skal arbejde pa at kunne koncentrere sig eller veere sammen med de andre, sd er
det smart, at man hele tiden kan vende tilbage og se, hvordan det gar. Er det dér, jeg

tager pauser? Er det dér, jeg siger fra? Man skal jo gve hele tiden, og da har man den




(OSA) som stgtte. Sa pa en almindelig dag kan det veere, at man kigger pa den for at

se, hvordan det ser ud.

Samme ergoterapeut beskriver, at hun med jevne mellemrum fglger op pa deltagerens mal
og ggr status sammen med denne. Det er et samarbejde mellem ergoterapeuten og
deltageren, hvor deltageren aktivt skal forsgge at na sine mal, og hvor ergoterapeuten
spgrger ind og vejleder undervejs i processen. Ligeledes gennemgas OSA igen, nar
deltageren har afsluttet sit forlgb i terapihaven. Alma forklarer, at dette ggres for at

deltageren kan se, hvilket resultat hun har opnaet.

Analyse af aktiviteter
Béade Alma, Julie og Lisa giver udtryk for, at de analyserer de aktiviteter, som de benytter i
behandlingen. Julie beskriver her, hvilke faktorer der har betydning for hendes valg af

aktivitet:

”Sa er det vores ansvar, som ergoterapeuter, at fornemme, hvad fx Anna har brug for
i dag. Har hun brug for bare at passe sig selv med jorden og dufte til den og sddan,
eller har hun brug for noget hdrdt fysisk arbejde? - Sa det kommer an pd, hvor hun
befinder sig i sin proces, hvad man skal tilbyde. Hele tiden ma vi fple os frem, sd

aktiviteten svarer til hendes stressniveau.”

Mere specifikt om aktivitetsanalyse forteller samme ergoterapeut:

”Det handler om at tilbyde en aktivitet, som modsvarer patientens problem og behov.
Sadan teenker man jo hele tiden. (...) Vi analyserer jo aktiviteterne og ser pd, hvad
stiller dén aktivitet af krav? Hvilke problemer har denne patient? (...) Og hvad er det,

der skal treenes?”

Lisa beskriver i fglgende citat sine refleksioner omkring, hvorfor det er vigtigt, at en

aktivitet ikke stiller for hgje krav til deltageren:

"Altsa, det er jo vigtigt at tingene er positive. Nar vi laver enkle hdandveerk, da er det

for, at man skal lykkes. Man skal ikke lave ting, som er sa komplicerede, sa man




teenker, at det ikke engang er veerd at gore forspget. Man skal fole, at det her gik jo
godt, det tor jeg godt. Det skal give en positiv fplelse, derfor ma man veelge visse ting

fra, der er for komplicerede.”

Ligeledes forklarer hun vigtigheden i at begrense udbuddet af aktiviteter, fordi det skal

vere ting, som er relevante for deltagerne.

Det er forskelligt, hvor meget ergoterapeuterne arbejder med deltagerne individuelt eller
som en del af en gruppe, men de steder, hvor der er meget gruppeterapi, er der samtidig
meget individuelt fokus i behandlingen. Julie beskriver, hvordan hun en dag under
billedterapi havde en deltager, som fglte sig blokeret i at udtrykke sig billedligt. For at lette
aktiviteten for deltageren, valgte hun at graduere den ved at finde pa et tema, og ved at
deltageren skulle male med sngrer. Pa samme made forklarer Lisa, at hvis en aktivitet ikke

fungerer for en deltager, s4 ma man jo ga ind og @ndre pa den.

Sammenfatning

Malsatningen er et samarbejde mellem ergoterapeuten og deltageren — og er en slags
handlingsplan, som danner ramme for, hvordan ergoterapeuterne skal arbejde med
deltageren. Ergoterapeuterne analyserer aktiviteter, hvilket i hgj grad bestar af en vurdering
af, hvor deltageren befinder sig i sin rehabiliteringsproces, og om aktiviteten mgder den
enkelte deltagers problemer og behov. Terapeuterne har i gennemfgrelsen af aktiviteter en
tydelig klientcentreret tilgang, og de graduerer lgbende aktiviteten, nar der opstar et sadant

behov.

Have og omkringliggende natur

Dette tema har til formal at belyse den del af problemstillingen, der omhandler, hvordan
ergoterapeuterne inddrager terapihavernes omgivelser i forhold til den enkelte deltagers

rehabilitering, herunder i forhold til aktiviteter.

Som symbolsk redskab

I alle ergoterapeuters udtalelser er der en gennemgaende brug af symbolik og metaforer i

beskrivelserne af naturens mange facetter i behandlingen af terapihavernes deltagere.




Som eksempel pa, at naturen kan vare en katalysator for hab, beskriver Alma en situation med
en deltager, hvor dét at plante et frg og se det gro fik stor symbolsk vardi for denne, idet "det

var sa stort for hende, at hun kunne udrette noget.”

Ida beskriver deltageres udtalelser om, at de ved bare at se pa naturens gang og pa naturens

kraft til at vokse pa trods kan fa en tro pa, at de ogsa er foranderlige, og at de kan finde styrken

til at komme sig:

”Naturen fdr jo skader, nar lynet sldr ned i et tree, og fleekker det, og sd vokser det sig

steerkt igen. Der er sa meget symbolik, sa mange eksistentielle dele i naturen, som jeg tror

hjeelper os, forsoner os med vores egen lille skrgbelighed.”

Lisa udtaler, at naturen er alles, at man kan have en relation til et tre uden at eje det, og at
denne fglelsesmassige investering giver glede. At naturen er symbolsk ladet, benytter bl.a.
Julie sig af i sit arbejde med at fa deltagerne til at italesette ting, der har veret eller er
vanskelige for dem. Via metaforer og ved at drage direkte paralleller til de grgnne omgivelser,

kan terapeuten nerme sig vanskelige problematikker i deltagernes livssituation:

”Jeg kan tale om planten: ”Uh, her har vi en plante, som. Ser du, den har neesten
ingen jord overhovedet, den behgver jo virkelig bedre omgivelser.” Og derefter, sd
kan vi tale om, hvordan har det veeret for dig? Man taler jo pad det metaniveau, om

blomsten, og det gar ind alligevel.”

Lisa forteeller, at haveterapi passer godt til stressramte, eftersom naturen giver tryghed og

har rum til hele fglelsesregisteret. At naturen kan vaere med til at favne de stressramte

beskrives saledes:

”Et bjerg er jo veeldig trygt i sig selv, det har jo veeret der i mange tusind ar. Og store
treeer. Det er ogsa en fornemmelse af tryghed, men det kan ogsa veere en fornemmelse

af dramatik. En beek og et vandfald. Det er nuancer, og man kan lane fglelsesudtryk

fra naturen.”




Som terapeutisk redskab

I behandlingen er der et bevidst brug af havens karakteristika, og Alma fortzller, at disse
kan hjelpe deltagerne til at identificere deres egne fglelser og dermed finde tryghed. Hun
forteller fx om en kvinde, som 1 starten af forlgbet "satte sig der, hvor der var grimmest”.
Efter lidt tid kunne kvinden sette ord pa, ’at der var alt for fint for hende her, sadan fplte
hun sig ikke indeni”. Derfor opfordrede terapeuterne hende til at finde et sted, som passede
til hende, hvorefter hun lavede en sti hen til en lille plads omme bag muren ind til haven,
hvor der var masser af brenden®lder og gres. Her fglte hun sig tryg og godt tilpas, fordi

naturen representerede den fglelse, hun havde indeni.

Alma fortaeller i forlengelse af ovenstaende: Jeg tror, at mennesket selv har en sterk
legekraft, og den kan naturen og haven hjcelpe lidt med at lokke frem. At fa luft, luft til

livet, kan man ogsa sige”, hvilket ligeledes belyser havens terapeutiske virkning.

Ida beretter om, at de designede omgivelser har stor indflydelse pa, hvordan man reagerer
som menneske, og at arbejdet med omgivelsernes betydning er en bevidst del af den
ergoterapeutiske behandling af deltagerne. Hun uddyber, at haven designes for at stimulere
sanserne, sa deltagerne ikke behgver “bruge hovedet ” sa meget, idet sanseindtrykkene gar
bag om kognitionen. Omgivelserne i terapihaverne er ligeledes beskrevet som smukke og
mindre stressfyldte, og omgivelserne mgder deltagerne pa en sadan made, at de fgler, at de

er noget verd og ikke bare syge:

Ndr man kommer ind i et rum, som opleves smukt, skgnt og roligt. Hvor man ikke fpler
sig stresset. Sd tenker man, er det til mig, der er syg, mig der ikke gor nogen nytte;
mig der ikke er god for samfundet! ... Man kommer ofte til sterile miljper, som ander
af, at man er syg, syg, syg! Her var det, som om man var frisk, frisk, frisk. Et sted, man

kunne vokse i.

Julie beskriver haveterapi som en made at komme i kontakt med sig selv pa — at blive
abnet op via sine sanser. Hun fortaller, at deltagere ggr sig den erkendelse, at de har varet
sa meget oppe i tankerne, at de har glemt sanserne. I behandlingen anvendes derfor sanser

som duft, smag og syn til at fa kontakt indad.

Samstemmende udtaler Lisa, at naturen pavirker deltagernes sanser og tilmed giver




terapeutisk mulighed for at arbejde med bevidstggrelse af de ting, der omgiver deltagerne.
Det at sanse sine omgivelser, hjelper til med at marke sig selv og se nuancerne omkring
sig, fordi "man gar i det grgnne uden at teenke pd, at blade fples forskelligt, dét blad har
lyd, og dét dufter. Det arbejder vi med. Sd det er en vigtig del.”

Lisa beskriver ogsa vigtigheden af et forlgb i terapihaven, hvor deltageren kan "tage del i
eendringerne i naturen”, netop for terapeutisk at kunne arbejde med denne foranderlighed
sat i relation til deltagernes individuelle behov. Hun ser haven som et terapeutisk miljg
med virkelige aktiviteter, der giver mening i forhold til arstidernes skiften, ”sd det ikke er
en konstrueret gvelse, men den hgrer hjemme i et virkeligt forlpb. I efterdret graver man,
samtidig sa beveeger man sig.” Men haven kan ikke sta alene, sa er det kun rekreation,
forteller Lisa. Man skal have en kombination af haven, afspaending, samtaler og
muligheden for at lave handvarkspragede aktiviteter indendgrs, “ndr haven er mere

utilgeengelig”. Dette er vigtigt for at opna den optimale behandling.

Sammenfatning

Af ovenstaende fremgar det, at naturen rummer en symbolverden, der er fri til fortolkning
bade for deltagere og terapeuter. Ergoterapeuterne bruger naturen som billede pa
deltagernes aktuelle livssituation, og naturen indgyder hab, giver sansestimuli og hjelper
deltagerne til bedre at kunne marke egne behov. Terapeuterne bruger denne symbolvardi
som et middel til at na ind til deltagernes fglelser. Naturen rummer og stiller ikke krav pa
samme made som menneskelig relation ggr. Flere af ergoterapeuterne anerkender den som

en medterapeut.

Behandlingstilgange

Temaet behandlingstilgange er valgt, fordi nogle bestemte tilgange synes at vaegte meget i
ergoterapeuternes udtalelser. En af tilgangene er “relationsarbejde”, som i forhold til
problemstillingen har til formal at afdeekke den del, der handler om ergoterapeuternes
made at skabe en relation til deltagerne pa. De andre tilgange er ”skabende aktivitet”, dvs.
aktiviteter med fokus pa at skabe et produkt, og ” balance mellem aktivitet og hvile”; med
disse gnskes at belyse, hvordan ergoterapeuterne analyserer og tilpasser aktiviteter samt

inddrager havens omgivelser i disse.




Relationsarbejde

Alma og Lisa har mange refleksioner omkring relationens betydning for deres arbejde med
deltagerne. Eksempelvis siger Lisa: "Jeg bygger en stor del af mit arbejde pa at skabe en
tryg relation, og har man en tryg relation, sa kan man ggre det meste.” Relationen er
fundamentet for det videre forlgb i haven, og det er vigtigt ikke at presse deltagerne til at
vaere med i aktiviteterne. Alma forteller, at ’det er en strategi, at nar man kommer her, sd
skal man have lov til at veere preecist, som man er, netop pd det tidspunkt (i
rehabiliteringsprocessen) ”. Deltagerne skal “bekreeftes i, at det er okay at have det sa
darligt”, da mange har mistet troen pa sig selv og knap nok ved, hvem de selv er. Lisa
skaber den tryghed, en deltager har brug for, ved fx "bare at sidde ved siden af hende og

veere med hende”.

En del af dét at skabe en tryg relation handler om at fa en forsigtig overgang fra at ga
hjemme og vaere sygemeldt — til at starte rehabiliteringen i haven. Derfor har alle haverne
den procedure, at deltagerne starter op med at komme én dag om ugen, derefter to osv.,
“for det er en stor omveeltning fra at have veeret hjemme i sd lang tid, og sa til at komme i
gang. Det er ngdvendigt at tage det i etaper”. Udslusningen foregar pa samme made, sa
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“man slipper ikke bare folk, ~farvel, nu er vi feerdige””. Alma siger hertil om en deltager:
”0g sd kommer hun her til haven en gang om ugen for ligesom at blive mindet om, hvor
hun befinder sig, og hvad der skete. Hun er altsa ikke afsluttet”. Trods den fastlagte

opfglgningsprocedure er der altsa plads til individuelle hensyn.

Lisas terapihave bliver brugt som base, nar en deltager skal holde mgde med fx en
kommende arbejdsgiver eller l&gen. ”Her er deltageren jo tryg og pa hjemmebane, og vi

er her. Sd det fples bedre.”

Lisa ser ogsa gruppen som en vigtig relation i rehabiliteringen. Her kan deltagerne finde
stgtte, nar de har det svart, og der er mulighed for erfaringsudveksling, da de andre
deltagere maske har oplevet det samme. Ligeledes forteller hun i forbindelse med
opfelgning, at hun samler tidligere gruppedeltagere og bruger gensynet som
erfaringsudveksling. ”Sd deler man med hinanden, hvordan det er gaet. Og er det ikke

gdet sd godt, sa kan man ogsa sige det, og sa far man lidt stgtte”.




Skabende aktiviteter

Alma og Lisa bruger de skabende aktiviteter som en made at vaekke lyst og kreativitet hos
deltagerne pa, idet aktivitetsdeltagelsen stimulerer til yderligere aktivitet. I disse aktiviteter
bruges udelukkende naturlige materialer, da der gnskes en kobling til naturen, nar
aktiviteterne indimellem ogsa foregar indendgrs. Mange af deltagerne har netop mistet
lysten til at veere aktive pa grund af deres stresssygdom, og Julie anvender aktiviteterne
”som en af mange veje ind til personen”. Derudover ser Lisa de skabende aktiviteter som
en god made at koncentrere sig pa, trives med tiden og komme i flow. I relation til dette
navner Julie et eksempel med en deltager, hvor denne fik vaekket sanserne ved at plukke
basilikum og lave pesto. Deltageren blev "sa besat af pesto, sa hun gik ud og kpbte den her
husholdningsmaskine. Og hun lavede neesten pesto hver dag derhjemme. Sd kom hun i
gang med madlavning igen”. Haven genererede altsa, via dens dufte og smag, en gget

lystfglelse hos deltageren.

De skabende aktiviteter har et konkret resultat, og Julie forteller, at netop dette er vigtigt

for malgruppen:

”Det er ofte sddan i begyndelsen af rehabiliteringen, sa tilbyder vi konkrete opgaver,
for patienterne vil gerne se resultater af deres arbejde. Dér er patienterne, og man
mgder dem jo dér, hvor de er. Og sad er det godt med beton, ler og pilefletning, for det

er noget konkret.”

Dette er et vigtigt aspekt for flere af ergoterapeuterne. Som eksempel forteller Ida:

“Hvis du har en smuk buket og selv har lavet den, tager den med hjem og scetter den i
en vase, sd hver gang du gar forbi den, kommer du tilbage til den fplelse, du havde,

imens du lavede den. Folelsen heenger fast, og det er rigtigt smart.”

Ida og Lisa er enige om, at produktet er en god metode til at overfgre succesoplevelserne
fra terapihaven til deltagernes hverdag. Dette giver ogsa et signal til deres pargrende om, at
de har udrettet noget, og deltagerne fgler en stolthed i at vise det frem. Lisa forteller
desuden, hvordan hendes deltagere kan anvende produktet som stgtte og pamindelse om

det, de har lert i terapihaven:




”Pausepinden (som man selv har snittet) er ogsd et symbol, som kan give styrke, og
ndr man er pa sit arbejde med sin pind, sa er det en gylden regel at sige, at man skal

have pause, det bliver en stgtte, et overgangsobjekt.”

Balance mellem aktivitet og hvile

Haveaktiviteterne kan ligeledes anvendes til at lere deltagerne at holde pauser under en

aktivitet. Julie fortaeller:

”Sddan rent praktisk kan man jo sige, at vi treener det, som patienterne har sveert ved,
fx at afslutte et arbejde, inden det er feerdigt. For de vil altid ggre alting ferdigt, sd

kan de hvile. Men her far de treenet i at slutte nu og gemme resten til i morgen.”

Lisa arbejder ogsa med, at deltagerne skal lere at sige fra og merke egne behov. I relation
hertil oplever Ida, at det er lettere for deltagerne at vare i aktivitet, end at hvile; dét at hvile

er generelt svert for deltagerne.

Alma forklarer, at deltageren fgrst ma:

”... indse og acceptere, at der er en uligeveegt, at det ikke fungerer. Derefter ma hun
hele tiden treene konkret pa at tage en pause, at hvile. (...) Det geelder om at cendre sin

holdning.”

Ida ser haveaktiviteterne som en god mulighed for at fa deltagerne til at marke ubalancen
pa egen krop, vere nerverende og dermed opna selverkendelse. Herudover anvender Julie
og Lisa samtale som metode til at skabe balance mellem aktivitet og hvile, bade i planlagt
gruppesammenhang, samt nar der opstar situationer i terapihaven, som kan bruges til
refleksion. I Lisas terapihave fungerer personalet som rollemodeller og forsgger dermed at
senke deltagernes hgje krav til deres egen praestationsevne. Dette ggr de fx ved selv at lave

et mislykket produkt, grine af det og vise, at det er okay at fejle.

I alle terapihaverne er afspending en del af konceptet, idet deltagerne skal lzere forskellige
afslapningsteknikker til at kunne finde hvile. I Ida og Lisas terapihaver anvendes

derudover meditationsteknikken mindfulness til at lere deltagerne at veare til stede i nuét.




Ida forteller, at man kan arbejde med mindfulness i en aktivitet. Det kunne veere at skure
krukker, veere i den her ro, meerke vandet mellem fingrene, arbejde med krukkerne... det er

ogsa mindfulness” .

Sammenfatning

For flere af ergoterapeuterne er dét at skabe en tryg relation fundamentet for
rehabiliteringsprocessen, og alle er enige om, at en n@nsom ind- og udslusning er at
foretreekke. I alle haverne benyttes skabende aktiviteter, da denne form for aktivitet
rummer mange brugbare aspekter: at resultatet er konkret, gger motivation, giver en
stolthed og kan bruges som stgtte i hverdagen uden for terapihaven. De daglige
haveaktiviteter rummer ligeledes rig mulighed for, at ergoterapeuterne kan trane

deltagerne i at finde balance mellem hvile og aktivitet.

Refleksioner omkring referencerammer

Dette tema skal afdekke, hvilke referencerammer ergoterapeuterne bruger i deres arbejde

med haveterapi i forhold til hele problemstillingen.

Alle ergoterapeuterne er uddannet for en del ar siden, hvorfor flere af dem umiddelbart
havde svert ved at s@tte ord pa, nar vi spurgte ind til deres brug af ergoterapeutiske teorier.
Efterhanden som de far talt sig varme, viser det sig alligevel, at de treekker pa rigtig meget

viden, som relaterer sig til forskellige referencerammer.

Alma og Julie nzvner begge, at Kielhofner er den ergoterapeutiske teoretiker, de anvender,
og Alma laegger is@r vegt pa, at "viljen er jo meget vigtig, hvad man selv vil”. Derudover
navner Julie Det Canadiske Materiale, og Alma og Lisa n&vner Flowteori. Alma fortaller,
hvordan hun forsgger at arbejde ud fra et helhedsorienteret perspektiv — og uddyber, at hun
ser mennesket som et aktivt veesen. Hun mener, at man skal have en fornemmelse for og
respekt for den enkelte. Tilmed arbejder hun ud fra en ressourceorienteret metode, som
”bygger pa det positive. Man arbejder videre pa det, man kan, man fremheever netop dét.
Hele tiden fremme det raske og belyse det gode”. Samtidig har hun en tro pa, at
“mennesket har en evne til at kurere sig selv, hvis det far god stgtte fra omgivelserne og er

i samveer med andre”.




Ved design af terapihave X har Ida indtenkt ergoterapeutiske teorier i forhold til., at der i
haven skal vere plads til meningsfulde aktiviteter. Ligeledes fortaller Julie, at hun ud over
at have "den ergoterapeutiske tanke med sig”, far viden fra psykologien, billedterapien og

ekspressive art.

Lisa ggr meget brug af psykologiske teorier. Hun forteller om psykoanalytikeren, Donald
W. Winnicott, som er objektrelationsteoretiker og bl.a. har skrevet om overgangsobjekter.
Hun mener, at denne teori lige sa godt kunne vere ergoterapeutisk, og forklarer, hvordan
hun ser dennes relevans i forhold til aktiviteter med konkrete produkter. Lisa mener, at
hvad end man skal arbejde med som ergoterapeut, sa er det godt at have psykologiske
fagkundskaber, ’sd er man mere bevidst om det, der sker, og man fpler sig ogsa tryggere i

sit arbejde”.

Ergoterapeuterne bygger ogsa deres arbejde i terapihaverne pa mange af de ”grgnne”
teorier, fx er Alma meget bevidst omkring brugen af The Instorative School, og teorierne
fra Ulrich og Kaplan & Kaplan benytter bade Alma og Julie. Sidstnzvnte uddyber: "at
hvis man befinder sig i et miljp som dette, sd er det en slags vdagen hvile (her henvises til
Kaplan & Kaplans begreb ”den spontane opmarksomhed”, som anvendes i naturmiljger og

ikke kraver energi)”.

Alma fortaller: “de teorier, som jeg har leert af Patrick Grahn, de stemmer overens med
virkeligheden”. Her henviser hun bl.a. til en pyramidemodel, han har lavet, hvor deltageren
fra pyramidens bund til toppen "bliver mere og mere social, indtil man kan veere i
centrum, snakke, forteelle og komme med forslag”. 1da har ligeledes i sit design af
terapihave X brugt samme teori for at skabe et rum til alle faserne, som er beskrevet i

pyramiden.

Sammenfatning

Alle ergoterapeuterne har tanker omkring brug af ergoterapeutiske teorier, og den
ergoterapeutiske tankegang er integreret i deres arbejde. De supplerer denne viden med
psykologiske teorier, teorier omkring naturens indvirkning pa menneskets helbred — og
sammen med deres erfaring, naturligvis, bliver dette referencerammen for deres arbejde

med stressramte.




Diskussion af resultater

I fglgende afsnit diskuteres resultater ud fra valgte referencerammer for at give en dybere

forstaelse for datamaterialet samt systematisere dette.

Model of Human Occupation

Her vil vi tage udgangspunkt i Kielhofners Model of Human Occupation (MoHO)
(Kielhofner, 2006). Vi valger primert at fokusere pa, hvordan ergoterapeuterne forholder
sig aktivt til deltagerens vilje- og vanesystem ved bl.a. inddragelse af omgivelser og
tilpasning af aktiviteten. Under viljesystemet i MoHO, valger vi at tage udgangspunkt i
begreberne “fglelse af handleevne”, “verdier” og “interesser”’. Under vanesystemet
inddrager vi begrebet “rolleidentitet”. Disse begreber synes anvendelige i en diskussion af
resultaterne, da vi i problemstillingen sgger at afdekke, hvordan ergoterapeuterne
forholder sig til deltagernes egen opfattelse af deres situation. Idet flere af ergoterapeuterne

navner Kielhofner som referenceramme, men ikke uddyber dette nermere, er det ligeledes

interessant at se pa, hvordan de arbejder ud fra MoHO’s forstaelse.

Vilje

Folelse af handleevne

Ergoterapeuterne beretter om, at deltagerne is@r i starten af rehabiliteringsprocessen kan
fole sig unyttige og mindre vard. Ligeledes beskriver Kielhofner (2006), at en viden om, at
man er mindre dygtig, end man var engang, kan vare en kilde til betydelig fglelsesmassig
smerte. Det er interessant at se pa, hvordan ergoterapeuterne anerkender og respekterer
deltagernes fglelser og opfattelser af handleevne. Ergoterapeuterne beskriver, at de mgder
deltagerne precist dér, hvor de er, og hvis én blot har brug for at hvile hele dagen, sa
respekteres dette. Denne strategi bakkes op af Kielhofner (2006), som beskriver
vigtigheden i, at terapeuten anerkender klientens oplevelser og reagerer pa dennes behov.
Ergoterapeuterne @ndrer deres made, hvorpa de forholder sig til deltagerne, efterhanden
som deltagerne kommer la&ngere i rehabiliteringsprocessen. I starten er relationen
kendetegnet ved det kravlgse. Senere i processen kan deltageren overskue at involvere sig
mere og mere i aktiviteter. Hvis deltageren midt i en aktivitet mister troen pa sig selv,
anerkender ergoterapeuten deltagerens egen opfattelse af handleevne og graduerer samtidig

aktiviteten, sa den stadig lykkes for deltageren. Aktiviteten skal give deltageren en positiv




folelse af at lykkes og af at turde. Som vi tolker det, bestar en vigtig del af

ergoterapeuternes arbejde altsa i at indgyde deltageren hab og tro pa egen handleevne.

Veerdier og interesser

Som navnt presser ergoterapeuterne ikke deltageren til deltagelse i en aktivitet, men lader
det veere op til den enkelte at bestemme, hvad denne har lyst til at lave og hvornar. Denne
tilgang underbygges af Kielhofner (2006), som beskriver, at nar klienten har begranset
udgvelseskapacitet, er dét at treeffe valg og tage beslutninger tit en af de mest
personlighedsstyrkende ting, klienten kan foretage sig. Ergoterapeuten opfordrer
deltageren til at treeffe valg om aktivitetsudgvelse pa baggrund af interesser, verdier og
behov, og da dette netop har veret undertrykt og kan vaere vanskeligt for den syge at
merke, bliver beslutningstagningen til en trening i sig selv. Kielhofner (2006) beskriver
ligeledes valg og beslutninger som fgrste skridt i retning af forandring. Vi ser ogsa, at
ergoterapeuterne i malsatningen, ved brug af bedgmmelsesredskabet OSA, har fokus pa,
hvad deltagerne vil og har interesse i at forbedre. Der bliver i dette redskab saledes spurgt
ind til konkrete problematikker, hvorefter klienten skal tage stilling til, hvor stor en verdi
hver enkelt problematik har for ham eller hende (Kielhofner, 2006). Taget vores
forforstaelse i betragtning, hvor klientcentrering var en af forestillingerne, synes en

overensstemmelse saledes tydeligt i forhold ergoterapeuternes arbejde.

Vane

Rolleidentitet

Som Kielhofner (2006) beskriver, har det betydelige omkostninger for folks personlige
identitet, nar de ikke leengere anerkendes som fx den arbejdskraft, de plejede at vaere. En af
ergoterapeuterne forteller ligeledes, at deltagerne ofte knap nok ved, hvem de selv er. For
at skabe mulighed for, at deltagerne kan opleve tryghed og gget identitetsfglelse benytter
ergoterapeuterne bl.a. havens omgivelser og den omkringliggende natur. Denne strategi
valideres af de svenske forskere Patrick Grahn og Christina Axelsson-Lindgren, som
fremhaver, at natur og grgnne omrader spiller en vigtig rolle i menneskets opbygning af
sin identitet. De beskriver, at det utvungne udendgrs samver kan vaere en mulighed for at
afprgve @ndringer i sin rolle i forhold til andre mennesker — uden at tabe ansigt (Holm &

Tvedt, 1998).

Flere af ergoterapeuterne benytter sig meget af gruppebehandling, og en af terapeuterne




omtaler dynamikken i gruppen som vasentlig samt betydningen af, at deltageren har en
egenskab i gruppen. Deltagerne deler erfaringer og stgtter hinanden. Som Kielhofner
(2006) beskriver, skabes rolleidentitet, nar andre anerkender og reagerer pa os som
besiddende en bestemt status. Ergoterapeuterne er med til at skabe rammerne for, at
deltagerne kan opleve en fglelse af at have en rolle i gruppen, at vere betydningsfulde. Om

end en anden slags rolleidentitet, end de er vant til.

Ergoterapeuterne stgtter deltagerne i en ngdvendig omidentifikation. Ergoterapeuterne taler
om vigtigheden af, at deltagerne marker ubalancen og opnar selverkendelse omkring deres
situation. Ligeledes pointeres det, at haveaktiviteter rent praktisk kan vaere med til at stgtte
deltageren i den proces. Man kan undre sig over, om ergoterapeuterne ligeledes stgtter
deltagerne i at forene sig med rollen som syg. Kielhofner (2006) beskriver, at rollen som
syg indebarer passivitet og fgjelighed. Vi tolker det sadan, at ergoterapeuterne stgtter
deltageren i at acceptere dét at vaere syg. Dog forsgger de via deltagerens frie valg i forhold
til aktivitetsdeltagelse at modvirke tilegnelsen af den fgjelighed, som Kielhofner (2006)
beskriver som vaerende implicit i sygerollen. Pa den made giver ergoterapeuterne mulighed
for, at deltagerne langsomt kan bevage sig tilbage mod en fglelse af kontrol med deres

eget liv.

Ergoterapeuterne fremhaver vigtigheden af, at den enkelte deltager som fglge af
selverkendelsen lerer at @ndre sin holdning og sin made at forholde sig til hverdagen pa.
Her bruges ogsa aktiviteter til at minde deltageren om at holde pauser og gve sig i at
acceptere, at de ikke skal kunne klare og na alt. Der er altsa tale om, at vanerne skal
@ndres. Kielhofner (2006) beskriver, at vaner modsztter sig forandringer, fordi de er
baseret pa vores mest grundleggende visheder om, hvordan verden er skruet sammen. Det
er med andre ord et integreret og fglsomt omrade, som terapeuterne skal hjelpe deltageren
med at &ndre. Kielhofner (2006) beskriver, at vanedannelse forudsatter en vis orden i den
fysiske, tidsmassige og sociale verden. I den sammenhang beretter ergoterapeuterne om
en meget tydelig struktur pa dagen, som starter og slutter pa bestemte mader og saledes

danner en palidelig ramme omkring tilegnelsen af nye vaner.




Relationsarbejde

Dette afsnit har til formal at afklare og diskutere den del af vores problemstilling, som
handler om, hvordan ergoterapeuterne formar at skabe en relation til deltagerne, og
hvordan denne anvendes i rehabiliteringsprocessen. Tilmed beskrives i forforstaelsen en
forventning om, at ergoterapeuterne til en vis grad benytter sig af jeg-styrkende terapi i

deres relation til deltagerne, hvorfor det er relevant at belyse dette nermere.

Ergoterapeuterne er en del af deltagernes rehabiliteringsproces fra starten, hvor deltagerne
er meget syge — til slutningen, hvor malet er, at de skal tilbage pa arbejdsmarkedet. Dette
kraever en hgj grad af fleksibilitet fra terapeuternes side, da de hele tiden skal tilpasse deres
rolle til den aktuelle situation. Alma forteller netop, at det er hendes opgave at udnytte
situationen ud fra, hvilket stadie deltageren er pa, hvorfor hun hele tiden ma &ndre sin

tilgang til deltageren.

Vi har gennem projektet fundet frem til, at et rehabiliteringsforlgb i terapihaverne er meget
praeget af at vaere kravlgst. Deltagerne far lov til bare "at vaere”, og Alma og Lisa forteller,
at det er vigtigt ikke at presse deltagerne til at veere med i aktiviteter. Lisa skaber tryghed
ved bare at sidde ved siden af deltageren. Beskrivelserne stemmer overens med princippet
om “kontinuitet og regelmassighed”, da ergoterapeuterne her forsgger at skabe faste
rammer for deltagerne ved at vere synlige og ved at vere fysisk tilstede, uden at
deltageren behgver at give noget igen (Levander, 1979). Sygeplejerske, Liv Strand, (2002)
beskriver dette som selve rammen for, at forholdet mellem terapeut og deltager kan
etableres og udvikles, hvorfor vi tolker, at det er derfor, disse beskrivelser fyldte meget i

interviewene.

Alma beskriver en strategi, hvor deltagerne skal have lov til at vere pracist, som de er, og
de skal bekrzaftes i, at det er okay at have det sa darligt. Alma benytter sig her af en
”containing-funktion”, hvor hun bade verbalt og non-verbalt viser, at hun kan rumme
deltageren (Levander, 1979). I Lisas have fungerer personalet som rollemodeller, hvilket
stemmer overens med det fjerde princip om at vere “identifikationsobjekt”. Deltageren kan
herved opdage nye handlemgnstre hos terapeuten, som deltageren tager til sig pa grund af
respekten for terapeuten (Levander 1979). Personalet laver fx med vilje et darligt produkt,

griner af dette, og viser dermed deltagerne, at det er okay at fejle, og at man ikke altid




behgver at prastere det perfekte, som mange af deltagerne har for vane.

Gennem projektet er det ligeledes blevet tydeligt, at ergoterapeuterne anvender situationer,
som opstar under aktiviteter i haven til, sammen med den enkelte deltager, at reflektere
over dennes vaner, reaktionsmgnstre eller lignende. Dette kan ses som svarende til
princippet, “padagogisk forklaring”, da terapeuterne bl.a. sgger at fa deltagerne til at forsta
og anerkende uhensigtsmassige aktivitetsmgnstre. Den sidste del af det terapeutiske
kontinuum bevager sig mod den mere indsigtsgivende terapi, hvilket anvendes af nogle af
terapeuterne, som har en psykoterapeutisk uddannelse. Da vi har fokus pa den

ergoterapeutiske intervention, beskrives denne del ikke na@rmere.

Der er betydeligt flere beskrivelser, der hgrer til i den ende af kontinuummet, hvor
deltageren er meget jeg-svag og har brug for ressourcetilskud gennem ydre metoder
(Levander, 1979). Dette resultat stemmer ikke helt overens med vores forventning, da vi pa
forhand vidste, at deltagerne selv skulle have ressourcer til at komme til og fra terapihaven
hver dag, hvorfor vi ikke havde set deltagerne varende sa jeg-svage. Derfor er vi ogsa
overrasket over, at det kravlgse fylder rigtig meget i rehabiliteringen. Ved n@rmere
gennemgang af diagnosekriterierne er det dog ikke sa overraskende, nar man ser pa nogle
af de symptomer, som preger deltagerne ved ankomst til haven. De har tydelig nedsat
formaen til at handtere krav, koncentrationsbesver, tydelig kropslig svaghed samt

folelsesmassig labilitet og irritabilitet (Socialstyrelsen, 2003).

Ud over at tilfgre deltagerne ressourcer udefra via den terapeutiske relation, benytter
ergoterapeuterne sig i hgj grad af haven. Omgivelserne mgder deltagerne pa en sadan
made, at de fgler, at de er noget verd og ikke bare syge. Naturen giver tryghed og har rum
til hele fglelsesregisteret, den stiller ingen krav, og det er derfor nemmere for de
stressramte at have en relation til fx et tra eller et bestemt omrade i haven frem for andre

mennesker.

Denne tankegang stemmer overens med pyramidemodellen, som Grahn har udarbejdet:
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Figur 2: Model udarbejdet af Patrick Grahn (Skov & Landskab, 2008)

Den viser, hvordan deltagerens mentale styrke @ndrer sig gennem rehabiliteringen — og
dermed ogsa de krav, som deltageren er i stand til at handtere. I bunden af pyramiden har
deltageren ” indadvendt engagement”, og denne har brug for et miljg med meget fa krav
som fx et fredfyldt omrade i haven. Efterhanden bliver deltageren “udadvendt engageret”,
derefter "deltagende engageret” — for til sidst at kunne tage initiativ og lede i en social
sammenhang, ’ledende engagement”. Det ses, at deltageren har mindre og mindre behov
fra stgtten i naturen og i stedet kan handtere at opholde sig i mere kreevende natur, som
steder, der indbyder til social aktivitet. (Skov & Landskab, 2008) Bade Alma og Ida
benytter sig af denne teori, og Alma har oplevet, at dette stemmer overens med det, hun har
oplevet i sit arbejde i terapihaven. Hvis man sidestiller det terapeutiske kontinuum med
Grahns pyramide, er det ikke overraskende, at ergoterapeuterne synes godt om og anvender

pyramide-modellen i deres arbejde, idet tankerne bag er meget lig hinanden.

Aktivitetsanalyse

Ergoterapeuterne udtaler, at de analyserer aktiviteter, dog bruger de ikke begrebet
“aktivitetsanalyse”. De er alle erfarne inden for ergoterapi-faget, hvilket kan ligge til grund
for, at analysen af aktiviteter foregar som en dynamisk proces, samt tit ligger implicit i
deres beskrivelser. Vi finder det derfor relevant at fa overblik over samt systematisere
deres refleksioner i forhold til at fa afdeekket den del af problemstillingen, der lyder:
hvordan analyserer og tilpasser ergoterapeuter aktiviteter, og hvordan inddrages havernes

omgivelser i disse? Til dette anvendes Crepeaus tre tilgange til aktivitetsanalyse.
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Aktivitetsbaseret aktivitetsanalyse

Crepeau beskriver, at den aktivitetsbaserede aktivitetsanalyse giver ergoterapeuten
kundskab og forstaelse om, hvor og hvordan aktiviteten seedvanligvis udfgres (Hartig et al.,
2007). Ligeledes ser vi, at der i ergoterapeuternes overvejelser ligger, at aktiviteterne skal
vaere “virkelige”, og de ser alle dette fokus som en faglig kompetence. Aktiviteterne i
haven skal stemme overens med det, der er brug for lige nu i forhold til arstiden.
Ergoterapeut, Anne G. Fisher, betegner disse ”virkelige” aktiviteter som henholdsvis
“terapeutiske aktiviteter” og “adaptive aktiviteter’” og mener, at vi som ergoterapeuter bgr

stile efter dem frem for simulerede aktiviteter (Fisher, 2005).

Crepeau beskriver ligeledes, at denne tilgang giver ergoterapeuten forstaelse for, hvilke
ferdigheder og basale funktioner, aktiviteten kreever (Hartig et al., 2007). Det synes
generelt hos ergoterapeuterne, at de er bevidste om, at aktiviteterne ikke skal vere for
komplicerede eller stille for hgje krav til deltagerne. Aktiviteterne skal rumme mulighed
for, at deltageren til hver en tid kan stoppe eller tage en pause. Flere af ergoterapeuterne
benytter sig af gruppebehandling, og de er her bevidste om, at det sociale aspekt stiller hgje

krav til deltagerens ferdigheder, jevnfgr Grahns pyramidemodel.

Ifglge Crepeau indeholder tilgangen desuden en forstaelse af, hvordan aktiviteten kan
gradueres (Hartig et al., 2007). Her taler de fire ergoterapeuter om vigtigheden af
aktiviteternes graduerings- og tilpasningsmuligheder, fordi, som Julie siger, sa ma
aktiviteten svare til deltagerens stressniveau. Julie n@vner som eksempel billedterapi,
hvilket hun mener, rummer et hav af gradueringsmuligheder. Der kan bade gives
forskellige temaer at male ud fra, og der kan udleveres forskellige maleredskaber.

Ergoterapeuterne graduerer i hgj grad i selve situationen, alt imens aktiviteten foregar.

Teoribaseret aktivitetsanalyse

Ifglge Crepeau er et af formalene med den teoribaserede aktivitetsanalyse at udforske og
forsta aktiviteten ud fra et bestemt teoretisk perspektiv, for derigennem at fa dybere indsigt
i aktivitetens terapeutiske egenskaber (Hartig et al., 2007). I havens design findes mange
muligheder for sanseoplevelser, hvilket vi ser, at ergoterapeuterne formar at inddrage i
aktiviteterne. Dette er bl.a. tydeligt, nar de planleegger de skabende aktiviteter, hvor de kun
inddrager naturlige materialer, som giver deltagerne rig mulighed for at fa stimuleret bade

dufte-, fgle- og synssanser. Her ser vi, at ergoterapeuterne bruger deres viden omkring




sanseintegration samt sygdomslare i forhold til stress, idet de ved, at mange af
sanseindtrykkene gar bag om kognitionen og derfor er nemmere for deltagerne at
bearbejde. Her ses ogsa elementer af Kaplan & Kaplans teori, idet ergoterapeuterne tager
hgjde for, at bade miljg og materialer er naturlige og dermed appellerer til den spontane
opmarksomhed. Dette giver ifglge Kaplan & Kaplan (1995) hjernen mulighed for at
slappe af og opbygge ny energi.

Formalet med analysen er tillige at fa dybere indsigt i aktiviteters egenskaber (Hartig et al.,
2007). Ergoterapeuterne n@vner, at de bruger Flow-teori, men de kommer ikke med
specifikke eksempler herpa. Dog naevner Julie et tilfzlde med en deltager, som lenge ikke
havde orket at tilberede mad, men som blev sa fascineret af at dufte til og plukke basilikum
og derefter tilberede pesto, at denne n@rmest, som beskrevet i resultatafsnittet, blev ’besat”
af dette og matte kgbe sig en husholdningsmaskine til produktion i eget hjem. Dette synes
at stemme overens med definitionen pa Flow, da denne netop indebzrer at deltage i
meningsfulde og malrettede aktiviteter, der giver mennesket en sarlig oplevelse af nydelse

og glede (Hartig et al., 2007).

At udforske og fa dybere indsigt i aktiviteters materielle sammenhange og terapeutiske
potentiale er ligeledes en del af denne tilgang (Bendixen et al., 2003). Dette ses, nar flere af
ergoterapeuterne inddrager deres psykologiske kundskaber. Lisa forteller, at hun bruger
Winnicotts teori om overgangsobjekt, fx nar deltageren opfordres til at snitte en pausepind,
som senere kan tages med pa arbejde og tjene som en pamindelse om de ting, deltageren

leerte i terapihaven.

Personbaseret aktivitetsanalyse

Denne tilgang tager bl.a. afset i deltagernes evner og interesser, hvorfor det er vigtigt for
ergoterapeuterne at fa et indblik i deltagernes egne opfattelser, anskuelser og erfaringer
(Hartig et al., 2007). Her synes det vigtigt for ergoterapeuterne at besidde et helhedssyn, de
forteller ikke direkte, at de anvender denne kompetence i forhold til aktivitet, men det ses
ud fra afsnittet ”"Model of Human Occupation”, at de i hgj grad anvender viden om de
enkelte deltageres verdier, interesser, opfattelser af egen handleevne osv. Julie pointerer,
at det handler om at tilbyde en aktivitet, som modsvarer patientens problem og behov. Som
beskrevet under “Relationsarbejde” har ergoterapeuternes teette relationsarbejde ogsa til

hensigt at mgde den enkelte deltager dér, hvor denne er i sin rehabiliteringsproces,




hvorudfra aktiviteterne tilpasses. Selvom en stor del af interventionen foregar i grupper, og
man kunne forestille sig, at et individuelt fokus kunne vere sveart at fastholde, forteller

alle ergoterapeuterne, at aktiviteterne tilrettelegges og gradueres med gje for den enkelte.

Ifglge Crepeau rummer personbaseret aktivitetsanalyse ogsa hensyntagen til deltagerens
aktivitetsproblematikker og mal med det formal at hjelpe og stgtte personen i Igbet af
processen (Hartig et al., 2007). Til dette benytter flere af ergoterapeuterne
undersggelsesredskabet OSA, som netop er et redskab til kortlegning af deltagerens
vurdering af aktivitetskompetencer, verdier og prioriteringer (Kielhofner, 2006). Herudfra,
beretter ergoterapeuterne, fasts@ttes mal i samarbejde med deltagerne; om malene bunder i
konkrete aktivitetsproblematikker, er vi usikre pa, da de svenske ergoterapeuter ikke
kendte dette begreb. Ifglge Alma kan mal vare, at deltageren skal kunne koncentrere sig
eller skal kunne vere sammen med andre. Malene lader ikke til at vere defineret ngje i
forhold til et specifikt aktivitetsproblem, men de har tydelig sammenh&ng med deltagernes
gnske om pa sigt at blive bedre til generelt at handtere aktiviteters krav. For at stgtte
deltagerne i at na deres mal, synes det karakteristisk hos alle ergoterapeuterne, at
deltagerne lgbende observeres i aktiviteterne og konfronteres med henblik pa at evaluere
en bestemt situation. Situationen relateres evt. til deltagerens mal eller den konkrete

aktivitet, som muligvis justeres.




Diskussion af anvendt teori

I det fglgende vil vi kort se kritisk pa valg af teorier i projektet.

MoHO

Vi fandt modellen brugbar i forhold til at belyse, hvordan ergoterapeuterne forholder sig
aktivt til den enkelte deltagers vilje- og vanesystem — og dermed dennes oplevelse af egen
situation. Dog kunne vi have gnsket, at vi allerede ved udarbejdelse af interviewguiden
havde haft modellen i tankerne og derved havde faet spurgt mere ind til informanternes
analyse af deltagerens vilje- og vanesystem. Sa kunne vi efterfglgende have lave en mere

dybdegaende MoHO-analyse.

Det terapeutiske kontinuum

Vi fandt de jeg-styrkende principper anvendelige i forstaelsen af ergoterapeuternes
arbejdsmetode i forhold til relationsarbejdet med deltagerne, da disse gav mulighed for at
uddybe den terapeutiske relation, som er med i hele rehabiliteringsprocessen. Der findes
dog mange teorier omkring relationsarbejde, som havde varet egnet i diskussionen, brug af

disse havde maske givet os en anden forstaelse af terapeuternes tilgange til deltagerne.

Aktivitetsanalyse

De tre tilgange i Crepeaus aktivitetsanalyse gav os en god forstaelse for samt overblik over
ergoterapeuternes refleksioner i forhold til, hvordan de analyserer og tilpasser aktiviteter.
Da ergoterapeuterne omtaler omgivelserne som en vasentlig del af behandlingen, ville en
analysemodel med mere fokus pa omgivelsernes betydning for aktivitetsudgvelse muligvis

have givet os en bredere forstaelse for deres arbejde.




Diskussion af materiale og metode

I dette afsnit vil vi reflektere kritisk over metodevalg, fremgangsmade, overfgrbarhed og

validiteten af projektet.

Forforstaelse

Vi har undervejs i processen varet bevidste om ikke at lade vores forforstaelse styre
projektet, vi har forsggt at vaere abne og lydhgre for ny viden (Malterud, 2003). Vi havde
en forestilling om, at ergoterapeuterne gennem deltagernes rehabiliteringsforlgb anvendte
jeg-styrkende terapi, undersggte og fastsatte mal samt graduerede og tilpassede aktiviteter.
Dog er vi blevet overrasket over, at relationsarbejdet fylder sd meget i vores data. Vi er
ligeledes blevet overraskede over, at ergoterapeuterne i forbindelse med mange aktiviteter
anvender naturen uden for terapihaverne, da vi forestillede os, at rehabiliteringsforlgbene
udelukkende foregik i haverne. Dette viser, at vi har formaet at slippe vores forforstaelse,
hvilket styrker validiteten (Malterud, 2003). En stor del af forforstaelsen er dog blevet

bekreftet, hvilket kan skyldes, at vi pa forhand havde undersggt meget omkring emnet.

Forskningsmetode

Ved brug af den kvalitative forskningsmetode, mener vi, at informanterne har haft rig
mulighed for at komme frem med deres oplevelser og refleksioner omkring arbejdet med
stressramte via haveterapi. Det har betydning for datamaterialet, at vi har siddet overfor
informanterne, da vi derigennem har haft mulighed for at vere lydhgre overfor nuancer i
deres beskrivelser. Nuancer som vi i interviewsituationen har kunnet forfglge eller velge
ikke at spgrge dybere ind til. Her er vi klar over, at vi i situationen har haft mulighed for at
tolke, hvad der har passet ind til vores forforstaelse af emnet. Metodens abenhed har haft
den betydning, at vi har tilegnet os ny viden. Vi har gennem den nye og bredere forstaelse
saledes kunne nuancere vores muligheder i forhold til at belyse vores problemstilling. Vi
fandt dermed, at vores fgrste problemstilling var for bred, og har i bagklogskabens lys
matte sande, at problemstillingens bredde — sammenholdt med, hvad vi anser for vores
manglende erfaring med den kvalitative metode — har bevirket et relativt omfattende
datamateriale. Efterfglgende har det vaeret et kraevende arbejde at skille vasentligt fra

uvesentlig i forhold til problemstillingen.




Dataindsamling

Gennem den semistrukturerede interviewform opnaede vi, at interviewsituationen blev et
behageligt forum at befinde sig i, bade for informanten og for os som interviewere.
Formens abenhed gav plads til en dynamisk proces, hvor informanterne ikke slavisk skulle
fglge vores spgrgsmal, men selv kunne bidrage med den viden, de fandt relevant. Tidligt i
forlgbet talte vi om at ggre brug af et fokusgruppeinterview. Vi vurderede dog, at det ville
blive vanskeligt at fa vores informanter til at mgdes, eftersom de bor langt fra hinanden, og
at de ville fa sveert ved at finde tid til at mgdes. Brug af fokusgruppeinterview udsprang af
den tanke, at vores datamateriale kunne blive mere dybdegaende ved at lade informanterne
diskutere og inspirere hinanden omkring deres praksis. Vi kunne derved minimere vores

indflydelse pa det endelige materiale.

Udvelgelse af informanter

Ved udvelgelse af informanter lod vi, som n@vnt, vores faglige vejleder udpege relevante
informanter til os. Disse arbejdede i terapihaver forskellige steder i Sverige, og rejserne
frem og tilbage hertil var spendende, omend tidskreevende. Hvis vi selv havde staet for
udvalgelsen, havde vi sandsynligvis haft et yderligere inklusionskriterium om, at
ergoterapeuterne ikke skulle vaere psykoterapeutuddannede. Dog er det vores indtryk, at
mange ergoterapeuter inden for dette felt har overbygninger, bl.a. inden for psykoterapi, og
at det saledes er et typisk og reprasentativt udvalg af informanter, vi har haft. Ulempen
var, at det i den efterfglgende analyse var svert at skelne mellem deres ergoterapeutiske og
psykoterapeutiske refleksioner og arbejdsmetoder. Antallet af informanter kan synes lavt,
men med tanke pa, at antallet af ergoterapeuter, som arbejder med stressramte via
haveterapi, er meget lavt, opfatter vi deres udsagn som reprasentative for deres
arbejdsomrade. I sidste gjeblik fandt vi ud af, at en af vores informanter ikke havde
arbejdet med deltagere i haven, som vi havde troet, men i stedet med terapihavens design.
Vi valgte alligevel at gennemfgre interviewet, da variationsbredde i udvalget af
informanter vil give mulighed for at beskrive flere nuancer af et og samme f&enomen
(Malterud, 2003). Man kan diskutere, hvorvidt hendes udsagn ligger en smule uden for
vores fokusomrade, idet de mere omhandler hendes tanker om omgivelsernes muligheder
for at kunne arbejde med haveterapi for stressramte, end hvordan hun arbejder med

stressramte.




Kontakt til informanter

Vi vurderer, at Lise N. Andersens formidling af kontakterne har lettet adgangen til
ergoterapeuterne. De har alle en meget travl arbejdsdag, og der er fra mange felter stor

efterspgrgsel efter deres viden, ikke mindst fra andre studerende i samme situation som os.

Opbygning af interviewguide
Vi oplevede, at vores interviewguide var en god stgtte under interviewet og gav os

detaljerede beskrivelser om ergoterapeuternes made at arbejde pa. Ligeledes havde den en

fin l&ngde i forhold til interviewets planlagte varighed.

Selvom vi havde planlagt, at vores interviewguide, og herunder is@r vores noter, ikke
skulle fglges slavisk, krevede de mange noter alligevel, at hovedintervieweren indimellem
matte holde en kort pause og tale med suppleanterne om, hvorvidt et givent emne var
tilstreekkeligt afdeekket til, at vi kunne ga videre. Dette foregik dog problemfrit og gav blot
informanten mulighed for at fa lidt "luft”. Pa grund af vores forforstaelse og de deraf
mange noter i interviewguiden, blev en del af vores uddybende spgrgsmal meget ledende.
Dog mener Kvale (1997), at dette ikke ngdvendigvis reducerer interviewets reliabilitet,

men ligefrem kan gge den.

Det, at vi havde opbygget en del af interviewguiden omkring et bestemt deltagerforlgb, gav
os bade gode eksempler pa, hvad haveterapi kan ggre for den stressramte, og pa selve
processen, men den blev samtidig meget rettet mod klienten. Her hjalp vores noter i
forhold til at fa uddybet dét undervejs, som vi var nysgerrige omkring i forhold til vores

fokus pa ergoterapeuten.

Da én af informanterne ikke havde arbejdet med deltagere i terapihaven, matte vi tilpasse

interviewguiden, sa den ikke indeholdt spgrgsmal om et specifikt deltagerforlgb.

Vi fandt det anvendeligt, at vi forinden interviewene havde oversat de vigtigste ord i
interviewguiden til svensk. Dette blev bl.a. gjort i den hensigt, at informanterne skulle fgle,

at interviewet foregik pa deres pramisser.




Pilotinterview

Interviewet var brugbart i udformningen af interviewguiden samt til at forberede os pa
selve interviewsituationen. Som testperson ville det dog have varet mere optimalt med en
ergoterapeut, som matchede malgruppen bedre, da vi hverken fik afklaret, hvorvidt vores
spgrgsmal og anvendte begreber var forstaelige for en svensk ergoterapeut, eller om nogle

af spgrgsmalene var irrelevante for arbejdet med haveterapi.

Interviewsituationen

Ved alle fire interviews oplevede vi at fa skabt en god og tillidsfuld kontakt til
informanterne, hvilket blev afspejlet i lange og fyldestggrende udsagn. Der var en hyggelig
stemning under interviewene, hvilket ikke mindst skyldtes de meget trygge og beroligende
rammer kendetegnet ved bl.a. lammeskind pa l@nestolene og stearinlys pa bordene.
Selvom vi oplevede at fa spendende og nuancerede svar fra informanterne, kan man
diskutere, hvorvidt interviewene kunne vaere gaet endnu bedre, hvis kun to
gruppemedlemmer havde veret til stede under hvert interview. Det kan have virket
overvaldende som informant at skulle forholde sig til fire, som alle pa et eller andet
tidspunkt i interviewet stillede spgrgsmal. Dog oplevede vi det ikke som en begreensende

faktor i situationen.

Vi forholdt os meget anerkendende til det, informanterne havde at fortelle. Vi er
opmarksomme pa, at vores af og til begejstrede reaktioner pa deres svar kan have farvet
beskrivelserne. Som Kvale forklarer (1997), kan lige sa vel interviewerens verbale og
kropslige reaktioner efter svaret fungere som positive eller negative forsterkere af det

givne svar og derved pavirke interviewpersonens svar pa de efterfglgende spgrgsmal.

Under et interview var fysioterapeuten fra det tvaerfaglige team til stede. Vi mener, det
havde den fordel, at hun kunne supplere med bemerkninger om det specifikke

deltagerforlgb og om ergoterapeutens arbejde.

Vi blev gledeligt overrasket over, at sprogbarrieren var mindre end forventet. Interviewene
var alligevel preget af en del sproglige udredninger, som i visse tilfelde atbrgd

informantens talestrgm og dermed kan have resulteret i, at denne ikke fik sagt det, hun




ville.

Fordi vi havde de samme roller under interviewene fra gang til gang, sikrede vi ensartethed
i maden, hvorpa spgrgsmalene blev stillet, og oplevede ligeledes, at vi lgbende blev bedre

til at interviewe, idet vi kendte vores roller og kunne supplere hinanden.

Samtlige informanter gav os lov til at se terapihaverne efter interviewet, hvilket gav os
yderligere indblik i rammerne for deres arbejde og samtidig gav mulighed for at stille

uddybende spgrgsmal til de informationer, der var givet under interviewet.

Analysemetode

Transskribering

Under transskriberingen fandt vi, at ergoterapeuternes brug af mimik og kropssprog var en
del af grunden til, at vi havde forstaet sa meget i situationen, og at det blev bade
udfordrende og tidskreevende, da vi blot havde lyden at stgtte os til. For at hgjne validiteten
af bearbejdningen, herunder oversettelse fra svensk til dansk, fik vi, efter at mindst to af
gruppens medlemmer havde gennemarbejdet hvert interview, to svensktalende til at rette
interviewene igennem. Vi fandt, at dette var en god Igsning, og synes, at vi endte med et
flot resultat med kun enkelte steder, hvor oversattelsen var for vanskelig. Vi er dog
bevidste om, at informanternes udsagn kan vare blevet misforstaet under bearbejdningen,
samt at der flere steder kan vere gaet vigtig information tabt primert grundet sproget.
Dette er en bias. I vores tilfelde ville det have veret oplagt at lave et sakaldt

“membertjek”, men dette blev fravalgt grundet tidsngd.

Selve analysen

Fordi vores data var omfattende og indeholdt emner, der var vanskelige at adskille, fandt vi
det sveert at danne os et overblik over og at opdele vores data i temaer og subgrupper, som
foreslaet af Malterud (2003). Man kan diskutere, hvorvidt en anden analysemetode ville
have varet hurtigere, da det blev en tidskrevende proces. Dog var processen medvirkende
til, at vi i gruppen fik diskuteret interviewene grundigt igennem og derfor fik et stort
kendskab til disse. De mange data og den efterfglgende analyseproces indikerer, at vi

under interviewene har forholdt os abent i forhold til vores forforstaelsen.




Etiske overvejelser

Pa trods af anonymiseringen af ergoterapeuter og terapihaver, er vi klar over, at personer
med kendskab til terapihaver i Sverige vil kunne gette sig til, hvilke steder der henvises til.
Det er svert at undga, eftersom vi opererer inden for et lille felt. I prasentationen af
informanterne er der bevidst udeladt fakta vedrgrende uddannelser, som i betydelig grad
adskiller sig fra de andre ergoterapeuters uddannelser, og som ville kunne afslgre
informanten. Som beskrevet har vi faet hjelp til at validere overszttelsen fra det svensk
talte sprog til det dansk skrevne. Personerne, der begge har samtykket i tavshedspligt, har
ingen forkendskab til terapihaver, og de har udelukkende oversat, og ikke tolket pa udsagn

fra datamaterialet.




Konklusion

For at komme hele problemstillingen omkring, vil vi herunder besvare de tre aspekter af

problemstillingens “hvordan”, én ad gangen.

Hvordan forholder ergoterapeuter sig til deltageres egen oplevelse af situationen?

For at blive bevidst om den enkelte deltagers egen oplevelse af situationen, sgger
ergoterapeuterne i samarbejde med deltageren at s@tte ord pa bl.a. problemer, behov og
interesser. Hertil benytter flere af ergoterapeuterne undersggelsesredskabet OSA. Ud fra
dette formuleres mal, hvorefter ergoterapeuterne observerer deltageren i aktiviteter og
konfronterer denne med henblik pa at evaluere en bestemt situation i relation til
deltagerens mal og gnsker. Ergoterapeuterne synes i hgj grad anerkendende over for
deltagerens oplevelse af situationen, hvorfor de arbejder pa at gge deltagerens fglelse af
egen handleevne ved fx altid at lade deltageren have et valg. Herudover sgger
ergoterapeuterne at bevidstggre den enkelte deltager om dennes hgje prastationsniveau i
hverdagen — for derefter at arbejde pa og stgtte deltageren i at eendre eller opna nye

handlemgnstre.

Hvordan formar ergoterapeuter at skabe en relation til deltagere, og hvordan anvendes
denne i rehabiliteringsprocessen?

Ergoterapeuterne formar som ovenfor beskrevet at fa indsigt i den enkelte deltagers behov
og gnsker, hvilket kan vare en vigtig del af relationsarbejdet. For at opbygge en relation til
deltagerne fra start forsgger alle ergoterapeuter at skabe trygge rammer i haverne, som ikke
stiller for hgje krav til deltagerne. Her benyttes is@r de naturlige omgivelser, da det er
lettere at forholde sig til sanseindtryk end menneskelig kommunikation. Opstarten i
rehabiliteringsforlgbet sker i sma etaper, og deltagerne skal have lov til at vaere pracist,
som de er. Nar man har en tryg relation, siger én af ergoterapeuterne, sa kan man ggre det
meste. Vi ser, at ergoterapeuterne bruger flere jeg-styrkende principper, is@r ses

principperne “kontinuitet og regelmassighed” og “’containing-funktion” anvendt.

Hvordan analyserer og tilpasser ergoterapeuter aktiviteter, og hvordan inddrages
havernes omgivelser i disse?
Med udgangspunkt i Crepeaus aktivitetsanalyse er det tydeligt, at ergoterapeuterne ser pa

aktiviteter via bade den aktivitetsbaserede, den teoribaserede og den personbaserede




tilgang. Det er bl.a. vigtigt for dem, at aktiviteterne i terapihaverne er ”virkelige” samt er
rettet mod et produkt, og i deres refleksioner om aktiviteter ligger, ud over et
ergoterapeutisk syn, iser teorier om naturens indvirkning pa mennesket samt forskellige
psykologiske tilgange. Trods meget gruppebehandling, tilpasser ergoterapeuterne
aktiviteterne til den enkelte deltagers behov, gnsker og mal. I aktiviteterne inddrages fra
omgivelserne specielt sanseindtryk og symbolik, herunder dét at deltageren kan

identificere sig og lane fglelsesudtryk fra steder i haven eller den omkringliggende natur.




Perspektivering

Vores nysgerrighed for haveterapi er til dels udsprunget fra Nacadias konceptmodel, som
har til hensigt at tjene som inspiration ved etablering af nye terapihaver (Skov & Landskab,
2008). Den beskriver overvejende, hvordan haven udformes for bedst muligt at mgde den
stressramtes behov. Der er ikke nogen beskrivelse af, hvordan de forskellige faggrupper
skal behandle deltagerne, eller hvordan omgivelserne konkret inddrages i rehabiliteringen.
Vi ser derfor vores projekt som et forsgg pa at belyse, hvordan ergoterapeuten kan arbejde

med haveterapi i rehabiliteringen af stressramte.

Det fremgér af vores resultater, at ergoterapeuterne bruger omgivelserne som en ekstra
ressource, fordi de rummer mulighed for meningsfulde aktiviteter, kan hjelpe til med at
”vakke” folk via sanseoplevelser, samt give mennesket en fglelse af gget identitet og
tilhgrsforhold. Naturen rummer og stiller ikke krav pa samme made, som menneskelig
relation ggr. Naturen er samtidig en velegnet kilde til at italesatte fglelser ud fra, hvilket
danner et godt grundlag for en god relation mellem ergoterapeut og deltager. Vi forestiller
o0s, at vores resultater kan vaere anvendelige for ergoterapeuter som arbejder med mange
andre malgrupper, iser inden for psykiatrien, hvor ergoterapeuter med fordel vil kunne

inddrage naturen endnu mere.

Resultaterne viser, at ergoterapeuterne har kompetencer og viden om, hvad aktiviteterne
kraever af omgivelserne, og tillige, hvad omgivelserne bidrager til i et aktivitetsgjemed for
at mgde deltagernes behov. Vi mener saledes, at ergoterapeuter med viden inden for

omradet er en kapacitet og bgr inddrages ved design af fremtidige terapihaver i Danmark.

Vi fandt, at ergoterapeuterne havde mange refleksioner omkring, hvad aktiviteterne
rummede af muligheder i forhold til den enkelte deltager. Derfor kunne det vere
interessant at undersgge tilsvarende ergoterapeuters kliniske reessoneringer omkring

aktiviteter nermere.




Formidlingsovervejelser

Inden vores projekt havde taget helt form, blev vi af Lise N. Andersen gjort
opmarksomme pa, at fagbladet “Ergoterapeuten” var i gang med at udarbejde et
temanummer om haveterapi. Vi kontaktede derfor redaktionen med en forespgrgsel om at
fa lov til at leese temanummeret inden udgivelsen, for at sikre os, at vores problemstilling
ikke omhandlede noget, de gav svar pa. Redaktgren var meget positivt stemt over for vores
forestaende bachelorprojekt, og bad os kontakte hende igen, nar projektet var feerdigt —
med henblik pa at skrive en artikel som opfglgning pa temanummeret. Dette ser vi som
meget relevant, da vi herigennem kan formidle vores resultater til en bred malgruppe af
ergoterapeuter, som forhabentlig vil finde inspiration i at anvende udemiljgets muligheder i

det daglige arbejde.

I temanummeret beskrives ligeledes et nyligt opstartet fagligt netvark for ergoterapeuter
med interesse i have- og naturterapi. Formalet med netvarket er at samle og dele viden om
haveterapi samt at anvende uderummet og naturen i den ergoterapeutiske intervention,

hvorfor vi ligeledes finder det relevant at sende vores projekt til dette netverk.

Antal tegn: 82.948
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Ergoterapeuters arbejde med stressramtes rehabilitering via haveterapi

Bilag 1: Fordeling af afsnit

Navn Afsnit Antal sider
Felles Abstract — Resumé 2
Felles Indledning - Problembaggrund - Problemanalyse 6
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Bilag 2: Diagnosekriterier for udmatningssyndrom

Samtlige kriterier, som er betegnet med stort bogstav, md veere opfyldt for at diagnosen

skal kunne stilles.

A. Fysiske og psykiske symptomer pd udmattelse i mindst to uger. Symptomerne er
udviklet som folge af én eller flere identificerbare stressfaktorer, der har foreligget
mindst seks maneder.

B. Vesentlig mangel pa psykisk energi dominerer billedet. Den viser sig i reduceret
foretagsomhed, reduceret udholdenhed eller behov for lengere tid til at komme sig
i forbindelse med psykisk belastning.

C. Mindst fire af folgende symptomer har foreligget stort set hver dag i samme
periode pd to uger:

1. Koncentrationsbesveer eller hukommelsesforstyrrelser
2. Vesentligt nedsat evne til at hdandtere krav eller ggre noget under
tidspres

Folelsesmeessig labilitet eller irritabilitet

Sovnforstyrrelser

Veesentlig fysisk svaghed eller udmattelse

AN I S

Fysiske symptomer sasom smerter, ondt i brystet, hjertebanken,

mave-tarmproblemer, svimmelhed eller overfglsomhed for lyde

D. Symptomerne fordrsager klinisk signifikant lidelse eller forringet funktion pd
arbejde, socialt eller i andre vigtige henseender.

E. Erikke afhengig af direkte fysiologisk effekter af noget stof (fx misbrug,
medicinering) eller nogen somatisk sygdom/skade (fx hypothyreoidisme, diabetes,
infektionssygdom).

F. Hvis kriterierne for egentlig depression, dystymi eller generaliseret angstsyndrom
samtidig er opfyldt, angives udmatningssyndrom kun som tillegsspecifikation til

den aktuelle diagnose.

Socialstyrelsen (2003)
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Bilag 3: Fgrste kontakt til informanter

Hej X! Kegbenhavn, 02.07.2009

Vi er en gruppe ergoterapeutstuderende fra Ergoterapeutskolen (Arbetsterapiskolan) i
Kgbenhavn, som skal afslutte uddannelsen med at skrive bachelorprojekt.

I den forbindelse har vi kontakt med arbetsterapeut Lise Nevstrup Andersen, og hun har
oplyst dit navn og din mailadresse. Vi har faet navnene pa 4 svenske arbetsterapeuter, som
alle arbejder med rehabilitering i tridgarden med mennesker med stressbelastning. Vi
finder det interessant at se pa arbetsterapeutens arbejde.

Vores projekt skal omhandle haveterapi (rehabilitering i en tradgard) for mennesker, som
er lengerevarende syge af stress, og fokus er pa arbetsterapeuters arbejdsopgaver og
refleksioner omkring egne arbejdsmetoder.

Vi har undersggt de fa terapihaver, der er i Danmark, men ingen af dem har
arbetsterapeuter tilknyttet, sa den kundskab vi behgver ligger i Sverige. Vi finder dette
arbejdsomrade yderst interessant, og vil gerne vare med til at give arbetsterapeuter i
Danmark et bedre kendskab til jeres arbejdsmetoder.

Vi har kontakt til den danske Ergoterapeutforening, som er interesserede i, at vi skriver en
artikel til vores fagtidning ERGOTERAPEUTEN.

Bachelorprojektet med undersggelse af et syfte skal udfgres fra oktober til december 2009.
Vi haber, du finder vores fokusomrade interessant og har mulighed for at afsatte tid til et
interview hos dig i Igbet af efteraret.

Hvis du ikke har mulighed for at deltage i et interview, vil vi hgre dig, om du kan foresla
andre relevante arbetsterapeuter, som ligeledes arbejder med stresspatienter i terapihaver
(rehabiliterings tradgard). Vi har i gjeblikket kun fa kontakter.

Har du mulighed for at give et tilsagn, om du er positivt stemt for at deltage eller om du
ikke kan deltage — inden 17.08.2009.

Tak pa forhand.

Venlig hilsen

Rikke Korsholm, Ditte Kruse, Naja Scharff og Majken Frgslev
Bachelorgruppe 1,

Ergoterapeutskolen i Kgbenhavn

E-mail adresse: blomsterskud @hotmail.com
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Bilag 5: Retningslinier for transskribering af interviews

= Informanterne anonymiseres til Alma, Ida, Julie og Lisa.
= Alle interviews oversattes fra svensk til dansk, med dansk ordstilling.

= Det er tilladt at udelade gentagelser og fyldord som f.eks. gh, ikk", hm og altsa,
bekreftende kommentarer samt afklaring i forbindelse med sprogbarrierer.

= Nar informanten laegger tryk pa et ord, markeres dette med fed
= Interviewerens spgrgsmal og evt. kommentarer skrives med kursiv
= Informantens svar skrives med almindelig skrift
= Anvendelse af tegn:
= 777 = Huvis vi ikke kan hgre, hvad der bliver sagt
= X = Anonymisering af navne og steder
= () =Relevante udtryk og gestikulationer

= ... =Tenkepauser
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Bilag 6: Matrice over meningsbarende udsagn

Tema: Ergoterapeutens rolle

Meningsbzrende udsagn

Linjenr.

Alma

Klokken 10 samles vi altid i drivhuset, det er vores samlingspunkt, og
der er gartneren ogsa med. Ofte starter vi med at fyre op, specielt nar
det begynder at blive vinter og koldt, sa det er varmt i drivhuset, nar
patienterne kommer. Og sa X (henfgrer til fysioterapeuten) og jeg, vi
skriver journal og planlagger, sa vi har meget arbejde rundt omkring.
Og sa samles vi. Det er ikke nogen gruppesamtale, for folk kan godt
ga i gang pa forskellige tidspunkter, men vi samles og tjekker op pa,
hvem der er her, og maske har nogen noget at fortelle. Sa taler
gartneren om, hvad der sker i haven i dag, hvad der sker lige nu, hvad
skal ggres. Nu er der 1gg som skal sattes, der skal rives blade sammen,
der skal maske hugges braende, nogen skal holde gang i ilden, eller
hvad vi kommer pa. Sa vi tilbyder et antal aktiviteter, men der er ogsa
plads til egne initiativer. ... Sa kan de ogsa skrive. De far en bog af os,
som de lgbende kan skrive i ... eller maske har man brug for at hvile.
Sa arbejder man frem til klokken 12, hvor der er frokost mellem 12 og
13, sa har de mad med, som man kan varme her i microen. Der gar X
og jeg oftest vaek, vi synes, det er godt bade for dem at fa lov til at
veare selv her, og vi har brug for at komme lidt vek. (...) Men nar vi
samles om morgenen, bestemmer man, hvad man vil lave hele dagen,
altsa ogsa hvad man vil lave om eftermiddagen.

56

Hvordan fplger du op pa denne deltager, efter hun har veeret her?
Efterbehandlingen?

(...) Hun har bevaret kontakten, jeg mener, hun er endnu ikke helt rask,
hun kan stadig ikke holde til sa meget og bliver hurtigt treet og bliver
let stresset. Sa kommer hun her til haven en gang om ugen for ligesom
at blive mindet om, hvor hun befinder sig, og hvad der skete. (...) Hun

er altsa ikke afsluttet, men er begyndt pa en uddannelse og er pa vej ud.

305

Kan du som ergoterapeut pavirke havens design?

Jaaaa, det var et godt spgrgsmal. Ja, jeg kan pavirke den, men ikke
grundstrukturen.

545

Julie

Vi har en vaeldig tydelig struktur, som jeg har arbejdet efter, da jeg var
indenfor psykiatrien, og det er, at dagen ser ud pa en bestemt made.
Den begynder altid med en samling i udestuen, man tager en kop the,
og deltagerne lander her. Sa gar vi ud i drivhuset, og har afslapning pa
halmbalder, hvor deltagerne lerer sig forskellige afslapningsteknikker.

127
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Det er vores ansvar som ergoterapeuter at fornemme ... og have den
her fingerspidsfornemmelse for, hvad Anna lige har brug for i dag. Har
hun brug for at passe sig selv med jorden og bare dufte pa den og sadan
... eller har hun brug for noget hardt fysisk arbejde.

155

Var du som ergoterapeut en del af deltagerens rehabiliteringsforlgb
fra start til slut? Og fplger du op pd deltageren efter?

Ja, jeg er med fra begyndelsen til slut. Det gelder for samtlige
deltagere. Efter tre maneder, efter seks maneder og efter et ar. Sadan
har vi det nu.

415

Vi er ogsa nysgerrige, hvorvidt du som ergoterapeut pavirker havens
design?

Ja. Det gor jeg. (...) Og sa har gartneren, som jo ogsa er
landskabsarkitekt og har vaeret med til at udforme haven ... de var
blevet enige om, at det skal vaere ligesom rolige farver med blat og
hvidt og sadan. Ikke knaldfarver, for sa bliver det uroligt. Og sa fik vi
de der dahliaer, og sa sagde jeg: "nej, nu ma vi have dahliaer i en bane
her uden for drivhuset”. Og gartneren keempede imod lenge, og
ligeledes landskabsingenigren. Ej, jeg sagde: ”vi ma have dem”. Ja, og
sa plantede vi dem sammen med nogle deltagere. Og hen pa
sensommeren, arh, sd kom der sa skgnne blomster op i rosa og rgd og
gul og ja, det var sa farvefuldt og steerkt, at man ikke kunne tro det. Og
patienterne elskede dem.

597

Lisa

Vi begynder jo kl. 8, os ... og gruppen kommer kl. 9. Sa samles vi i
udestuen (peger mod udestuen) og sidder og hygger med en kop kaffe
eller te. Sa er der en kort mindfulness-gvelse, oftest med
fysioterapeuten ... eller en af os andre. Sa klokken ca. 9.30 begynder vi
pa dagens aktiviteter. (...) Det kan variere, hvad vi ggr pa en
formiddag; handveark, havearbejde, gruppesamtale eller tegneterapi.
KI. 12 gar deltagerne hjem, og de kommer fire dage om ugen. Sa er det
frokost for os, kort frokost, for kl. 13 kommer den neste gruppe. (...)
Ja, der kommer der to grupper ... i 12 uger. Mandag eftermiddag har vi
vejledning, planlegning, mgder osv. Fredag har vi administrativ tid om
formiddagen, om eftermiddagen har vi studiebesgg.

58

Det kan vare en god made at koncentrere sig pa. Ofte har man det
svaert med for mange indtryk, og enkle repetative gvelser kan vare
gode. Man varierer lidt, og det er valgfrit hvad man vil. Man kan
anvende mos til at lave hjerter. Fantasien er ubegranset.

97

Altsa du var med under hele rehabiliteringsforlpbet, ikk’? Du fulgte
deltageren fra start til slut?

Ja. Det ggr vi jo med alle.

422
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Man ma selv bestemme. “Jeg vil hvile hele dagen i dag” ”Okay” 460
(latter), sa ma man ggre det. Og naste gang har man lyst til at ggre
noget andet, oftest. Det er sjeldent, at nogen hviler 3 uger i trek.
Hvilen ggr, at man far lyst. Sa kan man ligge og tnke pa, hvad man
vil. Men vi styrer det ikke sadan, det er meget abent.

Alma Ser du det som ngdvendigt, at man fx har ”Natur, Hdlsa og Tridgard” | 31
uddannelsen for at kunne arbejde her?

(...) Alle behgver ikke at have det samme. Det er godt, hvis man kan
komplementere hinanden, nar man arbejder pa en arbejdsplads, sadan
som vi ggr nu, hvor vi har forskellige erfaringer og viden

(Taler om veesentlige faktorer ift. at arbejde med stressramte i en 39
terapihave)

Nej, der er ikke noget krav om, at man skal have andre uddannelser for
at arbejde her, men man skal have en interesse for haver og erfaring
med mennesker. ... Men jeg tror ikke, det kommer an pa, hvad man
har arbejdet med tidligere, det kommer an pa, at man sammensztter en
flok (mener her personale), sa det bliver en god kombination.

(Taler om den “rejse”, deltageren har taget fra at veere bl.a. meget 368
isoleret til at kunne dbne sig op og veere social)

Det er noget vi har gjort sammen, os, som arbejder her, det er ikke
specielt mig, men alle os tre (mener fysioterapeuten, gartneren og
hende selv), som sammen stgtter hende i det at komme videre hele
tiden ... og udnytte miljget. (...) Og sa er det op til os sammen at
udnytte hele situationen ud fra, hvilket stadie hun er pa, og hvor darligt
eller godt hun har det.

Kan du som ergoterapeut pavirke havens design? 547

Jaaaa, det var et godt spgrgsmal. Ja, jeg kan pavirke den, men ikke
grundstrukturen. Vores gartner har designet haven. Der skal vere en
blomstereng, nar man kommer ind, og det skal vare ret naturligt. I sa
maske, at der er meget graes, og der er mange lunde, planter, for han er
jo dygtig til alt det her med, hvor solen star, og hvad man kan plante
hvor. Sa han har lavet udgangspunktet. Derudover har fysioterapeuten
og jeg masser af idéer, hvilket ikke er helt problemfrit. Han synes jo
ligesom, at han har lavet haven, men vi synes jo, at det er vores. Men
det er en Igbende proces. Det er jo vores have, vi tre skal arbejde
sammen, men han tenker nu ud fra sit arbejde, han har lavet den og vil
dermed have den pa en bestemt made, det skal vaere @stetisk, og vi vil
have harmoni, samt at det skal vere funktionelt. ... Det er altsa en
dialog. Fx har vi faet et stykke, som vi kan @ndre med
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sommerblomster osv. Ellers kommer vi med idéer, og sa bliver det vel
ofte, som vi vil til slut, men det er ikke helt let, nar man skal arbejde
sammen pa den made.

Sa der er abenhed for, at man kan have idéer, at haven kan forandre
sig?

Absolut, den skal jo @ndres efter behov. Det ma den kunne. Og hvis
ikke vi kan lgse dem, altsa via meningsfulde aktiviteter, sa ma vi ga ind
til gartneren og fa hjelp. Sa vi finder en lgsning, vi kan enes omkring.

(Svaret kommer efter snak omkring, om ergoterapeutens rolle er unik)

Det er vigtigt at have forskellige kompetencer, det er vel vores styrke,
tror jeg. At fysioterapeuten jo har den her store erfaring med at arbejde
med psykiske lidelser og har arbejdet med den her type patienter, altsa
denne form for problematikker. Det er jo en kaampe ressource. Det har
de udtenkt godt, da de satte os sammen. Og jeg har den kompetence at
have last haveterapi, og jeg har arbejdet meget med haver i mange ar.
Jeg behgver jo ikke at veere lige sa dygtig som gartneren, han kan jo
meget mere end mig om forskellige blomster og latinske navne og
sadan, men jeg klarer mig, jeg ved jo ret meget, jeg har arbejdet meget
og har en personlig interesse i haver.

576

Er ergoterapeuten unik og med unikke kompetencer, nar vi taler om
haveterapi?

Neej (latter), altsa ikke unik, men... Man er jo ngdt til at have en tro pa
aktiviteter og pa haver og pa dét, som jeg talte om fgr med at se dét at
vaere menneske som noget aktivt; og at det er vigtigt med meningsfulde
aktiviteter. Og jeg tror, at en ergoterapeut, der har nogle evner indenfor
haver, er en god ressource indenfor haveterapi. Det tror jeg absolut.
Men man behgver jo ikke at vaere to ergoterapeuter i en have.

572

Jeg som ergoterapeut har et helhedssyn pa mennesker, altsa pa alle de
her dele: arbejde, fritid og det med, at man skal have det godt fysisk,
psykisk, socialt og eksistentielt. Og jeg har den tro, at mennesket er et
aktivt vesen, at det betyder meget — vilje og aktivitet. Men jeg ved
ikke, om det er noget specielt ergoterapeutisk. (...) Men nar man siger
ordet “ergoterapi”, sa tenker jeg med det samme: aktivitet, altsa det er
jo pa en made kendetegnet at teenke sadan.

607

Ida

(Taler om, at personalet har forskellige tilgange, men arbejder ud fra
den samme kontekst)

Sa det bliver ligesom et giftermal alt sammen, fordi alle terapeuterne jo
er i et miljg, som de alle ikke plejer at vere i.

589

Synes du, at ergoterapeuter skal kunne pavirke havens design
undervejs, altsa om haven er foranderlig?

800




En have vokser altid, og det er jo det samme med udviklingen i en
have. Nogle gange kan man maske lave en forandring, og sa viser det
sig, at den var darlig, men det kan ogsa blive bedre. Og man kan fa nye
ideer. Og det er logisk, at man ma have en fleksibilitet som
ergoterapeut, men ogsa som fysioterapeut og som ... altsa alle de her
forskellige professioner har jo mulighed for at pavirke. Forstar 1? I
spgrger jo kun til ergoterapeuten. Men i X arbejdede flere jo sammen i
et team, forskellige professioner arbejdede sammen, og det er vigtig.
Ergoterapeuten er ergoterapeut, men samarbejder med fysioterapeuten,
og sa bliver det jo noget andet end bare ergoterapeutisk. Praecis som
det bliver noget andet for fysioterapeuten, der arbejder sammen med
ergoterapeuten.

Er ergoterapeuten unik og med unikke kompetencer, nar vi snakker om
haveterapi?

Hvis jeg kigger pa, hvilke forskellige professioner, der har taget fat pa
haveterapi, sa er det jo primert ergoterapeuter. Og derfor tror jeg, at
ergoterapeuter, fordi vi arbejder, som jeg sagde indledningsvis, i et
miljg — altsa, hvor man skal se pa, hvordan personer interagerer i
miljget; fordi ergoterapeuter og dermed aktivitet og meningsfuldhed ...
altsa der er sa mange ting, der stemmer overens; sa derfor synes jeg, at
ergoterapeuter er gode til at lede sadan en virksomhed (latter). Sadan
mener jeg!

825

Julie

Altsa, vi har jo opbygget en model her, som bygger pa de kundskaber
som jeg har, som fysioterapeuten har, som psykoterapeuten har, som
lakepaedagogen og haveingenigren har. Sa fra begyndelsen, sa tenkte
vi sadan: at haveterapi ... hvad er det og hvad skal vi ggre, og vi skal
holde vores fagkundskab tilbage. Jeg skal ikke vare ergoterapeut, jeg
skal vaere haveterapeut!

Men senere sa vi jo ligesom, hvad der skete med patienterne, som kom
her. De havnede i en, ja dels i en eksistentiel krise ... og nogle ting
abnede sig op her, som man blev tvunget til at ga ind og tage hand om
med den viden, man havde med sig. Sa jeg synes, hvis man skal
arbejde med haveterapi, at man selv skal have, hvis man er
ergoterapeut, at man skal have viden inden for ... nogle terapeutiske
uddannelser. Pa en eller anden made. Og gerne billedterapi eller anden
skabende virksomhed. ... For i vores model, X’s model, er det en
vasentlig del med det skabende og legen og lysten. Det er ligesom
vejen ind. En af mange veje ind til personen.

65

Det er vores ansvar som ergoterapeuter at fornemme ... og have den
her fingerspidsfornemmelse for, hvad Anna lige har brug for i dag. Har
hun brug for at passe sig selv med jorden og bare dufte pa den og sadan
... eller har hun brug for noget hardt fysisk arbejde.

155

Nar der er gaet det her dar, kommer deltagerne sd ind igen?

De kommer efter tre maneder, og da skal de udfylde

446




bedgmmelsesredskabet, som man har lavet i begyndelsen. Og de
kommer efter seks maneder, og sa efter et ar.

Og det der bedgmningsinstrument, var det...?
Blandt andet OSA. Plus en masse andre.
Men det er leegen, der fplger op?

C: Nej, det er det ikke. (...) Det er jo forskerne som ejer materialet —
forskerne ved SLU. Men inviterer dem her hen, og vi hjelper til.

Eftersom vi er sa mange faggrupper, som griber problemerne an ud fra
mange forskellige vinkler, plus det her miljg, sa bliver det en hurtigere
rehabiliteringsproces.

486

Ja, sa skal vi hgre dig, om du synes, at ergoterapeuten er unik og med
unikke kompetencer, ndr vi taler om haveterapi.

Det ... det er de. (latter). Altsa dem, som ikke ansetter en ergoterapeut
og har en terapihave, det forstar jeg ikke. Det ma de have. For den
viden omkring selve aktiviteten ... man ved maske ikke sa meget om
det grgnne, men det ved landskabsingenigren og gartneren jo. Sa vi
kompletterer hinanden rigtig godt. Og fordi de ... de tenker ikke pa
samme made omkring aktiviteten. Nu har vi en rigtig dygtig
landskabsingenigr, hun er ligeledes uddannet indenfor antroposofi, og
det er jo nart beslegtet med ergoterapi, sa vi fungerer jo valdig godt
sammen. Og hun tenker ogsa sadan lidt mere symbolsk omkring
aktiviteterne. For hvis jeg var gartner, sa tenkte jeg maske ikke pa at
anvende selve saningen eller omplantningen, fx. hvis jeg har en lille
plante, som star meget trangt — sa teenker jeg maske ikke pa det at
anvende den, nar jeg taler med patienten. Altsa, for jeg kan tale om
planten: ”Uh, her har vi en plante, som ... ser du, den har nzesten
ingen jord overhovedet, den behgver jo virkelig en bedre omgivelse”.
Og derefter, sa kan vi tale om, hvordan har det veret for dig? Det
reekker maske. Man taler jo pa det metaniveau om blomsten, og det gar
ind alligevel. Men jeg tror ikke, at man teenker sadan, bare man er
gartner.

667

Men I uddanner hinanden?

Ja, pracis. Og vi har en valdig fin gartner her, nar han taler om
planter, sa er det sa poetisk og smukt, sa man nasten ikke tror det. Og
sadan kan jeg ikke tale om vaksterne. Sa vi kompletterer hinanden.
Der behgves bade hvidt og grent. Ergoterapeut. Gartner.

688

Lisa

Det er vigtigt at have en grgn interesse og en faglig interesse. Det er
klart, det er godt at have en yderligere uddannelse; haveterapi eller
lignende. Men det er ikke ngdvendigt, man kan begynde alligevel.
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Ergoterapeuters arbejde med stressramtes rehabilitering via haveterapi

Som ergoterapeut, sa tenker man jo automatisk pa en aktivitet, det er 360
egentlig ikke sadan, at man tenker pa produktet. Det er mindre vigtigt
for mig. Det er vigtigt for deltagerne, men det er mindre vigtigt for
mig. Men processen, hvad der sker — har man udholdenhed,
talmodighed, alt fra perception til ... altsd, man kan jo se sa uhyre
meget i det. Det tror jeg foregar automatisk, det er ikke noget, at jeg
teenker pa, at jeg tenker pa (latter).

(Taler om, hvorvidt man som ergoterapeut kan pavirke havens design) | 580

Ja, vi arbejder jo sammen. (...) Vi har fx flere h@ngekgjer nu end fgr
(latter) og flere siddepladser nu. Nu er det lidt koldt, men ellers, sa man
har mulighed for at sidde forskellige steder. Det er én ting. Jo, det
synes jeg, for vi arbejder sammen. Men det er vigtigt at have en gartner
0gsa.

Jeg vil spgrge dig, om du synes, at ergoterapeuten er unik og med 602
unikke kompetencer, nar vi taler om haveterapi?

Ja, jeg tror, at ergoterapeuten har et forspring. (...) Som ergoterapeut
har man grunden i behandlingsarbejdet. ... Og hvordan man tenker pa
aktivitet. — Og haven bliver pa den made et terapeutisk miljg, som
giver mulighed for forskellige kreative udtryksformer i form af
handverk, fysiske aktiviteter ogsa, grave eller rive, alle aktiviteter. Det
bliver ogsa et virkeligt miljg, vi arbejder i. Det er godt at have de her
ergoterapeutiske kundskaber.

Et virkeligt miljp?

Ja, altsa det rigtige. Nar man skal grave, sa er det ikke en konstrueret
gvelse.Det er meningsfuldt, sadan kan man sige. Jeg tror, at ergoterapi
er en god uddannelse, og derfor findes der mange ergoterapeuter
indenfor haveterapi, men det er jo ikke alle steder, man har det.

Tema: Ergoterapeutens planleegning og gennemfgrelse af aktiviteter

Meningsbzrende udsagn Linjenr.

Alma (Taler om det administrative) 91

Nar de begynder her, sa arbejder vi efter et instrument, (...) som
hedder OSA / Occupational Self Assessment / Min Mening. Det er
ergoterapeutisk. Det laver man her sammen med sin deltager for at fa
sammensat en handlingsplan for sin rehabilitering her i haven. Man er
jo her for at arbejde med sig selv og bruger haven som varktgj, kan
man sige. Forstar du, hvis man satter sig mal om, at man skal arbejde
pa at kunne koncentrere sig eller vaeere sammen med de andre, sa er det
smart, at man hele tiden kan vende tilbage og se, hvordan det gar. Er
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det dér, jeg tager pauser? Er det der, jeg siger fra? Man skal jo gve hele
tiden, og da har man den (OSA) som stgtte. Sa pa en almindelig dag
kan det veere, at man kigger pa den for at se, hvordan det ser ud.

(Spurgt ind til en bestemt deltager)

Hun satte sig nogle mal. Hvor darlig du end er, skal du satte dig nogle
mal. Dem bryder man sa op i nogle sma mal, og sa ma man selv finde
frem til, hvordan man opnar dem. Det er jo en handlingsplan, at man
hele tiden fglger dem.

Gor du noget aktivt for, at hun holder fast i de her mal?

Absolut, man fglger op pa dem med jevne mellemrum og ser: Hvad
var dine mal, og hvordan er det gaet? Synes du, at det gar fremad eller
gar det tilbage? Hvis sa det gar fremad, kan man jo sette sig nogle
flere mal, men man skal ikke tage for meget pa en gang. Ganske sma
mal.

238

(Taler om opfplgning)

Hun gennemgar bedgmmelsesredskaberne igen nar hun er feerdig her
for at kunne se hvilket resultat, hun har opnaet. Det ggr vi jo for at
kunne sammenligne (...)og for at forbedre vores virksomhed. Vi har
besluttet, at vi ikke foretager denne opfglgning fgr end, hun er stoppet
helt. Og sa ggr vi det igen om et ar.

322

Julie

(Taler om bedpmmelsesredskabet OSA)

Og der ggr man jo status pa problemerne i hverdagen. Man registrerer
det, men arbejder ikke sadan aktivt med det. Som fx hvis en person
skulle have svart ved at ordne sin hygiejne - det har man jo ikke her.
Altsa, oftest. Sa gar vi ikke ind og ggr det, men vi ggr det...bagfra. Sa
vi griber det an pa en anden made. Sa vi treener ikke, lad os sige, “nu
skal vi i brusebad” eller sadan. Man kommer det alligevel til livs
gennem de metoder vi bruger.

296

(Taler om bedpmmelsesredskabet OSA)

Ja, for der vurderer patienten det problem, som han eller hun oplever
hun har, og hvor vigtigt det er for han eller hun at klare.

Minder det lidt om COPM?

Ja. Men man kan sige, at dette er mere...jeg syntes, den var perfekt at
anvende indenfor psykiatrien. For der var det formuleret. Der slap
patienten for at (formulere det, red.), det kan vare svert for dem nogle
gange at formulere sine problemer. Her star de opremsede. Sa den er
meget god. Det er den.
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Ergoterapeuters arbejde med stressramtes rehabilitering via haveterapi

Lisa Skal vi forstd det sadan, at nar man kommer her som deltager, sa laver | 205
man et mal?

Ja. Man har forventninger, nar man begynder her. Hvis man kommer
her, sa har man bestemt sig for at turde.

Alma Der er individuelt fokus, meget individuelt, hvad den enkelte vil og 141
behgver. Det er sa forskelligt, hvad man interesserer sig for.

Man forsgger at fornemme, hvad der passer, hvordan har hun det netop | 278
i dag, hvad vil hun — og forsgger pa den made at understgtte hende i,
hvad der er bedst at ggre lige nu.

Ida Man skaber noget, som er til alle. Men hvert individ er jo unikt, nar de | 777
kommer her, og derfor tager man udgangspunkt i det individ og kigger
pa, hvad det har brug for.

Julie (Om planlegning af aktiviteter) 155

Sa er det vores ansvar, som ergoterapeuter, at fornemme hvad fx Anna
har brug for i dag. Har hun brug for bare at passe sig selv med jorden
og dufte til den og sadan, eller har hun brug for noget hardt fysisk
arbejde? Sa det kommer an pa, hvor hun befinder sig i sin proces, hvad
man skal tilbyde. Sa hele tiden ma vi fgle os frem, sa aktiviteten svarer
til hendes stressniveau. (...) Fx sa havde vi i gar familietraef, altsa hvor
man matte tage sin partner og sine bgrn med, hvis de ville, og sa
berettede deltagerne om virksomheden. Og det blev ret sent, sa
deltagerne var ret treette i dag. Og sa syntes vi, nej, vi kan ikke ga ud
og stille os i haveomradet eller noget lignende. Sa vi spurgte dem, om
de ville have et fodbad. Og den bed de pa. Sa vi har siddet her, der er
stadig vadt ovre pa teppet. Vi gik ud og plukkede nogle dejlige urter,
og sa heeldte vi vand i og fik dem til at sidde i en ring (latter) med
fedderne i en balje. Og det blev vaeldig paskgnnet, det var pracis, hvad
de havde brug for i dag.

Vil du beskrive dit ergoterapeutiske behandlingsforlpb med denne 251
deltager?

Altsa, det er jo en gruppe. Individer i gruppe. Sa man skal bade tage
hensyn til de individuelle behov og til gruppen, hvor gruppen befinder
sig. Som nu har vi en gruppe, hvor én patient har ret svert ved
billedterapi. Hun siger, at der bliver ligesom stop i hovedet, nar hun
skal lave noget. Og jeg forsgger at lokke hende, at anvende et tema, sa
hun lettere kan komme i gang. Male med sngrrer eller venstre hand og
sadan, for ligesom at komme over den barriere, sa hun ogsa kan
begynde at hele. Hele tiden at tilpasse dét tema jeg har i gvelserne til
de deltagere, jeg har i gruppen. For at de lettere kan komme i gang med
deres skabende.(...) Det handler om at finde hende der, hvor hun er,
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hvad hun behgver og har brug for, og begynde dér. Det teenker jeg ogsa
pa, nar jeg tilbyder aktiviteter, at det skal vare for hendes skyld. Hun
skal fgle, at det er hendes behov. Sa hele tiden er det jo det her med at
holde balancen individuelt og i gruppe.

(Spurgt om, hvor meget det individuelle fokus fylder)

(...) Og sa maske de andre dage er det individuelle opgaver i haven. Og
der ma man ga ud fra deres interesse og behov, og hvor de befinder sig
i deres proces og hvad de arbejder med lige nu hos psykoterapeuten og
fysioterapeuten. Hvad skal man sa anvende? Hvad har denne person
brug for at lave? Nogen, som er meget vrede, kan have behov for at
kanalisere det over i at grave eller hamre eller hvad det nu kan vere.

286

(Taler om billedterapi)

Hyvis jeg har et tema, fx hvis jeg l&ser en berettelse om en fantasifugl,
som vi nu har haft. Og sa beder dem om at male noget, som dukker op
hos dem. Sa siger den her patient ”Nej det kan jeg ikke”. ”Nej, men
hvis du havde en fantasifugl, hvordan skulle den sa se ud?” ”Nja, det
ved jeg ikke.” ”Neeej, men findes der nogle farver, du kan valge til at
male den her fantasifugl?” Altsa, jeg forsgger at ga ind og hjelpe den
her person til at finde pa det, sa han eller hun ogsa kan.

345

Anvender du aktivitetsanalyse?

Ja, det gor jeg. (...)Det handler om at tilbyde en aktivitet, som
modsvarer patientens problem og behov. Sadan teenker man jo hele
tiden. (...) Vi analyserer jo aktiviteterne og ser pa, hvad stiller dén
aktivitet af krav. Hvilke problemer har denne patient? Og i sa fald
hvordan? Og hvad er det, der skal trenes?

395

Lisa

(Taler om forskellige aktiviteter)

Ofte har man det svert med for mange indtryk, og enkle repetative
gvelser kan vere gode. Man varierer lidt, og det er valgfrit hvad man
vil. (...)Cement, beton, altsa alt som har en tilknytning til naturen, det
er vigtigt at begrense det, det skal jo vere ting, som er relevante.

97

Sa kan man jo lave noget individuelt, man kan leegge sig i en
hengekgje, eller man kan ga ud og satte sig alene pa en sten. Man
behgver ikke vere i gruppen.

124

Teenker du lidt aktivitetsanalyse?

Ja, man tenker pa, hvad der er styrkende for den her person. Hvad er
positivt at udvikle? Hvad behgver hun af stgtte? Der kan vere nogle,
der har brug for at kunne slappe af, og sa kan man benytte sig mere af
mindfulness. Vi har ogsa afspending én gang om ugen liggende hér
(det lille rum, hvor vi sad). At turde at vere i et rum, at turde at leegge
sig ned blandt andre mennesker, bare dét er en stor ting. Ja, man
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analyserer aktiviteter. Altsa, det er jo vigtigt at tingene er positive.
Nar vi laver enkle handverk, da er det for, at man skal lykkes. Man
skal ikke lave ting, som er sa komplicerede, sa man tenker, at det ikke
engang er vaerd at ggre forsgget. Man skal fgle, at det her gik jo godt,
det tgr jeg godt. Det skal give en positiv fglelse, derfor ma man velge
visse ting fra, der er for komplicerede.

(Taler om hendes fokus som ergoterapeut)

Processen, hvad der sker, har man udholdenhed, talmodighed, alt fra
perception til...altsa, man kan jo se s uhyre meget i det. Jeg ser, om
noget er godt eller ej for nogen, og er det ikke sa godt, sa ma man jo
@ndre pa det!

362

Tema: Have og omkringliggende natur

Subgruppe: Som symbolsk redskab

Meningsbzrende udsagn

Linjenr.

Alma

Vi synes jo, der var sa mange ting, som at s@tte frg i foraret, og det er
ogsa sa symbolsk. Vi syntes, at hun sa maske alligevel ikke skulle
sette noget, da hun ikke ville arbejde med smating. Men sa fandt vi
sadan nogle store bgnner, og dem satte hun, men glemte alt om det,
fordi hun havde det sa darligt. Nogle uger senere sagde vi, ’har du set
dine bgnner? De star derovre”. "Hvor?”, sagde hun. ”Der”, og sa gik
hun derover. "Dem”, sagde hun. ”De er vokset rigtig meget”, sagde
hun. ”f&h, har jeg sat dem?”, sagde hun, "Det fgles, som om jeg har
faet et barn”. Det var sa stort for hende, at hun kunne udrette noget.
(...)Der er alligevel en form for hab i det. Jeg kan finde ud af noget, og
det kan blive til noget godt. Jeg kan sette et frg, og det gror. Derfor er
det ogsa vigtigt, at det gror. Det er sa symbolsk.

193

Sadan var det med netop denne kvinde, hun satte et frg og der voksede
et hab, hab om livet og ”jeg kan!

265

Ida

Haven er et rum, og et redskab til livskvalitet. Det er ikke redskaber,
som et andet redskab. Det er et symbolsk redskab.

629

Jeg tror, det handler om mange ting, deltagerne udtrykker, at man
mgder sig selv, fordi naturen mgder jo alle (latter). Et sted har vi noget
til feelles i mgdet. Her er lille jeg her og nu, og naturen far jo skader nar
lynet slar ned i et tre, og flekker det, og sa vokser det sig steerkt igen,
der er sa meget symbolik, sa mange eksistentielle dele i naturen, som
jeg tror hjelper os, forsoner os med vores egen lille skrgbelighed. Altsa
I ved, at vaere tilstreekkelig eller vere til nytte. Bare man gar pa en
skovsti, sa skal man passe pa, der er rgdder og sma grene overalt, og
det er sadan livet er, men man kommer jo forbi, ikke sandt. Jeg tror,

det er det lille hop og muligheden, at jeg klarede det. Altsa, man far
noget styrke af det, som folk beskriver pa forskellige mader, der findes
jo uendeligt mange citater.
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Julie

Nar hun forberedte jorden, og tilsatte nering og fjernede ukrudt og
sadan, sa kunne vi tale om “hvordan har det set ud i dit liv?” Har du
faet tilstreekkeligt meget plads, eller var det bare et lille rum for dig, en
lille krukke? Eller stak rgdderne ud? Fik du for meget nzring eller fik
du for lidt naring? Sa sa jeg de her, metaforerne og sproget, det her
metaniveau, man kunne anvende.

26

Det symbolske aspekt. Der er jo mange poeter og sadan, som har
anvendt sig af haven og naturen for at s@tte ord.

577

Jeg synes, det hgrer til i en terapihave, for der er sa meget at hente i
det. Og jeg synes det er sa vigtigt at der findes bade fine og grimme
blomster. Altsa dem som er pane og dem som er rigtig @kle. Altsa
dem, tidsler og sadan. Men endnu har vi ikke sa mange af disse
blomster. Men det er mit naste projekt.(...)

Tidsler og sadan. Sa man kan anvende dem til at beskrive nogle ting.

632

Jeg kan tale om planten: ”Uh, her har vi en plante, som. Ser du, den
har naesten ingen jord overhovedet, den behgver jo virkelig bedre
omgivelser.” Og derefter sa kan vi tale om, hvordan har det veret for
dig? Man taler jo pa det metaniveau, om blomsten, og det gar ind
alligevel.

678

Lisa

Jeg havde en deltager som havde valgt sin plads. Sa gik vi sammen
derhen, der ligger en lille sg og et bjerg. Og sa havde vi en plads pa
bjerget hvor der var et lille tree. Sa vi havde sgen rundt og med traeet
ved siden af. Og sad der med kaffe og samtalte. Det var en fantastisk
god plads. Man havde overblik, men var alligevel beskyttet. Det er en
klassisk plads som mennesker valger, nar man vil finde en god plads.
Det findes der jo ogsa forskning pa.

484

Hvad er det, synes du, som haveterapi generelt kan give mennesker,
som er syge af stress, som en anden behandling ikke kan?

(...) Tilgangen til naturen. Det er, at naturen er et holdende milj@ rundt
omkring. (...)At naturen er en god ramme, fordi naturen har mange
arketypiske indslag, sa man altid far noget nyt. Det ser forskelligt ud.
Et bjerg er jo vaeldig trygt i sig selv, det har jo varet der i mange tusind
ar. Og store treeer. Det er ogsa en fornemmelse af tryghed, men det kan
ogsa vere en fornemmelse af dramatik. En baek og et vandfald. Det er
nuancer, og man kan lane fglelsesudtryk fra naturen. Man kan opsgge
steder, som giver forskellige sanseindtryk. Man kan ga i skoven eller
ga op pa et bjerg eller man kan sidde ved havet. Naturen giver mange
indtryk. Ogsa sanserne, som vi talte om fgr. (...)Men ja, naturen giver
jo mange muligheder, som i haven.
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Vores virksomhed, er et forsgg pa at udrede hvad det er, som er
positivt, med det grgnne/naturen. Vi ved det ikke rigtigt (Latter). Men
vi tror pa det her med at naturen er tryghed, og at naturen findes
overalt. Naturen er alles. Altsa en skov, et tree, det kan jeg have en
relation til. Men jeg behgver ikke at eje traeet, men det er et tre, som
man synes om. Man investerer fglelser. Men vi tror jo pa, at det som er
positivt i denne virksomhed, er kombinationen af den traditionelle
behandling og naturen, haven. Bare at have en have og ikke have fx
ergoterapeuter eller fysioterapeuter, det tror jeg ikke bliver rigtig det
samme resultat. Man behgver, den her felles viden og refleksion. Og
rehabilitering uden en have er godt, men med en have er det bedre. Det
viser resultaterne jo. Men pracis hvad det er der virker, det ved vi ikke,
men vi kan gzatte.

548

Subgruppe: Som terapeutisk redskab

Alma

Man er jo her for at arbejde med sig selv og bruger haven som varktgj,
kan man sige.

95

(omtaler aktiviteter i haven)

Det kommer jo an pa arstiden, i foraret handler det meget om at satte
frg, plante om, satte i drivhus, plante ud, luge ukrudt, rive, fyre op.
Altsa det fglger arstiderne, det man ggr. Hvad ggr man nu. Nu satter vi
ikke fr@, nu rydder vi op og satter Igg, og vi river.(...) Sa har vi veret
ret gode til tage os af det, som ikke kan tale frost, altsa flytte persille
ind, grave kartofler op, altsa forsgge at fglge det der sker i en have og i
naturen, og det er klart, hvis der kommer meget sne, ma vi skovle sne.

110

Men der er flere aktiviteter, plukke svampe, fiske, hugge breende, fyre
op. Sa netop dette miljg, haven er ret lille, men rundt om er der meget
meget gode muligheder. Gature er ogsa meget vigtigt, ga ud i skoven
og samle forskellige ting, plukke blomster og lave en buket, og fiske.

125

Man behgver jo ikke at veere have-interesseret for at deltage i
haveterapi, slet ikke, men ofte bliver man jo lidt interesseret, for hvis
man er udmattet, mister man ofte kontakten med sine sanser, man
marker ikke duften, man ser ikke, at det er smukt, man ser ikke alt det
smukke. Sa det bliver lidt af en opvagning, at man hele tiden har
naturen, det er meget sansetrening.

142

Sa sa vi jo ret hurtigt, hvilke steder hun valgte i haven. Hun gik og
satte sig der, hvor der var grimmest. (Latter) Hun satte sig pa gruset
ovre ved braendestakken pa den grimme trappe, men hun kom altid. Sa
begyndte hun, der var hun maske lidt friskere, at fgle, at der var alt for
fint for hende her, sadan fglte hun sig ikke indeni, det var for fint. Da
begyndte vi at opmuntre hende, for da var hun lidt mere frisk, til at
lave et sted, som passede til hende. Hun snakkede med gartneren og
fortalte, at der var for fint her. Jeg vil have tidsler og det skal vare
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grimt. Men sa endte det med, at hun tog en le, altsa bag ved muren her,
der var rigtig mange brendenalder og graes, og sa slog hun en gang ind
til treeet her omme bag muren. Sa sad hun der beskyttet. Hun ville jo
alligevel vere her, hun ville ikke vaek fra haven, og det er interessant,
for vi teenkte maske, at der jo findes hele skoven, men det vil man ikke,
man vil vere her. Det er trygt. Men der skal vaere grimme steder ogsa,
der mé ikke vare for fint.

Jeg tror, at mennesket selv har en sterk leegekraft, og den kan naturen
og haven hjalpe lidt med at lokke frem. At fa luft, at fa luft til livet,
kan man ogsa sige.

230

”Jeg har det ad helvede til, jeg vil vere pa et grimt sted”, og det fik
hun. Sa blev det harmonisk for hende, nar hun sad under treet. Pa den
made kan man vel sige, at hendes identitet blev i netop det stadie, hvor
hun var og der, hvor hun sad.

460

Hvad er det have terapi generelt kan give stressramte, som anden
behandling ikke kan?

Altsa, da mennesket er et biologisk vaesen, appellerer det til os — det
her med naturen og haven, det tror jeg. Den teori — Ulrich og Kaplan &
Kaplan og alle dem. Det appellerer ligesom til mennesket, eftersom vi
er mennesker. Det tror jeg h&nger sammen med vores biologi, men
ogsa at det kan hjelpe os til at finde tilbage til os selv. Jeg tror, at man
kan blive behandlet pa mange forskellige mader, men jeg tror, naturen
er et meget kraftfuldt verktgj til udbraendthed.

496

Ja, naturen som helende, men ogsa at man i naturen, altsa bade, hvad
skal man sige, det restorative, at man kan hvile i rytmen, naturen kan
ikke stresse. Men ogsa det instorative, at man kan genkende ting, at
man kan finde identitet, og sa naturligvis at der findes meningsfulde
aktiviteter, det hjelper ogsa, tror jeg.

504

Men jeg skal ogsa sige, at det er en keempe fordel at have et drivhus,
som man kan veare i aret rundt, det er tanken med det her. Nu har vi
endnu ikke set, hvordan det bliver i 20 graders frost, men gulvet bliver
jo varmet op, og der skal ogsa varmes op pa muren, sa kan man jo vere
ude, dog inde aret rundt. Det er altsa en keempe fordel, nar nu vi taler
om begraensninger. Det ggr, at vi altid kan fa dagslys og vare ner
naturen.

539

Ida

jeg ville, at folk ikke behgvede bruge den her sa meget (peger pa sit
hoved), men at det skulle ga igennem sindet i stedet, bag om
kognitionen, det kognitive, bagom tenkningen.

80

Der var kun to he&ngekgjer, der hang ned fra taget, og sa var der et
vandlgb, der lgb gennem flere rum, sa man kunne hgre vandet. Sa var
der en udsigt, sa man sa gennem hele haven. Sa var der et smukt
skifferbelagt gulv, og sa var der havsten...grus fra havet, I ved, som
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dem man tager med hjem fra stranden. Det skulle vare
Savannen...udsigt, man hgrer vandet, pulsen gar ned, blodtryk s@nkes,
reptilhjernen reagerer kun pa overlevelse. Jeg ved det maske ikke her,
men jeg fgler det i stedet (hun peger pa sit hoved) At tilbyde et sted,
hvor man har lov til at hvile.

Hvordan man reagerer, ath@nger af hvordan miljget ser ud. Det her er
ligesom basen. Haven er basen for hele virksomheden. Og sa er det jo
designet, der kommer til at holde sammen pa alt det her, og sprede
signaler.

208

Og sa havde vi duftpelagonier, en masse smukke duftpelagonier. Det
var jo ogsa for, at man skulle blive lokket til at rgre og dufte, og
eksempelvis finde pa et samtaleemne, men ogsa opdage ting. Men det
kunne ofte vere de forskellige arstider, der havde forskellige ting man
kunne tage frem. Man dyrkede det, der var smukt. Man kunne ogsa
bare sidde der, men man kunne ogsa sidde og snitte i treepinde og
arbejde med naturmaterialer i rummet. Det var et rum, der skulle
vaekke lyst, det var vigtigt.

320

Men ogsa hele miljget. Nar man kommer ind i et rum, som opleves
smukt, skgnt, roligt. Hvor man ikke fgler sig stresset. Sa teenker man,
er det til mig, der er syg, mig der ikke g@r nogen nytte, mig der ikke er
god for samfundet! ... Man kommer ofte til sterile miljger, som ander
af, at man er syg, syg, syg! Her var det, som om man var frisk, frisk,
frisk. Et sted, man kunne vokse i.

369

Og det her er typisk, synes jeg, hvor man kan forsta, hvor vigtig
oplevelsen er, og man behgver jo ingen have for at ggre det her. Men
haven har sadan mangefaciliteret mulighed, af den grund at man kan
arbejde med sa mange forskellige ting, og du arbejder med sa mange
forskellige professioner. Og du kan bygge det her krav og kravlgshed
ind i miljget. Og det er alles, men ikke ingens, forstar i det? Og sa
teenker jeg pa alt fra duften, altsa naturen er vores, den er ikke min eller
nogen andens. (...)Der er mange faktorer som pavirker mennesket, det
bliver nogle sterkere input.

671

Julie

Det kan vere at vi sidder derude om morgenen. Og man fornemmer, at
der er noget i luften. Nogle har det maske ikke sa godt, nogle er meget

stille. Og sa kan man bede patienten, at ga ud i naturen og hente noget,
som svarer til den fglelse, som han eller hun sad med nu. Og sa kan det
vare en tidsel, de kommer ind med, eller en rose som ikke er sprunget

ud og de tager udgangspunkt i det, og begynder at tale om sig selv.

143

Men hvordan bruger du havens omgivelser ift. deltagerne?
(beskrivelse fra billedterapi)

Miljget er jo med hele tiden, og pavirker. Den er med i alt. Den
understgtter, danner ramme. Den er jo n@sten som en terapeut selv.
Selve miljget. Og...det kan veare at patienten har oplevet noget i sit
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billede, og derefter gar ud i naturen, hvis vi ikke allerede maler
udendgrs, for at naturen ogsa skal hjelpe med at rumme de problemer
der findes. Sa den er der jo som yderligere en terapeut. Kan man
nasten sige.

Som en helende kraft i sig selv?

Ja, ja. Det er den. Og det siger jo bade vores psykoterapeut og vores
fysioterapeut. At her gar alting meget hurtigere. De arbejder jo
individuelt pa andre steder, med patienter. Men eftersom vi er sa
mange faggrupper, som angriber problemerne ud fra mange forskellige
vinkler, plus det her miljg, sa bliver det en hurtigere proces.

Men at der skal findes miljg bade for hvile og for aktivitet. Og de
anvender miljget ud fra de behov, som de har.

496

Hvad er det, som haveterapi generelt kan give mennesker, som er syge
af stress, som en anden behandling ikke kan?

Ja, det er jo dels det her som Kaplan og Kaplan og Ulrika er kommet
frem til. At hvis man befinder sig i et sadan her miljg, sa er det en slags
vagen hvile. Det er én ting, og sa er det jo at sanserne og
sansepavirkningerne bliver valdig stor. Det ogsa er en vej ind at fa
kontakt med sig selv. At blive abnet med sine sanser. Mange ggr den
her erkendelse hér og siger at, jeg vaeret sa meget oppe i tankerne, at
man har glemt sanserne. Og at man derigennem ma anvende sanserne
duft, smag og synet, sa far man mere kontakt indad. Og haven og sadan
og det symbolske aspekt. Der er jo mange poeter og sadan, som har
anvendt sig af haven og naturen for at sette ord pa. Sa det er mange
dele.

571

Lisa

Nu var denne kvinde her om foraret. Og det er en god arstid. Men
ligeledes hgsten er en god arstid. For man tager sig af, man ggder, man
graver, nu bliver der hvile. Og man kan ga ind, vere inde hvis man vil.
Men hver arstid har jo sin tilgang. Det bedste er maske hvis man starter
i foraret, og kan vare her hele sommeren, men det er sjeldent at man
er her sa leenge. Men hver arstid har jo sit.

467

Og nar vi sa holder pause, nar vi er ude at ga, sa velger vi ogsa
sadanne pladser, hvor man fgler, at man er rolig. Hvor der er overblik,
og er beskyttet samtidig. Det skal fgles sa godt som muligt. Sa det
teenker vi pa.

493

Vi arbejder med dufte, smag, forsgger at integrere det. Vi har ogsa
vakster i haven, vi har bar, brombar og aroniaber og ®bler. Forsgger
at arbejde med sanserne. For specielt nar man er stresset, sa kigger man
ikke op, man ser ikke fuglene og man ser ikke vaksterne. Man gar i det
grgnne uden at teenke pa at blade fgles forskelligt, dét blad har lyd og
det dufter. Det arbejder vi med. Sa det er en vigtig del.
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Ergoterapeuters arbejde med stressramtes rehabilitering via haveterapi

Jeg tror ikke, at man bare skal have en have. Man ma have en 563
kombination. Man ma ogsa kunne vare indenfor. For haveterapi er en
del, men ikke det eneste. Jeg tror, at det det kan have begransning,
hvis man har en deltager som bare er her i 4 uger hvor der er frost hele
tiden, sa er det maske ikke sa meget haveterapi. Har man mulighed for
at fglge en proces. Et halvt ar fx. Sa nar man at tage del i @ndringerne

i naturen. Men bare haven...jeg tror man skal have en kombination. At
man har en virksomhed indenfor, at man har afspending, at man har
samtale, man har andre.... arbejder med handveark, nar haven er mere
utilgengelig. Den kombination er vigtig, ikke bare en have. Det bliver
noget andet. Det er mere rekreation, det kan folk opna pa egen hand,
hvis de fx har en have derhjemme. I behandling er det vigtigt med alle
delene.

Og haven bliver pa den made et terapeutisk miljg, men giver ogsa 604
mulighed for forskellige kreative udtryksformer i form af handverk,
fysiske aktiviteter ogsa, grave eller rive, alle aktiviteter. Det bliver ogsa
et virkeligt miljg, vi arbejder i. (...)

Et virkeligt miljp?
Ja, altsa det rigtige. Man skal grave, sa er det ikke en konstrueret

gvelse. Men den hgrer hjemme i et virkeligt forlgb. I efteraret graver
man, samtidig sa bevager man sig,

Tema: Behandlinistilianie

Meningsbzrende udsagn Linjenr.

Alma Hun gik meget for sig selv og havde ikke lyst til at veere sammen med | 172
andre mennesker. Sa det, hun havde brug for fgrst, var at finde tryghed,
altsa at kunne fgle sig tryg her. Vide at ingen kunne se hende eller
forstyrre hende, og nar hun var her, var hun ikke tvunget til at deltage,
hvis hun ikke ville. Sa hun kunne springe over, og det gjorde hun ret
meget. Og det man kunne se var, at det var vigtigt bare at lade hende
vaere. Ikke at presse hende.

(Om at planlegge aktiviteter) 279

I netop den her situation var det jo sadan, at hun havde det sa darligt, at
vi var blevet enige med hende om, at vi bestemte. Hun kunne ikke selv
tage en beslutning, sa der er forskellige faser i rehabiliteringen. Det er
det, jeg mener, nogle gange kan det vaere godt bare at sige ”ggr det”,
for hvis man laver noget, kan det lette tankerne.

Men hun har bevaret kontakten, jeg mener, hun er endnu ikke helt rask, | 310
hun kan stadig ikke holde til sa meget og bliver hurtigt traet og bliver
let stresset, men hun kan bruge det, hun har lzrt. At holde pauser, ikke
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bruge sin energi pa husholdningen. Det kan hun selv i forbindelse med
uddannelsen. Hun har fortalt til de andre studerende, at hun har varet
syg. Sa hun tager maske ikke i skole hver dag, og hun leser ikke med
en ambition om at vaere den bedste i klassen, men i stedet at hun skal
klare sig. Hun har altsa s@nket ambitionsniveauet, og sa kommer hun
her til haven en gang om ugen for ligesom at blive mindet om, hvor
hun befinder sig, og hvad der skete. Hun er altsa ikke afsluttet, men er
begyndt pa en uddannelse og er pa vej ud.

(Taler om at hjeelpe deltagerne med at meerke sig selv)

Nar man er udbraendt har man tit glemt hvad man syntes om og hvad
man ikke syntes om. Man har mistet troen pa sig selv og ved knap nok,
hvem man er. Og sa ma man jo starte, hvor man befinder sig med at
finde tilbage, og der skal man bekreftes i, at det er okay at have det sa
darligt, det er okay at sidde mellem tidslerne. Det sagde hun ogsa til os,
efter hun var blevet mere rask. “Hvorfor sagde I ikke noget, da jeg sad
der pa gruset?” Altsa det var ogsa en form for provokation, at vi ikke
sagde ”Seat dig i en dejlig stol, du skal ikke sidde pa det harde grus!”
Men det er, som du siger, her ma man vare, som man er, det er en
strategi. Der er meget af det, man ggr, som man ikke kan satte teori pa,
men det er en strategi, at nar man kommer her, sa skal man have lov til
at vaere praecis, som man er netop pa det tidspunkt (i
rehabiliteringsprocessen, red.). Man bliver ofte til noget andet.

465

Ida

men ogsa opfglgning, hvor man fglger op, man slipper ikke bare folk
“Farvel, nu er vi feerdige”. Men man har en opfglgning og et gensyn og
man har ofte... maske en telefonsamtale, sadan kan det jo ggres

413

Lisa

(Taler om en meget syg og genert deltager)

Ja, hun var meget urolig for at vere i en gruppe, (...) det var svert,
syntes hun. Men vi sgrgede for, at hun kunne starte en mandag, (...) og
sa sad vi bare en kort tid og sa var der gatur. Og det er meget nemmere,
nar man kan ga med maske en person. (...) Men det er ogsa sadan, at
vi begynder med én dag om ugen, sa to naste uge og sa tre. For det er
en stor omveltning fra at have varet hjemme i sa lang tid og sa til at
komme i gang. Det er ngdvendigt at tage det i etaper. Det begyndte
med, at hun kom en mandag og sa kom hun to gange nzaste uge. Det at
turde knytte sig, det gik jo efterhdanden, men det var jo ogsa en
malsatning at turde relatere sig til andre. Sa kom hun flere gange, og sa
var der gruppesamtale, og en gruppesamtale varer ca. 1,5 time. Det
syntes hun var rigtig svert, men hun behgvede jo ikke at sige noget til
at begynde med. Det behgver man jo ikke!

169

Sa skete der det at hendes bror dgde (...) og sa kom der ligesom en
svaghed igen. Sadan er det jo, det gar godt, det gar bedre og sa kommer
der et dyk! Men sa var hun jo her, og fik meget stgtte i gruppen, hun
fik mange venner i gruppen. Hun var jo egentlig en meget social
person.
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Det er roligt, skgnt og trygt at vaere her, men sa skal man jo ud i
arbejdslivet igen og det er ikke nemt!

Men hun havde en meget god chef. Vi havde ogsa et mgde her.
Forsikringsselskaberne, cheferne og den henvisende l&ege kommer jo
ogsa her. (...) Her er deltageren jo tryg og pa hjemmebane, og vi er her.
Sa det fgles bedre.

236

(Taler om arbejdstreening)

Sa fik hun en anden plads. Hun begyndte en formiddag om ugen og
kom her tre formiddage. Vi ggr det jo sadan lidt efterhanden, at man
udsluses.

248

Kan du neevne et eksempel pa en situation med denne deltager, hvor du
stottede op eller hjalp med at udvikle hendes positive sider?

Ja. (...) Vi har jo ogsa gruppesamtaler, sa man kan fglge op pa det der
sker, i samtalerne. "Hvordan fgltes det, da dét og dét skete?”” sa man
ogsa kan vare bevidst om det der sker, sa man kan reflektere over det
og bruge det til naeste gang. "Hvordan fgles det nar gartneren siger, at
nu skal vi lave det og det?” ”Det markede jeg ikke rigtigt.” ”Jamen
hvad sagde du til det?” At det vil jeg ikke.” ”Jamen fgltes det ikke
godt?” ”Jo, men det var rigtig svart at turde sige, hvad der fgltes
bedst.” En made at stgtte er jo at kunne tale om det og blive bevidst om
det. Men der skal vere en vis timing. Ja.

301

(Taler om brug af teori)

Jeg bygger en stor del af mit arbejde pa at skabe en tryg relation, og har
man en tryg relation, sa kan man ggre det meste.

349

Er det rigtigt forstdet, at deltagerne bruger hinanden til
erfaringsudveksling?

Ja. Meget. Rigtig meget. Ja, for vi kan jo godt som personale sige ~dét
og dét og dét er godt” (latter), men det allerbedste er jo, hvis man har
nogle i samme situation, som har gennemlevet og oplevet det.

398

Hvordan motiverede du denne her kvinde til at veere med, nar hun var
sadan lidt sky?

Altsa pa en made ville hun gerne selv veere med. Men bare at sidde ved
siden af hende og vere med hende. At opretholde den her tryghed, som
man kan have brug for. Men ogsa det der med, at fgrste gang hun var
med, var pa en gatur. (...)At fa kontakt med én person af gangen. Fgrst
mig, i det her tilfeelde. Men det kan ogsa vare andre i teamet. At
begynde forsigtigt.
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Ergoterapeuters arbejde med stressramtes rehabilitering via haveterapi

Hvordan fplger du op pd personen? Evaluerer? Kommer de tilbage 426
efter noget tid?

Ja, de kommer tilbage 3 gange, efter de er sluttet her, vi har gensyn 3
gange. (...)Og sa mgder de jo ogsa deres gamle gruppe, dem som gik
der samtidig. Sa deler man med hinanden, hvordan det er gaet. Og er
det ikke gaet sa godt, sa kan man ogsa sige det, og sa far man lidt

Stgtte.

Alma Og male har vi teenkt os at ggre for at opmuntre til at skabe nye 124
aktiviteter.

Ida (Taler om aktiviteter med et slutprodukt) 357

Hvis de ville, matte de altid tage det med sig hjem. For det var vigtigt
at fgle, at de fik noget, ogsa fysisk. Det h&nger sammen med denne
fglelse af, at man far noget. At det er til mig, og tenkt at jeg kan lave
sadan noget, det er mig der har lavet den. Og det at kunne vise det
derhjemme hvis man har nogle pargrende. Det giver et signal om, at
man har lavet noget. Det kan ogsa vare en pamindelse om den fglelse,
man havde imens man lavede tingen.

Hvis du har en smuk buket og selv har lavet den, tager den med hjem
og satter den i en vase, sa hver gang du gar forbi den, kommer du
tilbage til den fglelse du havde imens du lavede den. Fglelsen henger
fast, og det er rigtigt smart.

Julie For i vores model er det en vaesentlig del, det skabende, legen og 74
lysten. Det er ligesom vejen ind. En af mange veje ind til personen.

Det kommer jo ogsa an pa arstiden. Hvad det er for en arstid. Som nu, | 196
handler det meget om at tage vare pa det, som vi har, at tage sig af det,
som vi har saet. At plukke @bler, at tage grgnkal, 1gg og sddan nogle
ting. Og pracis denne hgsteperiode er jo sa vigtig ogsa. For der ser vi
jo, at patienterne i lang tid ikke har orket at lave mad og sadan. Men de
har...ja, de har mistet lysten. Sa at ga ud og klippe basilikum og lave
pesto kan ligesom lokke det i gang igen. Vi havde en deltager som blev
sa besat af pesto, sa hun gik ud og kgbte den her husholdningsmaskine.
Og hun lavede nasten pesto hver dag derhjemme. Sa kom hun i gang
med madlavning igen. Sa det fgltes vigtigt.

Vi har aktiviteter som har konkret vaerdi, altsa man ggr noget sadan 228
rent praktisk. Det er ofte sadan i begyndelsen af rehabiliteringen, sa
tilbyder vi konkrete opgaver, for patienterne vil gerne se resultater af
deres arbejde. Dér er patienterne, og man mgder dem jo dér, hvor de er.
Og sa er det godt med beton, ler og pilefletning, for det er noget
konkret. Og som i dag, da vi sad her med fodbad, sa var det jo en
selvbelgnnende aktivitet, altsa noget, som skaber velbehag og nydelse.
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Hvorfor tror du, det er vigtigt for dem, at fa et produkt?

I begyndelsen, fordi at de er sa hgjtpraesterende. De har altid set
resultater af deres arbejde, og vil praestere og vare dygtige, og sa
mgder man dem der, hvor de er. Senere kan de slippe lidt pa det, og sa
kan de sige “'nej, jeg vil ikke lave noget i dag. Jeg vil leegge mig
derover i heengekgjen”. Og sa skal det veare tilladt at hvile, for hvile er
ogsa en aktivitet.

242

Lisa

Karte uld, filte, man skal sidde og lave ting som er anvendelige,
praktiske, funktionelle. (...)Det kan vere en god made at koncentrere

sig pa.

94

(Taler om forskellige aktiviteter)

Ofte har man det svert med for mange indtryk, og enkle repetative
gvelser kan vere gode. Man varierer lidt, og det er valgfrit hvad man
vil. (...)Cement, beton, altsa alt som har en tilknytning til naturen, det
er vigtigt at begrense det, det skal jo vere ting, som er relevante.

97

Handverk stimulerer jo bade lyst og kreativitet. Hvis man har en
stressrelateret sygdom, sa har man maske mistet lysten til det meste og
man har heller ingen selverkendelse. Sa ggr det en forskel at tage noget
med hjem og vise at det har jeg lavet. Der er en stolthed i det. Det
galder ogsa vores chefer, hgjtprasterende chefer som har 50-60
ansatte under sig, som laver et fad af pileflet. Det tager en time, og de
tager det med til arbejdet og fortaeller, det her har jeg lavet”, og de har
det staende pa deres skrivebord med frugt eller... Altsa man behgver
ikke have en stressrelateret sygdom for at vere stolt af det man har
lavet. Mange mennesker bruger ikke deres ha&nder sa meget, og nar
man sa laver en aktivitet med et produkt, sa er det jo vigtigt. Men det er
ogsa at man trives med tiden, at man kommer i flow.

104

Pausepinden (som man selv har snittet) er ogsa et symbol, som kan
give styrke, og nar man er pa sit arbejde med sin pind sa er det en
gylden regel at sige at man skal have pause, det bliver en stgtte, et
overgangsobjekt.

346

Hun havde et sommerhus ved havet, hvor der var en have, og der
begyndte hun at plante og blive mere kreativ. Vi saede her (i
terapihaven) og noget af det kunne hun tage med hjem, tomatplanter,
blomster og forskellige ting. Og i hendes have i sommerhuset kunne
hun jo vere kreativ og bestemme og ordne, og blev sa efterhanden
mere interesseret. Nu kunne hun ogsa sige til sin mand, X har sagt, at
den her busk skal klippes sddan og sadan”. Sa hun havde viden med
sig, som gjorde at hun fglte sig mere sikker. Jeg ved, hvordan man
ggr.”
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Ergoterapeuters arbejde med stressramtes rehabilitering via haveterapi

Alma Vi har ikke varet sa meget indendgrs, men afspending fx inde i det 135
andet hus.
Fgrst ma hun selv indse og acceptere, at der er en uligevagt, at det 288

ikke fungerer. Derefter ma hun hele tiden treene konkret pa at tage en
pause, at hvile. Det drejer sig jo ikke om mange timer, men selv om
hun skal arbejde en time her i haven, er det jo en slags miniformat af
det, der foregar ude i virkeligheden. Derfor ma hun gve sig i, at selv
om hun er i gang med noget, sa skal hun tage en pause. Altsa hele tiden
treene for ogsa at kunne bruge det derhjemme. Det geelder om at eendre
sin holdning, man kan ikke @ndre sin personlighed. Er man en meget
aktiv person, sa er man jo bare det, men det geelder om at &ndre sin
made at forholde sig til det pa, sd man lerer at gemme noget energi, sa
der bliver balance i det.

Ida Og at aktivitet kan vare mindre kraevende for nogle, end det at hvile. 285

Vi arbejdede meget med mindfulness... altsa for at vere tilstede i nuét, | 213
at kunne vere n@rvaerende i nuét, samt kropsfornemmelse, afspending
og lignende.

Og man ma jo begynde et sted med at leere sig at vere nerverende her | 240
og nu. Hvis man ikke har vearet det og har lgbet gennem livet, sa er det
jo veeldigt svert at hgre eller fgle noget som helst. Og det er dét, der er
problemet, man lytter ikke til sine egne signaler.

Man arbejder med mindfulness, og det kunne man ggre i hele rummet | 460
og i en aktivitet. Det kunne vere at skurre krukker, vere i den her ro,
mearke vandet mellem fingrene, arbejde med krukkerne... det er ogsa
mindfulness

Jeg havde en kvinde jeg kan fortelle om, for hendes historie er god. 655
Hun 1gb hele tiden, hun kunne ikke bare ga, hun kunne ikke sidde
stille. "Hvorfor skal du ga sa hurtigt?”, sagde nogle af terapeuterne, og
andre deltagere sagde: ”Set dig ned, lad vaere med at fare rundt”, for
det forstyrrede dem. “Jamen jeg lgber ikke”, hun havde ikke selv en
oplevelse af at hun Igb. Sa fandt vi pa noget; den her kvinde hun skulle
lave en sti til en urtehave, som vi havde udenfor. Her havde vi brug for
en sti at ga pa, og nar man skal trampe en sti, sa kan man ikke Igbe, for
sa bliver der ingen sti. (...) Sa begyndte hun at ga, og efter lidt tid hgrte
vi hende grine hgjt derude og fik os til at se. Sa sagde hun: ”Nu skulle
mine kollegaer se mig, jeg har aldrig gaet sa langsomt i hele mit liv!”.
Da forstod hun herinde (peger pa hovedet), ”aha”, nu gar jeg langsomt.
Senere fortalte hun hvordan hun anvendte dette pa vejen mellem
hjemmet og bgrnehaven. ”Nu har jeg kvalitetstid med min sgn, for fgr
1gb jeg bare, og tenkte nu skal jeg pa arbejde, og senere skal jeg
handle” hun sa bare hele dagen for sig. Og sa taber man livet pa vejen.
Det hjalp hende rigtig meget.
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Julie

Sa gar vi ud i drivhuset, og har afslapning pa halmbalder, hvor
deltagerne lerer sig forskellige afslapningsteknikker.

125

(Taler om hvorfor deltagerne foretreekker aktiviteter med konkrete
produkter)

I begyndelsen, fordi at de er sa hgjtpraesterende. De har altid set
resultater af deres arbejde, og vil prastere og vaere dygtige, og sa
mgder man dem der, hvor de er. Senere kan de slippe lidt pa det, og sa
kan de sige "nej, jeg vil ikke lave noget i dag. Jeg vil l&egge mig
derover i heengekgjen”. Og sa skal det veare tilladt at hvile, for at hvile
er ogsa en aktivitet.

242

Sadan rent praktisk kan man jo sige, at vi treener det som patienterne
har sveert ved, fx at afslutte et arbejde inden det er feerdigt. For de vil
altid ggre alting ferdigt, sa kan de hvile. Men her far de treenet i at
slutte nu, og gemme resten til i morgen. ”Og hvad sker der sa med det.
Kan du ogsa ggre sadan her derhjemme?” ”Nej det kan jeg ikke. Jeg
ma altid ggre alting feerdigt”. Sddan nogle ting, treener man her, for
senere at kunne ggre det derhjemme.

401

Vi er vaeldig observante, nar deltagerne er i en aktivitet. (...) Vi ser, og
forsgger at anvende det, som hender. Fx sa skulle deltagerne ggre
noget med et hgnsenet, de klippede i det. Der stod en kvinde og
klippede, og sa spurgte en anden kvinde: Hvor er saksene, jeg vil
gerne klippe lidt her.” Sa tog den kvinde, som stod og klippede, og gav
sin saks til hende. ”Varsgo her er en saks.” Men sa var vi der og sagde:
”Jamen vent nu lidt. Du giver din...du ville gerne klippe...og du gav
din saks til hende? Og sa kunne vi tale om det. ”Er det ofte sadan? Og
hvordan er det i din hverdag?” osv. Vi ser aktiviteten som et eksempel,
hvor vi kan bede dem om at reflektere. Hvordan er det ellers i din
hverdag? Sa der tenkte hun ikke pa, at hun fgrst skulle klare det. Nej,
hun var sa hurtig at give den til en anden.

538

Lisa

Det var klart, at det hun havde behov for var en stgrre tro pa sig selv og
turde at tage initiativ. Det kunne hun jo prgve her, og det gjorde ogsa at
hun turde noget mere hjemme, at sa@tte en grense. "Nej”...Nar familien
sagde skal vi ggre det eller det...”Nej det vil jeg ikke.” Hun skulle ogsa
veelge her, fx nar gartneren sagde: ” I dag skal vi rense eller lave det
eller det, hvad vil I gerne?” "Nej, jeg vil ikke lave det eller det. Jeg vil
lave dét!” Man kan sige det er en vigtig proces, at fa lov til at sige nej,
at beslutte selv. Det at fa lov til at sige nu vil jeg hvile, det er godt at
turde.

286

Brugte du nogle redskaber eller metoder til at leerer hende at finde
balance mellem aktivitet og hvile?

Ja, det ggr vi mest gennem at tale om det. Dels taler vi om det i
gruppesamtalen med alle(...) alle har forskellige erfaringer i hvordan
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man kan lgse det her med grenses@tning... At sige nej og at hvile, at
lytte til sig selv og ikke andres behov, nar man skal lave noget, at
kunne trekke den graense. Der skal jo vaere balance mellem aktivitet og
hvile.

Mange har jo hgje prestationskrav. Det ligger i symptomerne, i
sygdommens natur, at man er hgjtprasterende. Sadan er det jo, der er
meget at leve op til. Derfor ma vi som personale s@nke kravene og
vere et darligt eksempel (latter). Vi griner jo meget her, det er vigtigt
nar ting mislykkes.

417

Man ma selv bestemme. "Jeg vil hvile hele dagen i dag”. "Okay”,sd ma
man ggre det, og naeste gang har man lyst til at ggre noget andet, oftest.
Det er sjeldent, at nogen hviler 3 uger i treek. Hvilen ggr, at man far
lyst. Sa kan man ligge og tenke pa, hvad man vil. Men vi styrer det
ikke, det er meget abent.

459

At veere tilstede her og nu. Det kommer ind alle vegne. (...) Nar man
kigger ud, at man leegger merke til solen og til at vinden blaser. For
mange er det jo en stor oplevelse at legge merke til det, fx til
afspanding, hvor vi har ligget pa gresset og set op mod himlen. Det
ggr man jo ikke altid. (Latter) Det ggr man alt for sjeldent.

510

Tema: Refleksioner omkring referencerammer

Meningsbzrende udsagn

Linjenr.

Alma

(Spurgt om brugen af teori)

Der er sa mange forskellige. Altsa flow er jo én teori, bare at fordybe
sig, og at det er en belgnning i sig selv bare at koncentrere sig om
noget. Det er klart, at der altid er mere, men ogsa at aktivitet har
betydning for sundheden. Og mennesket er jo ligesom et aktivt vesen.
(...) Viljen er jo vigtig, hvis man tenker pa Kielhofner. Viljen er jo
meget vigtig, hvad man selv vil ogsa.

249

Man kan sige, at vi arbejder efter en ressourceorienteret metode — dét
man kan, det bygger man pa. Man bygger pa det positive. Man arbejder
videre pa det man kan, man fremhaver netop det. Hele tiden fremme
det raske og belyse det gode, og bygge pa det. Samtidig ogsa en tro pa,
at mennesket har en evne til at kurere sig selv, hvis det far god stgtte
fra omgivelserne og er i samvar med andre. Det er en proces!

296

Det er altsa rigtigt godt at kunne bruge omgivelserne, og det gjorde hun
skridt for skridt. Fra disse sna@vre omgivelser til mere og mere at tage
for sig. Ogsa at hun gik fra kun at ville vere pa de grimme steder, som
var mere indelukkede til de smukke og mere abne steder. Og til de
mere sociale steder — er ogsa vigtigt. Og fra i begyndelsen overhovedet
ikke at have snakket, kunne hun begynde at tage initiativ. Jevnfgr den
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pyramide som er lavet pa Alnarp.
Ja, Patrick Grahn.

Ja, Patrick Grahn. Man bliver mere og mere social, indtil man kan vere
i centrum, snakke, fortelle og komme med forslag.

Sa I bruger ogsd teorierne inden for The Instorative School?

Ja, Instorative School, det er rigtigt.

391

De teorier, som jeg har lert af Patrick Grahn, de stemmer overens med
virkeligheden. Godt nok har vi arbejdet i sa kort tid, men nu har vi jo
set det. Ikke bare med hende, men netop at man kan genkende ting fra
sin barndom, eller da man var lille, eller hvad mormor havde, og det
vakker en slags identitetsfglelse, hvem jeg er. Ting som man ikke har
set eller gjort lenge, men det findes et sted indeni, og det er et virkelig
godt fundament at bygge videre pa. Det er jo ogsa The Instorative
School. Det har vi set flere eksempler pa.

398

Det er jo i hgj grad det her med at arbejde ud fra de ressourcer, som er
tilstede. Vi er jo individer, alle er forskellige, samt at fremhave de
raske sider og lade mennesker vere, som de er. Og netop have
individuelt fokus, ikke tvinge folk til absolut at ggre det eller det, men
ga ud fra hvordan du har det, og hvor du befinder dig, og hvilke mal du
har. Jeg mener, det er jo en fornemmelsessag, en respekt for den
enkelte. Det er det, vi arbejder ud fra.

418

Ja, men det der med at have det godt — sundhed, det er vel at have det
godt bade fysisk, psykisk og socialt, altsa eksistentielt eller andeligt, og
det er vel det, vi forsgger at arbejde med, sa det ligesom er helheden.
Netop at det er en helhed.

446

Den teori — Ulrich og Kaplan & Kaplan og alle dem. Det appellerer
ligesom til mennesket, eftersom vi er mennesker.

497

Ja, naturen som helende, men ogsa at man i naturen hvad skal man
sige, det restorative, at man kan hvile i rytmen. Naturen kan ikke
stresse. Men ogsa det instorative, at man kan genkende ting, at man
kan finde identitet. Og sa naturligvis at der findes meningsfulde
aktiviteter, det hjelper ogsa, tror jeg.

504

Ida

Er det sadan noget som de 8 rumlige veerdier? Har du ogsa sadan
nogle tanker ind over?

Ja, (...) for det bygger pa forskellige forskningsteorier, men ogsa fra
tidligere erfaring. Sa det var vigtigt for mig.
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Og eftersom vi ved, at det vaerste mennesker ved, nar vi har det darligt,
og det der stiller de stgrste krav og som vi reagerer pa, er at vaere
sammen med andre mennesker.

253

1 dit arbejde med udformningen af den her have, indtenkte du nogle
ergoterapeutiske teorier?

Jo, altsa der er flere teorier den bygger pa. Den bygger ikke bare pa
savannen eller evolutionsteorien eller sadan noget, men.... Selvfglgelig
bygger den jo pa, at det er meningsfulde aktiviteter, som sker i haven.
Selv om jeg er ergoterapeut og tenker ud fra et ergoterapeutisk
perspektiv, sa er det ikke altid det eneste, jeg bruger. Nar man er tryg i
sin professionelle rolle, er man ikke sa ngjagtig leengere, man holder i
hgj grad op med at teenke pa alle teorierne. Man samler alt, hvad man
har med sig selv som terapeut, som menneske (...) det er sadan man
g@r. Sa det er tit sveert at s@tte tingene op som varende rent
ergoterapeutiske. Min sgster, hun er fysioterapeut. Hun siger til mig,
det der er fysioterapeutisk, og jeg siger, det er ergoterapeutisk. Sa det
er svert.

495

(Taler om Kaplan & Kaplan, Ulrik og Patrick Grahn's teorier)

Men altsa, jeg synes det er basic, det er ikke nogle merkelige teorier.
Hyvis jeg aldrig havde hgrt om dem, ville jeg ikke synes, det var
mearkeligt. Det er sa veldig selvfglgeligt, at der er mange ting, vi
reagere pa i vores omgivelser. Det er bare at kigge pa en bus. Hvis |
skal s@tte jer i en bus, og I skal hjem, og i kigger pa, hvordan folk
setter sig, sa der det sadan, at folk setter sig oftest, sa ingen andre kan
sidde ved siden af dem, man vil vaere alene, man er traet, man gider
ikke omgas andre mennesker, man sztter sin taske pa sedet osv. og
fylder meget mere end man plejer. Og det tror jeg de fleste ggr. Det
synes jeg er rent basic, at mennesker har brug for lidt ro, nar de har
arbejdet en hel dag.

Og jeg mener, det finder man jo ogsa i de her teorier.

529

Julie

Altsa (suk), jeg har arbejdet sa mange ar.

Jeg kan ikke sige, at jeg anvender den og den teori... Kielhofner, er vel
den som man har med sig. Og Musei kan jeg godt lide, for hun samler
sin egen referenceramme sammen. Hun tager lidt fra psykologien og
lidt fra ergoterapien og sadan...

358

(Taler om brug af ergoterapeutiske teorier)

Den her canadiske, med COPM og det her med den her kerne og
spiritualitet... CMOP’en, ja. Men, siden hen har jeg faet viden fra
psykologien og fra billedterapien og fra ekspressive art. Sa det bliver
ligesom en blanding. Man har den ergoterapeutiske tanke med sig,
men man tenker ikke pa, hvem er det, der siger det og det.
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Ja, det er jo dels det her som Kaplan & Kaplan og Ulrika er kommet
frem til. At hvis man befinder sig i et miljg som dette, sa er det en slags
vagen hvile. Det er én ting... og sa er det jo det at sanserne og
sansepavirkningerne bliver valdig store, og at det ogsa er en vej ind at
fa kontakt med sig selv.

571

Lisa

(Taler om kreative og skabende aktiviteter)

Det er ogsa at man trives med tiden, at man kommer i flow, eller at
man har en egenskab i gruppen nar man sidder og arbejder.

112

Ja, problemet er jo at jeg har faet min uddannelse for sa leenge siden
(latter). Der fandtes ikke nogle ergoterapeutiske teorier. Men eftersom
jeg er analytisk skolet, sa findes der en teoretiker, som hedder
Winnicott.(...) Han mener jo lidt om tilknytning, og det her om
mellemomrade. Altsa patienterne er subjekterne og vi personale er
objekterne. Mellem to personer sker der et mgde...(...) Det er ikke en
ergoterapeutisk teori, men havde Winnicott kendt til ergoterapi
dengang, da havde han syntes at det var! (latter). Winnicott er i hvert
fald en god teoretiker...

314

(Uddyber Winnicots teori)

Overgangsobjekt, det er mellem moren og barnet. Nar moren og
trygheden forsvinder... Man har en bamse for eksempel... man kan tage
en bamse med sig til bgrnehaven, og nar man skal sove. Sa bamsen er
en tryghed som minder en om moren, og det er ogsa sadan med ting
som man skal lave her...som pileflet. Det bliver pa et plan, et plan!...
en bamse (latter) som man tager med sig som et symbol. Pausepinden
er ogsa et symbol, som kan give styrke, og nar jeg er pa mit arbejde
med min lille sten eller pind sa er det en gylden regel at sige at man
skal have pause. Det bliver en stgtte, et overgangsobjekt. Det er
Winnicott's teori...Laes Winnicott! (latter) (...) Ja, jeg bygger en stor
del af mit arbejde pa det, plus det med relationen, at skabe en tryg
relation. Har man en tryg relation sa kan man ggre det meste...

338

(Taler om observation af samspillet i gruppen)

Ja, dynamikken i gruppen, i alle grupper... Det tror jeg er vigtigt hvad
end man skal arbejde med som ergoterapeut, at man bygger pa med de
her psykologiske kundskaber som maske ikke ggr at man arbejder
anderledes, men at man har en teoretisk uddannelse at hvile i. Sa er
man mere bevidst om det der sker og man fgler sig ogsa tryggere i sit
arbejde.
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