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1.Vores vaerdier

Kontakten med naturen er vigtig for mennesket

Dette bliver ofte overset i den moderne livsfgrelse

Mennesket kan finde ro ved at opholde sig i naturen, vaere i kontakt med naturen og ved at drage
omsorg for dyr og planter.

Udover oplevelsen af fred, kan kontakt med naturen have positiv effekt pa den fysiske, psykiske og
andelige velbefindende

Eksisterende eller nye terapiformer kan forbedres ved at tilfgje dyr eller natur som en del af
terapien.

Planlaegning og udfgrelsen af sundhedsydelser styrkes ved at tage hgjde for potentielle, ‘grgnne’
faktorer

Faktuelt:

Green Care er et nyttigt samlebegreb af en bred vifte af selvhjelps- og terapiformer, hvor natur- og
dyr tages i anvendelse

Forskning har vist sammenhang mellem velvaere og natur i rammerne af Green Care

Forskning, der kunne vise sammenhang mellem Green Care og sundhed og velvaere, mangler endnu
at blive udfgrt

Denne rapport og den efterfglgende proces er et forsgg pa at forstad det terapeutiske potentiale af
Green Care



2. Introduktion

a. Denne konceptramme er den fgrste milepael fra arbejdsgruppen under COST. Den
sammenfatter mange forskeres arbejder fra hele Europa. Den er et resultat af 2 ars samarbejde
og saetter Green Care ind i en stgrre sammenhang.

Green Care er en kompleks sammensatning af mange behandlings- beskaeftigelses- og
terapiformer i tillaeg med dyr og natur med formalet om at forbedre eller fremme helbredet
fysisk og mentalt. Men husk: at alt der er grgnt er ikke ngdvendigvis Green Care!

En model for Green Care skal vaere bade specifik og generel. Den skal kunne adskilles fra andre
behandlings- og terapiformer. Samtidigt skal den kunne generaliseres bredt og saledes
sammenligenes med andre behandlings- og terapiformer. Der skal saledes vaere en kerne, som
udtrykker Green Care i generelle termer.

Modellen for Green Care:
e Definerer et Green Care paradigme
e Beskriver dets fordele
e Forklarer mekanismerne
e Forbinder sig til eksisterende teorier, rammer og modeller
e Forbinder sig til andre tiltag indenfor omradet
e Opsummerer feltet pa en struktureret made

b. En kort historie om naturbaserede indsatser for at fremme sundhed og velveere
I middelalderens klostre, hvor syge opholdt sig, var der grgnne gardhaver og arkader. | det 13.
arhundrede opfgrtes en terapeutisk landsby i Flandern, hvor udmattede og psykisk belastede
pilgrimme kunne opholde sig. Tidligt i det nittende arhundrede i USA oprettedes et
haveterapeutisk hjem med meningsfuld beskaeftigelse udendgrs. | Danmark blev alle
statshospitaler fra 1850-1920 lagt i naturskgnne omrader naer skov og vand, f.eks. Skt. Hans.,
Oringe, Augustenborg, Risskov og Nykgbing Sjeelland. | Nottingham i 1881 blev frisk luft anset for
terapeutisk. Rehabilitering af krigsveteraner (1944) anvendte haveaktiviteter som terapi.
Udendgrsaktiviteter udgjorde en del af beskaeftigelsesterapien i 50’erne og 60’erne. Under
krigen opstod terapeutiske faellesskaber (communities) pa landbrug i England. Her anvendtes

gruppebaseret psykoterapi. En anden form var [Camphill CommunitiesL som blev grundlagt af ///{ Kommenterede [MO1]: Hvad vil det sige p& dansk? Bliver liudt
Karl Kénig inspireret af Rudolf Steiner tilgange til marginaliserede mennesker. Denne form er nu indforstaet

udbredt i hele verden. Hospitalsvaesnet blev mere og mere industrialiseret i 50’erne og frem.
Skiftet i opfattelse af sygepleje og helbredelse er kommet efter Ulrich R.’s forskningsresultater,
hvor han beviser ssmmenhang mellem laengden af helbredelsesforlgb og kontakt til naturen.

c. Adskillelse og sammenhgrighed med naturen
Menneskets sammenhgrighed med naturen sammenkaedes ofte mere overordnet med
baeredygtighed og gkologi. Derfor kan det veere vigtigt at definere Green Cares selvstaendig og
dets begrebsmaessige tilknytnng til naturen og dyr som noget positivt fremmende for mennesket
med fysiske og psykiske sarbarheder. Adskillelse fra naturen kan veere arsag til darligt fysisk og
psykisk helbred for mennesket. Nedenfor er eksempler pa naturens betydning for mennesket:

Forandringer i sammenhgrighed med naturen over tid.
Bymennesker har begranset adgang til grgnne omrader. Dette kan begranse vores muligheder
for at overvinde stress. Vi er ikke laengere naturligt knyttet til landbrugsproduktionen.

Fordele ved kontakt med naturen.

Der er stigende forskningsbaserede beviser pa at vi drager fordel af kontakt til naturen. | naturen
reduceres stress, vi restitueres, stress forebygges, fysisk udfoldelse gges, vi far adgang til sociale
kontakter og det giver muligheder for personlig udvikling.

Forbindelse og adskillelse med naturen.



Biofili betyder keerlighed til naturen. Ifglge Biofili-teorien har mennesket nedarvede instinkter
som forbinder os med naturen. Haveterapi er af samme opfattelse. Sammenhgrighed med
naturen fremmer opmaerksomhed pa miljgforhold og baeredygtighed. Syge og udmattede
mennesker vil drage fordel af at blive ‘genforenet’ med naturen. Naturen kan producere
sundhed, sociale og udviklingsmaessige fordele for en lang raekke sarbare mennesker.

Brug af menneskets natursammenhgrighed i terapi.

Der er mange eksempler. F.eks. naturbaserede gvelser i hypnose, torturofres psykoterapi i
havearbejde, natur-informeret terapi, som har naturen som baerende terapeutisk medie,
Psykiatriske patienters haveterapeutiske aktiviteter, som giver personlige sammenhgrigheds-
oplevelser. Dette giver en terapeutisk trekant mellem terapeut, bruger og naturrammen.

d. Definition af omsorg
Green Care retter sig mod at sikre en raekke af gavnlige virkninger for specifikke malgrupper.
Saledes sattes fokus pa, hvordan man kan hjzelpe sarbare mennesker til at opna szerligt udbytte
indenfor omradet Green Care. Green Care sgger at skaffe naturunderstgttede muligheder for
sarbare og socialt ekskluderede mennesker. Der er dog stor forskel pa omsorgens omfang i de
forskellige grgnne stgttemodeller. Nogle tilbyder manualiserede terapeutiske interventioner,
mens andre er mere bredt orienteret. Dog er alle rettede mod at opna resultater for seerlige
grupper. Begge dele kan faktisk opnas samtidigt. Rideterapi kan f.eks. pa samme tid bruges i
arbejdet med individuelle brugere — og samtidigt indga som meningsfuld beskaeftigelse pa
landbrug. De naturlige omgivelser byder pa mange forskellige muligheder for omsorg. | dette
skrift forstas omsorg i sin videste betydning, der indeholder fglgende elementer rettet mod
forskellige sarbare grupper:
e Sundhedsfremme og sygdomsbehandling
e Social rehabilitering
e Uddannelse
e Arbejde

3. Definition af konceptet 'Green Care’
a. Stgrre grupper under Green Care
Green Care er et paraplybegreb for forskellige behandlings- og terapiretninger, som har det til
feelles, at de ved hjaelp af naturen/dyr producerer sundhed, sociale og uddannelsesmassige
goder.

b. Kortlaegning af naturens- og dyrenes betydning bade som omsorg og som terapi

Green Care - kort over naturpavirkningen

Oplevelser i Aktiviteter i naturen (aktiv)
naturomgivelser(passiv)

Kigge pa Veere aktiv i Forme Indga i naturaktiviteter
naturen naturen naturen

Almindeligt

arbejde i

naturomgivelser

Sundhedsfremme | Helende Grgn fitness Dyreasssisterede
haver, aktiviteter (DAA) Care
Omgivelser, Sociale og Dyreassisterede Farming
Landskaber terapeutiske interventioner -

Terapi Grgn motion Naturterapi, haver (DAI) Sociale
(som . Friluftsterapi Haveterapi Dyreassisteret landbrug
behandling) Pkoterapi terapi (DAT)

Rehabilitering,

beskyttet




arbejde, gron
beskaeftigelse

C.

Essensen af Green Care: generelle og naturlige dimensioner

Green Care beskzftigelse, f.eks. Care Farming (sociale landbrug) og haveterapi, giver brugeren
mulighed for aktiviteter som er meningsfulde og produktive og som har meget tilfeelles med
almindelig beskaeftigelse. Det inkluderer fysisk aktivitet, daglige rutiner, socialt samvaer og
muligheder m.m. Forskning viser, at brugere af haveterapi har vaeret overbeviste om, at de har
stgrre mulighed for at vaere produktive i omgivelser, hvor de ikke er under pres og at de
vaerdsatter naturens positive pavirkning pa sundhed og velvaere. Den naturlige dimension ved
almindelig beskeftigelse tilfgrer ekstra positive effekter, viser flere undersggelser. Landbrug og
havebrug forudsaetter aktivt engagement.

Eksempler pa ‘almindelige’ dimensioner i Green Care:

e Daglige rutiner og struktur

e Meningsfuld beskaeftigelse

e Socialt samvaer og muligheder for social kontakt

e Samarbejde om fzelles opgaver

e Mulighed for involvering og indflydelse

e Udvikling af faglige feerdigheder og kompetencer samt identitet
e Mulighed for fysisk aktivitet

e Evt. Ign for arbejde

e Mulighed for at aftage produkter fra have og landbrug

Eksempler pa ’‘naturlige’ dimensioner ved Green Care:

e Sammenhgrighedsfglelse med natur og dyr

e Fredfyldt, iboende, beroligende naturoplevelse

o Fglelse af velvaere gennem overbevisning om at naturen og den friske luft giver naturlig
sundhed

e Afspaending i naturen

e Tilfredshed ved at drage omsorg for dyr og planter

e Tilfredshed ved at beskytte naturen mod pesticider og kemikalier

e Samarbejde med naturen for at bevare eller forbedre

e At blive involveret i et dynamisk system gennem skiftende vejr og arstider

e At blive styret af omgivelsernes behov og ngdvendighed — omgivelserne stiller
arbejdsopgaver

Terapeuten i Green Care

Terapeutens rolle kan vaere at sikre og stgtte brugeren fysisk i en aktivitet f.eks. rideterapi. Eller
at hjeelpe med at rette opmaerksomheden mod personlige arbejdspunkter som f.eks. aquin
psykoterapi. Terapeuten stgtter brugeren i at udvikle en tillidsfuld relation. Dette er maske ikke
muligt for nogle at opna med andre mennesker. Men maske er det muligt at opna kontakt
gennem et dyr. | dyreassisteret terapi kan der vaere en triangulzer relation: bruger — dyr —
terapeut, eller en kvadratisk relation som yderligere rummer en hjzelper, der handterer dyret. |
haveterapi arbejdes med at brugeren opnar forskellige faerdigheder. Det kan vaere motoriske
feerdigheder, arbejdsfaerdigheder og psykisk velvaere. Haveterapeuten skal pa samme tid kunne
hjeelpe brugeren med at fa succesoplevelse med udfgrelsen af den praktiske opgave og ogsa
have erfaring med handtering af sdrbare mennesker. Det kan vaere, at brugeren har brug for at
tale om sine personlige vanskeligheder. Her er det ikke terapeutens rolle at udfgre decideret
psykoterapi eller radgivning. Men de naturlige omgivelser uden tvang og begransninger kan
vaere det ideelle konsultationsrum for en uformel samtale. Medarbejderen pa et socialt landbrug
har en meget mere kompleks rolle end andre landmand, selvom landbrug ogsa bliver en del af
terapeutens arbejde. Terapeuten og ‘arbejdslederen’ bliver én og samme person. Balancen
mellem arbejde og terapi vil vaere forskellig i forskellige genrer af Green Care.



4. Kort oversigt over grundlzeggende ideer i Green Care

a. Care Farming - Sociale landbrug
Almindelige landbrug, der bruges som base for arbejdet med mental og fysisk sundhed gennem
normale landbrugsaktiviteter, er en voksende bevaegelse, som tilbyder sundhed, sociale og
uddannelsesmaessige muligheder for en bred vifte af sarbare mennesker med medicinske eller
sociale behov. Det kan f.eks. vaere psykisk sarbare, mennesker med indlaeringsvanskeligheder,
med misbrug og afhaengighed, utilpassede unge eller aldre. Lige savel kan det vaere mennesker,
som har haft arbejdsrelateret stress eller med langtidssygdomsforlgb. Saledes er Care Farming —
sociale landbrug baseret pa et samarbejde mellem landbrug, sundhedsvasen og socialvaesen.
Der er store variationer indenfor gruppen af disse sociale landbrug med varierende grader af
arbejde og omsorg, produktionens form og brugerbaggrund. Mange tilbyder terapeutisk kontakt
med dyr — nogle har dyreasssisterede aktiviteter. Nogle dyrker afgrgder og grgnsager — andre
tilbyder ogsa haveterapi. Steder, hvor der er haveterapi, fokuserer normalt ikke sa meget pa
kommerciel produktion. Mens mange Sociale landbrug primaert fokuserer pa produktion pa et
kommercielt niveau. Pa nogle af disse familielandbrug er der et stort fraveer af institutionel
omsorg men her laegges derimod megen vaegt pa arbejdsfunktionen sammen med landmanden.
Her er mange eksempler pa succesfuld, social rehabilitering. Pa andre landbrug igen laegges
hovedvagten pa omsorg. Produktionen her behgver ikke vaere andet end et bruger- og
personalegode.

b. Dyrene i Green Care
Her skelnes mellem:
e Dyreassisteret intervention, DAI (Animal Assisted Intervention — AAl)
e Dyreassisteret aktiviteter, DAA (Animal Assisted Activities — AAA)
e Dyreassisteret terapi, DAT (Animal Assisted Therapy — AAT)

Brugen af dyr som supplement til behandling eller rehabilitering er ikke nyt og der opereres
med forskellige termologi indenfor omrédet, der hver i sar referer til noget forskelligt: Den
brede term Dyreassisterede interventioner (DAI) refererer til enhver intervention, der
inkluderer et dyr som en del af processen, Dyreassisteret terapi (DAT) henviser til en
professionel malorienteret terapeutisk intervention. Mindre strukturerede aktiviteter
refereres til som Dyreassisterede aktiviteter (fx besggshunde pa plejecentre) og slutteligt
specialtreenede hunde, der skal statte personer i dagligdagen kaldes Servicehunde.

Forskning i dyreassisterede interventioner har vist, at tilstedeveerelsen af dyr kan have en reekke
sundhedsfremmende effekter bade fysiske ( og psykiske (blandt andet at forgge livskvaliteten og
modvirke depression og angst). Levinson (1984) var en af de forste der beskrev kaledyrs mulige
indflydelse pa menneskers velveere, og han kommer ind pa fire méader, hvorpa kaledyret kan
anvendes for at opna disse effekter: 1) som et tilleeg til psykoterapi, 2) som terapi alene, 3) som en
katalysator for forandring, 4) som et medie til at fi kontakt med naturen, ens underbevidsthed og
universet. Selvom de fire punkter her er adskilte, er de ifglge Levinson alle interagerende.
Levinson traekker i sine fremstillinger pa elementer fra Bowlbys tilknytningsteori.

Kontakt med kaledyr anvendes i stigende grad til terapeutiske formal. Social stgtte gennem
forholdet til et dyr, kan vaere lige sa gyldigt som relationen til andre mennesker. Det kan pavirke
selvvaerdet i positiv retning og give en oplevelse af feellesskab. Det tyder pa at mennesker, der
erstatter manglende kontakt til mennesker med kontakten til et kaeledyr, far stgrre social
robusthed og bedre evne til at agere i sociale sammenhaenge.

c. Haveterapi
Haveterapi har i mange forskellige former vaeret anvendt til behandling af sygdomme, til at opna
sociale og psykologiske formal, til sundhedsfremme samt til at fremme psykisk og fysisk velvaere.
Havebrug bruges stadig af mange beskaeftigelsesterapeuter for at udvikle motoriske og sociale



feerdigheder og for at skabe en social ramme med muligheder for isaer de, som har psykiske
sarbarheder og problemer. Haveterapiprojekter har en anerkendt form, struktur og paedagogik. |
nogle lande findes oven i kgbet sammenslutninger i professionelle organisationer.
Velggrenhedsorganisationen Thrive i UK definerer haveterapi sdledes:

’Haveterapi er anvendelsen af planter, af traeenede professionelle, som medie til at opna
forskellige klinisk definerede mdl. Terapeutisk havebrug er en proces gennem hvilken
individet kan udvikle velvaere gennem brug af planter og havebrug. Dette opnds gennem
aktiv eller passiv involvering.’

Haveterapi er saledes af mere specifik karakter, mens terapeutisk havebrug er af mere generel
karakter.Social terapeutiske haver er kommet mere frem i UK, da det har vist sig at en raekke
sarbare personer har glaede af de sociale samspilsmuligheder, der tilbydes i terapeutiske haver.

Grgn fitness som terapi

Historisk er positive effekter af fysisk aktiviteter pa fysisk helbred bredt anerkendt. Senest er der
kommet interesse for at undersgge den psykologiske effekt af fysisk aktivitet. Forskning viser at
fysisk aktivitet reducerer depression og afhjeelper posttraumatisk stress ( PTS). Derfor
anerkendes potentialet af fysisk udfoldelse som terapeutisk behandling af depression og
folelsesmaessige problemer og aengstelse. Der er ligeledes stigende evidens for at
naturomgivelser har positiv indflydelse pa det mentale helbred. Hovedkonklusionen er at
kontakt til naturen bade helbreder og forebygger stress ved at lgfte stemningslejet i restorative
omgivelser.

Kombinationen af fysiske aktivitet og naturomgivelsers pavirkning pa det psykiske helbred giver
et stigende selvvaerd, bedre humgr og reduktion af blodtrykket. Nyere undersggelser tyder pa at
terapeutisk understgttet grgn motion er langt mere effektiv til at helbrede og forebygge
depression end, hvis brugeren faerdes alene i naturen. Pa denne made kan der findes en vej ud
af social isolation.

@Pkoterapi

Denne terapiform har veeret praktiseret siden midt i halvfemserne. George W. Burnes fra
Australien har udviklet '@kopsykoterapi’ og ‘Naturguidet Terapi’. Hans hovedtese er, at et
positivt forhold til naturens verden giver godt helbred og at mennesker, som sgger hjzelp, har
stor gavn af at blive guidet til sddan et forhold. Senest er det blevet mere sikkert, at den sociale
kontakt i denne terapiform har stor betydning. Moderne @koterapi er en del af den 3. terapi-
bglge, som tager udgangspunkt i gkosystemets helbred og derfor saetter fokus p3, at vi i vores
modsaetningsforhold til naturen tager hgjde for forvaltning af et sundt gkosystem. Der er i denne
terapiform 2 niveauer for engagement: et pa mikroplan og et pa makroplan. Det enkelte individ
er en del af en stgrre helhed og sammenhaeng, som vi ma vaerdsatte, beskytte og pleje.
Mennesker er sociale vaesner og samfundet har som vaesen en social dimension.
@koterapeutiske projekter og omrader indgér i lokalsamfundene og kan benyttes af disse. Nar
samfundet forbinder sig med naturen giver det adfaerdsmaessige og sociale forandringer for
borgerne. @koterapeutiske omrader er derfor multifunktionelle. Ved at udbyde gkoterapeutiske
samfundslgsninger ud fra feelles forstaelse af problemerne, som tilligemed er billigere end det
sadvanelige sundhedsvaesens egne Igsninger, er chancerne for at projekter imgdekommes
stgrre og et samarbejde kan etableres. Saledes far gkosystemets sundhedstilstand en afggrende
indflydelse pa folkesundheden. Moderne @koterapi bliver derfor et samlebegreb for alle
naturbaserede terapiformer, der har til formal at reetablere forholdet mellem menneske og
natur.

Friluftsterapi

Friluftslivet giver mulighed for oplevelser og personlig udvikling. | den seneste tid bliver
udendgrslivet i stigende grad anvendt til at give en raekke af muligheder indenfor personlig
udvikling og velvaere gennem ophold i den vilde natur. | USA har man gennem lang tid
praktiseret naturekspeditioner. Friluftsterapi kan beskrives som forskellige terapiformer, som



styrkes gennem ophold i fri, vild natur. Terapien er mest udbredt i arbejdet med voksne med
adfaerdsproblemer. Ofte benyttes terapiformen til at Igse fglelsesmaessige, tilpasningsmaessige,
afhaengighedsmaessige eller psykologiske problemer. Der laves sundhedsstyrkende gvelser og
dieter pa vandreture, fysiske strabadser, individuel- og gruppeterapi og ledelsestraning med
udfordringer i ‘back to basics’ livsfgrelse og overlevelsesture.

Ved denne terapiform bliver brugeren adskilt fra daglige, negative rutiner og adfaerd,
hvorigennem nye sider af personen kan opleves. En positiv adfaerdseendring kan herved opnas.
Friluftsterapi gger opmaerksomheden pa personlig kommunikation, samarbejde og bidrag til
feellesskabet. Her er mulighed for fglelsesmaessig vaekst.

g. Sprogbrugi Green Care
Sprogbrugen i forbindelse med Green Care i forskellige lande viser lidt om, hvor pa
udviklingsstadiet landet befinder sig. Jo mere behandling i rammerne af Green Care, der er i et
land, des mere sofistikeret er sproget til at beskrive det. Der findes en international ordbog med
termer, der anvendes i Green Care: www.farmingforhealth.org.

5.Green Care — og sammenhzng med andre
naturbaserede tilgange til omsorg

a. Meningsfuld beskaftigelse og Green Care
Beskaeftigelsesterapi er baseret pa den antagelse at behageligt og tilpasset arbejde fremmer
sundhed og velveaere. Vi har en medfgdt drift til at arbejde. Ved arbejde forstas daglige aktiviteter
i en social sammenhaeng. Mange aktiviteter indenfor Green Care er traditionsrige,
tilbagevendende og ofte pa faste tidspunkter af dggnet og aret. Hovedformalet er at give
brugerne tilfredsstillende og produktive livsforlgb. Arbejdslivet kan vaere begraenset af
forskellige arsager. Muligheder og begraensninger i omgivelserne kan vaere med til at definere
arbejdslivet, som er med til at skabe selvvaerd og social identitet. Personligt meningsfyldte
aktiviteter fremmer og motiverer til udvikling af fysiske og sociale faerdigheder som i sidste
instans fgrer til fglelse af at vaere i besiddelse af kompetencer og evner. | beskaftigelsesterapien
er det personlige engagement afggrende for succesrige resultater.

Brugerens arbejdsindsats forbindes til roller og deres socio-kulturelle sammenhaeng.
Sammenhangen mellem mennesket, omgivelserne og arbejdet er dynamisk og kompleks.
Enhver har sin egen personlighed, omgivelserne varierer og arbejdet tilleegges forskellig veerdi og
betydning. PEOP-modellen beskriver ssmmenhangen mellem person, samfund og arbejde. For
at daekke personlige behov, ma brugeren veere tilstraekkelig kompetent for effektivt at bruge
tilstedevaerende ressourcer i sine omgivelser. Mennesket udvikler identitet og oplever en form
for tilfredsstillelse ved daglig beskaeftigelse. Meningsfyldte og succesfyldte oplevelser giver
selvtillid og fglelsen af at mestre, hvilket motiverer til at mgde nye udfordringer.
Beskaeftigelsesterapi kan kraeve at personalet efteruddannes, en omstrukturering i omgivelserne
eller at genoverveje beskaftigelsesprocesser og -mal.

b. ’Communities’ og Green Care
Terapeutiske samfund for voksne — saerligt voksne med psykiske sarbarheder — er et resultat af
to engelske krigsoplevelser. To militeerhospitaler udviklede gruppebaserede programmer for at
hjaelpe til helbredelse (Recovery) af krigstraumatiserede soldater. Programmerne var baserede
pa psykoanalyse og social lzerings teori. De indeholdt ogsa land- og havebrug. Herudfra
udviklede de moderne ‘Communities’ sig. Disse har deres oprindelige rgdder helt tilbage fra
arhundredet forud, hvor hospitalsgarde med selvforsyning dannede rammen for en mere human
behandling af psykisk sarbare. Siden midten af det tyvende arhundrede har specialiserede
terapeutiske samfund ogsa udviklet sig i faengsler, hvor en demokratisk, gruppebaseret terapi
anvendes. Her er begraenset og varieret mulighed for haveterapi. Terapeutiske Communities
lzegger ansvaret for sundhed og medicinsk behandling over til individet egen helbredelse i deres


http://www.farmingforhealth.org/

eget naersamfund. Dette skal ses som et alternativ til stigende anvendelse af psykofarmika. Pa
samme made, som at landbruget ikke skulle have et hurtigt teknisk fix af pesticider og
kemikalier, skulle mennesket heller ikke ukritisk benytte medicinsk behandling af psykiske
sygdomme som fix. Det er dog almindelig anerkendt i dag, at denne behandlingsform har en
begraenset evne til at Igse komplicerede sygdomsforlgb.

Veerdier

En kernevaerdi i de terapeutiske samfund er ikke-anvendelse af medicin, fordi det kan skjule
symptomer og dermed forhindre den reelle behandling. Det terapeutiske vaerktgj er relationen
til andre mennesker, hinanden og det omgivende naersamfund.

En klar parallel mellem det terapeutiske samfund og Green Care er forventningen om
forandringer, vaekst og transformation. | projekter indenfor Green Care overfgres metaforen om
planters vaekst til menneskelivet og giver transformationsprocesser for bade brugere og
medarbejdere.

Kultur

De terapeutiske samfund har nogle kulturelle temaer, nemlig demokratisering,
virkelighedskonfrontation, faellesskab og ansvar for egne handlinger. Der findes en
'spgrgekultur’, hvor alt kan tages op til naermere undersggelse. Man kan derfor ikke ‘gemme sig’
nogen steder. Dette kraever at brugeren fgler et steerkt tilhgrsforhold og en abenhed, som
tillader at den enkelte finder sin egen stemme til at tale om det som er smertefuldt og
vanskeligt. Nar de fgrst gennem kommunikation har fundet deres egen stemme, bliver det
lettere at finde sin plads mellem andre. De bliver aegte inkluderet med en staerk fglelse af
‘empowerment’.

Teori

Der er en usikker skelnen mellem terapi og leering. Nogle gange er der lering og personlig
udvikling i terapi. Samtidigt kan leering vaere terapeutisk i sig selv, nar brugeren oplever personlig
vaekst. Terapi kan give anledning til at anvende laerdom. Og lzering er afggrende for terapi.
Terapeutiske faktorer er af afggrende betydning for indleering, da brugeren ikke kan indlzere
andet end simple facts uden en god relation til lzereren. Set med den medicinske verdens optik
handler den terapeutiske proces om at lzere at blive mindre bekymret, syg og anspaendt. Set
med underviserens optik handler terapi om at vokse, udvikle sig og blive selvstaendig.

Individ kontra gruppe
| det moderne samfund fremhaves individet frem for gruppen. Gruppeteorier lzegger kraftig
afstand til dette. Det mest afggrende for mennesket er at finde sin plads blandt andre.

Praksis

Terapeutiske samfund er ikke ‘mainstream’. Her er ’smat’ godt. Og enhver udvikler sig og vokser

i sin egen jord. Her anvendes termer hentet fra land- og havebrug:

'Arstiderne’ er en vigtig faktor, som giver rytme

'Beskaering’ af usunde og foraeldede coping-strategier

‘Vanding’ med nye, friske aktiviteter er ngdvendigt, hvis processen er ved at tgrre ud.

'Neering’ i form af relationer med andre i samfundet, behandlere eller tidligere brugere af

programmet, som vender tilbage og fortaeller om deres liv.

e Brugerne kan have glaede af et vist vekslende ’saedskifte’ i terapiformer og
gruppemedlemmer, sa programmet ikke blive for rutinepraeget og fastgroet.

Mens Green Care omfatter en lang raekke af projekter fra blid kontakt til dyr og landbrug til
intensive programmer med fysisk og psykoterapeutisk interventioner. Det terapeutiske samfund
ligger i den sidstnaevnte ende af spektret og er fgrst og fremmest udfordrende og aldrig kun
stgttende. Her kommer konflikter altid til udtryk, bliver undersggt og forstaet — hellere end
undgaet. Dette steerkt udfordrende element kaldes ogsa "tough love’ — hard keerlighed.



Det naturlige ’set up’ for Green Care

Alle Green Care projekter bruger de naturlige omgivelser. Care Farming — eller sociale landbrug, -
anvender deres egne klart definerede omrader, mens andre projekter i parker og udstykninger
er abne for offentligheden. Mange af de, som er beskaftigede her, betragter ikke sig selv som en
del af et Green Care projekt. Det er derfor hensigtsmaessigt, at overveje forskellige mader at
anvende arealer i byomrader pa.

Adgang til grgnne omrader

Adgang til naturen er essentiel for Green Care. Der er mange grunde til at det kan vare sveert for
mennesker at knytte an til naturen bade i byen og pa landet. Der er barrierer mod at benytte
grgnne omrader, som ma overvindes. Allerede ved planlagning af et grgnt omrade ma man
indtaenke stgrst mulig som inviterer til deltagelse. Adgang for fysisk handicappede er der taget
hgjde for i lovgivningen. Kognitiv- og bevidsthedsmaessig adgang ggres lettere ved at give den
forngdne information om stedet og dets anvendelse. Social adgang gg@res lettere ved at skabe en
indbydende atmosfaere og en fglelse af tryghed og beskyttelse. Dette er szerligt vigtigt i forhold
til sdrbare mennesker.

'Begrgnning’ af byerne

Begrgnning af byerne kan have miljgmaessige, sundhedsmaessige, skonomiske og sociale fordele
og pa den made bidrage til en baeredygtig udvikling. Det giver stgrre biodiversitet, bedre
mikroklima og giver smukke udsigter. Traeer i byerne kan modvirke ‘'varmeger’ og reducere
lokale klimaekstremer. Grgn infrastruktur giver lze og skeerm mod vind og stgj og mindsker lysets
refleksion fra bygninger. Planter binder kulstof og frigiver ilt og kan forbedre luftkvaliteten i
forurenede omrader. Nogle planter kan eliminere eller binde giftstoffer i jorden og deres rodnet
kan forhindre vand i at skylle jord bort ved oversvgmmelser.

Natur og planter kan reducere stress, lette ubehag, virke beroligende, gge positive fglelser,
reducere aggressioner, gge koncentrationsevnen og opmuntre til en aktiv og sund livsstil.

Begrgnning af byerne kan ogsa reducere omkostningerne ved at opvarme og nedkgle bygninger,
forbedre ejendomsvaerdien, forskgnne og skaerme privatlivet.

Begrgnning kan haeve livskvaliteten i et nabolag og herigennem opmuntre ansvar og gensidig
god opfgrsel. De sociale fordele, som kan opnas, gges nar flere beboere deltager. Det kan f.eks.
vaere gennem planlagning af grgnne omrader med muligheder for social kontakt. Saddanne
projekter har med held reduceret kriminalitet og andre sociale problemer i beboelsesomrader.
De kan derfor benyttes til at udvikle nabolag gennem reformering af den sociale ansvarlighed og
revitalisering af de sma naersamfund.

Lokale have- og landbrugs- og traeplantningsprojekter i byerne bidrager til den sociale kapital,
hvor man lzerer hinanden at kende gennem disse aktiviteter. Tillid til egne evner styrkes og
resultaterne af feelles anstrengelser giver stolthed og ejerskab.

Madproduktion i byomrader

Kolonihaver har haft en historisk betydning for bymenneskets mulighed for at producere mad,
hvile og forlyste sig. De opstod i forbindelse med industrialiseringen. Her er et faellesskab med
andre kolonihaveejere. Nogle kolonihaveforeninger i UK er nedlagt eller overgdet til Green Care
projekter — nogle som skolehaver og andre som handicapprojekter. Men nu har kolonihaverne
faet en genopblomstring.

Bylandbrug

Pa bylandbrug findes dyrkning af land, dyrehold og dambrug geografisk indenfor bygraensen.
Landbrugsvarer produceres til byen. Her kan man med fordel have beskyttede vaerksteder for
nogle af byboerne.

Grgnsagshaver i byerne



Seerligt i USA er det blevet mere almindeligt, at anlaegge folkehaver med grgnsagsproduktion pa
‘tomme’ byggegrunde i byen. Herudaf udspringer den engleske version af lokalsamfundshaver.
Her er ogsa i nogle tilfeelde dyrehold. Haverne dyrkes primaert af frivillige. Formalet er blandt
andet at give byboere en mulighed for at have et forhold til naturen og dens afgrgder for at
forsta kaeden fra jord til bord og hvor maden kommer fra.

Madproduktion pa landet — forbrugeraktier

Landmanden salger andele til byboere, som til gengzeld far leveret kasser med frugt, grent og
kgd fra landmanden. Herved opstar en teet relation mellem landmand og byboere.
Landmaendene udvider typisk deres sortiment for at imgdekomme forbrugernes behov. Disse
landbrug har stgrre biodiversitet og er typisk mere arbejdsintensive og har derfor mulighed for
at ansaette flere i landjobs.

Andelslandbrug
Ejes af et andelsfaellesskab. Kan drives af ansatte. Landbruget har gavn af at ikke landboere
tilfgrer ny inspiration, evner, entusiasme - og ogsa penge.

6. Teorier og konstruktioner brugt i ssmmenhang med
Green Care

Her en kort oversigt over de koncepter, teorier og modeller, der er anvendt i forbindelse med
forskellige tilgange til Green Care. Der er tilhgrende, omfattende litteraturhenvisninger til de
forskellige teorier.

a. Multifunktionalitet
Positive effekter ved Green Care er sammensat af psykologiske, sociale og fysiologiske
mekanismer. At kale og omgas kaeledyr skaber relationer og tilknytninger. At arbejde med
planter og opleve stemningerne i haverne. At blive fysisk treet ved arbejdet pa markerne,
samarbejde om Igsning af meningsfyldte opgaver. Der er mange aspekter, som ggr det til en stor
udfordring at udforske sammenhangene pa omradet.

b. Biofili
Teorien om biofili beskriver menneskets instinktive tilknytning til naturen. Her er tale om en
nedarvet, fglelsesmaessigt tilknytningsforhold mellem mennesker og andre levende vaesner.
Biofili er ikke bare et enkelt instinkt, men et helt szt af leveregler, der kan betragtes hver i szer.
Biofilihypotesen prgver at forklare de nedarvede, biologiske, primzre behov for vores art. Disse
omfatter ogsa behovet for aestetik, intellekt og bevidsthed og endog ogsa spirituel mening og
tilfredsstillelse. Mennesket tuner ind pa naturelementer og aflaeser signaler, som kan give ro
eller uro. Omgivelser med smukke, sunde planter opmuntrer til afspaending og en afslappet
fglelse af at veere et trygt sted. Teorien hjzelper os til at forsta, hvad det er som motiverer
mennesket til at interagere med naturen.

c. Attention - restoration (agtpagivenhed - hvile)
Denne teori er seerligt knyttet til haveterapi. Teorien undersgger hvilke udendgrs omgivelser
mennesket foretraekker. Herudfra er udviklet et koncept for restorative haverum, som kan have
stor effekt pa helbredelsen af mental udmattelse. Ud fra teorien tvinges vi til at bruge meget
fokuseret opmaerksomhed i hverdagens travlhed pa arbejde og i trafikken. Naturen indbyder til
blgd, fascineret opmaerksomhed, som ikke kraever sa megen psykisk energi.

d. Natur og helbredelse af stress
Et alternativ til ovenstaende model er Roger Ulrich’s model for helbredelse af stress, som
foreslar, at naturomgivelserne i sig selv er udviklende at veere i. Individet forsgger sig hele tiden
frem og afprgver Igsninger pa forskellige praktiske problemer, som ligger i direkte forlaengelse af
den menneskelige evolution, som hele tiden sgger udvikling. Ulrich paviste, at mennesker der
efter en galdeblaere operation skulle genvinde kraefterne, blev hurtigere raske, hvis de var



omgivet af billeder med natur pa. Rehabiliterende, naturlige omgivelser foretraekkes i mange
terapiformer og havearbejde er populeert, fordi det yderligere giver muligheder for at indleere
feerdigheder og at fa sociale kontakter. Teorien peger pa at de naturlige omgivelser foretraskkes
af nedarvede, evolutionaere arsager og at disse mekanismer derfor ogsa tilleeres kulturelt.

Terapeutiske landskaber og Green Care

Der er forsket en hel del i landskabets betydning for behandling og helbredelse. Landskaberne
giver indre mening og social kontakt i det ydre. Det er samspillet mellem omgivelserne og de
sociale faktorer, der giver en helbredende proces. Historiske steder i landskabet med andelige
betydning for helbredelse er blevet studeret. Andre landskabstyper er medtaget, kolonihaver for
2ldre mennesker. Men Landskabsterapi anvendes stadig mest af landskabsarkitekter og
byplanlaeggere. Der er et stort potentiale for yderligere brug af konceptet i Green Care
sammenhaenge.

Naervaer

Naervaer kan sdledes opsummeres ved; at indga i et omsorgsfuldt miljg, hvor der er muligheder
for at ens behov for naerhed til og involvering i andre mennesker imgdekommes. Mennesket har
behov for samvaer og mistrives, hvis behovet ikke deekkes. Omsorgsmedarbejderen tilbyder
simpelthen opmaerksomhed og naervaer — uden at ville styre opmaerksomheden nogen steder
hen eller at stille krav til samvaret. Det antages at alle har en evne til at forbedre deres liv. Det
er et spgrgsmal om tillid. Brugeren fgler sig set og anerkendt. Medarbejderen er professionel og
samtidig en ‘ven’. At veere til stede, at veere sammen at ggre ting sammen er ofte en
mangelvare. Den mellemmenneskelige relation giver veekst, laering og udvikling.

Arbejde og beskaftigelse

Arbejde giver ikke bare en Ign men har ogsa betydning for et tilhgrsforhold. Forskning viser at

arbejdsaktiviteter giver mentalt syge med psykiske sarbarheder en fglelse af bedring og

helbredelse. De kan deltage i samfundet som aktive borgere. Disse mennesker har ogsa et behov

for at bruge deres evner og at leve op til andres forventninger. Arbejdslgshed forsteerker

udelukkelsen af samfundet.

e Arbejde strukturerer tiden pa en brugbar made og give ferie- og fridage

e Arbejde giver social status og identitet, sociale kontakter og stgtte

e Det giver mulighed for udvikling af faerdigheder og hindrer udvikling af yderligere
folgesygdomme

e Det viser at mennesker har brug for hinanden, at mennesker har feelles mal og at vi er
gensidigt afhaengige

e Det tvinger til aktivitet og giver fglelsen af personlige resultater

e Arbejde er noget man ggr for andre. | fritiden kan man forfglge egne behov

Det skal dog tilfgjes at ikke alle jobtyper har alle disse positive aspekter. Mangel pa

selvstaendighed i jobbet, pa efterspgrgsel pa ens arbejdskraft, pa social stgtte, pa brug af evner,

variation i beskaeftigelsen og feed back pa ens indsats pavirker ens psykiske helbred. Vigtigheden

for Green Care er at give sarbare mennesker flest mulige af de ovenfor naevnte positive

oplevelser ved arbejde og feerrest muligt af de negative.

Humanistisk psykologi

Humanistisk psykologi med reference til den sakaldte "tredje vej” i klinisk psykologi (Carl Rogers)
argumenteres der for at mennesker ikke kan reduceres til komponenter, men at mennesket har
valgmuligheder, et ansvar og at de sgger en mening i livets forhold. Skaebnetro afvises og fokus
rettes mod positiv vaekst snarere end sygdom. Ifglge ‘behovspyramiden’ har mennesket
grundlaeggende behov for tryghed og sikkerhed, kaerlighed og tilhgrsforhold, paskgnnelse,
opnaelse af resultater samt respekt. Et individ vil fgle sig utrygt, hvis basisbehovene ikke er
daekkede. Der er desuden et behov for vaekst og selvrealisering. En person der er fuldstendigt
opslugt af sine ggremal, far energi og fgler fokusering. Fuldt engagement og succes med
aktiviteten giver en mental tilstand, som kaldes 'Flow’. Det beriger livet og giver det mening.
Forudsaetning for at komme i flow er: klare mal, koncentration og fokusering, direkte og



umiddelbar feedback samt balance mellem udfordring og evne. Aktiviteten fgles belgnnende og
ikke anstrengende.

Logoteorien laegger vaegt pa at brugeren har brug for en mening med aktiviteterne og at de
rummer fremtidsmuligheder for brugeren selv.

Et menneskes fornemmelse af sammenhaengskraft i sit liv bestar af tre dele: sund fornuft og
forstaelighed, evnen til at klare udfordringer samt at de kan tilleegges betydning.

Teorien om selvbestemmelse knytter an her til. Her hedder de tre behov kompetencer,
selvstaendighed og sammenhgrighed. Hvis disse behov daekkes vil man opleve personlig vaekst
og velvaere. Derfor er det ngdvendigt med udfordringer, oplevelse af kontrol over det psykiske
miljg, tilfredsstillende kontakter, sikkerhed og evnen til at regulere egen adfeerd.

Salutogenese

Salutogenese er laeren om sundheds opstden og udvikling. Det er alt det, der ggr et menneske
sundt og raskt i modsaetning til l&eren om sygdoms opstaen og udvikling, pathogenese, som
handler om alt det, der ggr mennesket sygt og darligt. Teorien har sin oprindelse i de tyske
koncentrationslejre under 2. verdenskrig. Fangerne, der overlevede havde rettet deres
opmaerksomhed mod det raske og sunde. Sundhed skal forstas ud fra den aktuelle alder, sociale
og kulturelle sammenhaeng. Ifglge denne teori vil mennesket altid straebe mod sammenhaenge
og helhedsforstaelser. Man har udviklet metoder til at male sundhed ud fra en salutogenetisk
tankegang (Antonovsky). Her males oplevelse af sammenhangskraft, som igen opdeles i de
fgrnaevnte 3 kategorier af begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed, der alle er en
forudsaetning for at kunne danne sammenhangskraft. Sammenhaengskraften er afhaengig af
kognitive, fglelsesmaessige, motivations- og eksistentielle faktorer.

Recovery

Modellen gnsker at vaere et alternativ til traditionel psykiatrisk praksis og har mange elementer,
som er relevante i forhold til Green Care. Baeredygtighed, holisme, autensitet samt fokus pa
vaekst og udvikling. Modellen er ikke veldefineret, men en kendt definition er Anthonys:

"Recovery kan anses som en dybt personlig, unik forandringsproces med hensyn til ens
holdninger, vaerdier og mdl, feerdigheder og/eller roller. Det er en madde at leve et
tilfredsstillende liv pa praeget af hdb og aktiv medvirken selv med de begraensninger, der
er fordrsaget af sygdom. Recovery indebeerer udvikling af ny mening og nyt formal i ens
liv”

(William Anthony, Boston Universitet, 1993).

Centralt for recovery tilgangen er at det er brugerne selv, der definerer hvad det betyder at
komme sig (recovery) og at det ikke er dikteret af professionelle. Der tales for at ikke al
helbredelse kan forklares og bevises ved hjalp af en biomedicinsk tilgang. Her er en forstaelse
for savel spirituelle behov som biologiske, psykologiske og sociale. De imgdekommes med
kraften fra arbejdet i naturen. Recovery har en let anvendelig veaerkstgjskasse med 10 forskellige
redskaber:

Omsorg for sig selv

Livsevner

Socialt netvaerk

Arbejde

Relationer

Gensidig afhaengigheds adfaerd



Ansvar

Identitet og selvveerd
Tillid og hab

At holde sig psykisk sund

Det er tydeligt at de fleste af disse mal stemmer overens med Green Cares malsatninger.

Selvtillid - selvstaendighed

Der er en sammenhang mellem et menneskes bevidsthed, adfeerd og omgivelser. Det er

terapiens mal, at skabe positive forandringer i brugerens selvopfattelse —herunder at gge

selvtilliden og selvvaerdet. Selvtillid har at ggre med bedgmmelse af, hvor godt man klarer sig.

Nogle mennesker undgar aktiviteter, som de tror, vil overstige deres evner, mens de sikkert

tager opgaver pa sig, som de selv mener at kunne klare.

Selvtillid regulerer hovedomrader af det menneskelige liv:

e Bevidstheden: Hgj selvtillid giver anledning til hgjere livsmal og opspge udfordringer

e Motivation: motivationen er staerkere, hvis man tror pa at kunne opna sine mal

o Humgr: Selvtillid regulerer den fglelsesmaessige tilstand. Lav selvtillid giver stgrre risiko for
stress og fglelsesmaessig anspaendthed. Mennesker med selvtillid er bedre i stand til at
berolige sig selv og sgge stgtte hos andre

Mennesker med lav selvtillid undgar vanskelige opgaver, seetter lavere mal og sgger ikke stgtte

hos andre. Fejl far dem til at miste troen pa sig selv, som fgrer til darligere humgr og depression.

Forskning har vist, at dyreassistere terapi kan gge selvtilliden, sociale kompetencer og
livskvaliteten. Blandt forskellige diagnosegrupper viste der sig dog kun langtidsholdbare
virkninger blandt de fglelsesforstyrrede.

Natur, religion og spiritualitet

Gudedyrkelse og tilbedelse af guddommelige naturkrafter findes overalt pa jordkloden og ma
tankes at have en betydning for naturens pavirkning af mennesket. Moderne religioner har ogsa
naturkomponenter. Nutidige bevaegelser tilbeder den guddommelige skabelse. Nogle digtere
kan vaekke guddommelige fglelser. En undersggelse blandt studenter viste at mange havde haft
oplevelser af naturmystik, afsky og frygt i naturen. De religigse oplevelser, som studenterne
beskrev, var ikke ngdvendigvis knyttet til bestemte guder eller religioner. For mange har naturen
en spirituel men ikke en religigs betydning. Naturen hjelper os med at opleve noget, som er
stgrre end os selv og som har en helende kraft.

. Jungiansk psykologi

Jung er faderen til den jungianske psykoanalyse. Han gnskede at skabe muligheder for at
tilleegge oplevelser stor og dyb betydning, hvilket ogsa inkluderer spirituelle, transcendentale og
mystiske betydninger. Jung beskriver forskellige karaktertyper — herunder den ekstroverte og
den introverte type. Synkronisitet tilleegger ssmmenhange, som ikke er tilfeeldige, betydning og
anerkender forbindelsen mellem psyken og den ydre verden. Jung beskrev det felles ubevidste,
som giver en fglelse af sammenhgrighed med andre, til forfaeedrene og til naturen. Flere har sggt
at fortolke denne sammenhgrighed med naturens helhed i forskellige bevaegelser som holisme,
Moder Jord-bevaegelsen og Gaia-bevaegelsen.

Livskvalitetsmodeller.

Materielt velvaere og folks oplevelse af tilstraekkelige ressourcer undersgges i
livskvalitetsmodeller. Dimensioner lige fra livsforngdenheder til tilfredsstillelse og lykke males.
Modellerne undersgger patienternes perspektiv i forhold til sundhedsvaesnet. Der findes flere
modeller til at beskrive den sundhedsmaessige livskvalitet. De viser sundhedsprofiler. Hvis
malingerne sker i den rette sammenhaeng, kan de vaere anvendelige og vil kunne fa en positiv
betydning for forskning i omrader for Green Care. | de fleste tilfaelde er modellerne ikke
tilstraekkeligt komplekse og falsomme. Men de kan anvendes til at beskrive brugerens
funktionsniveau.

o. Fysisk resonans som metode til at forsta planters pavirkning pa mennesket



Der findes ikke megen naturvidenskabelig forskning, som kan beskrive naturens pavirkning pa
mennesker. Man har foretaget malinger pa blodtrykket mens forsggspersonen har betragtet
naturscener og man har malinger pa laengden af rekreationstiden efter operationer. Et nyt
koncept ‘fysisk resonans’ kan maske besvare nogle spgrgsmal. Fysisk resonans kan males pa to
eller flere enheder herunder malinger pa mennesker og planter samtidigt. Forsggspersonerne
kan fgle en szerlig kropsreaktion, nar de tager sig tid til at maerke den fglelse en plante vaekker.
Der kan males en psyko-fysiologisk effekt pa kroppen, som er forskellig ved alle de ting,
mennesket kigger pa. Men planter adskiller sig fra ikke-levende vaesner pa samme made som dyr
og mennesker. Planter kan fremkalde en beroligende, behagelig effekt, der spreder sig i kroppen
og det sympatiske nervesystem. Det viser sig ved impulser i kroppens muskler og organer. Denne
nye forskningsgren abner mange nye, spaendende muligheder.

p. Gruppe Psykoanalyse
Terapeutisk gruppe psykoanalyse bruger det ubevidste og kroppens forsvar pa samme made
som Freud, men tillaegger det sociale liv stor betydning idet det ikke kan adskilles fra individet.
Grupperelationer har samme dybe betydning som det faelles ubevidste. Det kaldes gruppens
grundlaeggende matrix. Her er gruppens relationsnetvaerk pa et ubevidst plan og kan opleves
som en helende kraft. | et tillidsfuldt miljg kan en velfungerende gruppe skabe et helende,
transcendentalt rum af ‘holding’. En beskrivelse af gruppedynamikken har paralleller til barnets
udvikling og fgr-verbale oplevelser af tilhgrsforhold og tryghed. Oplevelserne i gruppen er ikke
kun af sproglig karakter, men har meget at ggre med naturlige rytmer og aktiviteter,
trovaerdighed og regelmaessighed. Dette er relevant i forhold til arbejdet i havebrug, hvor
relationer dannes. Disse relationer er andet og mere end verbale og dannes i netvaerk eller
matrix af mennesker, som maske ikke en gang har felles sprog.

7.Green Care: samarbejde og sociale rammer

a. Sundhedsfremme
Green Care understreger vigtigheden af have, dyr- og landbrugsaktiviteter, som alternativ
terapeutisk virkemiddel i stedet for almindelig klinisk behandling. Resultaterne er dog fgrst
synlige og malbare efter en laengere periode og ikke lige sa malbare som andre
behandlingsformer. Green Care sgger fgrst og fremmest at forbedre brugerens coping-strategier
hellere end at fjerne symptomerne pa sygdommen. Derfor er et holistisk sundhedssyn, som
kraever brugerens egen deltagelse i at udvikle og fastholde sundheden af stor betydning i
arbejdet med Green Care. Sundhedsfremme angar fremme af en sund livsstil og forandringer i
de fysiske omgivelser, der ggr sund livsstil lettere. En offentlig sundhedspolitik, der ggr sunde
valg mulige er ogsa nemmere at opna. Sundhedsaspektet medtages i alle overvejelser, politikker
og beslutninger i det offentlige f.eks. i byplanlaegning. Stgttende omgivelser ggr folk i stand til at
udvikle selvstaendighed. | en Green Care forstaelse vil det derfor vaere vigtigt at skabe gode
naturoplevelser i de fysiske omgivelser. Nar Green Care forbindes med baeredygtighed, kan en
sammenhangende betydning af stgttende omgivelser opnas gennem den gkologiske dimension.

Sma lokalsamfunds sociale sundhedstilstand kan forbedres ved hjzalp af begrgnningsprojekter.
Livsevner og sundhedsefterlevelse er individuelle karakteristika. Livsevner handler om evnen til
at handtere og udvikle positiv adfaerd og at klare dagligdagens udfordringer.
Sundhedsefterlevelse baserer sig pa intellektuelle og sociale evner, der kan motivere til at
fremme sundheden. Den kan gges gennem Green Care ved f.eks. at lzere folk om havebrug og
havebrugets forbindelse til sundhed eller ved at give folk viden om, hvordan de kan tilpasse
deres omgivelser, sa de passer til deres behov. Livsevner og sundhedsefterlevelse bgr vaere
kerneydelser i Green Care med det mal at ggre den enkelte bruger i stand til at opretholde deres
sundhedstilstand efter endt terapiforlgb.

Der er et indlysende behov for nye ‘sundhedsvaesner’ i samfundet. Der ma skabes en modvaegt
til de stigende sundhedsomkostninger, der skyldes hgjere levealder. Etableringsomkostninger



ved Green Care er mindre end traditionelle, laegelige sundhedsforanstaltninger. Desuden kan
Green Care fa positiv indflydelse pa flere niveauer samtidigt — det vaere sig fysisk, psykisk og
socialt.

Redskaberne til at fremme sundheden er forebyggelse, sundhedslzere og sundhedsbeskyttelse.
Der er tre slags forebyggelse: primaer forebyggelse er malrettet mod individer og samfund for at
forhindrer faktorer, der er skadelige for sundheden. Sekundaere forebyggelsesfaktorer sgger
nemlig at registrere begyndende sundhedsskade for at begraense omfanget f.eks. ved
livsstilsomlaegninger. Tertiaere er opmaerksomme pa funktionsevne og sigter imod at forhindre
udvikling af fglgesygdomme. Her teenkes ogsa pa rehabilitering. Formalet med sundhedslaere er
at forandre overbevisninger, attituder og adfeerd pa en made sa det bidrager til et godt helbred.
Sundhedsbeskyttelsens mal er at gge menneskers potentiale for at leve i sunde omgivelser og
understgtte sund livsstil. Dette er et omrade, hvor Green Care spiller en helt klar rolle.

Relativ sundhedsmodel

Der foreligger fglgende tre sundhedskoncepter: biomedicinsk sundhed(objektiv), funktionel
sundhed(social) og oplevet sundhed(subjektiv). For at forsta det fulde perspektiv af Green Cares
fordele, bgr definitionen af sundhed veere baseret pa subjektive evalueringer snarere end
objektive malinger for at opfange de individuelle betydninger af pavirkninger af velvaeret. Den
relative sundhedsmodel tager hgjde for den multidimensionelle og subjektive sundhedskarakter.
I modellen er bade sygdom og velvaere forbundet med fysiske, mentale og sociale facetter. Den
overordnede helbredtilstand opleves som en sum af alle facetterne pa én gang. Den opndede
helbredstilstand er en dynamisk proces, som er pavirket af individuelle betydninger. | modellen
kan helbredet forbedres enten ved at gge positive sundhedsfaktorer eller ved at reducere
negative — eller begge dele.

Den terapeutiske brug af Green Care sigter mod at reducere negative sundhedsfaktorer. Det kan
udmegnte sig i haveterapi, dyreassisterede interventioner eller terapi eller andre terapeutiske
aktiviteter, som er rettet mod at hele personlige forhold, som er bergrt af negative
sundhedsfaktorer. Stress og udbraendthed kan ses som fastlaste kropslige tilstande, der
helbredes terapeutisk ved hjalp af dyreassisterede interventioner og i naturomgivelser.

Velvaere har to dimensioner: velveere og tilpashedsfornemmelse. Sandt velvaere hanger
sammen med styrkelse af individets selvstaendighed og fglelse af at have det godt. At mestre
anvendelsen af ressourcer og muligheder og at kunne bruge sine evner bidrager til
selvstaendighed. Green Care tilbyder mange muligheder for at kunne have styr pa situationer og
begivenheder og byder ogsa pa mange muligheder for frie valg og udvikling af evner.
Tilpashedsfornemmelse haenger sammen med den enkeltes fysiske evne til at handtere
omgivelsernes krav. Green Care kan anvendes til at justere forholdet mellem individ og
omegivelser ved at stille muligheden for fysisk aktivitet og kropsgvelser til radighed i tilgeengelige
og stgttende omgivelser.

Modellen foreslar, at sundhed kan fremmes ikke bare ved at forebygge sygdomme, men ogsa
ved at gge velvaeret og den fysiske tilpashed. Denne betragtningsmade er i overensstemmelse
med det salutogenetiske, hvor der leegges szerlig vaegt pa faktorer, der bidrager til sundheden.
Salutogenetisk set giver en staerk evne til sasmmenhangsforstaelse ressourcer til at klare
hverdagens udfordringer. Sammenhangsforstaelse kan opnas, nar stimuli fra omgivelserne er
forstaelige, overkommelige og meningsfulde for individet.

Udbytte

Udbyttet ved Green Care er vanskeligt at bevise, szerligt nar den biomedicinske
sygdomsorienterede sundhedsmodel anvendes. Brugen af den relative sundhedsmodel
(biopsykosociale) kan virke som en god mulighed i forbindelse med Green Care, fordi den tager
udgangspunkt i den praemis, at sundhed er multidimensional og dynamisk og ikke bare kan
forstas som fravaer af sygdom. Nar Green Care ses som sundhedsfremmende, muligggr det en
lang raekke af mulige resultater pa forskellige niveauer bade hvad angar individet og samfundet.



Ud over direkte forandringer i helbredstilstanden, kan der komme a&ndringer i sundhedsadfzerd
eller i samfundsmaessig deltagelse i forandringer af vores omgivelser og politik.

Sundhedsmalinger inkluderer reduceret dgdelighed, sygdomme og handicap. Sociale malinger
relateres til individet og males i livskvalitet, selvsteendighedsevne og velbefindende.

Sundheds- og sociale mal kan nas ved at pavirke faktorer som personlig adfzerd, miljgets tilstand
og sundhedsvaesnets ydelser. Forandringer i personlig adfaerd, livsstilseendringer, kan f.eks.
males i graden af fysiske gvelser og motion, der udfgres, eller &ndringer i spisevaner.

Miljgets tilstand kan omfatte luftkvaliteten, stgjniveauet samt tilgeengeligheden og antallet af
mulige Green Care projekter i omradet. Sundhedsvaesnets effektivitet kan males i maengde af
forebyggende tilbud (f.eks. en park, en gard el.lign.). Effektiviteten af Green Care, set ud fra en
sundhedsfremmende optik, kan ogsa understgttes ved at male aendringer i stgrrelsen af
vidensniveau, den drevne politik eller organisationspraksis. Z£ndringer i livsstil, miljgets tilstand
og brugen af sundhedsydelser kan ogsa veere relevante indikatorer i forhold til
helbredstilstanden.

Sundhedsfremme er ikke i komplet overensstemmelse med rammen for Green Care. Det giver
heller ikke entydige svar med hensyn til effektmalinger. Der vil forekomme mangler i sondringen
mellem terapeutisk og praeventiv brug af Green Care. Nar f.eks. terapien i en Green Care
kontekst hovedsagligt bestar af rehabilitering, kan det sa betragtes som en form for
forebyggende arbejde eller helbreder det virkelig nogle sygdomme? Uanset hvad, nar Green
Care tages ud af en overvejende terapeutisk sammenhang og i stedet ses i en
sundhedsfremmende sammenhzaeng, vil nye forbindelser mellem sundhed og miljget i
omgivelserne blive synlige og en bred vifte af maleomrader kan tages i anvendelse ved
undersggelser af Green Care projekternes effektivitet.

Social inklusion
Social eksklusion er en nutidig made at beskrive ulemper i samfundet, der raekker ud over simpel
fattigdom. Analysecenter for Social Eksklusion i London foreslar fglgende definition:

’Et individ er socialt ekskluderet, hvis han eller hun ikke deltager i nggleaktiviteter i det
samfund, hvor han eller hun lever.’

En anden definition, som anvendes af UK-regering anvender lyder:

‘Social eksklusion er en kompleks proces med mange dimensioner. Det involverer mangel
pa eller naegtelse af ressourcer, rettigheder, forngdenheder og ydelser samt manglende
mulighed for at tage del i almindelige relationer og aktiviteter, som flertallet af
samfundets borgere kan deltage i uanset indkomst, social, kulturel eller politisk
sammenhaeng. Det pdvirker bdde den enkeltes livskvalitet sdvel som ligheden og
sammenhangskraften i samfundet som en helhed.”

Selvom der er en sammenhang mellem social eksklusion, arbejde og indkomst, er det en
kompleks konstruktion og afhaenger af individets evner eller muligheder for at drage fordel af
alle de mange dimensioner af samfundet, som de er en del af. Forskning har vist at mennesker
med darlig mental eller helbredmaessig tilstand ofte er i den stgrste fare for social eksklusion.
Der har i UK og andre lande vaeret gjort forsgg pa at ggre noget ved problemet med social
eksklusion af disse sarbare mennesker ved at finde eksklusionens arsag og udvikle strategier for
social inklusion.

Social inklusion er tiltag, der ggr det muligt at deltage i nggleaktiviteter i det omgivende
samfund. 4 dimensioner af social inklusion er foreslaet (af Burchardt et. al.):

e Forbrug

e Produktivt arbejde

e Socialt samvaer



e Indflydelse (evt. politisk)

Social inklusion kan maske vaere et vigtigt aspekt af Green Care for at beskrive og undersgge
goderne herved. Haveterapien har gjort brug af ovenstdende definition af social inklusion. Der
argumenteres for at social inklusion gaelder i haveterapien pa fglgende made:

”Der tilbydes meningsfuld beskeeftigelse i et miljg, der er konstrueret til at fremme socialt
samveer og give de bedste muligheder for relationer. Haveterapiprojekter involverer ofte
brugerne i organisering og styring af projektet og i beslutningsprocesser. Der tilbydes
ofte adgang til havens produkter og ydelser, som brugeren ellers ikke ville have rad til
som f.eks. gkologisk mad af hgj kvalitet og muligheden for at deltage i havearbejde,
uddannelse og traening”.

En analyse, som ovenstaende, kunne udvides til ogsa at omfatte andre omrader af Green Care.

Beskaeftigelse med dyr og dyrehold tilfgrer yderligere en dimension til social inklusion. Der er en
antagelse af, at social stgtte kan fungerere som 'buffer’ mod stress og sygdomme — ikke alene
gennem mellemmenneskelige relationer, men ogsa gennem relationer mellem mennesker og
dyr (human-animal bond). Social stgtte fra kaeledyr kan vaere en erstatning for stgtte fra
mennesker.

Selvom dyr findes i mange forskellige varianter af Green Cares projekter, sa vil det ikke altid
veaere i form af kaeledyr eller terapidyr. Pa Sociale landbrug vil det sdledes oftest vaere husdyr, der
sammen med kontakten til andre brugere og landmanden og hans familie, fungerer som
katalysator eller mediator for forbedrerede konversationsevner. Forskning pa patientgrupper
viste, at de som havde modtaget dyreassisteret aktiviteter, var mere tilbgjelige til at starte og
deltage i leengere konversationer end de, der ikke havde. Samme resultater viste sig i
undersggelser, hvor mennesker med skizofreni, der havde mulighed for kontakt med et kaeledyr,
udviklede langt bedre evner til samtaler og sociale faerdigheder end kontrolgruppen.

Den iboende natur i den overvejende del af Green Cares projekter er at vaere inkluderende, at
reaktivere mennesker, som er ude af aktivitetssammenhaenge, via aktiviteter der inkluderer dyr
og natur. Derfor ma det siges, at social inklusion er et vigtigt aspekt af Green Care.

Multifunktionalitet i landbruget

Sociale landbrug og dyrkning i Green Care regi er eksempler pa multifunktionalitet i landbruget.
Senest er der en anerkendelse af at et hvilket som helst landbrugsareal kan anvendes til mange
formal pa én gang.

Landbrugssektoren er blevet sarligt opmarksom pa landbrugsjordens multifunktionalitet. Og
selvom kerneydelsen i landbruget til stadighed vil vaere produktion af mad og ravarer, kan det
ogsa tilbyde andre vigtige goder til samfundet og miljget, som f.eks. landskaber, zstetik,
rekreation, vandforsyninger, fiksering af naeringsstoffer og naeringsstofomsaetning i naturens
cyklus, biotoper for det vilde dyre- og planteliv, beskyttelse mod storme, oversvgmmelser og
andre ekstreme naturfaenomener samt CO2fiksering - og dermed reduktion.

Tidligere har fokus vaeret pa landbrugets negative pavirkninger af naturen, som f.eks.
vandforurening, tab af landskabstyper og biodiversitet, spredning af sygdomme gennem
fedevarer, fordampning af gasarter. Med multifunktionelt landbrug skifter fokus over pa de
positive effekter af landbruget.

Den multifunktionelle natur af landbrugsprodukterne giver landbrugsjorden en multifunktionel
veerdi. En model beskriver 8 ‘goder fra det multifunktionelle landbrug:



Landbrugsprodukter

Biodiversitet

Historie og arv

Vandregulering

Forebyggelse af klimaforandringer
Landskabskarakter

e Rekreation og friluftsliv

e Sundhedsfremme

Det er almindeligt accepteret, at landmandene, burde anerkendes eller betales for de offentlige
ydelser, de bidrager med. Green Cares projekter er eksempler pa multifunktionelle landbrug og
er ogsa ofte involveret i diskussioner om miljget, fritids- og uddannelsesmaessige aktiviteter.

Det viser sig, at der er gode muligheder for at forbedre landbrugs multifunktionalitet pa en
koordineret made som bygger pa tidligere erfaringer. Udnyttelse af den kapacitet af
sundhedsfremmende muligheder landbruget rummer, er et andet eksempel. Green Care er
saledes en del af den voksende bevidsthed om, at landbrugsjord er multifunktionelt og tilbyder
en raekke miljgmaessige og sociale goder. Green Care kan ogsa ses som en made at bringe
mennesker i kontakt med landbruget og maden, der produceres her.

8. Konklusion

a. Green Care — bevisfgrelse og forskningsudfordringen
Forskning i Green Care omfatter en reekke omrader og emner som f.eks. kortlaegning af omradet,
beskrivelse af aktiviteter og projekter, deltagelsesniveauet, forskellige ydelser i forskellige lande.
Opfattelser af udgvere og deltagere og mange andre omrader. Et forskningsomrade, der er
seerligt interessant, er behandlingseffektiviteten i Green Care.

Der er to vigtige spgrgsmal vedrgrende forskning i effektivitet. For det fgrste: effektiv i hvilken
betydning? For det andet: hvilken type data- eller 'vidnesbyrd’-niveau er ngdvendigt for at
bevise effektivitet? Hvordan maler vi velveere for det enkelte menneske?

Med hensyn til det fgrste spgrgsmal, skal vi maske stille spgrgsmalet: hvad forventer vi af Green
Care? Og: hvad vil vi have, at det skal kunne ggre for os? Nar vi har svaret pa dette, er det
nemmere at besvare det naeste spgrgsmal.

Vi vil gerne have, at behandlingen i Green Care forbedrer brugernes velvaere pd mange mader —
psykisk, fysisk og socialt. Vi vil gerne have at brugerne bliver ’lykkeligere’ som resultat at at have
deltaget i et Green Care projekt. Men brugerne har mange forskellige behov og Green Cares
projekter er multifacetterede. Projekterne giver mange forskellige erfaringer, aktiviteter og
muligheder til deltagere, som vaelger hvilke tilbud, der er passende og gnskelige for dem.

Green Care tilbyder omsorg og stgtte til udvikling. Brugerne arbejder i stgttende omgivelser, de
engagerer sig i aktiviteter, de kan lide, der er muligheder for social kontakt, medarbejderne pa
Green Care projekterne er interesserede i deres brugere og naturomgivelserne, som har vist sig
at veere nyttige for hver enkelt. Det vil vaere vanskeligt at diskutere goderne af sadan et tilbud.
En made at undersgge udbyttet af Green Care er at invitere borgerne ind som medforskere og
udforskeres deres subjektive erfaringer og oplevede udbytte.

Saledes viser kvalitative undersggelser at Green Care bliver vaerdsat, nydt og betragtet som et
personligt gode. Men kan der vaere brug for andre former for forskning og undersggelser ogsa?

Der er ofte en antagelse eller forventning om, at sddanne goder kommer af forandringer i den
psykologiske funktionsevne eller forandringer i kliniske forhold, som er en direkte fglge af Green
Care. Selvom det kan veaere sandt, nar brugeren fortzller, at han eller hun er lykkeligere, sa er



der tale om psykologiske forandringer. Men det betyder ikke ngdvendigvis, at de underliggende
betingelser har @&ndret sig gennem deltagelse i Green Care. Det kan det selvfglgelig have gjort.
Men hvis vi gnsker at erklaere, at Green Care direkte har @&ndret en Green Care deltagers kliniske
tilstand eller pavirker sygdomsprocesser, ma vi pavise dette via standardiserede test og ved
hjeelp af randomiserede kvantitative studier.

Pa Sociale landbrug kan studier veaere vanskelige at udfgre pa grund af brugergruppens
forskellighed. Det vil kraeve store ressourcer, som der desvaerre ikke er mange til stede af inden
for Green Care omradet.

Der kan ikke laves entydigt definerede forskningsparametre eller deigns for Green Care som
sadan, da feltet kan og skal udforskes ved hjzelp af multiple metoder - fra randomiserede forsgg
til kvalitativt observationsstudier. Sammen skal dette skabe en bred videns- og evidensbase.

Indenfor Green Care vil der naturligvis kunne drages forskningsmaessige evidens fra en raekke
kilder. Dette illustreres i denne oversigt:

Effektiviteten af visse Green Cares behandlinger
Udbytte ved naturomgivelser

Udbytte ved sociale omgivelser

Beskaeftigelse, arbejde og helbred

Fysisk aktivitet og helbred

Psykologiske udbytte, teorier, modeller og rammer

Der er kommet evidens fra beslaegtede forskningsomrader, som er brugt i Green Cares
sammenhaenge - f. eks. er attention-restoration teorien ofte citeret i Haveterapien og andre
Green Care projekter.

Mod et paradigmeskift — ’begrgnning’ af medicinsk, psykiatrisk og social omsorg

Nutidens kritikere af psykiatrien viser tydeligt, at udvikling af videnskab og teknologi er ledsaget
af et tab af social, psykologisk og mellemmenneskelig opmaerksomhed. Det er ogsa sagt, at vi er
midt i en mental sundhedsrevolution, som fgres an af brugeren selv og recovery-bevaegelsen og
som kritiserer ensidig brug af tekniske Igsninger, misbrug af ekspertisens karakter og som gnsker
at genindsaette veerdier, betydninger og relationer, som vaerende vigtigst.

Opsummerende ser mange i dag behandling af psykisk syge som vaerende teknisk, steril og
masseproduceret med et overforbrug af unaturlige kemikalier isoleret fra en stgrre
sammenhaeng. Det parallelle tekniske fix i landbruget var en introduktion af pesticider,
insekticider og ggdning i anden halvdel af det tyvende arhundrede. Det bliver i dag anerkendt at
disse metoder har en begraenset effekt pa komplekse problemer.

Selvom en biomedicinsk tilgang fungerer godt i forbindelse med infektioner og
kemoterapibehandlinger af kraeft, er det ikke muligt at anvende den meningsfuldt pa komplekse
individuelle oplevelser og sarbarheder, som ses hos et flertal af psykisk sarbare. Mange tilstande
er lige sa meget livslange og darligt integrerede mader at veere i verden pa, som der er
sygdomme. Mange mennesker lever i smertefulde og kaotiske liv, vanskelige relationer og en
raekke psykosociale problemer. Disse kan ikke klares med simple Igsninger og tekniske modeller.
Der anvendes i UK i dag en lang raekke servicemodeller, som tilbyder nye mader at arbejde med
dem, som har disse typer af problemer. Flere af dem er steerkt pavirket af Servicebruger-
bevaegelsen og Recovery-tilgangen. Hensigten er at hjaelpe mennesker med at opdage deres
skjulte potentiale og hjzelp til nye vaner og meningsfuldhed, sa de kan opna et liv, som de fgler,
er veerd at leve.

P4 samme made som medicinindustrien ikke alene kan hjzaelpe mennesker med denne type
problemer, er hospitalernes fysiske miljg, med de sterile, harde overflader, staerke lys og
hektiske aktiviteter heller ikke ideelle som enestaende. Mange intensive



behandlingsprogrammer ville drage fordel af mere rolige omgivelser pa landbrug og i andre
naturomgivelser og ogsa inkludere disse aktiviteter som et tillaeg til
behandlingen/rehabiliteringen. Landbrugene ville kunne bruge sine ressourcer pa en social
fordelagtig made og i tillaeg fa en vis maengde arbejdskraft til hjaelp i produktionen af fgdevarer.
Fgdevareproduktionen i sig selv har givetvis ogsa en grundlaeggende psykologisk veerdi for de
samfundsborgere, som er en del af det. Sadan en tilgang repraesenterer ‘begrgnning’ af
medicinsk, psykiatrisk og social stgtte.

Epilog: vejen frem

| dette dokument har praksisudgvere af Green Care og forskere indenfor omradet forsggt at
tegne sa helt et billede af Green Care, som muligt. Vi har beskrevet dets komponenter og
forbindelser og sammenhange med andre systemer, processer, rammer og teorier. Vi har pavist
behovet for mere forskning og for flere beviser for effektiviteten og har diskuteret
vanskelighederne ved forskning pa omradet. Vi ser, at der bade er praktiske problemer med at
udfgre studierne og filosofiske problemer med hensyn til bade metode og behov for harde
beviser.

Pa dette grundlag har vi gjort vores holdning klar. Vi tror p3, at naturen er et veerdifuldt bidrag i
mange terapeutiske sammenhaenge. Det har ikke vaeret dokumentet hensigt at bevise, at Green
Care virker. Opgave har varet at fremme forstaelsen af, hvordan disse behandlinger, som vi
kalder Green Care, kan veere til nytte, hvem der kunne have gavn af dem og i hvilken
sammenhang — og ogsa under hvilke omstaendigheder, de evt. kan veere modarbejdende eller
skadelige.

Der er nu en robust maengde af forskningsresultater, der viser, at naturlige omgivelser er godt
for helbredet og velvaret. Det er klart, at det er vaerdsat af dem som bruger deres fritid ved at
rekreere udendgrs og for dem, som er en del af et Green Cares program. Vi kan se muligheder,
hvor naturen kan anvendes i eksisterende terapier, f.eks. i de terapeutiske samfund og i
beskaeftigelsesterapi. Dette vil ikke umiddelbart skabe nye Green Cares projekter. Men det vil
vaere med til at ‘begrgnne’ de medicinske, de sociale og de psykiatriske sundhedsydelser. Den
fortsatte overvagning af sadanne sundhedsydelser og szerligt Green Cares projekter sammen
med andre forskningsmaessige tilnaermelser, vil hjzlpe med til at opbygge en detaljeret
forstaelse af, at Green Care er robust.
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