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A tt kunna vistas utomhus är en själv-
klarhet för många, men dessvärre 
är det inte lika självklart när hälsan 
sviktar. Många djurs rättigheter till 

daglig utevistelse, tillika interners, regleras i 
lagar, men dessvärre finns det inget motsvaran-
de för människor med funktionsnedsättningar. 
Många patienter har genom åren vittnat om att 
de inte längre är utomhus i den omfattning som 
de önskar, och den största orsaken är att de inte 
är trygga. En tänkbar orsak är att de inte har fått 
prova på att vara utomhus med de nya förutsätt-
ningarna som kroppen har gett dem, till exem-
pel efter en benamputation eller en stroke. Att 
få hjälp till detta under rehabiliteringen är inte 
en självklarhet. Traditionellt sker merparten 
av rehabiliteringen inomhus. När diskussioner 
förts i ämnet så har det framförts att vi inte kan 
ta insatser utomhus i bruk eftersom det inte 
finns evidens för det. I det sammanhanget är 
den omvända frågan värd att beaktas. Finns 
evidens för att genomföra insatser inomhus? 
Nej, det gör det inte. Forskningen är gjord på 
insatsen, inte miljön där de ska genomföras. 
Därmed finns inget hinder för att utemiljön tas i 
bruk – om vi har tillgång till den.

Evidensbaserad praktik och ICF-modellen
Evidensbaserad praktik handlar om att medve-
tet och systematiskt sträva efter att bygga vård 
och omsorg enligt bästa tillgängliga kunskap. 
Den professionelle väger samman sin expertis 
med bästa tillgängliga kunskap, den enskildes 
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situation, erfarenheter och önskemål vid beslut 
om insatser. För att synliggöra evidensbaserad 
praktik finns den evidensbaserade modellen, se 
figur 1 (Socialstyrelsen, 2019). Ett verktyg som 
kan användas ihop med evidensbaserad praktik 
är ICF-modellen, där patientens hälsotillstånd 
är i centrum, se figur 2. Hälsotillståndet kom-
pletteras med information om miljöfaktorer 
och personliga faktorer. Utifrån det skapas 
en åtgärdsplan med insatser på olika nivåer, 
kroppsstrukturer och kroppsfunktioner, aktivi-
teter och delaktighet (Socialstyrelsen, 2003).

Med evidensbaserad praktik och ICF-model-
len som utgångspunkt finns det många argu-
ment till att utemiljön bör ses som en poten-
tiell arena för fysioterapeutiska insatser. Som 
tidigare nämndes så har det ännu inte forskats så 
mycket på fysioterapeutiska insatser utomhus, 
men med tanke på att det inte heller forskats på 
innemiljön finns det inget hinder för att sätta i 
gång. Insatser som är relevanta för den enskilda 
patienten bör kunna genomföras såväl inomhus 
som utomhus, beroende på behov och mål hos 
den enskilda patienten (Socialstyrelsen, 2003).

Om man vänder blicken mot det hälsofräm-
jande med att vara utomhus så är kunskapsun-
derlaget bra. Forskningen visar att utomhusvis-
telse och naturkontakt är hälsofrämjande både 
på ett psykiskt och fysiskt plan. Dagsljus leder 
till förbättrad hälsa genom ökning av beta-en-
dorfin, en kroppsegen opiod som lindrar smärta 
och bidrar till avslappning. När solstrålar träffar 
huden sker det genom en syntes av D-vitamin. 
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D- vitamin är nödvändigt för uppbyggnad av 
vävnader och celler samt för immunförsvaret (3, 
4, 5). Studier har visat att vi människor har en 
tendens till att bli mer fysiskt aktiva utomhus, 
och det är hälsofrämjande (6, 7, 8, 9). Studier 
har också visat att naturmiljöer kan användas 
för att reducera stress, något som kan vara av 
stor betydelse i dagens samhälle med stressre-
laterade hälsoproblem (10, 11). Motsvarande 
hälsofrämjande effekter finns inte i innemiljöer.

Forskningsläget i dag
Det har genomförts en del forskning på behand-
lingsinsatser utomhus. Den diagnosgrupp som 
det har forskats mest på är psykisk ohälsa och 
där är evidensen hög för behandlingsinsatser 
utomhus. Exempel på behandlingsinsatser som 
har prövats är trädgårdsterapi, skogsterapi och 
djurunderstödda interventioner. Det är framför 
allt symtom som ångest och depression som 
minskat i interventionsgrupperna jämfört med 
kontrollgrupperna (6). Även annan typ av psy-
kisk ohälsa, såsom schizofreni, bipolär störning, 
ADHD och PTSD har visat positiva resultat av 
behandlingsinsatser utomhus (12, 13, 14, 15). I 
Sverige har Västra Götalandsregionen, i form 
av Gröna Rehab i Göteborg, under många år er-
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Figur 1: Den evidensbaserade modellen Figur 2: ICF-modellen

bjudit behandling i naturmiljö för anställda som 
drabbats av psykisk ohälsa, och det har visat 
på positiva resultat ur såväl ett hälsoperspektiv 
som ett samhällsekonomiskt perspektiv (16, 
17, 18, 19, 20). Det finns också måttlig till hög 
evidens för att naturbaserade insatser fungerar 
för barn med beteendeproblematik och kogni-
tiva problem, som till exempel ADHD (12, 21, 
22). I förhållande till insatser utomhus för äldre 
personer med olika typer av hälsoproblem som 
till exempel demenssjukdom, depression eller 
fysiska funktionsnedsättningar så är evidensen 
måttlig till god (6). Studier visar att behand-
lingsinsatser utomhus sänker stresshormoner, 
depressionssymptom, främjar allmän hälsa, 
fysisk kapacitet, livskvalitet, kognitiv förmå-
ga, socialisering samt ADL (6). Hos personer 
med demenssjukdom har man sett att insatser 
utomhus lett till att de blivit mer engagerade i 
sin omgivning ochatt de upplevt en högre nivå 
av självidentitet och psykisk hälsa (23, 24, 25, 
26, 27, 28). 

Ett gott exempel  
För att ge en bild av vad träning utomhus kan 
betyda för enskilda personer ges här ett kliniskt 
exempel. Olle är en man på cirka 80 år som har 

Figurer: Studentlitteratur
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kunna handla mat i affären, hämta posten eller 
kanske bara njuta i trädgården. För att få till 
ändamålsenliga åtgärder behöver vi fokusera på 
alla nivåerna i ICF-modellen, kroppsfunktioner 
och kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktig-
het. Om personens mål är att kunna gå på tur 
på fjället så kanske det är relevant med styrke-, 
konditions- och balansträning i träningssalen 
samt gångträning i varierad terräng utomhus.

Erfarenheter från rehabilitering utomhus
Åren 2018–2019 genomfördes ett projekt på 
rehabiliteringscentret Unicare Bakke i Haldens 
kommun i Norge med syfte att åstadkomma mer 
uterehabilitering för patienterna. Första steget 
var att kartlägga behov och önskningar hos be-
handlare och patienter och kartlägga utemiljön, 
med stort fokus på fysisk tillgänglighet. Resul-
tatet av analysen låg till grund för en tvådelad 
åtgärdsplan, där den första var åtgärder för att 
förbättra den fysiska tillgängligheten och den 
andra var att få till förbättrade rutiner för ute-
rehabilitering. De fysiska åtgärderna var bland 
annat att göra många fler asfalterade gångar, att 
öka mängden möbler i utemiljön och att bygga 
en pergola som skapade skuggplatser. 

De förbättrade rutinerna innebar att det inför-
des gemensam uterehabilitering för alla patien-
ter varje onsdag eftermiddag. Aktiviteterna som 
erbjöds hade huvudfokus på förflyttningsträ-
ning, men också spel, lek, friluftsaktiviteter 
och trädgårdsaktiviteter erbjöds. När fysiotera-
peuterna tillfrågades om vad de tyckte var den 
mest värdefulla kvaliteten med att kunna träna 
utomhus med patienter så blev svaret ”variation 
i underlag”. Att kunna träna patienten på grus, 
gräs, asfalt, i skogen och i uppförs- och nedförs-
backar var ovärderligt eftersom det inte går att 
göra inomhus. Andra fördelar som kom upp var 
alla aktiviteter som man kan göra ute – men inte 
inne. Exempel på detta var att gå med stavar, 
paddla kanot, plocka äpplen, kratta, plocka 
svamp och spela frisbee-golf.  

Projektet utvärderades genom att patienterna 
i två års tid fick fylla i ett frågeformulär. Totalt 
svarade 460 patienter på formuläret. Av dem 
skattade 233 (48,9 %) högsta möjliga poäng på en 
femgradig skala om hur viktigt de tyckte det var 
att få träna utomhus när de var under rehabilite-
ring. Genomsnittet på frågan var 4,11. Resultatet 
pekar med stor tydlighet på att patienterna 
önskar och har behov av insatser utomhus.

Forskning pågår

drabbats av en stroke. Den fysiska funktionen 
är fortfarande ganska bra, han går med rull-
lator och har ingen kognitiv påverkan. Under 
rehabiliteringstiden var det svårt att hitta något 
som motiverade Olle. Han provade träning i trä-
ningssalen, men det var inget för honom. Som 
alternativ till den vanliga träningen erbjöds han 
att delta i aktiviteter utomhus. Först var han 
skeptisk, men när han såg att dagens uppgift 
var att ta upp potatis så stod han plötsligt på 
alla fyra i potatislandet. Han gjorde övningar 
som hade varit omöjliga i träningssalen. Sam-
tidigt som potatisen togs upp berättade Olle 
att han hade jobbat med just detta och att det 
var fantastiskt att upptäcka att han fortfarande 
kunde det. 

Historien om Olle är ett gott exempel på hur 
viktigt det är att patienten upplever insatserna 
som meningsfulla och motiverande. Det visar 
på när insatser får ett salutogent perspektiv, det 
vill säga fokus på vad som håller oss friska och 
inte på vad som gör oss sjuka. Den israeliske 
sociologen Antonovsky lanserade begreppet 
salutogenes. Ett annat viktigt begrepp som han 
lanserade var sense of coherence (SOC). SOC 
kan översättas med förutsägbarhet eller känsla 
av sammanhang, KASAM. Antonovsky (29, 30) 
definierar tre KASAM-dimensioner, nämligen 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 
Begriplighet är den kognitiva dimensionen och 
berör människans förmåga att skapa struktur 
av inre och yttre stimuli. Om vi lyckas skapa 
struktur så kan vi också bättre förstå världen 
runt oss. Hanterbarhet berör vilka resurser 
vi står rustade för i olika situationer och hur 
villiga vi är till att lösa problem eller stressade 
situationer. Meningsfullhet är den motiverande 
dimensionen och handlar om huruvida vi är 
motiverade till att lägga energi på utmaningar 
som vi ställs inför.  

Att sätta personcentrerade mål 
En del i den evidensbaserade modellen är per-
sonens erfarenhet och önskemål. För att kom-
ma fram till vilka som är de bästa åtgärderna för 
varje enskild person behöver vi få god kunskap 
om individerna och de måste blir delaktiga i sin 
rehabiliteringsprocess. Vi måste komma fram 
till vad de har för mål – och göra en åtgärdsplan 
ut i från det. Väldigt många målsättningar inne-
bär en form av aktivitet utomhus. Kanske hand-
lar det om att kunna gå till grannen och fika, att 
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Medskick till kollegor på olika vårdnivåer
Första steget för att fysioterapeutiska insatser ut-
omhus ska blir verklighet är att vi fysioterapeuter 
inkluderar utemiljön som en potentiell plats för 
interventioner, att vi inser att ett behandlingsrum 
inte måste ha fyra väggar. På många platser där 
fysioterapi bedrivs finns någon form av utemiljö 
som skulle kunna brukas, men av tradition sker 
insatserna inomhus. Givetvis är förutsättningarna 
olika beroende på läget, men det är bara fantasin 
som begränsar om utemiljön kan användas. Ett 
första steg kan vara att gå ut i omgivningarna och 
se vilka förutsättningar som finns. Finns det olika 
underlag att bedriva gång- och annan förflytt-
ningsträning på? Finns det trappor som kan an-
vändas till styrketräning eller konditionsträning? 
Kanske finns det andra naturelement som kan 
användas för balansträning eller styrketräning? 
Finns det en stig där man kan gå med en grupp 
och kanske använda stavar? Finns det en lutning 
eller backe att ha verksamhet i? Det bästa sättet att 
börja är att öppna dörrarna och ögonen och låta 
fantasin flöda.  

” Första steget är att vi 
fysioterapeuter inkluderar 
utemiljön som en potentiell 
plats för interventioner.”
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