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Kapitel 1

Abstract

Danish social entrepreneurs in the field of horticultural therapy have only to a very
limited degree been able to found garden retreats for work-related burnout cases.
This paper provides a historical description of the effect of gardens on health,
Including stress rehabilitation, bases on 20 years of empirical research carried out by
selected social scientists in Sweden, Europe and the USA

The current framework and resource requirements of social entrepreneurs wishing to
start up horticultural therapy projects in Denmark are analysed. Also, empirical
research has been carried out comprising the stat-up efforts of six nascent
entrepreneurs over a period of 10 years, only two of whom have been successful.

Access to capital and garden are prerequisites. Marked access is lacking and contacts
to stress-affected clients has been limited. The entrepreneurs have suffered from an
“alternative” aura” as they neither has ambassadors nor possess visibility in relation
to Danish health researchers in order to achieve legitimacy regarding this approach to
the rehabilitation of people suffering from stress.

The entrepreneurs are only aware of the effects of horticultural therapy on stress
afflicted people through press reports.

There is no market for these rehabilitation projects as described by the British social
scientist Richard M. Titmuss in his “residual” welfare model where excluded members
of society are only affected by social interventions if their family or other volunteers
fail to intervene.

The only means of implementation for these social entrepreneurs has been through
close ties to family members or business teams. The driving force has been the
dedication of the individual social entrepreneurs.

Kapitel 2

Indledning

For at give laeseren en forstaelse af min interesse for at undersgge sociale
entreprengrer indenfor offentligt privat samspil, vil jeg starte med en historisk
beskrivelse at treede og snublesten, jeg har mgdt i mit hidtidige arbejde sammenholdt
med udvalgte forskeres iagttagelser fra samme periode og inden jeg kommer frem til
problemformuleringen.

2. 1. Samspil mellem sektorer i Danmark 1990-2010 med i socialt og
kommercielt entreprengr som dilemma.

Nedenstdende er egne erfaringer som sygepIeJefagllg konsulent i perioden 1993-
2008 genopfrisket ved gennemgang af arsberetninger, nyhedsbreve, strategiplaner
og resultatkontrakter. Mit arbejdssted Kvalitetsinstituttet for servicesektoren udviklede
og afprgvede nye koncepter i kvalitetsudvikling, offentlig/privat samspil og senere nye
partnerskabsmuligheder.

Under davaerende socialdemokratisk regering havde Erhvervsministeriet midler til, at
udvikle nye koncepter i overgangen fra industrisamfund til servicesamfund.

! Kvalitetsinstituttet for servicesektoren Slagelse og Institut for serviceudvikling, Forskerparken Odense
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Herudover gennemfgrte instituttet konsulentarbejde pa almindelige kontraktvilkar
med udvikling af nye koncepter til de 10 mest innovative i Danmark, hvor malgruppen
var hospitaler, institutioner i amter og kommuner, samt private virksomheder. Dette
arbejde viderefarte jeg i mindre malestok, med projekter i partnerskabsskabelser? og
ydelser indenfor faglig vejledning og supervision til isaer mellemledere, hvor flere og
flere selv havde - eller havde flere ansatte med "stress og udbraendthed i den
offentlige sektor”. .

Gennem studiebesgg i 1997 til Sverige erfarede jeg, at den danske velfaerdsmodel®
var og er afggrende forskellig i offentlig og privat samspil, som socialt og kommercielt
entreprengrskab dengang hed. I Sverige, havde man i visse kommuner (Malmg og
Solna) sparet op 40 % pa de offentlige udgifter pd seldreomradet, alene ved at lade
private udfgre opgaverne®. Efterfglgende deltog jeg udlicitering og samspilsprojekter i
Danmark. Hgrsholm Kommune patog sig i 1996, som den fgrste kommune forsgg med
udlicitering pa aeldreomradet. De ville anvendte de svenske erfaringer i en dansk
kontekst. Isaer for at “leere offentlig privat/samspil” — sekundaert for evt. at spare
offentlige midler. Kommunen gennemfgrte den fgrste udlicitering af et nyt plejehjem
gennem et EU-udbud, hvor et svensk firma vandt udbuddet over 7 andre firmaer.

Efterfglgende ar, viste sammenligningsprojekt mellem tre plejehjem i Hgrsholm
Kommune: Et kommunalt, en selvejet institution og det udliciterede plejehjem, “store
ekstra udgifter” i forbindelse med “laeringen”, hvad der var forventet, men viste
ydermere, at borgerne i det udliciterede plejehjem i tilfeelde af, at de blev akut syge,
havde mindre tillid til, at det private firma ville tilkalde hjzeelp end kommunens de to
gvrige plejehjem®. Tilliden til at fa hjaelp var mindsket gennem et offentlige private
samspil.

Bilag 1 viser den komplicerede arbejdsgang ved at tilkalde hjzelp, nar der er
lovgivningsbarrierer og der skal samarbejdes pa tvaers af organisationer, nar
grundlaget er rationel choice® i form af EFQM’ (bilag 1)

I den danske offentlige sektor var arbejdet tidligere blevet udfgrt gennem tillid til
ansattes faglige vurderinger og ledernes skgn. Personligt eller fagligt ansvar i stedet
for kontrol (men ogsa med store forskelle udfgrelsen af opgaverne). Pa det private
marked, var fokus alene pd markedet med indtjening og udvikling for gje.

Det private erhvervsliv havde i 90-erne ingen tradition for eller forstaelse af udstgdte
0og syge borgere, dem tog velfaerdssamfundets offentlige sektor sig af. Falck var det
eneste eksempel pa et privat firma, der havde erfaring med og kontrakt med til det
offentlige gennem ambulancekgrsel og sygetransport. Der var i 1990erne ingen
tradition for taette relationer eller samarbejder mellem den offentlige sektor og det
private erhvervsliv (marked). Dette samarbejde kunne fgrst begynde i 1996, efter

2 "Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde mellem Vestsjaellandske kommuner, praktiserende laeger, Kirurgisk Center,
Sygehus Vestsjeelland og Saarprojekt Vestsjaelland Aps: "Cirkulaere patientforleb Mobilklinik med teleudstyr til
problems8r i Vestsjaelland”

? Jeg anvender Den danske model som en samlet betegnelse for udviklingen i Danmark de sidste 100 ar, med
sociallovgivning, traditioner for andelsbevagelse, hgjskolebevaegelse, arbejderorganisationer og
arbejdsgiverorganisationer overenskomstaftaler.

* Tema: Udlicitering et stort arbejde Sygeplejersken 3/98

> Sammenligningsprojekt 1999 Hgrsholm Kommune og Kvalitetsinstituttet Feasibility-studie for
Erhvervsfremmestyrelsen.

® Forklares i metode og teoriafsnit

7 European Foundation Quality Mangement. Den Europziske forening med 590 medlemsorganisationer herunder 16
danske i oktober 1997 Q Nyhedsbrev nr. 4 marts 1997.
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Kommunernes Landsforenings forsgg pa beskrivelse af ydelser til zeldreomradet i
kommunerne i et “Feelles sprog” og Kvalitetsinstituttets udformning af
"kvalitetsstandarder”, sa det i fremtiden var muligt, at “udbyde og
konkurrenceudsaette offentlige serviceopgaver” til markedet p& EU-udbudsvilkar®.
Lovgivningsmaessige rammer andredes isaer for, at Danmarks kunne opfylde sine
forpligtigelse som fglge af EU-medlemskabets saerlige “tjenesteydelsesdirektiv”® om
varer og service-ydelsers frie bevagelighed og konkurrence over greenserne indenfor
EU, som et afggrende krav fra EU.

I forbindelse med krav om udlicitering og kontraktstyring af offentlige opgaver
indfgrtes "kontrol” i stedet for “ansvar”. Tjenesteydelsesdirektivet var arsagen til, at
den davaerende regering begyndte de ngdvendige forberedelser til den efterfglgende
Strukturreform som indfgrtes ti &r senere i 2006, saledes at det offentlige kunne
indhgstes stordriftsfordele ved et offentlig og privat samspil, men prisen var, at de
daveerende ansatte Sociale Entreprengrers “tumleplads under ansvar” forsvandt i det
offentlige. Mindre Sociale entreprengrer kunne i stedet etablere sig, som private
kommercielle entreprengrer med blot en overenskomst med en kommune eller amt.

I forhold til ngdvendig netvaerksdannelse og kunder, var det private marked fgr
artusindskiftet, uden tradition for skabelse af netveerk til offentlige ansatte. Deres
netvaerk skulle sikre indtjening og vaekst og sikre overholdelse af overenskomsterne
med fagbevaegelsen. Nu skulle markedet til at samarbejde med det offentlige. Derfor
var dannelsen af nye netvaerks-relationer pa tvaers af privat og offentlig sektor
betydningsfulde. Bl.a. deltog jeg i etableringen og gennemfgrelse af to fgrste ERFA-
grupper i offentlig privat/samspil med specielt udvalgte aktgrer fra de to sektorer med
nye "markedskonstruktioner” for gje.

Erfaringer fra disse gruppers tilbagevendende dialoger var, at der ud over gnske om
samarbejde, men der var to vaesentlige barrierer. Markedets ledere med
udgangspunktet: Kan det betale sig at g8 ind p8 de offentlige opgaver? og offentlige
lederes udgangspunkt: Kan vi stole p8, at I vil lase opgaven ansvarligt for de
svageste, n8r I kun taenker i penge? Altsd en steerk "rationel choice” tankegang
overfor en "humanistisk” inkluderende tankegang. Senere resulterede disse
erfaringerne i, at Institut for serviceudvikling udviklede koncepter med mindre
risikable “"partnerskaber”, hvor aktgrer fra de to og senere tre sektorer
(civilsamfundet) samarbejder pa tvaers pa “projektniveau”, men hvor alle beholder
organisatoriske og sektorielle udgangspunkt.

Med den senere nedlaeggelse af amter og sammenlagning af kommuner og
overflytning af offentlige opgaver fra amter til kommuner, samtidig med, en generel
indfgrelse af BUM-model i det offentlige (B=Bestiller, U=Udfgrer og M=Modtager), blev
mange kontrakter opsagt, og etablerede sma virksomheder fik vanskeligt med nye
kontrakter efter tusindarsskiftet.

¥ Udlicitering af serviceopgaver indenfor zldreomradet — et vejledende udbudsmateriale om omradevis udlicitering.
Udarbejdet i samarbejde med Servicebranchens Arbejdsgiverforening og Kvalitetsinstitutter for servicesektoren 1997.
® EU-direktiv 92/50/EQF af 18. juni 1992 om samordning af fremgangsméaderne ved indgaelse af offentlige
tjenesteydelsersaftaler.
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Myndigheder

Marked Civilsamfund

Kvalitetsinstituttets samfundsmodel BUM-modellen

Strukturreformens gennemfgrelse i 2007, hvor der blev etableret 5 nye regioner i
stedet for 9 amter og reduktion fra 228 til 98 kommuner, gav de stgrre
organisatoriske rammer og de bedste muligheder til store private firmaer, som nu
kunne Igse stgrre sociale opgaver i forskellige kontekster, som profitgivende
virksomheder (privathospitaler), som sociale virksomheder, ved at vaere udfgrer for
nye jobcentre i kommunerne ved at uddanne, anszette, ledige, syge og
kontanthjaelpsmodtagere Eller gennem vikarvirksomheder for hjemmepleje og
sygehuse som leverandgrer (udfgrer) af arbejdskraft ved behov nar det var
spidsbelastninger eller sygdom.

Nye lgsere "partnerskaberskabsdannelser" mellem kommuner, virksomheder og
frivillige organisationer specielt indenfor sundhedsforebyggelse, gav muligheden for, at
opgaverne udfgrt i offentligt regi fortsat var fortsat en reel mulighed.

Denne udvikling op til strukturreformen skete under en staerk politisk top-down
styring, steerkt inspireret af regeringens "New Management filosofi nzeret af nye
kandidater udsprunget fra Business skoler specielt i Kgbenhavn og Arhus, der sammen
med det offentlige Kvalitetskontor i Arhus Amt, som stod som den stzerke offentlige
spydspids i kvalitetsudvikling.

Enkelte borgere, som ville agerede Sociale Entreprengrer med udgangspunkt fra det
private marked fik vanskelige ved at igangsaette nye initiativer, ndr de samtidig skulle
dokumentere egne resultater inden en kontraktindgdelse. Myndigheder stillede ofte
sat krav om minimum 3 &rs positive regnskaber og dokumenterede resultater som
kravspecifikationer for at vinde stgrre udbud. Derfor endte nye sundhedsmaessige
tiltag ofte i allerede etablerede virksomheder, som selv kunne dokumentere resultater
pa andre omrader fik nye opgaver ved fornyelse af eller genforhandling af kontrakter.
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Nye innovative tiltag fra de enkelte Sociale Entreprengrer kunne nu kun gennemfgres
via ansggninger i puljer til udvikling. De kunne som nye selvfglgelig ikke fremvise 3
ars driftsregnskab og andre krav for at sikre muligheden for at vinde stgrre udbud.
Den enkelte borger fik som “Sociale entreprengr” vanskeligere vilkar i den fri
konkurrence med langt stgrre private kommercielle aktgrer som konkurrenter, som
blev de fgrende udbydere p@ markedet.

2.2. Samfundsforskeres m.fl. karakteristik af samfundsudvikling de
sidste 20 ar.

Den danske velfeerdsmodel s&endrede sig signifikant efter liberal overtagelse af
regeringsmagten i 2001, som konsoliderede nyliberale tendenser, udtrykt i BUM-
modellen, der allerede begyndte at komme til udtryk under den foregdende
socialdemokratiske regerings periode (1993-2001).

Den engelske forsker og samfundsiagttager Richard M. Titmuss har defineret tre
europaeiske velfserdsmodel typer (Hulgdrd 2007 & 2009: s 32-35): som jeg vil benytte
i opgaven, idet samfundsudviklingen i Danmark kan beskrives som et forlgb med treek
fra alle tre modeller, med "den residuelle” med kendetegn for sidste ar op til 2010,
den institutionelle med kendetegn fra fgr 1990, og med den industrielle
praestationsmodel i indskudt mellem de to. Se indsatte box nedenunder.

e Den residuelle(residual welfare model) intervenerer ikke i markedsvilkar og
yder kun midlertidig fattighjeelp som social intervention, hvis familie og
frivillige indsatser skulle viser sig at vaere utilstraekkelige,

e Den industrielle praestationsmodel (industrial achievement-performance
model) favoriserer borgere pa arbejdsmarkedet og skaber dermed ulighed.
Uddannelsesinstitutioner og sundhedsvaesen sgges finansieret gennem
arbejds-markedsbidrag®

e Den institutionelle redistributive model (institutional redistributive
model) hvor staten spiller en hovedrolle som inkluderende og omfordelende

forandringsagent og borgeren besidder sociale rettigheder.
(Richarch M. Titmuss)

Hvor den institutionelle model med dens solidariske modificering af markedskraefterne
i artier var karakteristisk for dansk socialpolitik og sundhedspolitik og offentlige
lederes ansvar, har de to sidste artier taget et skift i retning af preesentationsmodellen
hvor markedet med BUM-modellens indfgrelse blev et must i den offentlige sektor.

Senest er den residuelle model, blevet synlig efter den gennemgribende
strukturreform som tradte i kraft 1. januar 2007, hvor “ansvaret for udsatte grupper”,
specielt hele rehabiliteringsomradet blev overfgrt fra amter til nye kommunale
jobcentre, som efterfglgende kunne udlicitere opgaver til private firmaer. Indtil videre
er uden positiv sundhedsmaessig effekt for disse grupper: “Nye partnerskaber mellem
offentlige, private aktgrer og leverandgrer til det sociale omrdde ...har imidlertid ikke
haft en ubetinget god virkning for nogle af socialpolitikkens kernemdlgrupper, fx ...
sindslidende ...Hovedelementerne i borgerlig socialpolitik i disse 8r er markedsgorelse
og okonomiske incitamenter, hvor det handler om at gore borgere og klienter til
kunder pd en markedsplads.” (Hansen 2009: 12).

Men markedsggrelse lykkedes ikke af flere grunde: “Problemet er bl.a. at
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kommunerne endnu ikke har f8et et ordentligt overblik over de tilbud, der eksisterer
pd markedet og ikke er i stand til at vaelge de rigtige losninger. Kommunerne
betragter i stedet de nye serviceomrdder p§ samme made som de bgrne- og
&ldreinstitutioner, de er vant til at drive. Taberne i denne proces bliver i (forste
omgang borgere) som er brugerne af de specielle sociale tilbud, fordi de ikke f8r de
bedst mulige tilbud, der passer til deres behov, men derimod nogle
"hjemmestrikkede” kommunale lgsninger (Hansen 2009: s 11-12). Ansattes og
ledernes personlige faglige ansvar var nu blevet erstattet af standarder, som blev
mere eller mindre kvalitetssikret i en ny struktur.

Det skabte mulighed for “blinde pletter” for nye typer af samfundsskabte lidelser
(Elsass, Peter.1992 s 96) 1992 ss 62-138) 1993 s.96-97) eks. langtidssyge
stressramte. Evalueringerne, som evalueringseksperten Peter Dalhof-Larsen skriver
om evalueringskulturen Danmark i samme periode'® "Tidligere blev
evalueringsresultaterne ikke brugt systematisk. I dag laves en masse evalueringer der
har en masse effekter. Men det negative er, at ingen har overblik over dem”
Evalueringskulturen blev praeget af fragmenterede resultatevalueringer, og
brugerevalueringer som stgtter igangveerende indsatser, hvor en del af EU
udbudskravene til Udfgreren ofte var “brugerevalueringer” og for Bestilleren
dokumentere overholdelse af politisk bestemt serviceniveau, ny lovgivning men isaer
budgetoverholdelse.

Langsigtede store effektevalueringer, som kreever omfattende overblik og viden om
nye muligheder, som nyt grundlag for en langsigtet strategi har ikke fundet sted i
forbindelse med strukturreformen. Det betyder mulighed for blinde pletter for
samfundsborgere med nye lidelser, hvor de usynligggres og udstgdes af
arbejdsmarkedet til kontanthjaelp, som viser traek fra Titmuss residuelle
velfaerdsmodel, hvor ydelserne kun er midlertidig fattighjzelp (kontanthjaelp). Dette
beskrives i afsnittene om: Behandlingsmuligheder for stress i kapitel 5.3 og Politiske
og socio-gkonomiske rammer for opstart at haveterapiprojekter i kapitel 5.5

Forskningsmetoder rangordnes specielt indenfor sundhedsvaesenet mere og mere
efter hvor de palidelige de er, i forhold til evidenshierarkiet!!. Case studier'? som
dette, rangerer nederst, medens systematiske oversigter over flere sammenfattende
studier vaegtes hgjest. Det resulterer i, at nye tiltag som eksempelvis "Haveterapi”,
selvom effekten er dokumenteret internationalt, kan vaere lsenge om, at finde vej ind i
danske evalueringssammenhaenge, som det vil fremga af kapitel 5.

Heller ikke, et lille tiltag som eksempelvis “udlicitering af plejehjem”, som ikke
lykkedes i Danmark efter meget positive erfaringer fra Sverige er efterfglgende blevet
brugt som erfaringsmateriale inden de massive udliciterings forsgg af andre offentlige
opgaver som f.eks. "aktivering af syge og ledige”. S& sent som i 2007 kommer
Formand for Kommunernes Landsforening Erik Fabrin i 2007 og kritiser markedet for
ensidigt at teenke pa penge, foreslar i stedet partnerskabsaftaler'®, nar de byder pa
opgaver i kommunerne.

' Undervisningsslides Mastersemnar, hold 2 modul2 Linda Lundgard Andersen, Center for socialt entreprengrskab Maj
2009

' Undervisningsslides Mastersemnar, hold 2 modul2 Linda Lundgard Andersen, Center for socialt entreprengrskab Maj
2009

"2 Som denne opgave.

" Politikken den 15. april 2007 KL-formand : Private duer ikke til blgde opgaver
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20 &rs samfundsudvikling med EU- medlemskabet, gennemfgrelse af strukturreformen
og BUM-modellen, har medfgrt betydelige sendringer i borgernes hverdage pa
arbejdet. Den udvikling som kan beskrives som en udvikling fra den institutionelle
samfundsmodel, over mislykkedes forsgg med den industrielle model, til pa nogle
omrader vise traek fra den residuelle samfundsmodel, hvor syge borgere med stress
usynligggres og udstgdes fra et aktivt samfundsliv, netop fordi den samtidig
evaluerings kultur har manglet mening og overblik ved ikke at taenke ud af "boksen”
ved ukritisk brug af evidenshierarkiet, som den sikre vej ved formningen af fremtidig
indsats af evt. nye lidelser.

Hvis nye kommercielle og sociale entreprengrer skal have mulighed for at Igse nye
sociale problemer i samfundet, m& de ngdvendige ressourcer vaere til stede.
Ngdvendig viden og ngdvendige ressourcer, skal veere tilgaengelige gennem deres
sociale netvaerk. Der har over de sidste 20 ar vaeret en del indledende forskning i
betydningen af disse entreprengrers humane og sociale kapital i opstartsfasen af
sociale projekter. Dog har det indtil videre ikke vaeret muligt at uddrage entydige
konklusioner, blandt andet fordi forskningsmaterialet har vaeret heterogent. Der
foreligger ikke, efter indledende litteratursggning, forskning i sociale entreprengrers
ngdvendige "kapitaldannelse” i opstartsfasen for at komme i gang.

Haveterapi som rehabilitering af arbejdsbetingede sygemeldte stressramte er kommet
i fokus som rehabilitering i Danmark, efter omfattende gennemfgrt empirisk forskning
pa Landbrugsuniversitetet i Alnarp ved Malmg i Sverige. Denne forskning, er
efterfglgende publiceret i danske medier og fagtidsskrifter. Forskningen dokumenterer
haveterapiens meget positive rehabiliteringseffekt p@ arbejdsbetingede stressramte,
idet 70 % efterfglgende kommer i selvforsgrgelse.

Aktuelt er sundhedsmaessige indsatser mod langtidssygemeldte med arbejdsbetinget
stress er i dag primeert psykologsamtaler og/eller medicinsk behandling og viser at
mange stressramte borgere forlader arbejdsmarkedet i utide pa grund af lidelsen og
altsd ikke far mulighed for en effektiv rehabilitering, som det fremgar af kapitel 5.
Dette fgrer frem til at samle den lange indledning i fglgende problemstilling:

2.3 Problemformulering

Hvorfor har danske sociale entreprengrer indenfor haveterapiomradet kun i
meget begranset omfang, vaeret i stand til, at oprette Haverefugier for
stressramte i Danmark, nar det har vaeret muligt i Sverige?

Hvad har vaeret "traedesten"? Hvad har vaeret “snublesten"?

Er det muligt for Sociale Entreprengrer, tveergadaende gennem de tre sektorer
offentlig-sektor, privat-sektor og civilsamfund, at udvikle og vedligeholde
personlige netvaerk for herigennem at skabe ngdvendig “social kapital” i
tilvejebringelsen af ngdvendige ressourcer til at starte haveterapi op som en
sociale virksomheder?

Definitioner pa ngglebegreberne i denne opgave.
Der er indledningsvis formuleret fglgende definitioner af almindelige anvendte
begreber indenfor Socialt Entreprengrskab i opgaven.

Borger: Et socialt vaesen, som lever i gensidig samhgrighed med fysiske omgivelser og
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praeges af udviklingen i resten af samfundet og verden.

Social Entreprengr:

En borger, som over tid fastholder en ide og skaber social forandring og kapital pa en
innovativ made, og derved sgger at Igse et socialt eller sundhedsmaessigt problem i
samfundet.

Ressourcer:
Ressourcer er borgerens personlige stgtte, viden, fortalervirksomhed, kompetencer,
netvark, materialer, jord og penge.

Opstartsfase:
Opstartsfasen er tiden fra, beslutning om at gennemfgre en idé om at oprette en
virksomhed til den fgrste betalende borger/kunde.

Haveterapi:
Haveterapi er en struktureret anvendelse af et specielt designet eller egnet havemiljg
til professionel rehabilitering af stress-ramte borgere.

Netvaerk:
Netvaerk er relationer mellem borgere, der kan udnyttes som veje til at skaffe
ngdvendige adgang til ressourcer.

Socialgkonomisk virksomhed:

En virksomhed, hvis formal er, at opfylde sociale eller sundhedsmaessige behov hos
udsatte borgere, samtidig med, at virksomheden fungerer pa markedsvilkar med
undtagelse af, at overskuddet reinvesteres i virksomheden.

Social kapital:

Individuelle tillidsbaserede investeringer i sociale relationer gennem hvilke, der gives
adgang til mangfoldige indlejrede ressourcer hos andre borgere med fzelles
karakteristika, med forventninger om reciprocitet og gensidighed i form af anvendelse
af ressourcer.

Stress:
En tilstand og lidelse, hvor krav overgar borgerens ressourcer.

Kapitel 3

Metode

3.1 Udgangspunkt

I opgaven er hovedvaegten lagt pa det empiriske ved at fornemme og forsta de
samfundsmaessige sammenhange som Sociale Entreprengrer indenfor haveterapi
indgar i. Fremtidsforskeren Anne Skare Nielsen'* siger: “Forskning handler jo om, at
du g8r ud i virkeligheden, observerer noget, gér tilbage og prover at lure en dybere
sammenhaeng af.... Men fornemmelsen skal have lov at komme for forstdelsen”. Det
lange indledende afsnit er at betragte som “mine fornemmelser”

' Citat af fremtidsforsker Anne Skare Nielsen i artiklen: “Det er okay at give et bud pa fremtiden” Politiken sgndag den
24. januar 2010 af Sune Sglund
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Undersggelsen koncentrerer sig om Sociale Entreprengrers opstart af projekter inden
for et meget homogent, afgreenset og nyt fagligt omrade: Dansk haveterapi-
rehabilitering af stressramte i samme tidsperiode. I dette meget lille faglige omrade er
der eksempler pa bade vel - og ikke vellykkede opstarter.

3.2 Fremgangsmade, forskningsstrategi og undersggelsesfelt:
Fremgangsmaden er en empirisk far beskrivelse af samfundsudviklingen og en
forskningsstrategi med casestudier af borgere som sociale entreprengr. Det er en
empirisk udforskning af et udvalgt nutidigt faenomen i sin naturlige sammenhaeng og
med anvendelse af forskellige datakilder i bevisfgrelsen'>.

De faenomener, der er valgt at undersgge, er benavnt "snublesten” og "traedesten”
Feenomener som den sociale entreprengr mgder som borger i samfundet i krydsfeltet
mellem markedet (private virksomheder), civilsamfundet (inkl. non profit
organisationer) og offentlige organisationer (myndigheder og institutioner)*®
Undersggelsesfeltet er yderlige afgraenset til alene at omfatte Sociale Entreprengrer
indenfor haveterapiomradet, som en selektiv informantgruppe. Det betyder et
nutidigt, homogent og meget snavert undersggelsesfelt.

Haveterapikonceptet er fgrst blevet etableret indenfor de seneste 12 ar i Danmark
efter inspiration isaer fra Alnarp i Sverige. Multicasestudie er som analyseform
beslaegtet med den “audits”, som anvendes i sundhedsvaesenet til kvalitetssikring®’.
Ved fejl og ulykker i sygehusvaesenet anvendes "audit” til opklaringen af, hvorfor fejl
og mangler opstar, men ogsa til at kortleegge de ngdvendige aktiviteter, der skal til for
at sikre “gode patientforlgb” og for efterfglgende at forbedre patientforlgbene.

Men grundlager er hermeneutisk, men med anvendelse af veerktgjer fra rationel
choice (Andersen, Heine og Kaspersen. Lars Bo (red): Klassisk og moderne
samfundsteori s. 156)

Undersggelsesmaterialet bestar af syv informanter, der som "borgere” deltager i seks
kvalitative semistrukturerede interviews. Interviewene omhandler deres netveerk,
netvaerkets udvikling under opstarten, suppleret med observationer fgr og under
interviewet og skriftligt projektdokumentation som hjemmesider, planer, ansggninger,
referater m.v.

Der anvendes tre data kilder for case analyserne: Det kvalitative interview til
netvaerksanalysen, observationer under besgget hos interviewpersonerne og de
fremsendte eller udleverede dokumenter.

Margaretha Jarvinen og Nanna Mik-Meyer papeger i deres bog “Kvalitative metoder i
et interaktionistisk perspektiv”*® vigtigheden af at analysere de empiriske materialers
flertydighed, kontekstafhaengighed og produktivitet ved anvendelse af flere datakilder
og muligheden for kombinationer. Denne besvarelse er derfor kun én mulig tolkning af
den beskrevne virkelighed for sociale haveentreprengrer. Disse resultater vil jeg forsta
ud fra egne indledende historiske erfaringer med samfundsudviklingen.

15 Ramian 2007 side 15. Citat af Robson, 2002).

16 Hulgdrd 2007 Sociale Entreprengrer s. 137

17 Blomhgj, G. og J. Mainz. 2002. Audit - en metode til kvalitetsudvikling af klinisk praksis. Kgbenhavn
Dansk selskab for kvalitet i Sundhedssektoren

'® Jirvinen, Margaretha og Mik-Meyer, Nanna: Kvalitative metoder i et Interaktionistisk perspektiv, 2005
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Der er valgt at udfgre seks casestudier, idet casestudiet er anvendeligt til dybtgaende
undersggelse af komplekse aktuelle faeanomener. Anvendelsen af seks studier, et
forholdsvis stort antal for casestudier, som er valgt for at sikre maksimums variation i
dette forskningsfelt'® af 15 optalte haverefugieopstarter.

Det betyder, at valget af forskellige datakilder og kombinationen af disse er essentielle
for konklusionen. Altsd pavirkelige af kilderne, pavirkelige af interaktionerne mellem
interviewer og interviewsituation. Eksempelvis er grundstemningen fgr og under
interview af betydning for, hvad interviewpersonerne far impuls og lyst til at forteelle.
Omgivelserne betragtes ligeledes som datakilde eksempelvis ved fremvisning af
haven. Interviewpersonernes egne omgivelser er valgt for at gge trygheden. Desuden
er selve feltet (samspillet i dialogen mellem interviewperson og interviewer, hvori
interviewet foregar) af betydning for validiteten af data, og dermed med til at finde
“mening” som den rgde trad. Det begrunder yderligere det valg at udfgre
interviewene, hvor “have entreprengren” almindeligvis agerer.

Tilstede er den (de) interviewede, interviewer og observatgr. Observatgren noterer
nonverbale observationer, for at udforske mere kvalitative faenomener, som sker ved
hjeelp af BODYknot?° (bilag II), hvormed der nedskrives de tolkninger, impulser,
teenkning og mening, der opstar hos observatgren under interviewet. Observatgrens
erfaringer med og forsgg pa selv at etablere et haverefugium, kan give mulighed for
en spejling (at spejle den situation som informanten har vaeret i), og mulighed for
forstaelse af ikke sagte problemstillinger, men ogsa en subjektiv for-forstaelse og
dermed mulige fejltolkninger.

Interviewer har derimod en baggrund som projektleder i ulande, og dermed stor
erfaring i at kortlaegge og neutralt saette sig ind i ukendte og nye sammenhaenge, for
netop at sikre interviewerens egen beskrivelse, og evt. nye forstaelse af relationer i
netvarket og interviewpersonens egen kondensering og fortolkning af meningen i det
sagte under interviewet og dermed ogsa give interviewpersonens mulighed for at
korrigere evt. nye meningssammenhaenge?'. Denne kombination vil sikre bade bredde
og dybde i data.

3.3 Begrundelse for valg af teori.

Jeg vil overordnet benytte mig af den gstrigske grundlaegger af
entreprengrforskningen Joseph A. Schumpeter??. I artiklen "Entrepreneurship as
innovation” skriver, at entreprengrer, (i denne undersggelse benavnt sociale
entreprengrer), ma skaffe sig overblik over hvilke ressourcer (herunder viden) der er
ngdvendig for at kunne skabe en (social) virksomhed. Desuden ma entreprengrer
kunne opbygge det ngdvendige netvaerk for at skaffe sig adgang til disse ressourcer
og fastholde visionen og udvikle koncept i takt med, at et marked abner sig, sa
muligheden for at drive en virksomhed er til stede.

Derudover har jeg valgt den tyske videnskabsmand og sociolog Max Weber, som selv
udfgrte omfattende empiriske studier, som skriver. "En empiriske videnskab kan ikke
forteelle nogen, hvad de skal, men kun hvad de kan, og - under visse omstaendigheder

' Ramian, K. Casestudiet i praksis 2007 s. 86

% Jarlnzs, Erik: BODYknotten en kommunikationsmodel til klarggring af handlingsgrundlag og samspil. Kunsten at
Igse knuder op BODYnamic Institute 1993

*! Kvale, S. Interview 1994 s. 187-188

22 Schumpeter, Joseph A. Entrepreneurship as innovation, side 51-51
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- hvad de vil” (Weber 2003 s. 71). Weber forkastede dermed, at kunne forklare de
voldsomme andringer i samfundsudviklingen i Tyskland fra landbrugssamfund til det
moderne industrisamfund ved 1900-3rskiftet alene ud fra oplysningstidens beskrevne
naturvidenskabelige forbillede som forklaringsmodel. Dermed forkastede han “rationel
choice” (det fornuftsmaessige) som forklaring p& den moderne samfundsudvikling, og
gav i stedet en "hermeneutisk” og dermed fortolkende forstaelse af borgernes sociale
handel (adfzerd), som arsagsforklaring til handlingsforlgb og virkninger. Denne
handlen kan, mente Weber, b&de veere en ydre handling eller en indre beslutning i at
undlade at ggre noget. Essensen er den subjektive mening i den enkeltes handling?>.

Denne besvarelse er hermeneutisk forstaelse af udviklingen fra Industrisamfundet til
Vidensamfundet ved 2000-3rskiftet.

Fokus er derfor valgt med udgangspunkt i “en enkelt borger” som “sociale
entreprengr” og dennes evner (handlen) til i Igbet af tids-aksen: fra ide til de fgrste
kunder, med den ngdvendige netvaerks udvikling for at skaffe ressourcer til
gennemfgrelsen af ideen. Et mikro-sociologisk perspektiv, som analyseres sammen
med det makro- sociologiske perspektiv som beskrevet i indledningen.

Det “egocentriske netvaerks analyse”, som anvendes under interviewene, er udviklet
af en "rationel choice” sociolog Nan Lin**, og anvendes blot som “vaerktgj” i en
kortleegning ikke som forklaringsmodel.

Det individuelle (egocentriske) netvaerks perspektiv belyser udviklingen af sociale
entreprengrers professionelle netvaerk i opstartsfasen. Den eksplorative undersggelse
kombinerer strukturerede kvalitative interviews med informanternes egen
visualisering af deres netveerk. Der fokuseres desuden pa det enkelte temafelt -
haveterapi i forventning om, at disse ivaerksaettere ville kunne give mere
sammenhangende forstaelse af at vaere mere sammenlignelige end en tilfaeldigt
sammensat gruppe af sociale entreprengrer, der er i faerd med at etablere sig i
forskellige sociale problemstillinger.

3.4 Udveaelgelseskriterier af haveterapi informanterne
For at fa sd repraesentativ population som muligt inden for feltet haveterapi
entreprengrer, anvendes fglgende fire udvaelgelseskriterier for informanter:

De skal beskaeftige sig med haveterapi.

Deres rehabiliteringsgruppe er stress og rehabiliteringsformen er haveterapi
De gnsker at imgdekomme et sundhedsmaessigt og socialt behov.

Det skal vaere et mangfoldigt udvalg af iveerksaettere: Grgnne
(hortonomuddannede) og hvide (terapeutuddannede). Ba&de enkeltpersoner og
teams. Bade projekter i opstartsfasen, projekter, der har mattet opgives og
sociale virksomheder, der er kommet i gang. Desuden er det sggt geografisk,
stgrrelsesmaessig og tidsmeessig variation af opstart.

PN

Disse kriterier er opfyldt ved, at lave en bruttoliste over mulige interviewpersoner ud
fra mit kendskab til haveterapiomradet, som derefter er suppleret med sggning via
Internettet af "terapihaver” den 21. september 2009. Bruttolisten blev Igbende
suppleret med oplysninger via faglige netvaerk. Nye sggninger gennemfgrtes for at
frasortere terapihaver for andre malgrupper end stressramte. Tilbage var en liste med
basis i 14 terapihaver, som blev prioriteret ud fra, at alle ovenstdende kriterier blev

2 Max Weber Udvalgte tekster, Andersen, H. 2003 oversaettelse side 192 og bind 1. side
24 Lin, N. se teorikapitel
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opfyldt. Interviewene blev gennemfgrt i marts-april 2010.

3.5 Etiske overvejelser

Undersggelsen opfylder Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrads
Retningslinier (2002), der bl.a. papeger at “"Forskeren m& sgge at gennemfare sin
opgave med storst muligt hensyn til de bergrte personers folelser og interesser”.
Denne indstilling er relevant i forhold til for eksempel iveerksaettere, der har mattet
opgive en drgm, hvori de har investeret mange ars arbejde eller andre som af
markedshensyn gnsker at bevare anonymitet. Forskningsradet erklaerer ogsa, at
"Undersagelsespersonernes identitet skal beskyttes”.

Kilderne anonymiseres sa vidt muligt. Navne pa alle aktgrer slgres i gengivelse af
netvaerk. Herover for star, at temafeltet imidlertid er s lille, at man internt i
haveterapinetvaerk i et vist omfang vil kunne udregne nogle informanters identitet.
Dette er informanterne orienteret om inden tilsagn om medvirken. Listen af de 14
terapihaver er derfor heller ikke offentligt gjort som bilag. Brug af eventuelle
navngivne citater fra lydfilerne, vil af samme arsag kun ske pa baggrund af de
citeredes samtykke.

3.6 Udarbejdelse af interviewguide og forberedelse til interviews
Interviewguiden (Bilag III) blev udarbejdet med baggrund i teoretiske overvejelser og
dialoger og krav om overskuelighed i temaer. Der blev udarbejdet skema til
standardoplysninger. Kontakten til informanten, blev indledt med en telefonisk
anmodning om interview. Interviewspgrgsmalene blev sendt ud pr. mail, inden der
blev givet endeligt tilsagn om interview. Efterfglgende blev der sendt materiale retur i
form af projektbeskrivelse og andre dokumenter. Og evt. hjemmeside blev
gennemgaet, saledes at casen var kendt.

Flere af interviewpersonerne havde yderligere i forbindelse med interviewet fundet
supplerende materiale og forberedt sig med personlige noter. Der er foretaget et
prgveinterview inden mhp. praktisk afprgvning og supervision. Det medfgrte den
2&ndring at benytte samme person og samme observatgr gennem alle interviews.

3.7 Gennemfgrelse af interviews
Undersggelsesteamet bestod af interviewer og observatgr som ogsa var praktisk
hjaelper. Interviewene tog 1 1/2 time til 2 timer.

Selve interviewet tog udgangspunkt i en interviewguide med indledning, der beskriver
interviewets formal og forlgb til afstemning af forventninger i forlaengelse af
forudgdende telefonsamtaler og aftale-mail med de fire centrale spgrgsmal.
Spgrgsmalene om ressourcebehov, som defineredes af informanten under interviewet
og udvikling af det egocentriske - netvaerk, som omfatter netvaerks udvikling i lgbet af
opstartsfasen. De afsluttende abne spgrgsmal giver informanten mulighed for at
inddrage andre aspekter end de netveerks- og ressourcerelaterede.

Under interviewet kortlaegges, visualiseres og fotograferes de professionelle netvaerk
ved begyndelsen og senere i opstartsperioden, ved at de interviewede selv markerer
hvor teette eller fjerne aktgrerne opleves at vaere. Og selv definerer ngdvendige
ressourceomrader. Senere gengives de anonymiserede netvaerk i mindmap format til
brug i analysen.
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En informants visualisering af et opstartsnetvaerk®®

Indvendingerne mod denne metode gar bl.a. andet pa at man ved denne
fremgangsmade hyppigt lader sig ngje med oplysninger om blot 3-5 kontakter?® og at
de interviewedes rammebetingelser (universe) ikke kendes af forskerne, der derfor
ikke kan stille relevante uddybende spgrgsmal, hvilket ikke er tilfaeldet i denne
opgave. Desuden hersker der en formodning om, at informanter har en tendens til
bedre at kunne huske staerke band, sa disse kommer til at dominere
uforholdsmaessigt pa bekostning af svage band.

Der er imidlertid taget hgjde for disse indvendinger ved kun at inddrage ivaerksaettere
fra haveterapiomradet, som er kendt omrade og derfor kan bede om at fa uddybet
efter behov. Desuden giver indsnavringen til et enkelt temafelt en forventning om, at
de interviewede iveerksaettere star over for beslaagtede udfordringer som dog
imgdekommes forskelligt. Netvaerkets omfang bestemmes af entreprengrernes behov
for ressourcer i opstartsperioden og styrer kortleegningen af hele det professionelle
netvaerk. Den postulerede tilbgjelighed hos interviewpersoner til fortrinsvis at naevne
teette b&nd modvirkes af udgangspunktet for netveerkskortlaegningen: behovet hos
den sociale entreprengr for at skaffe sig adgang til manglende ressourcer gennem
svage band?’. Derfor spgrges der ind til ressourceadgang gennem mere perifere
aktgrer.

En mere generel kritik af netvaerksanalyser er, at de (gen)giver et gjebliksbillede af et
netvaerk, der i sit vaesen er dynamisk og foregar over tid. Den foreliggende
undersggelse giver mulighed for at analysere sendringer i de sociale ivaerksaetteres
opstartsnetvaerk ved at sammenligne fotos af netvaerk fra begyndelsen af
etableringsperioden og til senere (dvs. den aktuelle situation, hvis opstartsaktiviteter
stadig pagar, og som det er lige for virksomhedsstart eller opgivelse af projektet).

Observationer noteres og renskrives efterfglgende. De omfatter hele besgget, det vil
sige 0ogsa evt. med observationer fra rundvisning. Der er anvendt BODYknot med

25 Dette eksempel stammer fra et proveinterview forud for undersggelsen. Som det vil fremga er

alle gengivelser fra undersggelsesmaterialet anonymiseret.

26 For eksempel Greve & Salaff (2003) spurgte kun ind de fem vigtigste netvaerksforbindelser med
henvisning til at informanter gerne kan huske dem.

27 Elfring og Hulsink (2007) forsgger at omga dette problem ved at bruge fire "name generators" i
hvert interview, dvs. at bede informanterne (kommercielle iveerksaettere) naevne deres kontakter pa fire
forskellige tidspunkter. Der var desuden fokus pa tre forud valgte ressourceomrader: start kapital,
ansaettelse af nggle personale, samt legitimitet.
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spejling %, som er en hermeneutisk og kvalitativ tilgang, omhandlende fastholdelse af
kontekst, observation af grundstemning, ydre sansning, primaer tolkning, indre
sansning, analyse, impuls og handling. Desuden er anvendt empati®.

3.8 Beskrivelse af fremgangsmade ved analyse, diskussion og konklusion
Interviewene er optaget pa lydfil, transskriberet ordret med pauser og tydelige
folelsesudtryk. I et interview var der problemer med lydoptagelsen, men umiddelbart
efter nedskrevet i punktform af interviewpersonen.

Der er senere via mail indhentet yderligere data til belysning af “enkelte dunkle”
omrader efter transskriberingen.

Resultaterne af empiriske data: Udskrevne interview, observationer og data,
kategoriseres indenfor de fem ledestjerner som er: Identifikation af ngdvendige
ressourcer, udvikling af strategisk netveerk, markedsforst3else, entreprengrtyper,
Alnarp som inspirationskilde, opsummering af traedesten og snublesten og andet.

Efter dataindsamlingen valgte observatgr og interviewer at analysere, konkludere og
perspektivere materialet i to adskilte selvstaendige opgaver pga. vidt forskellige
videnskabs teoretiske udgangspunkter. Denne besvarelse forsgger isaer at afdaekke de
mere skjulte betydninger og uddybe betydningen i det, de har sagt under
interviewene (Kvale 1993 s. 182)

Der er efter forlaeg fra Kvale foretaget en udvaelgelse og strukturering af data indenfor
de fgrnaevnte hovedkategorier, derefter en afklaring af materialet i forhold til
opstillede ledetrade.

En fortolkning af meningsindholdet fra observationer og lyd-udskrift. Endelig er der
foretaget en meningskondensering, for at udarbejde betydningsstrukturer og
meningsstrukturer, der ikke umiddelbart fremtraeder i teksten. Kvale siger om
meningsfortolkning: "Dette forudsaetter en vis afstand til det, der er sagt, hvilket
opnas gennem en metodisk eller teoretisk holdning, der re-kontekststualiserer det
sagte i en specifik begrebskontekst” (Kvale 1993 s. 199.) Denne afstand er i denne
opgave opnaet metodisk som observatgr og ved anvendelse af tidligere omtalte
BODYknot-metode.

I forstdelsen af de udvalgte data “findes” den begrebsmaessig sammenhaeng (Kvale
1993 s. 202, s. 205-6) Kvale skelner mellem "at finde mening” eller "at skabe menig”,
og sammenligner de to former med minearbejder- eller rejsende-opfattelsen. Denne
analyse er et forsgg som rejsende. Meningen i interviewet er fundet gennem
anvendelse af ad hoc metoder (bricularge) som Brinkmann naevner i den reviderede
bog om Kvalitative interview (Kvale og Brinkmann, 2008 s. 259)

De analyserede data sammenholdes med udvalgte forskningsresultater om netveerk,
social kapital, socialt entreprengrskab og indledningsafsnittets beskrevne historiske
samfundsmaessige aendringer de sidste 20 ar, og diskuteres ud fra naturalistisk
generaliserbarhed, altsa ud fra egne erfaringer, (Kvale s. 228). Validiteten (aegthed) er
stort, da sociale entreprengrer indenfor haveterapiomrader er et ekstremt lille
forskningsfelt og kendt erfaringsomrade gennem egne forsgg pa samme opstart.

* Jarlnzs, Erik: BODYknot-modellen som ledelses- og kommunikationsmodel BODYnamic Institute copyright 1993.
og undervisningsmateriale gvelse 4.8 Kroplesning/spejling af klient December 1991 EJ/SJ copyriet.
* Travelbee, Joyce: Interpersonal Aspekts of Nursing, Davis Philadelphia. 1996.
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Realibiliteten (palidelighed), i forhold til om andre (forskere) ved den kvalitative
metode kommer til samme resultat, er ikke aktuel og meningsgivende
videnskabsteoretisk set.

Set i et samfundsudviklingsperspektiv, hvor samfundet p& den ene side kan via IT-
udviklingen kan kontrollere og hvor det samtidig er et abent globaliseret samfund for
udveksling af informationer finder, jeg det vigtigt at fa en historisk dimension med
inspireret ag Kvale og Weber

Konklusionen er udformet som delkonklusioner under lederstjernerne og
sammenfattet efterfglgende i forhold til problemformuleringen.

Kapitel 4
Teori

Dette kapitel starter med en gennemgang af teoridannelse om personlige sociale
netvaerk, de staerke og svage band, social kapital, og forskning inden for
entreprengrfeltet med udformning af mulige ledetrade.

4.1 Netvaerksforskning i steerke og svage band

Granovetter publicerede i 1973 artiklen "The strength of weak ties” og fornyede
derved diskussionen og forskningen i sociale netvaerk®. Granovetter gnskede at
pavise ngdvendigheden af at supplere gkonomiske forklaringsmodeller med en
forstaelse af vigtigheden af personlige sociale relationer, da gkonomiske aktiviteter i
moderne tid er indlejrede i sociale relationer. Med udgangspunkt i sin afhandling om
vellykkede jobsggningsstrategier® paviste han ngdvendigheden af ikke blot at have et
teet netvaerk med familie og naere venner, men ogsa betydningen af gennem mere
perifere bekendte at kunne bygge bro til ngglepersoner, der kunne stgtte opfyldelsen
af den jobsggendes ambition. Tilsvarende eksempler kunne vaere adgang til viden og
andre ressourcer for entreprengrer, der gnsker at starte egen virksomhed, og vores
eksempel oprettelse af haverefugier i Danmark.

I afsnittet Weak Ties in Egocentric Networks papeger han, at individer er afhsengige af
brobyggende svage band for at fa adgang til vigtige indlejrede ressourcer:”such ties
are then of importance ... in that they are the channels through which ideas,
influences, or information socially distant from ego may reach him. The fewer indirect
contacts one has the more encapsulated he will be in terms of knowledge of the world
beyond his own friendship circle; thus, bridging weak ties (and the consequent
indirect contacts) are important” (1973: 1370-71)

15 ar senere knyttede den amerikanske “rational choice” - sociolog Coleman, de
malrettede sociale netvaerk til social kapital. Sociale netveerk, understreger han i
overensstemmelse med Granovetter, er vigtige ikke blot for samfundsfunktioner, men
ogsa for gkonomien. Coleman tager udgangspunkt i rational action teorien, hvori
enhver aktgr har kontrol over visse ressourcer, herunder social kapital, der “inheres in

0 Udtrykket “socialt netvark” blev fgrst brugt af J. A. Barnes (Marin & Wellman 2009) I hans skelsattende
udforskning af relationerne og beslutningstagningsmgnstre I et norsk fiskerisamfund I 1952-53.

31 Arbejdsmarkedet har i det hele taget veeret et foretrukket felt for forskning i sociale netveerk, bl.a. hos
Lin.
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the structure of relations between actors and among actors” (1988, s:96) (og
udnyttes til gkonomisk optimering). Social kapital, fortsaetter han, skabes gennem
forandringer i relationer mellem personer, der faciliterer handling gennem
komplementerende veerdiskabende ressourcer. Forskellige individer vil allerede
besidde og kunne sgge at skabe forskellige sociale netvaerk, der vil give forskelligt
udbytte. Skabelse af malrettede netvaerk forudsaetter gensidig tillid og en forventning
om reciprocitet®? engang i fremtiden.

Coleman understreger at sociale netvaerk er dynamiske og levedygtige, sa laange de
opleves som havende nytteveaerdi: “actors establish relations purposefully and
continue them when they continue to provide benefits” (1988, s:105).%3 - Det er
imidlertid isaer betydningen af tzette, lukkede, homogene (familie)netvaerk med en hgj
grad af tillid og reciprocitet, der er genstand for Colemans empiriske undersggelse af
(foraeldre) netveaerks betydning for om bgrn passer deres skolegang eller opgiver.

Som papeget af Granovetter uddyber Nan Lin, at det isaer er mere abne netveerk med
svage brobyggende band, der har afggrende betydning for entreprengrer, nar denne
ma skaffe sig adgang til ressourcer, der er afggrende for udvikling af deres
virksomhed. Det er imidlertid kvaliteten af de ressourcer som brobyggeren kan give
adgang til, der er afggrende, ikke selve broen, der er et middel til skabelse af social
kapital gennem netvaerket, der er en ngdvendig adgangsvej, men ikke akvivalent
med social kapital (Lin 2005:3-4).

Lin praesenterede inden artusindskiftet sin “Network Theory of Social Capital”. 1
gennemgangen papeges, hvordan brug af begrebet social kapital betyder, at ogsa
andre end kapitalister i marxistisk forstand far kapitaladgang. Mekanikken i social
kapital er enkel: der investeres i sociale relationer i forventning om udbytte (returns),
der har form af adgang til informationer, indflydelse pa ngglepersoner, og social
legitimering af den netvaerkende (social credentials). For Lin er social kapital lig
sociale netvaerksveaerdier (assets): “social capital is captured from embedded
resources in social networks” (1999:28). Lin bygger pd Granovetters skelnen mellem
betydningen af taette og svage band og ser fordele ved begge bandtyper afhaengigt at
formalet.

Teaette band som Colemans kan vaere vaerdifulde, ndr den netvaerkende gnsker at
bevare eller vedligeholde ressourcer, mens svage band, der benytter broer for at fa
adgang til viden eller indflydelse, derimod er nyttige, nar man sgger aktuelt
manglende ressourcer (instrumental actions).

32 Lin skeldner mellem kommercielle og sociale foretagender m.h.t. reciprocitets forventninger: “Unlike
economic exchange, where reciprocal and symmetric transactions are expected in the short or long term,
social exchange may not entail such an expectation” (Lin 1999:40)

33 Colemans skildring af brug og dannelse af social kapital i netveerk finder genklang hos en lang raekke
social kapital forskere, som for eksempel i Burts citatbuket (2001: s 32):

Bourdieu (1980 & 1992): “social capital is the sum of the resources, actual and virtual, that accrue to an
individual or group by virtue of possessing a durable network of more or less institutionalized
relationships of mutual acquaintance and recognition.”

Putnam (1994): "Social capital here refers to features of social organisation such as trust, norms, and
networks that can improve the efficiency of society by facilitating coordinated action.”

Dette treklgver af teoretikere har undersggt aspekter af social kapital og netveerk pd forskellige niveauer
og fra forskellige vinkler, men da det i naervaerende undersggelse er sociale entreprengrer, der er i fokus,
er det kun udvikling og brug af individuelle personlige formalsrettede netvaerk, der er genstand for
diskussion. Som en konsekvens heraf er det Coleman samt isaer Nan Lin, der i artier har beskaeftiget sig
med sociale netvaerk og kapital, der er interessante.
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Dette fgrer Lin til folgende definition af social kapital: "investment in social relations
by individuals through which they gain access to embedded resources to enhance
expected returns of instrumental or expressive actions” (Lin 1999:39) D.v.s. at der er
tale om formalsrettet investering i adgang til og mobilisering af social kapital for at
opna udbytte i form at gkonomisk, politisk og/eller social kapital svarende til finansiel
stgtte, samfundsmaessig position og netvaerksstatus (1999:40). Et godt rygte kan
fremme adgang til eftertragtede ressourcer. Den udvidede adgang gennem netvaerk til
mere mangfoldige indlejrede ressourcer bensevnes ogsa "heterophilous social capital”
(2005: 12).

Modsaetningen til "heterophily” (mangfoldighed i indlejrede ressourcer) er
"homophily”, hvor aktgrerne har visse feelles karakteristika, som for eksempel livsstil
og vaerdier. Da det er en forudsaetning for velfungerende netveerk, at der er en vis
"gemytternes overensstemmelse”, vil der altid vaere et element af ensartethed - 0gsa i
heterofile netveerk. “If ties or networks, while maintaining interactions and sharing
certain characteristics and resources, nevertheless also encompass characteristics and
resources that are different among the actors, be they individuals or collectives,
access to diverse information and resources is enhanced for all ties or members in the
networks."” Det, i forhold til social kapital vigtige netvaerk eller band, afhaenger af “the
extent of its members’ heterophily in characteristics and resources” (2005:17-18).
Der er imidlertid i praksis ulige adgang til social kapital, afhangigt af blandt andet den
enkeltes muligheder for at mobilisere sit netvaerk og dermed indlejrede ressourcer.

Lin’s senere definition af social kapital er mere ligefrem: “Social capital is defined as
resources embedded in one’s social networks, resources that can be accessed or
mobilized through ties in the networks” (2005: s.2) Eksisterende og potentielle
netvaerk er forudsaetning for adgang til og brug af indlejrede ressourcer. Desuden er
den merveaerdi, der skabes gennem broer afhangig af hvilke indlejrede ressourcer, der
er skabt adgang til. For den enkelte er social kapital de ressourcer, der er indlejrede i
vedkommendes naere sociale omgangskreds, samt de, der er indlejrede i personens
udvidede netvaerk (2005:12). Lin ser de indlejrede ressourcer som en kilde (pool)l til
social kapital, men netveerks ejeren er ikke ngdvendigvis opmaerksom pa alle de
indlejrede ressourcer i netvaerket og derfor kan overse reelle de facto muligheder.

Da ego netop ikke ngdvendigvis er klar over hele potentialet i sit netvaerk, vil en
enkeltperson eller team ikke kunne fungere som kilde til alle indlejrede ressourcer. Lin
foreslar derfor, at man ngjes med at specificere bevidsthed om ressourcepotentiale,
nar det drejer sig om aktgr-netvaerk som hos entreprengrer. Samtidig sker
udveaelgelsen af ressourcer i det personlige netvaerk i forhold til et defineret behov. -
Summa summarum, sa kan i dette tilfaelde "ivaerksaetteren ” give oplysninger om sit
udvalg af netveerkskontakter og de ressourcer han har vaeret opmaerksom pa, ikke
hele omfanget af hele den potentielle sociale kapital i sit netvaerk (2005:6).

Det er vigtigt at forsta de personlige sociale relationer betydning, da de gkonomiske
aktiviteter er indlejrede i sociale relationer. Det er ogsa ngdvendigt, ikke blot at have
et teet netvaerk med familie og naere venner, men ogsa gennem mere perifere
bekendte at kunne bygge bro til ngglepersoner, der kan stgtte opfyldelsen af projektet
Skabelse af malrettet netvaerk forudsaetter gensidig tillid og en forventning om
reciprocitet. De sociale netvaerk er dynamiske og levedygtige, sd laenge de opleves
som havende nytteveerdi. Det er en forudsaetning for velfungerende netvaerk, at der
er en vis “"gemytternes overensstemmelse”, med et element af ensartethed. Der er
imidlertid ulige adgang til social kapital afhaengigt af blandt andet den enkeltes
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muligheder for at mobilisere sit netvaerk og udveaelge de indlejrede ressourcer i forhold
til et defineret behov.

4.2 Iveerkseaetterforskning i ngdvendige opstartsressourcer for Sociale
Entreprengrer

Hvordan er disse teorier og hypoteser i social netveerkskapital blevet anvendt i
forskning om iveerkseetteres etablering af nye virksomheder? For at belyse dette
gennemgas en international og danske forskningsrelaterede artikler om entreprengrer
og sociale netveerk under opstart, samt et par artikler om socialt entreprengrskab.

I sin kendte artikel, "Entrepreneurship as Innovation” skriver gstrigeren Schumpeter
de innovative tiltag som ivaerksaettere typisk bidrager med, bl.a. "introduction of a
new good” - hvilket kunne vaere haveterapeutisk behandling af stress - og "new
combinations”, der kunne vaere at afprgve "mindfulness” i stressbehandlingen.
Schumpeter kalder de personer, der engagerer sig i innovation, “entrepreneurs”
(1934: 58).

Entreprengrer er ofte selvsteendige og hvad man i senere forskning kalder "jacks-of-
all-trades”, d.v.s. at de bygger pa mangeartet erfaring og viden, der muligggr, at de
selv kan patage sig en raekke virksomhedsskabelsesroller som ledelse, salg, HR, m.v.
Entreprengrer adskiller sig fra andre ledere, siger Schumpeter, ved at kunne
mangvrere i en kontekst med mange ubekendte og kunne overvinde modstand, som
for eksempel den udfordring det er at finde partnere eller kapital. Desuden er han i
stand til at kunne fastholde sin vision og udvikle konceptet i takt med at et potentielt
marked abner sig. Entreprengren griber muligheder og agerer determineret:”he
seems to act - and often harshly — in his individual interest alone” (1934:67).
Entreprengren agerer rationelt i sin omhyggelige planlaegning af sit nyskabende
projekt, hvori han laegger alle sine kraefter. Denne ildsjeel trives i selvstaendig skaben
og hans midler er ihaerdighed og kreativitet.

James Austin sammenligner privat og tredje sektor ivaerksaettere og skildrer den for
entreprengren karakteristiske ”... pursuit of opportunity beyond the tangible resources
that you currently control” (2003: s 4). For ham er personlighedstraek for begge
entreprengrtyper et staerkt behov for at mestre kontekstuelle faktorer (environment),
lyst til at eksperimentere og hgj usikkerhedsteaerskel.* Nar Austin definerer socialt
ivaerksaetteri som “entrepreneurial activity that is undertaken within the nonprofit
sector with the aim of building social value” (2005:8) fremhaever han en karakteristisk
forskel mellem den kommercielle entreprengrs profitmaksimerende adfzerd og den
sociale ivaerksaetters primsere mal som forandringsagent: at imgdekomme et socialt
behov pa en innovativ made.

Opstilling af disse modsaetningstyper modificeres imidlertid af praksis, hvor
kommercielle entreprengrer ogsa ser muligheder i sociale projekter og sociale
entreprengrer kan se en fordel i at udvikle social gkonomiske virksomheder for at
blive mere gkonomisk baeredygtige og uafhangige. Den sociale entreprengr kan
saledes vanskeligt szettes pa formel.

Mylderet af sociale problemer modsvares af en mangfoldighed af projekttyper, der kan
opstartes af individuelle sociale ivaerksaettere eller grupper. Mange projekter er helt
afhaengige af offentlige/private midler, mens andre sgges stgttet i det mindste delvis

37 eg vender tilbage til Austin et al.s model sidst i dette kapitel, samt i skildringen af konteksten for danske
haveterapiprojekter i n@ste kapitel.
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af egne midler. Det innovative kan veaere i form af et produkt eller en service, en
proces eller en organisatorisk fornyelse, viften er meget bred.

Klyver bruger udtrykket opstartsfase: “Den forste fase involverer iveerksaettere, der
har en ide og en intention om at starte virksomhed, og som er aktivt i faerd med at
starte virksomhed ...Den anden fase i virksomhedsdannelsen er etableringsfasen,
hvor ivaerksaetteren stdr overfor at skulle opbygge et finansielt, et markedsmeessigt
samt et organisatorisk levedygtigt forretningsfundament” (2004: s 256)

Entreprengren har i opstartsfasen brug for en raekke ressourcer, som inddeles i tre
delvis indbyrdes relaterede omrader: finansielle (kapital og arbejdskraft) og
menneskelige ressourcer (viden og rad), adgang til informationer og moralsk
opbakning (affektiv stgtte og anbefalinger gennem ambassadgrer).

Helt afggrende for vellykket opstart er adgangen til kapital®>. Greves
ivaerksaetterforskning i Norge (2002) viser at den allervigtigste succesindikator er
adgang til gkonomiske ressourcer. Nummer to er ngdvendige informationer.
Iveerkseettere i den private sektor har typisk fire adgangsveje til finansiel stgtte: egne
midler, 1&n fra familie og venner, banklan og venture kapital (Stuart & Sorenson
2006).

En anden type ngdvendige materielle ressourcer er arbejdskraft (og dermed
kompetencer) For bade finansielle og menneskelige ressourcer geelder at
ivaerksaetteren sjeeldent har adgang til at I&ne penge eller hyre kvalificeret stab pa
markedsvilkar. I stedet benyttes den sdkaldte netvaerks kompensationsteori (Nielsen
2009), dvs. at man i stedet benytter sit sociale netveerk til for eksempel for at fa
frivillig arbejdskraft eller andre ydelser.

Gode rad og oplysninger er en vigtig stgtte til entreprengren. Witt (2004) referer til
tre informationskilder®®: Offentlige (for eksempel bgger, institutioner), personlige
kontakter, og professionelle radgivere (bankfolk, skatteeksperter, jurister m.v.)
Informationerne omhandler mulige ressourcepersoner/kontakter — konsulenter,
kunder, leverandgrer og investorer.

Som tidligere neevnt, er affektiv stgtte vigtig i idéfasen og dens betydning fortseetter
under opstart, da beslutningen “to start a business involves an accept of risk and
uncertainty which is why understanding, backing, and support from close family, in
particular, but also from other relatives, friends and acquaintances can be essential
for the decision. ... Moral support from the social network is especially important
because the entrepreneur to a greater extent can confide in people close to them
without fear of harsh criticism but, nevertheless, receive more honest advice than
from people in a professional network” (Kristian, Nielsen 2009:7).

En anden vaesentlig form for opbakning til projektet er anbefalinger gennem
ambassadgrer, der giver iveerksaetteren legitimitet og dermed adgang til ressourcer
gennem et udvidet netvaerk (Austin 2003, s: 9 & 21). S&danne ambassadgrer kan
betyde, at den skepsis eller ligefrem mistillid, som for eksempel en investor eller en

35 Stuart & Sorenson 2006 pdpeger at "Though the exact degree to which capital constraints limit entre-
preneurship remains unknown, telling evidence comes from studies of the sensitivity of rates of entre-
preneurship to unexpected gains in personal wealth” (2006:,,,).

38Internettet ikke omtales i henvisninger til informationskilder.
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potentiel partner kan have over for en ivaerksaetter, imgdekommes.?’

Betydningen af netveerk for entreprengrer i opstartsfasen fremgar bl.a. af citaterne
om adgang til ngdvendige ressourcetyper. Ogsa entreprengrforskningen er optaget af
betydningen af svage og steerke band og har som den sociale netveerksforskning
gennemgaet en udvikling fra at fremhaeve betydningen af enten teette relationer eller
svage band til fjernere netveerksaktgrer til en aktuel position, hvor moderne forskning
og teoridannelse sgger at forklare fordelene ved bade-og, blandt andet som en
afspejling af det personlige netvaerks dynamiske udvikling i Igbet af opstarten.

Entreprengren kan mangvrere i en kontekst med mange ubekendte og overvinde
modstand, fastholde visionen og udvikle konceptet i forhold til at et marked abner. Og
entreprengren er kreativ og iheerdig og trives i sin egen selvstaendige skaben.
Kommercielle entreprengrer kan se muligheder i sociale projekter og sociale
entreprengrer muligheder i sociale virksomheder. Men den sociale entreprengr er
vanskelig at saette pa formel, da projekttyperne er mangfoldige.

Ngdvendighed med adgang til kapital, viden og informationer opbakning og stgtte fra
ambassadgrer. Ligeledes er det ngdvendigt med frivillige arbejdskraft og anbefalinger
gennem ambassadgrer.

4.3 Model til beskrivelse af haveterapi virksomheder i Danmark

James Austin karakteristik af socialt entreprengrskab er synliggjort med den enkle
PCDO-modellen (bilag IV), der i hgj grad ogsa afspejler samspilsfaktorer i etablerede
virksomheder, men principielt daekker alle virksomhedsfaser, herunder opstart, som er
mere detaljeret beskrevet i foregaende afsnit.

Ifglge forfatternes model skal fglgende indbyrdes forbundne faktorer vaere i
overensstemmelse for at kunne udvikle en virksomhed i et samfund:

P (people): Projektaktgrer med indflydelse pa om projektet vil lykkes takket veere
bl.a. kompetencer, viden, kontakter. Kort sagt netvaerkskontakter der kan stille vigtige
dele af de for opstart ngdvendige ressourcer til radighed. € (kontext):
Sociogkonomiske og politiske rammer for iveerkszetteri.*® D (deal): Relationsaftaler og
kontrakter, for eksempel mellem ivaerksaettere og frivillig arbejdskraft eller
bevillingsgivere. O (opportunity): Bade i betydningen en forretningsmulighed, men
0gsa en virksomheds fremtidsvision og malsaetning/sociale mission*°.

Austin og hans medforfatteres model er udformet i en nordamerikansk kontekst og
ma ngdvendigvis overfgres til den danske velfaerds kontekst med en vis forsigtighed.
Modellen daekker ogsa kommercielle ivaerksaettere, hvilket mulighed ogsa foreligger
for nogle af de danske ivaerksaettere af haveterapi projekter.

Denne model anvendes i efterfglgende beskrivelse af haveterapiomradet.

I naeste kapitel om haveterapi vaegtes dokumentation for ivaerksaetterens og

37 . . . .
When investors and entrepreneurs share overlapping social networks, however, the investor can

acquire otherwise difficult-to-discover information about an entrepreneur, including assessments of the
entrepreneur’s reliability and integrity. Moreover, when an investor’s trusted contacts offer assessments
of an entrepreneur, these evaluations lack the perception of bias that discredits information provided
directly by the entrepreneur” (Stuart & Sorenson 2006:216). Tilsvarende m.h.t. hyring af kvalificeret
arbejdskraft: "one might expect potential employees to regard an employment prospect at a new and
unknown venture with suspicion when compared to the job they currently hold. Exacerbating this
problem, prospective employees face the very same information asymmetry problems that investors do
when considering an offer to join a nascent venture” (1bid:218).

8] eg ser nermere pa dette i et haveterapi projekt perspektiv i naeste kapitel.
39 (Austin 2003:s. 6)
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netvaerkskontakternes kompetencer, viden og villighed i at stille deres ressourcer til
radighed, ogsa som brobyggere til andre ngdvendige ressourcer.

Dernaest afdeekke de rammer af gkonomiske, organisatoriske og lovgivningsmaessigt
som ivaerksaetterne mgder og som haveterapikoncepterne ma indpasses i.
Endvidere forsgges der, at synligggre de aftaler, der er eller er indgdet med de
forskellige aktgrer som relevante for haveterapiomradet.

Endelig om haveterapiprojekterne i Igbet af opstarten udvikles i retning af
kommercielle virksomhed eller et socialgkonomisk projekt.

4.4 Ledestjerner

Med udgangspunkt i dette kapitel formuleres fglgende 5 ledestjerner*® i socialt
ivaerkseetteri med seks danske haveterapiprojekter som empiri.
1. Vellykket opstart af et haveterapiprojekt forudsaetter, at ivaerksaetteren har eller
kan skaffe sig adgang til alle ngdvendige ressourcer
2. Den sociale iveerksaetter ma kunne identificere borgere, der kan formidle adgang
til de ngdvendige ressourcer
3. Den sociale iveerksaetters netvaerk vil i Igbet af opstartsfasen underga en fra
staerke taette band mod udvikling og inddragelse af svage band.
4. Synligggrelse og markedsforstaelse er en afggrende faktor for opstarts succes.
5. Den sociale ivaerksaetter ma kunne fastholde sin vision og udvikle sit koncept i
overensstemmelse med at markedsmulighederne abner.

Kapitel 5

Haveterapi

Dette kapitel indledes med et kort historisk rids af haveterapi. Derefter beskrivelse af
rammebetingelserne for etablering af haveterapiprojekter i Danmark med
udgangspunkt i teorier bag og forskning i den dominerende haveterapikoncept fra
Alnarp i Sverige, der gennem empirisk tveerfaglig forskning i egen terapihave,
udgivelser, studiebes@g, og korte uddannelser pa Alnarp og laangerevarende studier,
aktuelt sgges introduceret som model i Danmark.

5.1 Haveterapi historisk

Med munkene kom en ny havekultur til Danmark. Fra Sydeuropa medbragte munkene
en 500-arig tradition for klosterhaver. Flere munkeordener var vegetarer og klostrene
havde store kgkkenhaver (hortus). Klostrenes hospitaler forsynedes af velassocierede
haver (herbularius) med laegeurter. Munkene havde over 1000 urter i deres tjeneste
samt store frugthaver. Der ses stadig planter fra disse haver som reliktplanter ved
steder hvor der har veeret klostre, skriver historikeren Gunvor Maria Juul i en artikel
Hvad klosterhaven gemmer. (Praktisk @kologi 7/2003)

Efter reformationen nedlaegges klostrene og i stedet etableres hospitaler. I tilknytning
hertil apoteker med egen apotekerhave til laegeurter. Senere anlagdes sanatorier,
refugier og sygehuse. Fra slutningen af 1700-tallet til begyndelsen af 1900-tallet i
naturskgnne omgivelser med tilhgrende smukke parker og haver omkring bygningerne
(Abrahamsson, 2003, s. 18).

I Tyskland findes den zldste tradition for rehabilitering i verden. Oprindeligt startet

* Ledestjerne anvendes som en strukturering i forhold til empiri
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som rekreation, men gennem det sidste halve &rhundrede har det udviklet sig til 120
rehabiliteringscentre spredt rundt om i landet. Fzelles for alle, er placeringen i smuk
natur (Hauerslev, 2006, s.3). De tyske @stersgklinikker undersggte i 2000 muligheder
for at etablere sig i Danmark med rehabiliteringshaver men opgav. (kilde
prospektmateriale)

De fgrste "have-programmer”, der blev sat i vaerk for egentlige psykiatriske patienter,
startede i 1817 pa Friends Hospital i Philadelphia, USA, og i 1919 igangsattes
strukturerede haveprojekter til behandlingen af patienter pa den psykiatriske klinik
ved Menninger Foundation i Kansas. Efter 1. Verdenskrig blev “have-terapi” anvendt i
behandlingen af soldater med “granatchok” i dag kaldet posttraumatisk stress (PTSD)
(Abrahamsson, s. 18).

Herhjemme har der i tilknytning til de psykiatriske hospitaler vaeret parker og
haveanlzaeg, hvor patienterne deltog i havearbejdet, som en del af
behandlingstilbuddet. F.eks. har der ved Psykiatrihospitalet Nykgbing Sjzelland veeret
tilknyttet et stort parkanlaeg, en ableplantage og et gartneri. Hospitalet var delvis
selvforsynende og leverede planter og frugt til institutioner Vestsjaellands Amt, sa sent
som i 1995*

P& hospitaler, rekreationshjem og ved kurophold var frisk Iuft, sol og daglige gature i
parken en vigtig del af patientbehandlingen. Men fra 1960’erne og frem, i takt med
den stadigt mere specialiserede medicinske behandling, opgives de tids - og
pladskraevende ude ophold. Psykofarmaka blev derfor den foretrukne
behandlingsmetode og indfgrtes i fgrste halvdel af 1900-tallet og fik det store
gennembrud i midten af 1950erne med fremkomsten af de fgrste neuroleptica

I 1960’erne blev det efterhanden betragtet som billig arbejdskraft, hvis der blev
anvendt patienter i haver og parker, og traditionen med at bruge grénne omrader i
plejen af psykisk syge blev gradvist opgivet. I stedet anvendtes ansatte til at ordne
haverne. Dette medfgrte en gradvis opgivelse af haverne omkring de store hospitaler
0gsa grundet hurtigere behandling og udskrivning. Udgiften til I6n og gartnere ansas
som ungdvendig i hospitalsbehandlingen og i stedet udliciteres havedriften i en
konkurrenceudsezettelse til private firmaer med besparelser som begrundelse.

Mod slutningen af 1950’erne og begyndelsen af 1960’erne fremkom miljgpsykologien
som forskningsomrgde/akademisk emne, hvilket medfgrte en tendens som langsomt
peger bort fra synet pa mennesket som en maskine, og tilbage mod mere
helhedsorienterede plejeformer (Abrahamsson, s.18).

I 1970’erne dannedes i England organisationen “Thrive” (tidligere “Horticultural
Therapy), som driver en mange projekter omkring haveterapeutisk rehabilitering,
uddannelse af have-terapeuter og varetager forskning. Organisationen stgtter 1.500
projekter i Storbritannien.

I USA stiftedes i 1973 AHTA, American Horticultural Therapy Association, som er en
national organisation for haveterapeuter (Abrahamsson, s. 21).

5.2 Forskning fra Sveriges Landbrugsuniversitetet i Lunds terapihave

Anvendt haveterapi er i dag inspireret af den angelsaksiske verdens horticultural
therapy, der grundleeggende bygger pa den almene erfaring at mennesker trives i
naturen. I Skandinavien blev Alnarps Rehabiteringstradgard under Sveriges Landbrugs

' Jeg arbejdede ved distriktspsykiatrien i Vestsjaelland
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Universitet (Malmd) etableret i 2002 og er takket veere sin tvaerfaglige forskning*?,
formidling og uddannelsesaktiviteter®® under ledelse af Docent Patrik Grahn blevet en
foregangsinstitution i hele Norden (Abrahamson & Tenngart 2003), der efterfglgende
sgges konceptoverfgrt til Nacadia** projektet under Skov og Land, p& Kgbenhavns
Universitet i Danmark.

Tidlige publikationer af udviklerne af rehabiliteringshaven® i Alnarp, Stigsdotter &
Grahn (2002 & 2003), dokumenterer de traek ved haven, der forventedes at fremme
helbredelse og imgdekomme udbreendtes behov. Udbreendte personer befinder sig i en
mental tilstand, der forvaerres af patreengende fysiske stimuli og sociale krav.
Rehabiliteringshaven udformedes derfor med haverum, der imgdekommer de behoy,
der opstar undervejs i bedringsprocessen, og stgttes af et behandlingsteam bestdende
af “two horticultural therapists, one landscape architect, one occupational therapist,
and one anthroposophic medical pedagogue” (2003: 40). Desuden bidrager en
fysioterapeut, en psykoterapeut og laege. Et tvaerfagligt forskningshold omfattende
bade "gronne” landskabsarkitekter og "hvide” terapeuter og laeger undersggte
havedesign hypoteser og forskede i forsggspersonernes rehabilitering i sammenligning
med en kontrolgruppe. Et forskningsdesign, der spaender naesten fra top til bund i
evidenshierarkiet (Rieper og Hansen 2007:20), idet det bade omfatter kontrollerede
(men ikke randomiserede) forsgg, procesevaluering og brugervurderinger.

Evidensheirarkiet som tager udgangspunkt i den naturvidenskabelige tradition og
laagger vaegt pa effektmalinger. Randomiserede kontrollerede eksperimenter (RCT),
som isaer er kendt fra sundhedsomradet, er den dataindsamlingsmetode, der vurderes
hgjest i dette hiraki. RCT er ikke blot kreevende design- og ressourcemaessigt og
dermed uden for mindre velstdende forskeres og organisationers raekkevidde, men
ogsa smal evidensmaessigt: man undersgger om stimulus har den gnskede effekt
(eller ej) uden at vurdere spgrgsmalet "hvorfor” og “mening”, der er centralt i social
forskning, hvis typiske forskningsdesign far en langt lavere vurdering i
evidenshierarkiet.

Mens pa den ene side RCT har meget hgj intern validitet gennem sin dokumentation
af hvilken indsats har hvilken effekt, sa placeres procesevalueringsdesign med
laeringsfokus og brug af kvalitative metoder under middel. Brugervurderinger ligger i
sagens natur allerlavest (Rieper og Hansen 2007). Eksempelvis at patienternes
oplevelser i have-terapien og mening i formning af sin fremtidige tilveerelse ikke teeller
sa hgijt, som det, at de kommer i "betalt arbejde” igen.

Men systematiske effektevalueringer fra Alnarp har alligevel dokumenteret vaerdien af
den haveterapeutiske metode med stedse bedre resultater i flere niveauer, at
evidenshierarkiet. Sledes viser de seneste forskningsresultater (Grahn 2009) at det
aktuelle koncept med 12 ugers rehabilitering med et tvaerfagligt team, der stagtter
processen til fremme af "vila, §terhdmtning, nyorientering, lust, férmdga” (2009: s
25-26), forer til bedring i forhold til en lang raekke sundhedsmaessige indikatorer
(2009: s 46 — 51). Effekten for deltagerne, der havde vaeret sygemeldte 4% &r i snit,
var bl.a. at 75 % ikke lzengere var sygemeldte; 10 % var fortsat deltidssygemeldte,

42http ://[www.1tj.slu.se/alnarpsrehabtradgard/forskning.html)

2 Flere danskere har videreuddannet sig pa Alnarp i terapihaver (semesterkursus) og fx Master i Natur, Hélsa och Tradgard.
“ Konceptmodel Terapihaven Nacadia — En model for terapihaver og haveterapi for stressramte i Danmark:
http://www.sl.kvl.dk/upload/konceptmodellen nacadia final.pdf (2008)

p ”Rehabilitering dir ett samlingsbegrepp for alla dtgiirder av medicinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad art som skall hjilpa
sjuka och skadade att datervinna bésta majliga funktionsformdga och forutscittningar for ett normalt liv” (Sandell 2006:9)
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mens 15 % fortsat var under rehabilitering (2009:52).

Det er ogs§ lykkedes Alnarp, som stor universitet, at tiltraekke de ngdvendige midler
fra forskellige kilder. Opstarten finansieres af Landbrugsuniversitetet, Karolinska
Instituttet og Stockholms Lén. ”“Virksomheden” fik ogsa tilskud fra
“férsdkringskassan”, der dog kun delvis daekkede driftsomkostningerne, til 8/15-ugers
forlgb koblet med krav om “bedémningar, utvérderingar och utldtanden” (Abrahamson
& Tenngart 2003). I 2006 visiteredes patienterne til Alnarp af Sygesikringen som
daekkede betalingen af knap SEK 60.000 for et 12 ugers eksternat forlgb og i 2009
indgik Alnarp en aftale med Region Skane pa SEK 4,9 millioner til behandling af
udbraendte fra regionen samt forskning og udvikling med henblik p& udformning af en
standard for vurdering af "hur en s8dan hdr verksamhet ska analyseras, genom att
madéta i vilken grad patienternas symptom férsvinner samt hur deras vélbefinnande och
funktion 6kar.

Der foregar en Igbende synligggrelse og formidling af aktiviteterne pa Alnarp: senest i
Alnarpsmetoden. Trddg8rdsterapi fra 2010% Foruden i et vaeld af studerendes
afhandlinger?®, artikler og andre udgivelser.

I Sverige har terapihaveidéen vakt stor interesse - ogsa hos offentlige myndigheder*®
og politiske partier®® - og har spredt sig til hele landet, bl.a. gennem “Partnerskap
Alnarp” ! (Sandell 2006: s 28). I Danmark har der vaeret en vis medieinteresse for
Alnarp i aviser, radio og TV>2.

5.3 International forskning og behandling stress og haveterapi i Europa og
USA

Stress er, siger den danske stressforsker og overlaege Bo Netterstrem®?, en tilstand
hvor krav - for eksempel pa arbejdsmarkedet - overgdr den pageeldendes ressourcer.
Stress kan fa alvorlige virkninger for de stressramtes fremtidige sundhed, foruden for
familie, det psykiske arbejdsmiljg, og de fremtidige samfundsgkonomiske udgifter.
Stress er ifglge Statens Institut for Folkesundhed under det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Syddansk Universitet, hyppigt omtalt som SIF (Nielsen 2007:7): "et
betydeligt folkesundhedsproblem med alvorlige konsekvenser for befolkningens
helbred og velbefindende, for arbejdsmarkedets funktion og for den gkonomiske
belastning af sundhedssektoren....Psykisk belastende arbejdsmiljo er en betydelig
stressbelastning for den erhvervsaktive del af befolkningen. Det er estimeret, at
psykisk arbejdsbelastning er 8rsag til tab i danskernes middellevetid p&§ 6-7 m8neder

* Kilder: Hauerslev, Hanne. 2006 "Afslapning i haven modvirker stress” i Magasinet Arbejdsmiljg nr. 4; samt Miljéforskning
1/2009

4 Redigeret af Patrik Grahn og Asa Otosson. Bokforlaget Bonnier Existens

8 For eksempel den danske ergoterapeut Lise Nevstrup Andersens masterathanding: Betydningen af de aktiviteter som udfgres af
deltagerne i Alnarps Rehabilieteringshave og sammenhceengen til omgivelserne. Alnarp 2007. Nevstrup Andersen er pt i feerd med at
etablere en terapihave, men sa sig desverre ikke i stand til at satte tid af til et interview med os.

Y Et typiske eksempel er det forstuide som Landstinget i Uppsale Lin ivarksatte i 2005: Hultman, Sven-G. 2005. Natur i varden.
Grgn terapi och rehabilitering — en naturlig del af framtidens hdlso- och sjukvard?

%0 Miljopartiet de grona har bl.a. i 2008 udsendt rapporten Gron hdlsa och rehabilitering (Stockholm) der promoverer rehabilitering
af udbrendte bl.a. i rehabiliteringshaver i afsnittet ”Natur i vdarden pd recept”.

1 Det dir en samverkansorganisation mellan LTJ-fakulteten vid SLU samt ndéringsliv, myndigheter och branschorganisationer.
Genom att bli medlem i Partnerskapet dppnas majligheter for samarbete med forskare i Alnarp. Det sker genom projektutveckling,
kunskapsuppbyggnad, forskningsinformation eller utbildningar. Det hdir dr ett sditt att skapa en motesplats for projektidéer och andra
samverkansmaoj-ligheter mellan forskarna vid universitetet och medlemmarna.” (Sandell 2006:28)

32 For eksempel DR P1 18. oktober 2005: Jord under neglene helbreder udbrendthed 30 minutter; TV2 22. juni 2007.

3 Netterstrgm, Bo. Stresshandtering i almen praksis. Powerpoint preesentation (slide 4). Stressklinikken Nordsjellands Hospital. Se
ogsa Bo Netterstrgms Bgrsens VIP blog (www.borsen.dk)
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samt en markant reduktion i kvalitetsjusterede levedr. Hertil kommer 30.000
hospitalsindleeggelser, en halv million kontakter til praktiserende laege, en million
fraveersdage p§ arbejdet p&d grund af sygdom, naesten 3.000 helbreds betingede
fortidspensioner 8rligt og ca. 855 millioner kr. i merforbrug i sundhedsvaesenet som
folge af psykisk arbejdsbelastning. Stress udgor sdledes et betydeligt
folkesundhedsproblem i Danmark. Forskning i 8rsagerne til og konsekvenserne af
stress er vigtig for hdndteringen af dette problem.”*

Denne ophobning af estimater afspejler bade de offentliges forskeres bekymring for
de samfundsmaessige effekter og det faktum, at der fortsat ikke menes at veere
tilstraekkelig forskningsbaseret viden om arsager og virkninger til udarbejdelse af en
national strategi for forebyggelse og behandling af stress i Danmark.

I 2007 udgav SIF som fgrste skridt mod udviklingen af en stressstrategi et notat med
en oversigt over feltet. Kortlaegningen, der fandt sted mellem december 2005 og april
2006 (inden strukturreformen), identificerede fglgende traek ved stgrre indsatser
rettet mod stress (Nielsen m.fl. 2007)

Offentlige Amter, arbejdsmedicinske klinikker, branchemiljgrad, fagforeninger, forskningsinstitutioner,

udbydere institutioner under ministerium/styrelse, kommune, ”virksomheden selv”

Private Interesse organisation, klinik, konsulent, kursusvirksomhed, virksomheden selv”’

Udbydere

Involverede Afspendingspedagoger, certificerede  coaches, fysioterapeuter, HR  medarbejdere,

faggrupper kommunikationsmedarbejdere, l@ger, psykologer padagoger, socialradgivere, sociologer,
sygeplejersker, andet.
- Der er en absolut overvaegt af psykologer, som illustreret i en af SIF forskerne, Naja Rod
Nielsens PowerPoint prasentation, Stressforebyggelse i Danmark, af 25. juni 2008 (dias 11):

> Iflg en forskningsoversigt fra 2007

(www.kramundersoegelsen.dk/UserFiles/File/Forskningsplan revideret 060707.pdf) - KRAM er et akronym for Kost,
Rygning. Alkohol og Motion.




Snublestene og treedestene for sociale have-entreprengrer 27

Faggrupper involveret i indsatserne

Afspaendingspaed.

Certificeret coach | J

Fysioterapeut | J

Kommunikationsudd. )

Leege )
Sekretaer
Sociolog

Socialradgiver

Sygeplejerske J

Psykolog J
Psykoterapett )
Paedagog y
Andet : )

L
r

0 5 10 15 20 25 30

Indsatstype og finansiering:

Forebyggende 20— hovedsagligt betalt af virksomheder/organisationer eller kommuner,

Forsknings- 5 —primert finansieret af fonde
orienterede

Behandlende 3 - betalt af deltageren eller dennes kommune

Efteruddannels Et eksempel (efteruddannelse af hospitalsleger)
e

(Nielsen, m.fl. SFI notat: 2007)

Af denne kortlaegning fremgar, at der kun er registreret tre stgrre
behandlingsindsatser mod stress, mens der er iveerksat 25 indsatser rettet mod
forebyggelse og forskning. De forebyggende indsatser havde - og har stadig- en
meget stor overvaegt i dette indledende kortleegningsnotat til strategien mod stress.
Med hensyn til behandling/rehabilitering naevnes der intet om rehabiliteringshaver,
selvom Alnarp i 2007 havde publiceret forskningsresultater i en arreekke og kendt
gennem pa konferencer, fagtidsskrifter og medierne® i Danmark.

Terapihaver var under opstart ogsa i Danmark, hvoraf en abnede i maj samme ar°¢,
hvad forskerne® ikke havde vaeret opmaerksomme herpd. I rapportens
diskussionsafsnit papeges endda ngdvendigheden af, at traeekke pa bade dansk og

% Eks. Skov og Landskab konferencer siden 20035, Kr. Dagblad 22. juni 2006, Fag og Arbejde: 10/ 2006 , Arkfokus
september 20070g Praktisk gkologi nr. 2/2007
> Iflg Bjerborg. Marianne. Jeg ved hvor der findes en have sa skgn. Socialpsykiatri 4-2007

> En M. Sc. (fra RUC), en mag art/PhD, en dr. med og cand.scient.san.publ./PhD.
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international forskning.>® Alligevel indgar oplgftende nye svenske dokumenterede
behandlingsresultater ikke i en rapport udgivet af “bekymrede forskere” pa et Statens
Forskningsinstitut for folkesundhed i Danmark, som i stedet gar “selvsving” og foreslar
mere forskning i stedet for succesfuld behandlingsindsats af allerede syge borgere!

SIF forskerne papeger derimod, at der kun er begraenset evidensbaseret forskning og
at effektmaling er sjeeldent forekommende. Ifglge konklusionen er der behov for “gget
forskning i virkningsfulde forebyggelses- og behandlingsmetoder, som b8de retter sig
mod det individuelle og det organisatoriske niveau. P8 laengere sigt kan denne
forskning danne baggrund for en samlet strategi for forebyggelse og behandling af
stress i Danmark” (Nielsen 2007:16).

Aktuelt (2010) er fokus i Danmark fortsat fortrinsvis pa forebyggelse og behandling af
lettere stress inden symptomerne udvikler sig til udbraendthed, depression og fysiske
sygdomme m.v.>®

Der henvises hyppigt i diskussioner om arbejdsmiljg til at 10 % af arbejdsstyrken lider
af stress (pa basis af selvrapportering og uden brug af en stringent malbar
stressdefinition). Det er med henvisning til denne andel at Professor Tage
Sgndergaard Kristensen argumenterer til fordel for fokus pa forebyggelse i pjecen
Fakta og Myter om Stress:

"Antager vi, at der er cirka en kvart million lsnmodtagere med alvorlig akut stress (ca.
10 % af arbejdsstyrken), s8 skulle man alts§ tilvejebringe en behandlings- kapacitet
til at behandle stress hos denne enorme gruppe af mennesker. (Og m8ske ogs8 hos
dem uden for arbejdsmarkedet?) Hvis en stressterapeut (meget hgjt sat) skulle
behandle 50 patienter om 8ret, s skulle der med andre ord cirka 50.000 terapeuter
til at varetage dette arbejde, hvilket naturligvis ligger langt uden for mulighedernes
greenser... Stress er med andre ord et problem vi ikke kan behandle os ud af. Der er
kun de t6oo veje... Forebyggelse pd arbejdspladsen og forbedrede coping-evner hos de
ansatte.

- Der geelder dog ikke for andre lidelser som kreeft eller dgende, hvor der dog er
behandlingsmuligheder, selvom der ikke kan sikres helbredelse °.

En anden SIF udgivelse, Folkesundhedsrapporten (Kjgller 2007), er mere nuanceret,
idet de gkonomiske og men ogsa menneskelige fordele ved forebyggelse anerkendes,
samtidig med at det understreges, at der ogsa bgr tilvejebringes effektiv rehabilitering
for mennesker, der er blevet udbraendte eller depressive som fglge af kronisk stress.

Udbraendthed, som er en af fglgesygdommene ved kronisk stress karakteriseres ved
emotionel udmatning (bl.a. treethed), depersonalisering og reduceret praestations-
evne (negativ selvvurdering: slar ikke til i forhold til egne forventninger;
hjeelpelgshed)®. Ikke overraskende findes der ikke sikker viden om antallet af
bergrte.

58 Der henvises dog til det svenske ”Stressmottagningen” der omfatter bade forebyggelse og rehabilitering.

% For eksempel Sundhedsstyrelsens udgivelse Langvarig stress. Aktuel viden og forslag til stress-forebyggelse — Radgivning til
almen praksis. (2007).

Et vellykket eksempel pa forebyggende tiltag i forhold til stressramte borgere er Tilbage til arbejde — en sundhedsfaglig intervention
mod stress og depression i Jobcenter Sorg. Jobcenter Sorg, 2008

60 Udgivet af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007:22)

® Nogen gange bebrejdes jeg, som sygeplejerske (i al gemytlighed — selvfglgelig) at vaere for god til at holde folk i live
og derved for dyr i drift!

62 Netterstrgm, Bo. [Uden érstal] Stresshdndtering i almen praksis. Powerpoint presentation (slide 14), www.hillerodhospital.dk
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PUMA projektet (1999-2006) var det fgrste danske forskningsprojekt i udbreendthed
og resulterede bl.a. i udvikling af et nyt maleredskab: Copenhagen Burnout
Inventory®® og baseline data om udbraendthed og psykosociale arbejdsmiljg forhold
inden for fem temafelter.

Der synes forsat ikke, at veere udarbejdet en samlet rapport pa baggrund af
forskningsprojektet (som forventedes i 2006°%, men Ph.d. afhandlingernes
pavisninger af udbraendthed i den sociale sektor, isaer hos jordemgdre, har vakt
interesse i medierne. Der er ogsa omfattende forskning om sygeplejersker og stress®®
Det vides imidlertid fortsat ikke hvor mange lider af sygdomme som fglge af langvarig
stress.

Ifglge psykologen Nadja Praetorius minder arbejdsrelateret stress om Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD) og hun foresldr en ny diagnose kategori med betegnelsen
"arbejdsrelateret traumatisering” (2007: s 34-43). I dag bestar stress behandling
fortrinsvis af tilbud om sygemelding og psykolog samtaler®®. Samtidig forhindrer
gentagne opstramninger i reglerne for sygefraveer de alvorligt stressramte i at fa
tilstraekkelig ro til at komme sig. "Sygefravaerssamtaler og pres for at bevare
kontakten med arbejdsmarkedet og komme hurtigst muligt i arbejde igen” fgrer i
stedet til “re-traumatisering” og fortsat uarbejdsdygtighed. I denne situation
patvinges de stresssyge imidlertid til deltagelse i stresshandterings- og
afklaringskurser. Disse krav “vidner om fatal mangel p&d viden om den alvorligt
stressramtes tilstand og behandlingsbehov, og [vil] uveegerligt forvaerre
stresstilstanden” (2007: 31).

I en artikel om stress pa Videncenter for Arbejdsmiljgs hjemmeside erkleerer overlaage
Bo Netterstrgm i 2008 at “I dag findes der ikke noget tilbud til folk, som er s§ p8virket
af stress, at de viser tegn p8 sygdom .... Det er ikke tilstraekkeligt at tilbyde
mennesker, der er hdrdt ramt af stress, samtaler med en psykolog. Der skal meget
mere til, hvis man vil undg8 lsengerevarende sygemeldinger.”’” Anledningen var
&bningen af Stresscentret Kalmia i Hgrsholm®®.

Et fgrste skridt mod et rehabiliteringspartnerskab mellem Bo Netterstrgm som Kalmia
medstifter og Ulrika Stigsdotter, tidl. Alnarp ansat, nu lektor ved Skov og Land,
Kgbenhavns Universitet, og projektleder i forhold til konceptudviklingen, der startede i
2007 af Terapihaven Nacadia. Konceptet, som blev finansieret af fonden Real Dania og
fortsat er i planleegningsfasen (maj 2010) taenkes igangsat pa Abboretet i Hgrsholm.
Denne forventes at danne model for andre terapihaver i Danmark og publiceredes i
2008%. Det var hensigten at abne i 2009, men anlaeg er ikke blevet pabegyndt som
forudset’®. Den forskningsbaserede behandling pa det private Stresscentret Kalmia vil

63

http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/upload/CBI-egen-test.pdf
64 Gennemgang af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljgs hjemmeside om PUMA 19. april 2010:

http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/Aktuel %20forskning/PUMA/Bag%200m%20PUMA 'en.aspx
65 Sml. bilag i Ladegaard, Lea. 2008. Sygeplejerskers oplevelse af stress og udbrendthed. Kandidatspeciale, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

Se fx flg oversigt fra april 2010:
http://www.centerforfolkesundhed.dk/vi+tilbyder/klinisk+socialmedicin/psykologiske+ydelser/samtaler+med+psykolog
67 Arbejdsmiljg 03/2008: Samtaler er ikke nok mod stress.
68 Hjemmeside: http://www.kalmia.dk/om_kalmia.html
6 Konceptmodel Terapihaven Nacadia — En model for terapihaver og haveterapi for stressramte i Danmark:

http://www.sl.kvl.dk/upload/konceptmodellen_nacadia_final.pdf (2008)
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Vi ville gerne have hgrt mere om opstarten af Nacadia og forventningerne til den som foregangsinstitution, men vore
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omfatte laageundersggelser, undervisning i kropsbevidsthed og mindfulness’?,
samtaler og terapi med et tvaerfagligt team bestdende af laeger, psykiatere,
psykologer, psykoterapeuter, ergoterapeuter og fysioterapeuter’?.

5.4 Opstart og drift af Haveterapiprojekter i Danmark

Samtidig med, at denne omfattende forskning i forebyggelse af stress og arbejdsmiljg
har fundet sted i Danmark, har "Sociale Entreprengrer ” i krydsfeltet mellem sektorer
(civilsamfund, stat marked) set og oplevet problemet med langtidssyge stressede
borgere, og selv gaet i gang med at udvikle terapihaver. Der er allerede mindst to
rehabiliteringshaver for stressramte og udbraendte i drift.

Ejere af godser og store garde, landskabsarkitekter er blevet opmaerksomme ma
terapihavers potentiale. Enkelte kommuner ligesa - saledes har Kolding Kommune i
sin Sundhedsplan 2008-2010 fokuseret pa stress som et af indsatsomraderne med
henblik pa at reducere sygefravaer og spare penge (med henvisning til de
samfundsgkonomiske estimater) og besluttet at udvikle et rehabiliteringstilbud til
sygemeldte med stress. Geografisk Have inddragedes i med den tvaerfaglige
udviklingsgruppe, der bl.a. skulle udarbejde et "koncept for, hvordan Geografisk Have
kan anvendes i sundhedsfremme, forebyggelse af stress og ved rehabilitering af
borgere med stress”.” Lgrdag 14. august 2010 indvies et nyt anti-stress-haveanlaeg
med tre haverum.”

5.5 Austiens PCDO model som ramme for analysen af haveterapi projekter
Den amerikanske sociolog James Austin har forsket i og udviklet en rammemodel for
bade sociale og kommercielle entreprengrer. (bilag IV) I artiklen Social
Entrepreneurship and Commercial Entrepreneurship: Same, Different or Both?
benytter Austin og hans medforfattere (2003) som allerede omtalt i teori og metode
afsnit, den samme model for bade privat og socialt entreprengrskab. Austins PCDO
model der i en amerikansk kontekst i hgj grad ogsa afspejler samspilsfaktorer for
etablerede virksomheder, men principielt daekker alle virksomhedsfaser, herunder
benyttes i opstart af haveterapiprojekter. Ifglge forfatternes skal fglgende indbyrdes
forbundne faktorer vaere i overensstemmelse for at udvikle en virksomhed:

P (people): Projektaktgrer med indflydelse pa om projektet vil lykkes takket vaere
bl.a. kompetencer, viden, kontakter. Kort sagt netvaerkskontakter der kan stille vigtige
dele af de for opstart ngdvendige ressourcer til radighed.

C (kontext): Sociogkonomiske og politiske rammer for iveerksaetteri.””

D (deal): Relationsaftaler og kontrakter, for eksempel mellem ivaerksaettere og
frivillig arbejdskraft eller bevillingsgivere.

O (opportunity): Bade i betydningen en forretningsmulighed, men ogsa som en
virksomheds fremtidsvision og malsaetning/sociale mission’®.

Modellen er ikke specifik rettet mod opstartsfasen, men benyttes her til at belyse

henvendelser til lektor Stigsdotter er ikke blevet besvaret.

m Mindfulness i forskellige varianter er blevet populer i haveterapi. Trygfonden har stgttet forskning i mindfulness terapi
inklusive Netterstrgms: ”Behandling af stressrelaterede funktionelle symptomer: Randomiseret undersggelse af effekten af et
stresshdndteringsprogram” (Www.trygfonden.dk)

72 Arbejdsmiljg 03/2008: Samtaler er ikke nok mod stress. Se ogsa www.kalmia.dk

& Kolding Kommune. 2007. Sundhedsplan 2008-10.

b www.kolding.dk

& Vi ser nzermere pa dette (bl.a. muligheder og begraensninger m.h.t. finansiering) i et haveterapi projekt

perspektiv i neste kapitel.
76 (Austin 2003:s. 6)
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rammerne for opstart af haveterapiprojekter.

Aktgrer af betydning for oprettelse af haveterapi projekter (P)

En raekke betydningsfulde aktgrer er allerede naevnt oven for i afsnittene om forskning
i stress: Udbydere af stressbehandling (psykologer og praktiserende laeger), forskere
og offentlige interessenter: Stat, regioner og kommuner, er afggrende som skabere af
brugbare rammevilkar gennem lovgivning og forvaltning, og dermed opstarts- og
driftsvilkar for potentielle haveterapiprojekter. Andre aktgrer er: Kunder (stressramte
og evt. andre betalere, familie, jobcenter, firmaer, forsikringsselskaber,
pensionskasser, og evt. sygesikring), udbydere af opstartsfinansiering, andre faglige
konkurrerende rehabiliteringsmuligheder (specielt psykologer og laeger), frivillig
arbejdskraft, medier, interessegrupper, og evt. gkonomisk stgtte til socialt
ivaerksaetteri.

Det er dette omfattende aktgrfelt som haveterapi ivaerksaettere ma skabe overblik
over og forholde sig til og skabe ngdvendige relationer til.

Politiske og socio-gkonomiske rammer for opstart af haveterapiprojekter (C):
Kontekstuelle faktorer er afggrende for om idéen til, fx rehabiliteringshaver for
stressramte, er realiserbare til en daglig drift, hvor udgifter og indtaegter er i balance.
Sundhedspolitikker, - regulativer og raderum pa statsligt, regionalt og kommunalt
niveau afggr sundhedsmaessige prioriteringer. Fortalervirksomhed kan fgre til
andringer i lovgivning og dermed abne mulighed for at sociale entreprengrer kan
indga aftaler for at deekke sociale behov. Tilbgjelighed hos sociale ivaerksaettere til at
fokusere pa "borgere med stress” og ignorere de reelle markedsforhold, kan blive
afggrende. Ligeledes kan det, at kunne spotte nye konkurrenceforhold mellem
forskellige behandlingsudbydere vaere af betydning. (Austin 2003: 12-15)

Det er fortrinsvis faguddannede uden forretningserfaring, der har villet etablere sig
som sociale iveerksaettere og dermed potentielle udbydere. Hvis projektbaerere af
rehabiliteringshaver skal ud og erobre markedsandel fra de etablerede behandlere der
allerede har overenskomst med offentlige myndigheder, forudsaetter det en klar
synligggrelse af forskelle i malgrupper (let stressede, alvorligt stressede depressive og
PTSD-ramte) og desuden kunne dokumentere behandlingseffekter for, at overbevise
bevillingsgivere og evt. andre finansieringskilder om deres potentiale og demonstrere
evner til at mangvrere og konkurrere pd markedsvilkar.

Lovgivning om aktiv beskaeftigelse kombineret med serviceloven § 32 abner mulighed
for, at yde betaling til stressramte og udbraendte, som “individuelt tilrettet
kursusforlgb”, for at genopdage personlige kompetencer, traeene omstillingsevnen og
indleeringsevnen. Der er her tale om et tilbud om offentlig kursusbetaling til de
stressramtes udvikling, men forskellig fra Sverige der har tilbud om tre maneders
haveterapi som sygdomsbehandling “rehabilitering”””.

Samtidig med aendringerne i serviceloven, har IT-udviklingen understgttet mere
kontrol, dokumentation og disciplinering af offentlige ansatte, saledes at ogsa -stress
sygemeldte - modtagere af offentlige indkomstydelser, skal mgde op til tidsfastsatte
kontrolsamtaler og selv ma medvirke ved tilvejebringelse af ngdvendig dokumentation
pga. jobcentrenes regelsaet for at sikre, den korteste tidsforlgb til beskaeftigelse og
eller anden forsgrgelse.

Her har kommunerne ved strukturreformen faet et nyt ansvarsomrade gennem
oprettelse af jobcentre uden ngdvendigvis at have den faglige bredde og indsigt til at

7 Anonym information fra erfaren socialradgiver under eget forsgg pa markedsanalyse.
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tage ansvaret for bade kommunens ledige men ogsa syge borgere.

Et andet tiltag, der anvendes overfor sygemeldte er Arbejdslgshedskassernes nye pligt
til, per 5. oktober 2009, at tage en samtale med sygemeldte inden for 4 uger for at
afklare, hvornar den syge vender tilbage. Herefter sendes oplysningerne til
kommunen, der vurderer dem. I den officielle Guide’® gives der eksempler pa
sygemeldte i tre kategorier, bl.a. sygemeldte, hvor der er risiko for la&engere sygeforlgb
og manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor et eksempel (s.5) er: “Skrobeligt
helbred, der typiske hidrorer fra arbejdsnedslidning, udbraendthed og/eller lave
teerskler for, hvorndr man anses for at vaere i en tilstand, hvor man ikke kan arbejde.
Denne tilstand kan afklares positivt via samtaler med henblik p§ at se muligheder p§
en ny méde”

Dvs. af A-kasse medarbejderen som maske ikke den ngdvendig faglige indsigt i de
sygemeldte stressedes behov, forventes det at kunne overtale denne til en hurtigere
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. A-kasserne ma ikke samarbejde med den
sygemeldtes laege for at fa dennes vurdering, hvilket sveekker en faglig vurdering.
Kommunernes incitament for at tilskynde aktivering ligger i den statslige refusion:
"Fra 2010 afholder staten sdledes 35 % af kommunens udgifter til sygedag-penge i
perioden fra og med 9. uge til og med 52. uge. S8fremt den sygemeldte vender
gradvist tilbage til arbejdet eller er i tilbud efter lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats
minimum 10 timer ugentligt, afholder staten 65 %_af kommunens udgifter’.”

De nzevnte tre sygemeldingskategorier svarer til den nye matchmodel, der blev taget i
brug 26. april 2010, og som medfgrer en tilpasning af visitationen af sygemeldte.
Ifglge Arbejdsmarkedsstyrelsen® fremgar det af bekendtggrelsen “at visitation i
sygedagpengesager har til form8l at styrke fokus p8 arbejdsfastholdelse og hurtig
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Og det vil fremgd, at visitationen til en af de tre
visitationskategorier, jf. § i lov om sygedagpenge, fremover skal ske med
udgangspunkt i to spargsmél: Vurderes der at veere udsigt til raskmelding inden for
de naeste 3 m8neder? Vurderes sygemeldte aktuelt at veere i stand til at blive delvist
raskmeldt eller modtage et aktivt tilbud?”

P& baggrund heraf inddeler jobcentrene de sygemeldte i tre kategorier. 1 (ja til
spgrgsmal 1), 2 (tilsvarende princip) og 3 for personer, der ikke kan opfylde
vurderingerne: “Der er mere end tre m8neder til raskmelding, og at de hverken kan
arbejde delvist eller deltage i et aktivt tilbud.” Den fremtidige kontakt til jobcentret
afhaenger af visitationskategorien. Alle har fgrste kontakt med jobcentret inden for
otte uger. For kategori 3, som stressramte og udbraendte tilhgrer, skal der fglges op
anden gang inden for tre maneder efter fgrste fravaersdag. - Der er saledes fortsat
risiko for den “re-traumatisering” som Nadja Praetorius kritiserede.

Ogsa interesseorganisationen for udbreendte, LAFU, anklagede jobcentrenes pressede
sagsbehandling for at “resultere i alvorlig re-traumatisering, forveerring i den syges
tilstand og i helt ungdvendige undersggelser, tests og samtaler i afklaringsforlgb, der
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AKsamvirke. Guide til sygesamtaler. Denne og et varktgjsset kan hentes pA www.ak-samvirke.dk

Iflg Socialfaglig Konsulent Anette Larsen:
http://www.centerforfolkesundhed.dk/files/Sundhed/Folkesundhed/Socialmedicin/Pdf/Diverse/Ny%?20lovgivning %20al
1le%20sygemeldte.pdf

80 http://www.ams.dk/Reformer-og-indsatser/Udvikling-og-forsog/ny-matchmodel/Spoergsmaal-svar/Hvordan-

og-hvorfor-tilpasses-visitation.aspx
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helt underkender klientens egen laeges og specialisters erklaeringer.” &
De erklzerede intentioner bag det nye matchsystem, er effektivitets fremme: For
borgere i kategori 3 er det jobcentrets opgave beskrevet anderledes. Den bestar i
at medvirke til at ggre borgerne klar til at vende gradvist tilbage til arbejdsmarkedet
eller deltage i en aktiv indsats. I en raekke tilfaelde kan det handle om at stgtte den
sygemeldte i forhold til sundhedssystemet, herunder ggre vedkommende opmaerksom
pa behandlingsgarantier. Jobcentret kan hjeelpe den sygemeldte med at finde de
korteste ventetider hos speciallaeger og pa offentlige hospitaler. Og jobcentret kan,
hvis sociale hensyn taler for det, fremskynde diagnosticering, behandling og
helbredelse ved at "betale for sundhedsfremmende tiltag”. De skal vaere med til at
sikre, at det tidligere end ellers bliver muligt med en beskzeftigelsesrettet indsats.

Jobcentret kan ogsa spille en rolle ved sygemeldinger, der ikke kraever
hospitalsindlzeggelse eller speciallaageundersggelse. Ifglge sundhedslovens § 73 kan
kommunen “yde tilskud til egenbetalingen” hos fysioterapeut, diztister, psykologer og
gvrige privatpraktiserende sundhedspersoner, hvor en del af betalingen i stadig
forvejen er finansieret af regionen. Den slags ydelser kan - i lighed med andre
sundhedsydelser - bidrage til, at sygemeldte hurtigere kan deltage i noget aktivt.
Spgrgsmalet er om de nye regler, tager hgjde for udbraendtes langvarige
rehabiliteringsbehov udlgst af “det saerlige forhold mellem personen og omgivelserne,
som opfattes som en belastning af personen eller som overstiger hans eller hendes
ressourcer og truer hans eller hendes velbefindende” som Bo Netterstrgm udtrykker
det

Forstdelse af ovenstdende betingelser, er helt afggrende for, om iveaerksaettere, der
gnsker at etablere rehabiliteringshaver kan skaffe sig viden, som udgangspunkt for
etablering af kontakt med og evt. indgaelse af kontrakter, med den kommunale
Visitation og Bestillerfunktion. Ogsa kommunalt ansatte, som socialradgivere pa
jobcentre, oplever frustrationer ved pad den ene side at veere motiveret af et gnske om
at hjaelpe socialt udsatte og pa den anden side at skulle opfylde de
lovgivningsbestemte New Public Management influerede resultat-orienterede krav.
Forfatterne til et speciale om socialrddgivernes aktuelle situation forteeller i et
interview®?:

“Man er blandt andet frustreret over at skulle holde samtaler med
borgerne hver tredje m8ned, uanset om der er behov for det eller ej.
Man foler, at samtalerne er meningslgse, og at man kunne have
brugt tiden meget bedre.....De foler, at det gér ud over deres
faglighed. Fordi der er et clash mellem de to tankesaet. De vil gerne
hjeelpe borgerne p8 en anden m8de, end de konkret har mulighed for
... De siger direkte ting som 'Min faglighed siver ud’, ‘jeg foler mig
som en kontorassistent’, og ‘der er ingen grund til, at jeg tog min
uddannelse.” S§ de foler ikke, at de kan udfolde deres faglighed...
Der er tydeligvis nogle veerdier i uddannelserne, som ikke spiller
sammen med den aktuelle beskaeftigelsespolitik. Man har et
helhedssyn - som er en central del af socialr8dgiveruddannelsen. Det
g8r ud p8, at man ser p8 borgerne ud fra alle borgernes problemer. I
den aktuelle politik er der derimod et meget entydigt fokus

pé beskeeftigelse”

8 "Magt og afmagt — om myndighedsovergreb i jobcentrene” fra Cached version af Lafus hjemmeside. Nu fjernet fra

Internettet.
82 Villesen, Kristian. ”Socialrddgivere modarbejder beskeeftigelsespolitikken.” Information 24. januar 2010
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Det er pa baggrund af disse arbejdsmiljgmaessige rammer, at Nadja Preetorius i
februar 2010 trak sig som supervisor for kommunale socialradgivere.®

Den globale finanskrise har med negativ gkonomisk vaekst og faldende beskaeftigelse,
samtidig med at der er stort underskud pa de offentlige budgetter, (Hansen 2009: 6)
forvaerret situationen. Den tidligere omfordeling af ressourcer i samfundet er aflgst af
nulvaekst og de politiske forventninger til regioner og kommuner er fortsat flere/bedre
ydelser for faerre ressourcer.

Haveterapiens mulighed for at tiltraekke gkonomiske ressourcer (D):
Opstart af haveterapiprojekter omfatter bade etableringsudgifter og driftsudgifter og
sikring af indtaegter i form af "kunde/patientgrundlag”. I modsaetning til lande, hvor
staten yder aktiv stgtte til socialt entreprengrskab, findes der ikke i Danmark,
fordelagtig opstartsfinansiering eller skraeddersyede selskabsformer (Bisballe &
Kulothangan 2010:11)%*,

Den sociale ivaerksaetter sgger at klare sig pa markedsvilkar i lighed med privatsektor
ivaerksaetteren, der imidlertid er mere attraktiv for investorer, da hans hovedformal er
gkonomisk gevinst, ikke skabelse af social vaerdi. Dette ggr det bydende ngdvendigt
for den sociale iveerksaetter at udforme en alternativ finansieringsstrategi for at daekke
omkostninger i forbindelse med skabelse af rammer (kgb/leje/renovering af have- og
opholdsrum) mv. I ivaerksaetterforskningen omtales netvaerkskompensations teorien
som en effektiv fremgangsmade i forhold til finansielle og menneskelige ressourcer.

Man kan ogsa forvente at opstart af sociale virksomheder vil veere afhaengig af frivillig
arbejdskraft. Ikke blot opbakning og evt. praktisk hjaelp fra det teette netvaerk. Men
ogsa fjernere personer med kompetencer, som ikke umiddelbart har veeret til radighed
for iveerksaetteren, eksempelvis vaeksthuse. Det er forventeligt at ivaerksaettere af
rehabiliteringshaver med fortrinsvis grgnne (haverelaterede) og/eller hvide
(terapeutiske/sundhedsfaglige) kompetencer vil have brug for adgang til viden og
faerdigheder inden for specielt finansiering, etablerings- og driftsgkonomi.

Potentielle finansieringskilder kunne fortsat vaere offentlige puljer, for eksempel til
landdistriktsudvikling®® eller EU midler, og private fonde®®, foruden den sociale
ivaerksaetters egen opsparing, og almindelige 18n til driften fra banker. Det teette
netvaerk, kan ogsa taenkes, hjaelpe med gratis ydelser inden for enkelte
kompetenceomrader. Mange sociale virksomheder er afhaengige af offentlige midler og
ma& dermed ga ind pa formelle krav m.h.t. ansggningsformater og -indhold, samt
dokumentation. Offentlige bevillingsgivere har deres egne dagsordner og krav, der
kan veere i modseetning til ivaerksaetterens mission (Austin 2003: 16-18).

Det er ngdvendigt for ivaerksaetteren, at saette sig ind i procedurer og krav, veelge
malrettet, investere i udformning af malrettede ansggninger, sikre sig at
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Steffensen, Lis Lyngbjerg. Krydpres nedbryder socialrddgiverne. Socialradgiveren, nr. 3, 11. februar 2010.

Dog kan Aps etableres for DKK 80.000 (tidligere DKK 125.000) fra 1. marts 2010:
http://www.kk.dk/Nyheder/2010/Marts/NySelskabslovTraadtIKraft.aspx

8 For eksempel Mulighedernes Land, et 6 arigt udviklingsprogram for yderomréader (Lolland, Bornholm og Thy) i
partnerskab mellem de pagaeldende kommuner og RealDania. Et af de fem fokusomrader er "sociale muligheder”
(http://www.mulighedernesland.dk)

Veakstfonden for eksempel har bl.a. kom-i-gang-1an for iverksettere/nystartede virksomheder med 75%
statsgaranti - andre financieringskilder: Financiering: (http://www.vaekstfonden.dk/Finansiering/Kom-i-gang-

laan.aspx)
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projektbeskrivelse m.v., samt referencer er overbevisende, et kraeavende men
ngdvendigt tiltag, hvis ikke ivaerksaetteren har adgang til tilstreekkelige egne midler
eller mestrer andre strategier. Tilsagn om at yde gkonomisk stgtte afhaenger af, om
projektet besidder en “legitimitet”, der giver udenforstaende tillid til iveerksaetterens
evner som entreprengr og projektets udformning. En mulighed er ambassadgrer, hvis
anbefalinger skaber tiltro.

En anden made at tiltraekke midler er den forskningsbaserede legitimitet, som i
Alnarp. Svenske haveterapiivaerksaettere radedes i forundersggelsen af muligheder for
grgn rehabilitering i Bohus Lan til at fglge Alnarps eksempel: "Viktigt att det bygger p&
vetenskap och att man dr férsiktig med flum och hokuspokus. Bygg p8 Alnarps
koncept.” (Sandell 2006:12) For udenforstdende kan der abenbart hvile en
skepsisfremmende alternativ aura “flum och hokuspokus” over behandlingsmetoden.
Her er det igen vigtigt at ivaerksaetteren kan udforme og benytte en strategi til
imgdegaelse af skeptikere pastand om "Alternativ hokuspokus”

Opstartsfasen, som er fokusomrade i denne undersggelse, er som forberedelsen til
driftsfasen forudsaetning for en identifikation af mulige kunde/rehabiliteringsgrupper,
deres interesser og vilkar. Den afggrende faktor i socialt entreprengrskab, siger
Austin, er ikke om markedet er stort nok til at satse, men om der er nok ressourcer til
at imgdekomme det sociale behov, bl.a. fordi de syge ikke selv kan betale for
ydelserne (Austin 2003: 19-20). En analyse foretaget for Ugebrevet A4®’ viser at der
er 35.000 arbejdsduelige danske borgere pad sygemelding hver dag. To ud af tre
kommer ikke tilbage til arbejdet igen. Med BUM-modellens mange aktgrer i mente, er
dette forstaeligt.

Den aktuelle situation i kommunerne ggr det usandsynligt, at de alene ville kunne
udggre en rehabiliteringshaves betalende kundegrundlag. Med puljefinansierede
opstart, vil det vaere en muligt at komme i gang, men ikke nogen garanti for sikker
drift af stedet. Som neaevnt kan "stressramte” selv ikke automatisk forventes at have
rad til behandlingen eller forblive under sygemelding i hele rehabiliteringsperioden.
Det nye Kalmia Stress Center oplyser ikke deres priser p@ hjemmesiden, men skriver
at "Behandlingen kan evt. finansieres af arbejdsplads, sundhedsforsikring, seerlige
aftaler med det offentlige eller personligt. Private og offentlige arbejdsgivere har
mulighed for skattefrit at deekke udgiften til behandling for ansatte.” Kalmia naevner
ogsa andre betalere: sundhedsforsikringer og arbejdsgivere, der ngdig vil undvaere
ngglepersoner.®®

Fagforeninger og pensionskasser kunne ogsa taenkes at have en interesse i relevant
rehabilitering af udbraendte. Bo Netterstrgm skriver pa sin blog, at behandling af
stressede via virksomhedernes sundhedsforsikring kan veaere problematisk, og at man
pad Kalmia oplever “flittige erhvervsfolk, der gennem lang tid er blevet fejlbehandlet af
sundhedsforsikringsbetalte behandlere. Virksomhederne burde ggre noget ved den
situation og undersgge behandlingsmarkedet ordentligt.®®”

Manglen pa efterspgrgsel viser det indlysende behov for, at gge potentielle bestillere
og brugeres viden om og overbevisning om terapihaveformens vaerdi. Desuden er det,

%7 Analysen foretaget af Analyseinstituttet YouGov Zapera 2009 for ugebladet A4

Virksomheders gkonomiske interesse i forebyggelse og behandling af medarbejdere ses af Stressforeningens oversigt, Det
koster en syg medarbejder. www.stressforeningen.dk
» http://borsen.dk/blog/4353/11677/31870/Bo_Netterstroem
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som svenske erfaringer viser, "Viktigt att tinka p8 ndr man startar en rehabili-
teringstrdadg8rd &r att man redan frdn bérjan har god kontakt med férsékringskassa,
arbetsférmedling, sjukhus och féretagshélsovdrd” (Abrahamson & Tenngart 2003),
samt at der er udformet skriftlige aftaler. Fortalervirksomhed er desto mere vigtig
fordi karakteren af sygdommen “stress” umuligger, at patienterne selv kan patage sig
opgaven. Der eksisterede i en kort arreekke en patientforening, Landsforeningen af
Udbraendte (Lafu). Den blev oprettet i september 2007 af en tidligere udbraendt.®°
Foreningen, hvis vision var, at udbraendte fik hurtig og optimal stgtte til rehabilitering,
modtog i 2008 Odense Kommunes Ildsjaelepris, men besluttede i februar 2010 at
nedlaegge sig selv, trods Kgbenhavns Kommunes beslutning om at bevillige § 18
midler til oprettelse af en afdeling i Hovedstaden. Den daglige leder kunne ikke
fortsaette pa frivillig basis, og der kunne ikke skaffes midler til en Ignnet deltidsleder.
Formand/lederen, der er psykoterapeut, skriver i Lafu’s sidste nyhedsbrev:

“Min beslutning om at stoppe mit virke i landsforeningen har
vaeret naesten ubeerlig. Arbejdet med og for de udbraendte er en
hjertesag for mig! men det har ogs§ givet frustration ikke at kunne
leve op til de forventninger der var til os. Forventninger fra vores
medlemmer, men o0gs8 forventninger af og til os selv som
landsdeekkende forening, der braendende gnskede at gore en forskel.
... Desvaerre er det ogs§ sddan, at da vi netop er en forening af og
med udbraendte var det forudsigeligt, at kraefter og kapacitet ikke er til
foreningsarbejde i stgrre eller mindre omfang, hvis man lever med
risiko for at braende ud (igen)”.

Citatet bekreefter, at der er graenser for hvor meget der kan overlades til
Civilsamfundets foreninger og Sociale Ivaerksaetteres kraefter. Lafus overskud
besluttedes overdraget til Odsherred Terapihave. Udbrandte repraesenteres nu kun af
en stressforening®® med en hjemmeside, hvor sggning pa “rehabilitering” udelukkende
resulterer i et link til en psykologportal.

Idé udvikling og vaerdier®? (0):

Austin definerer opportunity som: "“the desired future state that is different from [the]
present and belief that the achievement of that state is possible.” Haveterapi
iveerksaettere har et breendende gnske om, at kunne bistd udbraendtes rehabilitering
pa baggrund af internationale og mangearige erfaringer med horticultural therapy.
Virkeligggrelse af variationer over og videreudvikling af Alnarp modellen forudsaetter
gennemfgrelse af en raekke aktiviteter, bl.a.:

Konceptudvikling, overvejelser om og implementering af typiske forretningsplans
felter: Markedsanalyse, forstaelse af forventede kunders situation og gnsker,
markedsfaring, synligggrelse (inklusive fortalervirksomhed), markedsskabelse,
udformning og implementering af en strategi for at opna kontakt, tillid og aftaler,
finansiering pa baggrund af projektdokumenter og - budgetter, (evt.
netvaerksudvikling og pleje), skabelse af de fysiske rammer for rehabiliteringen
(terapihave med veaeksthus eller andre lokaler), lovgivningsmaessige formalia: Valg af
selskabsformer, CVR, momsregistrering, overvejelser om partnerskaber og evt.
forhandlinger og aftaleindgdelse og driftsstrategi: plan, forhandlinger og aftaler
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(brugere, kunder, HR).

Teorikapitlet introducerede begrebet ngdvendige ressourcer med baggrund i nyere
entreprengrforskning, der omfatter tre noget diffuse kategorier: finansielle og
menneskelige ressourcer, adgang til opstartsrelevante informationer®® og opbakning.
Disse kan m.h.t. haveterapifeltet konkretiseres som fglgende ressourcetyper:

e Rammer: Terapihave med vaeksthus og/eller andre lokaler
Faglige kompetencer: Projektledelse, Terapihave team med grgnne og
hvide kompetencer, Ivaerksaetterkompetencer: Forretningsplan,
Markedsanalyse & -fgring. Forstdelse af forventede kunders situation og
gnsker. Udformning af en strategi for at opna kontakt, tillid og aftaler.

e @konomi: Opstarts- og drift finansiering, Markedsanalyse og plan, PR,
oplysning, synlighed, legitimitet.

e Strategi for adgang til opstartsressourcer, for eksempel udvikling af et
strategisk netvaerk

Austin konkluderer (2003: s.29): “Just as a commercial entrepreneur's success
depends upon leveraging top talent to execute a well thought out business plan, the
best odds for achieving the greatest social impact are achieved through a deliberate,
strategic approach to growth that includes a robust and vibrant network of resources,
keen monitoring of the environment for potential threats and opportunities, and a
funding strategy that optimozes resources and capabilities for long-term
sustainability.”

5.6. Sammenfatning af kapitlet om haveterapi.

Historisk har “"haver” altid veeret anvendt som behandlingssted eller som leverandgr af
urter til helbredelse af syge borgere i Europa. Havemiljger har fortlgbende vaeret en
del af rehabilitering i USA, England og Tyskland, mens den som rehabiliteringsform
ophgrte i 70-erne i Danmark. Sverige har med et initiativ fra et Landbrugsuniversitet
udviklet og drevet en forskningsbaseret terapihave i Alnarp og har over "Sundet”
inspireret mange danske potentielt sociale ivaerksaettere til at igangsaette noget
lignende i Danmark.

De rammer, som “de sociale have-entreprengrer” skal agere i som rehabilitering af
arbejdsbetingede stressramte, har vaeret og er under store andringer i samfundet,
som er gaet fra den institutionelle til den industrielle model og muligvis ogsa den
residuelle model. Den politisk vedtagne strukturreform og indfgrelse af BUM-modellen,
har givet mulighed for, at private kommercielle entreprengrer kan drive virksomheder
indenfor sundheds- og social omradet. Dette har 8bnet et marked for forebyggelse af
stress pa arbejdspladser og tiltag i form at tildeling af timer til psykologhjaelp, som
ikke virker, men indtil videre har det ikke faet danske forskere til at kigge til Sverige
efter forskningsresultater eller blot i danske fagskrifter, der flittigt har omtalt
resultaterne.

Ej heller er "jorden gg@det tilstreekkeligt” for at kunne 8bne et nyt marked for en
"helhedsorienteret stressindsats”. Der foreligger “sngrklede muligheder” indenfor

% For eksempel kilder til gode rad & oplysninger, inklusive Institutioner (Vaksthuse, inkubatorer, mv), skrevne kilder,

personlige kontakter eller professionelle radgivere (bank, revisor mv)
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servicelovens rammer for at komme i gang. Der er muligheder for arbejdsgivere
gennem fordelagtige forsikringsordninger, at tilbyde syge ansatte behandling pa
markedsvilkdr som ikke virker. En ngdvendig indsats, som eksempel vis den svenske
forskning viser, kan genskabe et meningsfuldt arbejdsliv for de stressramte og
udbraendte skal i en dansk kontekst kombineres af mange ikke koordinerede tiltag:
afklaring, undervisning eller behandling. Sociale entreprengrer pa haveterapiomradet
skal i fglge James Austin blot beherske samme talenter og tilvejebringe samme
ressourcer som kommercielle entreprengrer for at fa etableret deres haver.

Skeptikere overfor haveterapi kan vanskeligt overbevises, sa laenge danske
sundhedsforskere, som overvager danskernes sundhed og dermed de
sundhedsmaessig udfordringer i Vidensamfundet (som naevnt i foregdende kapitel)
ikke formidler grundige internationale forskeres resultater indenfor rehabilitering af
stress.

Kapitel 6

Analyse af det empiriske materiale af Sociale Haveterapi Entreprengrer.

I dette kapitel analyseres, hvordan de interviewede informanter, som Sociale
Entreprengrer har tacklet udfordringerne i forhold til de ngdvendige opstartsaktiviteter
og ngdvendige ressourcer, med udgangspunkt i observationer, de kvalitative
interviews, informanternes visualiseringer af deres netveerk og evt. andet udleveret
kildemateriale fra informanterne.

6.1 Praesentation af de 6 cases

Case oversigt

Opgivet eller nyt
e Et ungt projekt, der er p@ standby og afventer Nacadia projektet bliver
realiseret og kan fungere som lokomotiv.
e Et projekt, hvis etablering matte opgives efter fire ar.

Undervejs
e Et projekt, hvor koncept for de fysiske rammer er udformet af et projektteam
e Et mindre projekt, hvor omfattende forberedelser er foretaget

Etableret og i drift
e Et projekt, der kombinerer rehabilitering og aktivering, og som er i gang
inden hele opstarts/udviklingsforigbet (2005-2009)
e Et projekt, der har vaeret i gang siden 2007 og som blev udviklet af et team

(Udarbejdet i forbindelse med udvaelgelsen af informanter).

Informanterne er lovet anonymitet, og for at sikre dette praesenteres de seks case i
temamaessig sammenhang.
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Informanternes beslutninger om at starte haveterapiprojekt her i Danmark er taget
over en 10-arig periode fra 1999 - 2009. To af projekterne var pa
undersggelsestidspunktet allerede i drift. Et projekt er opgivet efter 3 ars iheerdig
indsats, mens tre af haverne stadig var undervejs. En have afventer "markeds
modning” for at komme i gang, en anden afventer projektet igangsat snarest, mens
den sidste have afventer at Nacadia/Calmia i Hgrsholm kommer i gang.

Aldersspredninger blandt informanterne er stor, lige fra tredivedrsalderen til midten af
halvfijerds ars alderen.

Der er endvidere stor variation i stgrrelsen af haverne lige fra en lille bondegards
have, over en stor bondegardshave, og en proprieteergdrdshave, og til en egentlig
herregardspark. Og hertil et “kollektivt behandlersamfund med feelles stor have”.

Haverne er i forskellige faser i forhold til opstart, og omfatter haverne bade areal- og
konceptmaessigt store og sma projekter, der er udviklet af teams eller enkelt personer.
Ivaerksaetterne kommer fra bade den private, den offentlige og den sociale sektor.

Alle projekterne tilbyder (eller har til hensigt at tilbyde) alvorligt sygemeldte
stressramte et rehabiliteringsforlgb i terapihaven. Selv om haver og koncepter varierer
lever de alle op til kriterierne for terapihaver gennemgaet i haveterapikapitlet for
personer, der lider af alvorlig stress eller udbreendthed®

Kriterierne er: En behovsimgdekommende have, en struktureret hverdag,
individtilpassede krav og muligheder, individuel terapi/samtaler, en beskaeftigelse der
er meningsfuld for den enkelte og grgnt-hvidt personale team.

5 af de 6 haver er inspireret af Alnarp konceptet. Den 6. have med det selvudviklede
koncept er i overensstemmelse hermed, men udviklet forinden og i samarbejde med
Nadia U. Preetorius (forfatteren til bogen: Stress - det moderne traume). Denne have
tilbyder ydermere i modsaetning til Alnarp internatophold. En mulighed som ogsa
overvejes af to andre.

Fokus i analysen

Afsnittet er efter teorigennemgangen inddelt indenfor fglgende emner: Ngdvendige
ressourcer, Strategisk netvaerk, Markedsanalyse og markedsfgring, Ivaerksaetterne
som entreprengrtyper. Forhold til Alnarp og endelig faktorer der henholdsvis haemmer
eller fremme opstart og udvalgt med baggrund af ledestjernerne.

. Se kapitlet om Rammebetingelser for haveterapiprojekter. Tilsvarende i artiklen ”Viigen Vidare gar gennem Tridgdarden”

hos Grahn & Ottosson (red.) 2010.
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Ledestjerner:

1. Vellykket opstart af et socialt projekt forudsaetter at ivaerksaetteren har
eller kan skaffe sig adgang til alle ngdvendige ressourcer

2. Ivaerksaetteren ma kunne identificere borgere, der kan formidle adgang til
de ngdvendige ressourcer

3. Ivaerksaetterens netvaerk vil i Igbet af opstartsfasen underga en fra staerke
teette band mod udvikling og inddragelse af svage band.

4, Synligggrelse og markedsforstaelse er en afggrende faktor for opstarts
succes.

5. Den sociale iveerksaetter ma kunne fastholde sin vision og udvikle sit
koncept i overensstemmelse med at markedsmulighederne &bner.

6.2 Informanternes identifikation af ngdvendige ressourcer for opstart
Alle iveerksaettere kommercielle savel som sociale entreprengrer kan benytte sig af
professionelle radgivere eks. lokalt erhvervskontor, deltage i malrettede
ivaerkseaetterkurser, hvor de tilbydes forretningsmaessig bistand fra vaksthuse kgbe sig
bistand fra konsulenter indenfor salg og markedsfgring. Desuden far hjeelp ved
kontakten til bank, advokat, forsikringsselskab og revision fgr etableringsfasen mhp.
gennembearbejdning af ide. valg af selskabsdannelse, udarbejdelse af forretningsplan
og budget. Spgrgsmalet er, om sociale iveerksaettere benytter sig af samme
muligheder til identifikation af ngdvendige ressourcer?

I dette materiale er der tre, med erfaring fra egen virksomhedsstart, herunder en,
som er professionel forretningsmand og to med erfaring som selvstaendige terapeuter,
og derfor ma forventes, at besidde de fleste af disse kompetencer. Af de uden
erhvervsmaessig erfaring har én veeret indbudt fra en Forskerpark til en
ivaerksaettermesse for at praesentere sit projekt. Her var der en "praemie” i form af
"udformning af en professionel hjemmeside” Den vandt hun ikke, men kgbte i stedet
” preemiefirmaet” til at fa udarbejdet sig en professionel hjemmeside.

En informant siger direkte, at vedkommende ikke har et “gen” for at vaere
selvstendig, idet han har en lgnmodtagerbaggrund. Den sidste er ansat i en stor
kommune, hvor disse opstartsinformationer ikke er relevante, hvor der i stedet er et
kollegiale netvaerk og en stor kommunal organisation som ressourcen for opstart. Den
eneste ressource sidstnaevnte manglede, var viden om det haveterapeutiske omrade.
Her arrangerede kollegaer fra kommunen et kursus i Alnarp og knyttede de
ngdvendige personlige kontakter til ressourcerne i haveterapinetvaerket i Sverige.

En central ressource for alle informanter er “"haven”. Haven som ngdvendig ramme for,
. o . . o . - . .
at projektet pa sigt kan realiseres, men ogsa som ramme for projektrealiseringen, idet
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haverne gennemgar forandringer i takt med, at projektet skrider frem. De informanter
der ikke har adgang til en haveramme i opstarten, anvender mange ressourcer til at
udveaelge stedet og blive enige med netveerket om stedets egnethed, hvorved risikoen
for at “snuble” bliver stgrre. Stedet behgver ikke at vaere “ejet af entreprengren” blot
der er legitim adgang til det.

I det andet projekt, som er under opstart, bruger “informanten” egen privat bolig og
omgivelserne, som opstart pa et delprojekt, som skal holde viden ved lige indtil
opstart af en egnet terapihave. Dette tiltag bidrager som og mellemstation og
modning af ivaerksaetterens egentlige haveterapi projekt, der har besluttet at afvente
til at det Alnarp inspirerede danske pionerprojekt Nacadia/Calmia er kommet i drift
som spydspids.

Informanternes adgang til Isbende at kunne finansiere udviklings og
opstartsomkostninger er essentiel. Det kan enten veere i form af egne midler, af 1an i
friveerdi, EU-udviklingsmidler eller andre fonde, med daekkende formal, som ikke
ngdvendig vis er malrettet til haveterapi, men blot skal opfylde fondens fundats.

Andre finansierings kilder har vaeret en ansaettelse, som giver lgn pa kontoen hver
maned og egentlige private banklan. To af informanterne er ansat i offentlige
virksomheder, hvor den ene gennem sit arbejde haft adgang til EU-finansiering og
oppebaret Ign under opstarten, herudover har samarbejdet med kollegaerne tilfgrt
midler til eksempelvis til vedligeholdelse og renovering som er sparet andre steder og
tilflydt projektet i opstarten. Men der ogsa et eksempel pa en kommunalt ansat
informant, som ikke fik opbakning til sit projekt i kommunen og heller ikke kunne
opna personlig orlov i opstartsfasen. Han brugte i fritiden op til 40 timer om ugen i et
forsgg pa at skabe det ngdvendige netveerk i opstarten. Derfor opnaede
vedkommende, ikke det ngdvendige overskud til at indhente tilskud i form af EU-
fondsmidler.

For én informant som er ejer af gamle bevaringsvaerdige bygninger, er der opndet et
betragteligt tilskud fra Real Dania til delvis finansiering af haveterapi
konceptudarbejdelse, tegninger til istandsaettelse af bygninger og have og en
markedsundersggelse. Et andet projekt i udkants Danmark har gennem den lokale
erhvervschef faet hjaelp til at sgge LAG®®> midler, men endnu ikke faet dem udbetalt. Et
haveterapiprojekt sgger af princip ikke fonde overhovedet og er 100 %
selvfinansierende. Fire ud af de seks, har alle bidraget med egne finansielle midler.

Der er saledes en meget forskellig og ulig adgang til finansielle midler i opstartsfasen.
Overvejelser om og fremskaffelse af den "ngdvendige betaling af handveerkere og
andre” er en central for alle. Langt stgrstedelen (fem ud af seks) har vaeret
risikovillige i stgrre eller mindre grad i forhold til egen gkonomi.

Den sidste ngdvendige ressource, der omtales er adgang til ngdvendige faglige
haveterapikompetencer, i form af “grgnne” eller "hvide” kompetencer. Enten fordi
informanterne selv besidder dem eller skaffer dem ved bevidst brug af brug netveerk.
Ifglge informanter er personlige ivaerksaetter kompetencer indenfor konceptudvikling,
synligggrelse i forhold til kunder og markedet ngdvendige ressourcer. Opstartsfasen er
igangsat uden at alle ngdvendige ressourcer er identificeret og tilstede som en
kalkuleret risiko. Kun én informant papeger udformning af “forretningsplan” som en

% EU-midler til landdistriktudvikling i yderomréderne
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ngdvendig kompetence. Der er alene udarbejdet projektplan i forbindelse med sggning
om ekstern finansiering.

Risikoen har ud over det gkonomiske vaeret brug af og til tider en stor belastning af
det teette nedveerk, belastning af eget helbred over tid. En opstartsfase p& 4-5 ar er til
fgrste betalende kunde er normen. Det er med undtagelse af det ene realiserede
kommunale projekt, tale om "en betydelige privat medfinansiering”, ogsa i form af
ulgnnet frivillig arbejde, udfgrt af det naere netvaerk.

Forsgg pa skonomisk at g@ sammen med andre “entreprengrer” er ikke lykkedes for
nogen af informanterne. Informanternes egne private midler er anvendt til Isbende
etablering og udvikling af haven. Der er ingen af de 4 private entreprengrer, der har
taget initiativ til at udarbejde et professionelt driftsbudget, alene Igse overslag. Det er
ikke kommet til vores kendskab, at der er udarbejdet forretningsplan i nogen af de
seks informanter, med henblik pd, at tiltraekke gkonomiske ressourcer fra andre
investorer eller kunder i form af offentlige betaling af opholdet eller med private
forsikringsselskaber.

Sammenfattende er adgang til have en ngdvendig ressource idet konceptudvikling
foregar i teet sammenhang med haven.

Informanternes adgang til Igbende at kunne finansiere Igbende udviklings og
opstartsomkostninger er essentiel, men der er meget forskellig og ulig adgang til
finansielle midler i opstartsfasen. Ngdvendig er ogsa adgang til nadvendige faglige
haveterapikompetencer som er terapeutiske og hortonome.

Opstartsfasen er igangsat uden at alle ngdvendige ressourcer er identificeret og
tilstede, som en kalkuleret risiko. Risikoen har ud over det gkonomiske veeret brug af
og til tider en belastning af det teette nedvaerk og belastning af eget helbred over tid.
En opstartsfase pa 4-5 ar er til forste betalende kunde er normen. Markedsfgring
naevnes ogsa som en ngdvendig ressource, men analyseres i senere afsnit.

6.3 Informanternes udvikling af det strategisk sociale netvaerk

Ved beslutningen om at starte et haveterapiprojekt, har alle informanter brugt det
taette personlige og familizere netvaerk. Den offentlige ansatte informant, supplerede
sit familizere netvaerk med det professionelle faglige netvaerk. Der er informanter, der
har forsat gennem hele opstartsfasen med naesten usendret netvaerk, idet der i det
teette netveerk var de ngdvendige ressourcer som kun er suppleret med ngdvendige
handvaerksmaessige faerdigheder.

Andre har udviklet netvaerket i takt med, at de har opdaget behovet for nye
ressourcer. Der er flere eksempler pa, deltagelse i iveerksaettermesse og besgg hos og
uddannelse i haveterapi har medfgrt netveerksdannelse. Andre har taget initiativ
gennem annoncetiltag til potentieller interesserede. En enkelt informant blev
kontaktet af en anden efter selv at have droppet idéen, og efterfglgende opbygget et
professionelt team i takt med udviklingen af konceptet.

Dialog, inspiration, gensidig stgtte og beundring ved anvendelse af netvaerkers viden,
erfaringer og isaer professionelle faerdigheder over tid er afggrende for projektets
videre modning. Informanterne giver mange eksempler p&, mgder med professionelle
netvaerks kategoriske afvisning om dialog og stgtte.
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Informanterne mgdes ogsa med en modsatrettet netvaerksudvikling hvor andre
borgere med "netvaerksbehov”, sgger at realisere disse gennem
haveterapiprojekterne, med gnsker om “ansaettelse” eller salg af "ngdvendige
opstartsydelser”

6.4 Informanternes markedsforstdelse og deres synligggrelse af projekterne
En informant, hvis projekt arbejder efter forretningsmaessige principper, giver direkte
udtryk for, at det kun er gennem fondsmidler, at projektet er kommet s& langt,
fondsmidlerne har endda finansieret en markedsundersggelse.

Den forelgbige konklusion pd denne markedsundersggelse var, at der er en tro pa at
behovet er der. Men indtil videre mangler der en “sambinding af alle de ressourcer”
der diffunderer lidt tilfeeldigt ude i samfundet i en blanding af offentlig og privat mistet
arbejdstid, hvor ressourcerne bare forsvinder i samfundet for de mennesker, der bare
forbliver uarbejdsdygtige.

Og en beregning af prisen pa alle de tiltag der ggres, uden det hjeelper stressramte.
Der mangler, at nogen siger informanten, der gar ind og samler, sdledes at et privat
tilbud kan blive finansieret. Indtil da er det er svaert at fa en forretning op at sta. Men
projektet ligger der og mentalt er processen gennemforlgbet.

En informant med ansaettelse indenfor psykiatrien har bemazerket at laegerne efterlyser
"nye tiltag til patienterne” En anden informant, at deres gaester er "veluddannede
resultatorienterede blaeksprutter”, som ikke kan smide handklaedet i ringen og er ude
af erhverv i 2-3 8r, som er sa syge at de ikke kan finde ud af at henvende sig, men at
det i stedet er dem der har pargrende, der hjeelper med at finde
behandlingsmuligheden gennem hjemmesiden. De har efter de har abnet stedet, og
sat prisen meget lav for at give ” gaesterne” mulighed for at betale og for at skaffe
"gaester/kunder” nok til stedet.

En tredje informant er terapeutuddannet og har netop villet give sine klienter, en
anden og virksom "haveterapi” pa stedet, hvor vedkommende valgte at bosaette sig.
En fjerde mener at det offentlige eller private firmaer og sygesikringen skal betale de
56.000-90.000 kr. om maneden, som det er beregnet det vil koste. Afhaengig af om
det er dag eller dggntilbud. Alle har sveert ved at formulere sig og udtrykke det klart
pa skrift, sa det kan sendes ud til rette modtagere. Men ogsa at hitte ud af hvem
disse rette modtagere er.

Det kommunale haveterapiprojekt er kommunal “udfgrer” for kommunens
omradekontorer som uddannelsestilbud og bliver malt pa senere
arbejdsmarkedstilknytning. Her visiteres sygemeldte stressede borgerne af et
kommunalt visitationsteam til uddannelse. Informanten har mattet ggre en
kontinuerlig indsats, efter at veere i gang i flere ar med gode resultater, for at fa
kunder nok. “Sagerne ligger i skufferne hos sagsbehandlerne”. Nogen skal tage
kontakten til de stressede for at fa dem visiteret. Informanten oplever for lidt
opbakning fra de kompetente personer, sa holdene kan blive fyldt og starte rettidigt.
Informanten bliver ofte opfordret til at starte i privat regi.

Alle informanter udtrykker at ” markedet” er der - men er usynligt

Under projektudviklingen har informanterne synliggjort projektet med iblandet frygt
og blufeerdighed, og med erkendelse af, at synligggrelse er ngdvendig for projektets
ivaerksaettelse og gnske om at fa projekttankerne ud til mange borgere. Desuden er
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der en frygt for, at haveterapien opfattedes som "alternativt”.

Synligggrelsen er sket gennem messer, foredrag til interesserede fagfolk, og lokale og
landsdaekkende medier. De informanter, der er startet op har efterfglgende gjort brug
forskellige medier til synligggrelse og veeret i TV, fagtidsskrifter og lokalaviser. Der er
blandede erfaringer med, at tidligere stressramte stiller op i medierne, mens der er
bedre erfaringer med, at lade studerende via opgaver synligggre tilbudene.

En enkelt informant har ventet til efter projektfeerdigggrelsen med at fa lagt det
feerdige projekt pa den donerende fonds hjemmeside. Sammenfattende har: Alle
informanterne har eller har haft en hjemmeside. Alle informanter udtrykker at ”
markedet” er der - men er usynligt og at synligggrelse er ngdvendig for
projektrealiseringen, men sveaer idet der er risiko for at blive opfattet som alternativ

6.5 Informanter som entreprengrtyper/Forhold til Alnarp

Informanterne er udvalgt for at deekke bredden i haveterapi.

Tre af informanterne tilhgrer det grgnne have segment (Alnarp uddannelse, hortonom)
men har derudover terapeutisk eller sundhedsfaglig viden og erfaring. To arbejder
som terapeuter, mens en enkelt informant har rod i forretningslivet.

I to tilfeelde er det et projektteam, der har vaeret aktive i opstartsfasen.

En tredje informant har vaeret primus motor pa sin arbejdsplads og stort set ene om
initiativerne. Tilsvarende har en fjerde oplevet at vaere stort set eneansvarlig blandt
en stor gruppe ligesindede. De to sidste er individuelle ivaerksaettere.

Der er i alle tilfeelde tale om knopskydning, men pa vidt forskellig vis. I et tilfselde er
en beslagtet virksomhed blevet startet op i mellemtiden for at holde viden ved lige
indtil driftsbetingelser er til stede for en terapihave. I et andet er haveterapi idéen
opstaet som indtaegtsmulighed sidelgbende med et projekt om at etablere et
bofzellesskab for ligesindede.

En tredje har gennemfgrt renovationer pa sin ejendom og gnsker nu at skabe rammer
for en rehabiliteringshave ogsa. To af de tilbageveerende informanter arbejdede i
forvejen som terapeuter, mens den sidste videreudviklede sit projekt indenfor den
offentlige ramme.

Kun én af informanterne har egentlige forretningsmaessige erfaringer, og
vedkommende er den eneste, der har faet udarbejdet en markedsundersggelse og
begyndelsen til en forretningsplan. Fire andre har mere eller mindre
iveerksaettererfaring men mindre tilbgjelighed til en systematisk udfgrelse af "klassiske
forretnings sonderinger” forud for en strategisk planleegning.

Endelig har én ivaerkseaetter en uddannelse i projektledelse, men ingen erfaring i drift
af virksomheder med flere ansatte. Ingen af informanterne kendte pa forhand
begrebet Social Entreprengr.

Som entreprengrtyper udtrykker de gkonomisk eller personlig risikovillighed ved som
ildsjaele, at veere den malrettet og gennemgaende baerere af et innovativt projekt med
indre ikke rationelle drivkraefter. De udtrykker sig autentiske og udtrykker
trovaerdighed i forhold til egne projekter. Alle har en vedholdende malsaetning om, at
ville realisere det sociale projekt sigt, men undtagelse af informanten der matte
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opgave projektet.

Informanterne kender til, og flere har besggt Alnarps have og faet inspiration, kurser
og uddannelse herfra. Det feelles indtryk og konstatering er: "Er det s§ lidt der skal til,
- 0g s§ enkelt!” Den danske knopskydning af Alnarp Calmia/Nacadia, med
udgangspunkt i Skov og Landskab, ved Kgbenhavns Universitet, er ligeledes kendt.

En enkelt af informanterne, som igangsatte egen haveterapi inden Alnarp, har
henvendt sig til Det danske Calmia/Nacadia med samarbejde for gje uden held, mens
der er andre informanter som indgar i netvaerket omkring danske haveterapiforskere
og vil afvente det stort anlagte partnerskabs koncept som spydspids for en ny og
anden stressindsats i Danmark.

Informanterne er inspirerede af Alnarp og det danske Nacadia. Forholdet er bade
praeget af markedsmaessig konkurrence og netvaerksstatte._

6.6 Snublesten, traadesten og resultater
Informanterne er direkte i interviewet blevet bedt om, at udvaelge tre snublesten og
tre traedesten i deres projekt.

Ikke overraskende optraeder det gkonomiske fundament og adgang til en have bade
som snublesten og traedesten.

En afggrende traedesten naevnes som de taette band, som giver sammenhold, enten
som familie - eller som teette band i team mellem professionelle som troveerdige
samarbejdspartnere.

En fjerde er interessen fra almindelige borgere, som forstar den “enkle ide om
helbredelse gennem haven/naturen”. Bade borgere fra civilsamfundet (naboer og
bekendte), men ogsa borgere, nar de optraeder som repraesentanter fra myndigheder,
som kollegaer og overordnede, der giver dispensation, stgtter ved ansggninger og
giver rum for at informanterne kan udvikle deres koncept. “Syge borgere” (ikke
ngdvendigvis stressramte borgere), nar de er i en professionel kontakt og relation,
med den informanten viser interesse og stgtter ideen med haven.

Andre navner deres “egen indre ild og vedholdende virkelyst”

Snublestenene er mange rent forretningsmaessige med krav til skriftlighed og
struktureret tilgang til forretningsplan, budgetter, marketing, salg og ansggninger.
Kontakt til og manglende svar fra de ngdvendige myndigheder.

Myndigheder som selv i konkurrence med haveterapeuter tilbyder en anden tilgang til
rehabilitering af stressramte.

Manglende balanceret vaegtning i informantens team/netvaerk mellem terapeuter og
andre ngdvendige ressourcer er oplevet som en snublesten.

En anden snublesten er definitionen af "hvem er kunderne?” altsd@ markedet og fa
etableret kontakter til disse. Eller som ogsa som en let omskrevet siger:
"Andsvidenskab kan ikke bruges i salg”.

Endelig er informanternes kontakter med mange borgere (szlgere, behandlere der
tilbyder, at vaere i netvaerket med forsgg pa direkte samarbejde) en snublesten med
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magtkampe og splittelse i netvaerket specielt i opstarten og tidsmaessig belastning,
nar netveaerket bliver for stort. En anden snublesten udtrykker informanterne som
myndigheders og politikeres manglende viden om den internationale videnskabelige
dokumentation og deraf efterfglgende anerkendelse af denne form for rehabiliterings
effekt og dens berettigelse. Eller varianten med lokale politikeres alene principielle,
men ikke ngdvendige finansielle opbakning til et nyt lokalt tiltag, idet det ikke opfattes
som erhvervsmaessigt.

Det at “saette ord pa projektet” kan vaere, som en stor snublesten for den enkelte,
hvis der ikke i teamet/netvaerket er nogen der har kompetencen.

Den tid, der gar med at fa tilladelser kan opleves som snublesten ved at forlaenge
opstartstiden vaesentligt.

Udover de snublesten og traedesten som er omtalt andet steds i analysen: @konomi,
taette faglige og personlige band, er det informanternes balanceret gang mellem
mange stene, som ofte fgrst, nar informanterne star p3 stenen viser sig som
snublesten eller traedesten, der er afggrende.

Andre empiriske iagttagelser

Informanterne fremhaever dels "aleneheden” og dels mangel pa sparring og ngdvendig
respons, som en stor personlig belastning og efterlyser derfor og deltager i forskning,
som en vej til anerkendelse, i stedet for kontinuerligt selv skal sta som garant for “en
succes”

En anden iagttagelse var informanternes store brug af "billedbeskrivelse” og et "aktivt
stgttende kropsprog til de sagte”

Sammenfatning af resultater i analysen

Sammenfattende er adgang til have en ngdvendig ressource, idet den ngdvendige
konceptudvikling foregar i teet sammenhang med haven. Det er vanskeligt for den
enkelte Sociale Entreprengr, selv at saette ngdvendige ord pa til relevante aktgrer og
ved at saette koncept pa skrift.

Der er stor ulighed i Informanternes adgang til ngdvendige gkonomiske ressourcer. De
angiver markedsfgring og synligggrelse i forhold til kunder (betalere) som en
ngdvendig og vanskelig traaedesten.

Opstartsfasen er igangsat uden at alle ngdvendige ressourcer er identificeret og
tilstede, som en bevidst kalkuleret risiko. Risikoen har over den gkonomiske har vaeret
brug af og til tider en belastning af det taette nedveaerk og belastning af eget helbred
over tid. En opstartsfase pa 4-5 ar er til fgrste betalende kunde er normen.
Markedsfgring naevnes ogsa som en ngdvendig ressource.

Alle informanter brugt det taette personlige og familizere netvaerk og hvis et sddan
fandtes det professionelle faglige netveerk. — Enkelte sociale entreprengrer med et
naesten uaendret netvaerk, idet de gav adgang til de ngdvendige ressourcer. Andre har
udviklet netveerket i takt med, at de har opdaget behovet for nye ressourcer. Der er
eksempler pa netveerksdannelse gennem deltagelse i ivaerksaettermesse, annoncering
og uddannelse i haveterapi i Sverige.

Dialog, inspiration, gensidig stgtte men ogsa beundring ved anvendelse af det teette
netvaerkers viden, erfaringer og isaer professionelle faerdigheder over tid er afggrende
for projekternes videre modning. Informanterne giver mange eksempler pd, mgder
med det professionelle (myndigheder og faglige) netvaerks kategoriske afvisning om
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dialog og stgtte.

Informanterne mg@des ogsa med en modsatrettet netvaerksudvikling, hvor andre
borgere med "netvaerksbehov”, sgger at realisere disse gennem
haveterapiprojekterne, i form af gnsker om "ansaettelse” eller salg af "opstartsydelser”

Alle informanter udtrykker at ” markedet” er der - men usynligt. Der er derfor en tro
pa, at behovet for haveterapi er der. Informanter mangler afgang til viden i form af
"sambinding af alle de ressourcer” der diffunderer ude i samfundet i en blanding af
offentlig og privat mistet arbejdstid, hvor ressourcerne bare forsvinder i samfundet for
de mennesker, der forbliver uarbejdsdygtige.

Under projektudviklingen har informanterne synliggjort projektet, iblandet frygt og
blufeerdighed og erkendelse af, at synligggrelse er ngdvendig for projektets
ivaerksaettelse men ogsa ngdvendig erkendelse af at fa projekttankerne ud til mange
borgere.

Synligggrelsen sker gennem messer, foredrag, lokale og landsdaekkende medier. Der
er gode erfaringer med at lade studerende via opgaver synligggre effekten af
terapihaverne. Synligggrelse er ngdvendig for projektrealiseringen, men sveaert, idet
der er risiko for at blive opfattet som "alternativ”

Alle informanter har en vedholdende malsaetning om, at ville realisere det sociale
projekt sigt og kun opbrugte personlige ressourcer far dem til at opgive. Som
entreprengrtyper udtrykker de gkonomisk eller personlig risikovillighed ved som
ildsjaele, at veere den mélrettede og gennemgaende beerer af et innovativt projekt,
med indre ikke rationelle drivkreefter. De udtrykker sig i billedsprog og et autentisk
aktivt kropsprog trovaerdighed i forhold til egne projekter.

Aleneheden er en personlig belastning. Ingen af informanterne kendte pa forhand
begrebet “Social Entreprengr”

Informanterne kender til, besggt, faet inspiration, kurser og uddannelse herfra. Det
feelles indtryk og konstatering er: Er det sa lidt der skal til, - og sa enkelt! En af
terapihaverne var i allerede i gang sat inden Alnarp blev kendt i Danmark.
Informanternes forhold til Alnarp er netvaerksstgttende. I forhold Nacadia i blandet
markedets konkurrence vilkar.

Myndighederne er, som bestillere selv i konkurrence med terapihaverne, idet de
gennem kontrakter til det etablerede marked tilbyder anden tilgang og aktiviteter end
rehabilitering af stressramte. Myndigheder og politikere mangler kendskab til og viden
om internationale videnskabelige dokumentation og deraf efterfglgende officiel
anerkendelse af denne form for rehabiliterings effekt og berettigelse og deraf
manglende finansielle opbakning, idet det ikke opfattes som erhvervsudvikling.
Aleneheden med mangel pa sparring og respons opleves som en personlig belastning,
og betyder at de deltager aktivt i forskning, som en mulig vej til anerkendelse.

Kapitel 7

Diskussion
Diskussionen struktureres i forhold til de opstillede ledestjerner og med PCDO-
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modellen som ramme.

1. Ledestjerne - Vellykket opstart af et socialt projekt forudsaetter at
ivaerksaetteren har eller kan skaffe sig adgang til alle ngdvendige ressourcer
Den mest overraskende ngdvendige ressource var "adgang til have” Adgang til en
have som ngdvendig ramme, idet konceptudvikling foregar i taet sammenhang med
den konkrete haveramme. Der har historisk vaeret anlagt haver til rehabilitering, men
de forsvandt i 1970 i Danmark som rehabiliteringsmulighed

Tyve ar efter, i 1999 begyndte sociale ivaerksaettere med adgang til haver uafhaengigt
af hinanden at udvikle og realisere konceptet, som konkrete miljger ved tilfaeldigt at
iagttage, at stressede fik det bedre i et havemiljg. - Som en tilfaeldig observation i
fgrste omgang, senere som en bekraeftelse under konceptudviklingen, suppleret
Igbende, af ny viden fra udenlandske forskere og kritiske fagfolk.

Dette bekraefter definition af "muligheden” (opportunity) i Austien’s model - mulighed
for gnsket helbredelse og den sociale entreprengrs egen tro pa at det kan lade sig
ggre: "the desiret future state that is different from present and belief the
achievement of that state is possible”.

Der har vaeret stor ulighed i informanternes adgang til ngdvendige gkonomiske
ressourcer for opstart af en social virksomhed, det stgttes af Bisballes og Kulothangan
iagttagelse (s.34), at der ikke findes en fordelagtig opstartsfinansiering eller
skreeddersyede selskabsformer til sociale ivaerksaettere, som derfor skal agere pa
almindelige markedsvilkar i lighed med den private ivaerksaetter.

Markedsvilkdr som med erfaring fra Hgrsholms udlicitering med ny form
samarbejdsformer mellem sektorer denne laering koster penge for alle parter. Disse
gkonomiske “frie” midler er der ingen kommuner under BUM-modellen og de
nuvaerende kommunale gkonomiske vilkar eller for sen sags skyld Sociale
entreprengrer der har. De er derfor afhaengige af et kludetaeppe af finansieringskilder,
som nemt kan veelte et skrgbeligt nyudviklet haveterapi koncept, nar mange
involverer sig med forskellige gkonomiske interesser, vaerdier og baggrund.

Hvis de forsgger, at agere som kommercielle iveerksaettere er de, som der fremgar af

analysen ikke villige til at optraede helt kommercielt og seette de ngdvendige priser pa
ydelserne. De kommercielle entreprengrer, venter pa at markedet er synligt og abner,
mens en social iveerksaetter vil saenke prisen, med yderligere, fordi de er determineret
gennem deres indre ild til at Igse det, de oplever som en ngdvendig samfundsmaessig

opgave.

Sociale entreprengrer angiver markedsfgring og synligggrelse i forhold til kunder
(betalere) som en ngdvendighed og vanskelig ressource at fa adgang til. Afsnit 5.5 om
politiske og socio-gkonomiske rammer for opstart af haveterapiprojekter bekraefter, at
det er tilfeeldigt, hvem der er kunder? Hvem der bestemmer? Hvilket grundlag der
visiteres ud fra?. Det er heller ikke overraskende, at de stressramte re-traumatiseres -
nar ikke faguddannede kategoriser syge i grupper mhp. hurtig tilbagevenden til
arbejdet, eller at de pressede faguddannede, som forsgget at glemme deres faglighed
og helhedsforstaelse for mennesker, for at kunne opfylde beskaeftigelsespolitikkens
resultatorienterede krav, som er udviklet til service-virksomheder, men som i Titmuss
residuelle velfaerdsmodel motiverer syge til, at komme i hurtigt i gang med en
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aktivering, som re-traumatiser dem. Hvor resultatet er udstgdelse. hvis ikke familie og
frivillige indsatser ikke traeder til.

Det er forstdeligt at farende supervisor for socialradgivere trak sig som supervisor
pga. de arbejdsmiljgmaessige rammer som de kommunale socialradgivere havde.

De dilemmaer, som jeg oplevede i 1996 med ERFA-gruppernes tilbagevendende dialog
er stadig aktuelt, blot er markedets (de private) “Kan det skal kunne betale sig at ga
ind i det offentliges opgaver?” og de offentliges bekymringer: “Kan vi stole pa at de vil
lgse opgaven for de svageste, nar de kun taenkes kortsigtet i penge? Blot eksisterer
begge udsagn i 2010 i den samme kommunale organisation, med BUM-modellen som
en organisatorisk selvmodsigelse. Idet det er nemmere og billigere at lade klienternes
sager blive i skuffen, end at hjaelp dem i gang igen.

Offentliges ansatte risikerer selv, at g8 ned med stress, hvis de ikke lukker af, for det
ene af bekymringerne. Der er ikke et marked, men alene syge menneskers
rehabiliteringsbehov, som kreever samfundsmaessig indsats pa et overordnet niveau.

Ophgr af vildfarne ikke fagligt dokumenterede, men kostbart markedsfarte indsatser,
som psykologhjaelp og medicin, som en af informanterne med lang erfaring med
stressramte, antyder, har en tvivisom om ikke direkte ikke skadelige effekt pa
stressramte eller som stresslaegen Bo Netterstrgm mere neutralt siger: “I dag findes
der ikke noget tilbud til folk, som er s8 pdvirket af stress, at de viser tegn p&
sygdom... Det er ikke tilstraekkeligt at tilbyde mennesker, der er hdrdt ramt af stress,
samtaler med en psykolog. Der skal meget mere til, hvis man vil undgd
leengerevarende sygemeldinger.

Del konklusion: De ngdvendige ressourcer er adgang til have og kapital til udvikling af
havekonceptet. Mulighed for at komme i kontakt med de stresssyge borgere er
vanskelig efter, idet allerede markedsfgrte tiltag overfor stress ramte pa det frie
marked, hvor det er penge der har forrang og ikke helbredende rehabilitering for
stressramte er herskende.

2. ledestjerne. - Ivaerkszetteren ma kunne identificere borgere, der kan
formidle adgang til de ngdvendige ressourcer

Informanterne mgdes med modsatrettet gnsker om netvaerksudvikling, af andre
borgere med "netvaerksbehov”, som sg@ger, at realisere disse behov gennem
haveterapiprojekterne, med gnsker om “anseettelse” eller salg af “ngdvendige
opstartsydelser” Det er forsgg pa, at etablere de malrettede netveerk, som Coleman
beskriver ud fra sin Rationel Choice teori, som forudsaetter gensidig tillid og en
forventning om reciprocitet, men det er ikke det netvaerk, som er ngdvendigt for
sociale entreprengrer i opstartsfasen.

Det handler ikke om tillid og gensidighed, det handler for den Sociale entreprengr om
"hvordan tiden bruges pa de ngdvendige udviklingsaktiviteter” Colemans empiriske
undersggelse drejede sig om (foraeldrenes) netvaerkets betydning for om bgrn
passede deres skolegang og kan ikke bekrzeftes af denne empiri.

Nan Lin fremhaever derimod netvaerk som er “pool” for social kapital. Det er fgrst, nar
netvaerket selv tilbyder det, som entreprengrerne ikke ved, de har brug for, at den
sociale kapital viser sin virkelige styrke, ved at sikre adgang til ngdvendige ressourcer.
Der er imidlertid ulige adgang til social kapital afhaengigt af blandt andet den enkeltes
muligheder for at mobilisere sit netvaerk og udveaelge de indlejrede ressourcer i forhold
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til behovet. Derfor er adgang til ngdvendig viden og informationer som
ivaerkseetterforskningen (4.3) p§peger essentiel for informanterne, men informanterne
giver mange eksempler pa, mgder med det professionelle netvaerks kategoriske
afvisning om dialog og stgtte. Selvom det professionelle netvaerk besidder viden,
stilles denne ikke til radighed for Haveterapi entreprengrerne.

Det er derfor ikke nok at kunne identificere borgere, som kan formidle en kontakt til
de ngdvendige ressourcer. De ngdvendige ressourcepersoner skal ogsa videregive
ngdvendig viden og vigtige informationer. Det bekraefter, at der ngdvendigt, ikke blot
at have et teet netveerk med familie og naere venner, men ogsa gennem mere perifere
bekendte at kunne bygge bro til, maske i farste omgang afvisende ngglepersoner, der
kan stgtte realiseringen af projektet gennem det Granovetter kalder svage band.

Austin papeger vigtigheden af anbefalinger gennem ambassadgrer, som kan give
ivaerksaetteren legitimitet og betyde at en skepsis eller mistillid forsvinder og adgang
til ressourcer bliver opnaet. Det er disse ambassadgrer som informanterne i flere
omgange har manglet. Ambassadgrer, som har overskud og tilbyder at stille sig til
radighed for "den gode sag”. De Sociale Entreprengr, kan ikke anmode om disse
anbefalinger fra ambassadgrerne, blot habe. Hvis de anmoder om det, vil der kunne
blive tale om genydelser, hvilket ggr ambassadgren inhabil i sin anbefaling. Dette er
en gave, at have ambassadgrer, - ikke en forretning.

Del Konklusion: Haveentreprengrerne har i en vid udstreekning manglet adgang til
ambassadgrer gennem svage band i deres konceptudvikling for at skaffe adgang til de
ngdvendige ressourcepersoner.

3. ledestjerne - Ivaerkseetterens netveerk vil i Igbet af opstartsfasen underga
fra staerke teette band mod udvikling og inddragelse af svage band.

Dialog, inspiration, gensidig stgtte og beundring ved anvendelse af netvaerkers viden,
erfaringer og isaer professionelle faerdigheder over tid er afggrende for projektets
videre modning. En vigtig og afggrende traedesten er de taette band, som giver
sammenhold, enten som familie, eller som teette band i team mellem professionelle
som troveerdige samarbejdspartnere. Dette bekraefter, at disse teette band gar mod en
udvikling med inddragelse af svage band. Analysen viser blot, at det kun er sket i
beskedent omfang for informanterne, der har manglet ambassadgrer eller andre som
beskrevet ovenfor til den svage netvaerksdannelse. En mobilisering der alene
fokuserer pa taette band med afgraenset social kapital medfgrer ofte at faellesskabet
distancerer sig fra omverdenen (Hulgard 2007 s. 75 refereret Hulgard 2002) Det
behgver ikke, at veere negativt, men er ngdvendig i starten af en beveegelse, ligesom
andelsbevaegelsen i sin tid. Men en bevaegelse med tiltag der indtil videre er ukendt
for danske forskningsinstitutioner som Statens Institut for Folkesundhed og afvisende
kommunale organisationer i form af jobcentre. Der er ikke sket en inddragelse af
svage band i naevnevaerdig betydning for De sociale entreprengrer.

Hvor det er lykkedes at komme i gang, har netveerket allerede veaeret tilstede og skulle
blot genetableres. Enten i form af det taette netvaerk i familie og venner eller i et
professionelt netvaerk i en offentlig organisation. Der er eksempler pa deltagelse i
professionelle netvaerk (med udgangspunkt i vaeksthuse og myndigheder) med positiv
udvikling i projektet, men ogsa eksempler pa kategorisk afvisninger af forsgg pa at
igangsaette en dialog med eksempelvis forskningsinstitutioner. Alnarp har gennem
deres uddannelsesaktivitet er vaeret en "by-pass®®” for danske haveentreprengrer i

% omvej
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form af adgang til forsknings institutioner.

Del konklusion: Netveerket undergar fra steerke taette band mod udvikling og
inddragelse af svage band, ovenstaende ledetrad/hypotese kan ikke bekraeftes af
denne empiri.

4. ledestjerne - Synligggrelse og markedsforstdelse er en afggrende faktor
for opstarts succes.

Under projektudviklingen har informanterne synliggjort deres projekter med iblandet
frygt og blufaerdighed, og med erkendelse af at synligggrelse er ngdvendig for
projekternes iveerksaettelse. Men ogsa en frygt for, at haveterapien opfattedes som
"alternativt”. En forstdelig bekymring, som den svenske grundleegger af Alnarp Patrick
Grahn har udviklet en strategi for. Han siger, at der "for udenforstdende” kan hvile en
skepsisfremmende alternativ aura “flum och hokuspokus” over behandlingsmetoden.

Det er vigtigt, at iveerksaetteren kan udforme og benytte en strategi til imgdegaelse af
skeptikernes pastand om "alternativ hokuspokus”. Den strategi forsgger informanterne
at imgdekomme, ved selv at tage imod studerende, der laver opgaver indenfor
omradet og ved at tage kontakt til forskere, men indtil videre uden effekt.

Synligggrelsen er indtil videre sket gennem messer, foredrag til interesserede fagfolk,
og lokale og landsdaekkende medier. Manglende succes pga. manglende
markedsforstaelse findes i, at der mangler synligggrelse af den viden, der kan
"sambinde de ressourcer” der diffunderer lidt tilfaeldigt ude i samfundet i en blanding
af offentlig og privat mistet arbejdstid, hvor ressourcerne bare forsvinder i samfundet
for de mennesker, der bare forbliver uarbejdsdygtige.

Som evalueringseksperten Peter Dahlhof-Larsen siger om evalueringskulturen “at det
er negativt at der ikke er nogen der har overblik over evalueringerne”. Det overblik
har manglet fra specielt danske sundhedsforskeres side (5.6) omkring
stressbehandling. Denne peger pa, at der kun er begreenset evidensbaseret forskning
og at effektmaling er sjaeldent forekommende og ifslge konklusionen er der behov for
"@get forskning i virkningsfulde forebyggelses- og behandlingsmetoder, som bdde
retter sig mod det individuelle og det organisatoriske niveau. P§ laengere sigt kan
denne forskning danne baggrund for en samlet strategi for forebyggelse og
behandling af stress i Danmark, altsd mere forskning. De anvender ikke international
anerkendt forskning som designmaessigt spaender bredt i evidenshierarkiet, som
paviser effekt, som er kendt fra fagtidsskrifter og medier i Danmark til det, som
samme sundhedsforskere er udnaevnt til et betydeligt folkesundhedsproblem.

Ogsa overvejelserne i “Fakta og myter om stress” om bekosteligheden af en
behandling til en kvart million Isnmodtagere med alvorlig akut stress, affeerdiges med,
at det kun er mulig gennem forebyggelse og mere forskning at dette
samfundsproblem Igses.

Sundhedsforskere i folkesundhed har ” ikke taenkt ud af boksen” og ikke vaeret
opmaerksom pa risikoen for ”selvsving ” i egen institution, eller manglet det som
fremtidsforskeren Anne Skare Nielsens naevner, "som at g8 ud i virkeligheden,
observerer noget, gér tilbage og prover at lure en dybere sammenhaeng af”. Den
sammenhaeng, at syge stressramte ”i et residuelle samfund” som vi er pa vej til, er
henvist til midlertidig fattighjeelp som social intervention, hvis ikke familie og frivillig
indsats slar til. Interventionen sker ikke p& markedsvilkdr” som den engelske
samfundsiagttager Tittmus har papeget, idet der intet marked er i udstgdte!
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Samme konklusion kom jeg til, efter udformning af kvalitetsstander pa seldreomradet,
som var ngdvendig forud for en markedsggrelse gennem udlicitering. Rationel choice
argumenter vinder over humanistiske og faglige argumenter, nar der treeffes
beslutninger (politisk) pa overordnet niveau i sektorerne.

Delkonklusion: Synligheden af haverne har fundet sted gennem medierne.
Forskning i befolkningens rehabilitering af stress, dokumentet gennem international
forskning. findes ikke publiceret i danske sundhedsforsknings evidensbaserede
forskningstilgang. I det "residuelle samfund” er der ikke et marked for udstgdte.
Derfor bliver haverne i kommerciel forstand ikke en succes, under denne
samfundsmodel.

5. ledestjerne Den sociale iveerksaetter ma kunne fastholde sin vision og
udvikle sit koncept i overensstemmelse med at markedsmulighederne 3bner.
Alle informanter har en vedholdende malsaetning om, at ville realisere haveprojektet
pa sigt. Kun "opbrugte personlige ressourcer far dem til at opgive”. Sociale
entreprengrer angiver markedsfgring som en ngdvendig og vanskelig traedesten.

Det har i alle projekterne veeret et problem, at fa identificeret kunderne og i nogen
grad ogsa brugerne. Kunden kan vaere en kommune, der som myndighed bestiller en
underafdeling i kommunen til at levere en ydelse, som her haveterapi til stress ramte
sygemeldte borgere. Men ogsa praktiserende laeger og speciallaeger og sygesikringen
kunne vaere bestillere. Denne forstdelse af kundebegrebet giver mening, ndr BUM-
modellen anvendes i det offentlige. Selv i en offentlig organisation, gives en informant
0gsa udtryk for, at det et sveert at skaffe “brugere nok” men vidste ud fra tidligere
arbejde, at der i kommunen var og flere psykisk sarbare og ledige.

Myndighed (Bestiller)

Civilsamfund

Marked (Modtager)

(Udfgrer)

Modellen illustration de sociale haveentreprengrer. “"SHE” mangler mellem
Myndighed og marked.
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Men disse kom ikke ved haveprojektets opstart. Man havde derfor uopfordret taget ud
til den enkelte sagsbehandlere i kommunen, for at stgve glemte borgere og potentielle
burgere af have-terapien op fra sagsbehandlernes dybe skuffer, hvor de var gemt og
glemt.

Dette stemmer overens med en andens interviewperson erfaring, at det er de
pargrende som finder “stedet” for rehabilitering af de stressramte og evt. ogsa betaler.
Her er det de pargrende, som er kunderne, nar man bliver i managementsproget.

En af informanterne mener, at det er det offentlige, som er kunden og skal betale for
opholdet, men har ikke faet aftale og kontakt med sygesikringen eller jobcentrene.

Som entreprengrer udtrykker de den gkonomisk eller personlig risikovillighed ved som
ildsjeele, at vaere den malrettede og gennemgaende beerer af et innovativt projekt,
med indre ikke rationelle drivkreefter. De udtrykker sig autentiske og udtrykker
trovaerdighed i forhold til egne projekterne og det faelles indtryk og konstatering om
"Er det sa lidt der skal til, - og sa enkelt”, nar de ved selvsyn pa "havevandring” har
besggt Alnarp fastholder visionen. Hvorfor lykkes det ikke at komme ind pa markedet?

Det rent forretningsmaessige med krav til skriftlighed og struktureret tilgang og
manglende svar fra de ngdvendige myndigheder giver et fingerpeg i retning af, at
myndighederne/som bestillere og med gennemfgrte kontrakter selv er i konkurrence
med "haveentreprengrerne” , nar de tilbyder behandling gennem sygesikringsaftaler
med psykologer eller aktiverings tilbud og opkvalificering med et private marked som
leverandgr.

Disse leverandgrers tilbud om og aftaler med markedet er en skjult og stor konkurrent
som af indlysende arsager ikke gnske tabte markedsandele til de Sociale
Entreprengrer. Disse mister indtaegt nar stressramte "forsvinder ud af markedet”, nar
en helbredelse er sket. En aktivering, medicinsk eller i mindre omfang psykologisk
behandling kan fortsaette som sikker kundeindtaegt i lang tid.

Sat pa spidsen: "Der tjenes ikke s§ meget p8, at gare folk raske, mere p& at de bliver
som syge (for)brugere! Det er simpelthen en “darlig forretning” at betale til en
udvikling i haveterapi med indtjening for gje for investorer pa markedet! Det samme
dilemma som ERFA- gruppens medlemmer sa i 1996 som beskrevet i indledningen,
men senere udvikledes til partnerskaber. Det ma afventes pa nye politiske tiltag,
Sverige har allerede udpeget en minister med saerlig ansvar for Social gkonomi
(Hulgdrd, 2009 s. 25)

Del konklusion: Markedet abner ikke, idet det bestdende marked med “en rationel
choice tankegang” vil med "fornuftens fulde brug” vil investere i en darlig forretning!
Der er ingen markedsmuligheder for haveterapi pa et frit marked. Der ma udvikles
nye former for virksomheder/samspil, og det er maske den mulighed som
informanterne ma vente pa.

6. Andre traede- eller snublesten

En traedesten er de taette band, som giver sammenhold, enten som familie, eller som
teette band i team mellem professionelle som trovaerdige samarbejdspartnere.

og de sociale entreprengrers “indre ild og vedholdende virkelyst”

Snublestenene er gkonomien og rent forretningsmaessige med krav til skriftlighed og
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struktureret tilgang, men ogsa manglende svar fra ngdvendige myndigheder, som selv
i konkurrence med haveterapeuter tilbyder en anden tilgang til rehabilitering af
stressramte.

En anden snublesten er myndigheders og politikeres manglende viden om den
internationale videnskabelige dokumentation og deraf efterfglgende anerkendelse af
denne form for rehabiliterings effekt og berettigelse og dermed politikeres alene
moralske, idet haveterapi ikke opfattes som erhvervsmaessigt.

Aleneheden med mangel pa sparring og respons som Social Entreprengr fra gverste
ledere eller politikere er en personlig belastning, som betyder at de derfor gerne
deltager i forskning, som anden vej til anerkendelse i Danmark.

Alnarp har vaeret stor inspirationskilde for projekterne. P8 lignende made var Svenske
erfaringer i 1990-erne en stor inspirationskilde for Dansk udvikling indenfor
aldreomradet, ogsa her i fgrste omgang med lzering for gje. Men laeringen var en
anden. Havekonceptet fra Sverige er indtil videre ikke lykkedes i en Dansk
sammenhang. Calmia/Nacadia har veeret ar undervejs.

Spgrgsmalet er, kan koncepter overfgres fra et land til at andet eller skal der egne
entreprengrer til?

Delkonklusion: En treedesten er de teette band til enten familie eller team, og den
indre ild og virkelyst. Snublestenene er forretningsmaessige, iseer manglende
mulighed for finansiering. Manglende kendskab til international videnskabelig
dokumentation for danske sundhedsforskere giver manglende politisk anerkendelse.
Alnarp har veeret en fjern inspirationskilde.

Markedet er ikke eksisterende for udstgdte i det residuelle velfaerds samfund

Et uafklaret spgrgsmal er om koncepter kan overfgres eller kun inspirere egne
"Sociale Haveiveerksaettere” i billeddannelsen i forbindelse med ideudviklingen af eget
projekt.

Kapitel 8

Konklusion

Farste del af problemformuleringen var:

Hvorfor har danske Sociale Entreprengrer indenfor haveterapiomradet kun i
meget begranset omfang, vaeret i stand til, at oprette Haverefugier for
stressramte i Danmark, nar det har vaeret muligt i Sverige?

Hvad har veeret "traedesten"? Hvad har vaeret “snublesten"?

Det har vaeret sveert for Sociale Entreprengrer at skaffe de ngdvendige ressourcer som
adgang til en have og kapital til udvikling af eget havekoncept. Haven er essentiel for
muligheden for opstart.

Det har veeret naesten umuligt, at opnad kontakt med stress-syge borgere. Disse er
gemt i allerede fortsat traumatiserende markedsfgrte tiltag overfor stress pa det frie
marked. Et delt marked i forebyggelse af stress og et andet marked for “aktivering og
uddannelse”, psykologhjaelp og medicin, kontanthjzaelp eller i anden forsgrgelse. Det
eksisterende marked har erobret markedet totalt. Det er ikke et marked for en
helhedsorienteret indsats overfor rehabilitering af stressramte.

Markedet &bner ikke, for ingen forretningsfolk. som alene har deres “fornufts fulde
brug” vil ikke investere i en darlig forretning. Der er ingen markedsmuligheder for
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haveterapeuter pa et frit marked.

De sociale entreprengrer har i en vid udstreekning manglet ambassadgrer i deres
konceptudvikling for at skaffe adgang til de ngdvendige ressourcepersoner.
Netvaerket bestar af steerke taette bAnd mens inddragelse af svage band ikke i
naevneveaerdig grad har fundet sted.

Synligheden af haverne er sket pa initiativ af haveterapi ivaerksaettere selv som
sociale entreprengrer.

Forskning i stress-rehabilitering, som er dokumentet i international forskning findes
ikke publiceret i Danske forskningsoversigter over dette emne, en vigtig legitimering
har manglet og haveterapi har faet et ikke berettiget “alternativt image”

Alnarp har veeret stor inspirationskilde, men uden den sikkerhed for at et koncept kan
overfgres med samme succes i en dansk samfundskontekst.

Traedestenene for sociale entreprengrer er taette band, enten til familie eller i det
forretningsmaessige team og den Sociale Entreprengrs “indre ild og virkelyst”.

Anden del af problemformuleringen var:

Er det muligt for Sociale Entreprengrer, tveergdende gennem de tre sektorer
offentlig-sektor, privat-sektor og civilsamfund, at udvikle og vedligeholde
personlige netvaerk for herigennem at skabe ngdvendig “social kapital” i
tilvejebringelsen af ngdvendige ressourcer til at starte haveterapi op som en
sociale virksomheder?

Synligheden af haverne er i stor udstraekning sket gennem faglige medier og TV ved
at Sociale Haveentreprengrer selv har taget initiativet og stillet op, enkelte gange med
stress-syge i en belastende rolle som “dokumentation”.

Der har vaeret mange studerende, der gennem opgaver har beskrevet forskellige dele
af haveterapien og derigennem sket en yderligere synligggrelse og netvaerksdannelse.
Der har veeret mange forsgg - ogsa mislykkedes og tidkraevende forsgg pa denne
netvaerksdannelse.

Der foregar pt. netvaerksdannelse i form af ERFA-grupper. Men netveerkenes udvikling
gennem svage band har i vid udstraekning manglet.

I "residuelle samfund” er der ikke et marked for udstgdte. Derfor bliver haverne i
kommerciel forstand ikke en succes, under denne samfundsmodel, som denne empiri
kan antyde er pa vej.

Om der udvikles nye former for samspil, som er den mulighed nogle “Sociale
Haveentreprengrer” venter pa, mens de udvikler i haverne eller rehabiliterer dem de
kommer i kontakt med, ma henstd ubesvaret.

Nedlzeggelse af den frivillige forening: Landsforeningen af stressramte taler imod. Her
er den sociale kapital breendt i den frivillige forening braendt op.

Myndighederne som administrerer de offentlige udviklingsmidler, offentlige bestillere,
vaeksthuse, private fonde, som skal stgtte innovation sender i hgj grad
selvmodsigende krav ud med, at innovative tiltag i krydsfeltet mellem sektorerne, skal
projektbeskrives, opfylde mal, estimere tidsforbrug m.v. for at opfylde kravene til,
disse aktgrers eget bagland med kontraktmeaessige forpligtigelser.

Men Sociale Entreprengrer teenker i billeder, besidder en tavs viden og har gje for
blinde pletter i samfundet. De sanser som de fgrste " samfundets blinde pletter” og
ggr noget.

De er dybt afhaengige af finansielle og andre ressourcer for at realisere. Myndigheder,
forskningsinstitutioner og andre borgere, besidder de ressourcer. De kan formulere
alle de ngdvendige tekster, der kraever “logisk og rationel raekkefglge”, men har indtil
videre valgt, at laere Sociale Entreprengrer, at de selv skal ggre alt. En anden
mulighed kunne vaere, at myndighederne selv, kunne vaere de udfarende
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entreprengrer og komme ud i samfundet og spotte Sociale Entreprengrer og fglge
projekterne i deres naturlige element.

Det er den Sociale Entreprengrs balanceret gang pa mange stene, som ofte fgrst viser,
om de er snublestene eller treedestene, ndr de betraedes, der er innovation. Det er
denne af balancerede gang og demmekraft, der er den Sociale Entreprengrs saerkende
- ikke eventuelle evner til ogsa at teenke rationelt.

Kapitel 9

Perspektivering

Sociale Haveentreprengrer har igennem 10-ar i Danmark forsggt med udvikling af
rehabilitering af stressede i haveterapi i krydsfeltet mellem den offentlige, det private
marked og den civile sektor uden naevnevaerdig stgtte fra andre end det taette
netvaerk og fa fondsmidler.

Muligheder for at overfgre et succesfuldt koncept fra Sverige, hvor udviklingen er
rodfaestet (groundet) i et samarbejde mellem en stor forskningsinstitution og
tilrejsende ildsjaele, med bevagenhed fra politisk side om en feelles inkluderende
forpligtigelse og udfordring til at vaere et inkluderende velfeerdssamfund.

Min meget begreensede erfaringer med, at overfgre et koncept pa tveers i samfund og
landegraense er: at koncepter kan hentes og give inspiration, men ikke give garanti
for om noget tilsvarende er muligt, det nye sted.

I en samtale med en svensk embedsmand (som var opvokset i Danmark) i 1997 lagde
han stor vaegt pa, lovmaessige forpligtigelse til, at kontakte embedsvaerket overalt i
Skane, hvis han opdagede problemer, som var komplicerede eller der var opstaet fejl
som kraevede hurtig indgriben (horisontal netvaerk) eller et grgnt lys fra politisk-
ledelse (vertikal-netvaerk) En sadan tradition overfgres ikke med konceptoverfgrsel.

Kapitel 10
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