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og pasienter. Det nytter jo ikke bare & skrive teoretisk om frilufteiét ma jo praktiseres ogsa.

Auli, mai 2016
Lone Merete Bechen Sngtun



ABSTRAKT

Misbruk eller avhengighet av rusmidler kan veere en langvarig tilstand. Rusmisbruk er forbundet
med utvikling og forverring av mange sykdommer. Friluftstegapppa har som mal a organisere
den fysiske aktiviteten tilrettelagt for gruppa, med tanke pgsahf aktivitet kan veere med & bidra

til & dempe det subjektive russuget. Samt finne nye arenaer & leere seg a leve et rusfritt liv, ogsa i

samhandling med andre.

Oppgavens formal er & undersgke hvilke kunnskaper frilufts terapeuter har opparbeidet seg pa
bakgunn averfaring i forhold tilfriluftsliv som terapi,j mgtet megersoner som gnsker endring i

sitt liv med rus og avhengighéiovedhensikten er a belyse om og hvordan friluftsterapi kan bidra

til positive helseeffekter. Videre er formalet a fa en forstaelse av drivkreftene bak friluftstedtapi

bruk av kvalitativ metodegg gjennom analysen kommeiin til noen forklaringsteonneDen

foreliggende analysen har som hovedmalsetting a forsta kompleksiteten i en sosial handlende
terapeutisk motivstruktur, i det institusjonelle miljget disse er en del av. Det er ngdvendig at et slikt

perspektiv gis betydelig vekt for & gripe komplédsan i de prosessene som studeres.

Funnene viser at friluftsliv er med a flytte fokus fra innvendig til utvendig. Funnene viser ogsa at
friluftslivsterapi er med & lindre den sosiale apgsbg bidrar til & knytte bandys$isk aktivitet kan
styrke sel¥glelsen via mestring og bidra til a fylle tomrommet ettertmiket Friluftsliv tar for seg
aktivitet i friluft, i fritiden. Friluftsterapi har en terapeutisk tilnaerming pa flere omrader enn den
fysiske. Det gis en teoretisk avklaring/forankring av bpgne helse, friluftsliv, fysisk aktivitet,
rusmiddelproblemer og psykiske helseproblemer. Det drgftes neermere hvilke karaktertrekk som
kjennetegner friluftsterapi i en institusjonell arena/ramme, og fenomenene som kommer til uttrykk

innenfor det som karadtiseres som positive helseeffekter av friluftsterapi.

| dette ligger et snske om a legge frem et alternativ og en strategi for studie av denne typen

prosesser, hvor bidraget er a betrakte som et supplement til eksisterende arbeider.



ABSTRACT

Abuse o dependence on drugs can be a prolonged state. Substance abuse is associated with the
development and exacerbation of many diseases. Outdoor Therapy group aims to organize the
physical activity organized for the group, considering that physical actiayyhalp to curb the
subjective craving foalcoholand/or other drugs. As well as find new venues to learn to live a drug

free life, also in collaboration with others.

The thesis aims to investigate what knowledge outdoor therapists have built ugasishaf their

outdoor therapeutic experience with people who want change in their lives with drugs and addiction,
using qualitative methods. The main purpose is to examine whether and how recreation therapy car
contribute to positive health effects. Fuatimore, the purpose is to gain an understanding of the
driving forces behind the outdoor therapy and through analysis find some explanatory theories. The
present analysis has as main objective to understand the complexity of a social shopper therapeutic
design structure, in the institutional environment in which they are a part. It is necessary that such a

perspective of considerable weight for gripping the complexity of the processes being studied.

The findings show that outdoor recreation is to movddbes from inside to outside. The findings

also show that outdoor recreation therapy is to alleviate the social anxiety, and helps to establish tie:
in addition to physical activity can strengthen ourselves through mastery and help filldheftioy

the abuseOutdoors activity is about activity in the nature, in your spare time. Outdoor therapy has a
therapeutic approach in several areas than the physical. It provides a theoretical clarification /
anchoring the concepts of health, recreation, phlyaatavity, substance abuse and mental health
problems. It is discussed the traits that characterize outdoor therapy in an institutional area, and

phenomena that are expressed in what is described as positive health effects of outdoor therapy.

It is hee a desire tintroducean alternativenethodand a strategy for study of this type of

processes, in which the contribution is to be considered as a supplement to existing works.



TEMA

Min opplevelse og mitt bunnteppe igjennom flere ar som aktiv mosjonist er at gjennom et naert
samspill med naturen kan jeg fa en mer helhetlig forstaelse av mine omgivelser og dermed av meg
selv. Min forforstaelse blida atom jeg tenker og opplever friltsliv positivt for kropp og sjel, kan

da noen adisse fglelsenfremkalles i pasigiene som blir med i friluftsteraggruppa?

Jeg hasom miljgterapeut i friluftsteraggruppa undret meg over om var intensjon ved a veere der vi
er og gjegre det vi gjgkan det bidra til en bestemt retning og fokus til samgnsamhold og

mestringfor pasiente? Dette er arsaken til at jeg med denne masteroppgaven har sett neermere pa
fenomenet friluftsliv. Perspektivees ut i fra terapeutens oppfistger, og kontestener en
daggnbehandlingsinstigjon forrusavhengighet

Tema for min masteroppgave er:
«A bli rusa pa livet

Perspektiver fra tergpitens stasted om friluftslivetsetydnirg som helsefremmende metode mot

rusavhengighet

«Resept pa et lantjv: Riktig ernaering, hvile, falelsesmessig balanse og fysisk aktivitet.»
(Kinesisk laerebok fra ar 3.00(Kr.)



1.0 INNLEDNING

1.1 Presentasjon av tema
Stortingsnelding nr. 39 (200@001) med undertittelen «Friluftstiin veg til hggare livievalitet»

retter sgkelyset mot friluftslivets betydning for helsen. Videre leses det at malsettingen med
friluftsliv spolitikken er«afremme det enkle friluftslivet faalle,i dagliglivet og i harmoni med
naturem. Den verdien friluftslivet har for bade helse og miljgvern blir poengtert. Det leses videre i
sammestortingsmeldingt friluftslivspolitikken bar legge hovedvekten pa en kjerne av ikke
konkurransepregakke motorigrte fritidsaktiviteter som foregar pa allmenne naturprega omrader.
Friluftsliv er en velferdsgode som skal sikres og fordeles jevnt i befolkningen som et bidrag til god
livskvalitet, gkt trivsel og bedre folkehelse og en baerekraftig utvikliatprtingsneldingen er det

listet opp en rekke malsetninger i forhold til helse. Det dreier seg om & tilrettelegge for friluftsliv, og
om a styrke friluftslivets plass i helsefremmende og forebgdg arbeid. Det nevnes ikke i
stortingsmeldingen at det er behov forskning for 8 dokumentere friluftslivets helsefremmende
effekter, og det finnes ingen henvisninger til forskning som dokumenterer friluftslivets effekt pa

helsen.

Jeg arbeider som miljgterapeut/sykepleier pa en raslogngighetiggninstitusjon tverifaglig
spesialisert behandlinghnenfor spesilisthelsetjenesten. Lokalt rog psykisk helsearbeid har som
mal & bidra til flere friske levear blabefolkningenog redusere negative konsekvenser av
rusmiddelbruk. Kommunene og spesialisthelsetjenestearisaar for 4 tilby tjenester til personer
med psykiske helseproblemer og/eller rudadiproblemer. Helse og omsorgstjenesteloven (2011)
presiserekommunens ansvar for alle pasieng) brukergrupper. Lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid innebefatt&kommunenes, de digttpsykiatriske sentrenesy den tverrfaglige

spesitiserte rusbehandlingenemsats pa feltet. Dette arbeidet omfatter forebygging, oppfalging og
skadereduksjon (Heldeektoratet, 2014).

Pasientensliter med rusog avhengighetsproblematikktillegg har mange ogsa psykiske
tilleggslidelser som blant annet (sosial) angst og depresjon. For mange innebaerer dette en fglelse «
a veere «utenfor»gmange forteller om en opplevelse av ensomhet. Endel av pasibatene

tillegg til psykiske tilleggslidelser og fysisk#leggs diagnosélidelser sonf.eks diabetes,

hjerte/karproblematikk ogundervekt/overvekt (Lossiug012).Rusavhengighdian synes som en



vond sirkelsom bidrar tilat de forssmmer og forverres av atikke tar vare pa seg selv.

Forverrende psykiske omstendigheter fgrer ofte til fysisk inaktivitet, en velkjent helse risikofaktor.
Forskning viser at fysisk aktivitet har mange positive helseefféktdrr, 2015 det gjelder ikke bare
fysiskehelseeffekter, men ogsa psykisk. Tross denne kunnskapen om at fysisk aktivitet hos persone
med psykiske lidelsdrar positive helseeffekter, kan det synes som om mandisse/personene

fortsatt i hgy grad fysisk inaktive.

1.2 Avgrensning

Jeg tar for megn lavterskel friluftsterapgruppei eninstitusjonder man behandler mennesker med
rus og avhengighslidelser, fra 18 ar og oppovétiluftslivsterapibedrivesen dag i uka, postvis 6
pasienteng en kveld i uka med heietuisjonen3 posterdvs. 18pasienter. Lavterskdtiluftsterapt
gruppajeg tar utgangspunkt i, bestar av enkle tradisjonelle fotturer i naermilj@et, ofte med
fiskestang/pilkestikke, ski/kjelke, balkos egosakes i sekken. Dette er et lavterskidbud i

forhold til friluftsterapi,dainstitusjonerhar fastsatte turdager/kveldee har ingen overnattinger,
men falger dag/kveldsvaktordninger.

| tillegg til &intenvjue friluftsterapeuten@g denkvalitativetiineermingsmetoderar jeg valgt en
teoretisktiinaerming. Jeg har lest giennom en mengde faglitteratur, forskagiagtikler for & spenne
opp etlerret av ulike forstaelser og tilneerminger til temaeti®et for & lafte frem hva

faglitteraturen sier, samtidig som informantenes erfaring ses i Sainemg med utvalgt teori

innenfor omradet. inotsetningdil et naturvitenskapelig forskningsdesign som tar sikte pa a forklare
et fenomen pa en objektiv faktaorientert mate, tar denne oppgaven sikte pa a forsta de ulike
fenomenerDette gjares ved a tagangspunki informantenes subjektive faeiBelseshorisont,

samtidig som utvalgt litteratur lgftes frem ogftes i diskusjonsdelen.

A rette sgkelyset spesifikt mot friluftsterapi, i et stgrre tverrfaglig behandlingsopplegg, er gjort ved &

undersgke hvilke oppfatningmiljgterapeuter/forskjelligerofesjoner sitter inne med av erfaring.

| oppgaven vil jeg i all hovedsak benytte termene pasient, friluftsterapeut og infoBegrepet
«pasient» er i pasientrgtietsloven et rettslig begrep (Pasiag brikerrettighetsloven, 1999
rapporteringsfasen gjengis noen erfaringer friluftsterapeutene sitter ethayrtermen informant
benyttes hoveshkelig.| diskusjonsdelen benyttégide termen friluftsterapeut og informatétte

kommer ryddig frem i tekstetnformantene som ble intervjuet er friluftsterapeuter og det ble
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naturlig fa meg i oppgaven a fremleggeskille i terminologien, selv om det er de samme

personene det refereres til.

Jeg nevner kort 8, under etiske betraktningéorskningsetikkloven 2006). Dennedven danner
grunnlaget for forskning. Pasientrettighetsloven om brukermedvirkning er en lov terapeuter som yter
tienester er forpliktet til & praktisere. Personvernloven og helseregisterloven er juridiske rammevilka
forsker ma forholde setj. Disse lovene kunne veert fremhevwet utdypet under oppgavens

forskningsetikk.

Den franske filosofen Foucdiar papekat der det er makt er det motmakt. Begrepene makt og
tvang er sentralt i forhold til den kritikken som har veert rettet mot matertidigere har og
fremdeles behandler mennesker med psykiske lided@rderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2p10

Jeg lar denne traden ligge og er klar over at dette setter visse begrensninger for diskusjonen.

For & avgrense oppgaven har jeg valgt artaeg begrepene helse, friluftsliv/friluftsterapi, fysisk
aktivitet, rusavhengighet og psykisk helse. Funn i litteraturen diskuteres opp mot funn i analysen.
Den tiden jeg har hatt til radighet har satt ramme for oppgaven. Det tar tid a sette seg iginjegmn

har valgt a fordype meg inn i. Det er derfor viktig & papeke at det finnes mange ulike innfallsvinkler
og retninger innenfor forstaelsen av psykiske lidelser og rusavhengighet. Denne oppgaven gir kun e

lite bilde pa et bredt emne.

Formalet med stuen vil veere a legge vekt pa a fa frem informantenes opplevelser og tolkninger av
sin praksis som friluftsterapeuter, med fokus pa positive helseeffekter. En svakhet i valg av
innfallsvinkel, vil veere at pasientenes opplevelse av positive helseeff@itauftsliv, for & oppna
endring i sin avhengighet, ikke vil komme frem i denne studien. Denne isvifslelen syntes jeg at
ville veert spennende arfike pa, ved en annen studiéudien jeg har valgt vil veere knyttet til den
fenomenologiske ogermeneutiske forskningstradisjonen i et helsefagperspe&t\ser i ettertid at

jeg burde ha satt meg metdypende inn i hermeneutikken, siden vi fortolker hele tidkefortolke

noe man ikke kan veie eller male, eller & vaere mer oppmerksom pa hfatddming foregar, kan
bidra til at man far feerrteiltolkninger. Teksten er imidlertid bare en tekst og ikke virkeligheten
selv.Brink og Wood (1998) fremholder at eksplorerende delsignnetegnesed at det har som mal

a undersgke lite utforskede tenener, og hvordan disse manifesterer seg. Problemstillingen i denne
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studien er knyttet til det eksplorerende designet, fordi forsker ikke bare er ute etter a beskrive

fenomenet, men ogsa undersgke underliggende prosesséasigner

Det a forske pa e fag og praksis kan i utgangspunktet veere problematisk i forhold til forskers
forforstaelse, bade i forhold til utvelgelse av litteratur og utvelgelse av informanter a intervjue. Selv
om jeg har forsgkt a veere objektiv, vil min bakgrunn ogrieriafarge«hva jeg ser etter.

1.3. Problemstilling
Hva kan bidra tikt friluftsterapi ved en dggnbehandlingsinstitusjon for personer med

rusmiddelproblemer kan gi positive helseeffekter?

1.4 Litteratursgk
Ved litteratursgkpa Bibsys, fikk jeg en oversikt ovesker og tidsskrifter tilgjengelig ved

hggskolengibliotek Jeg fant lite forskningsartikler innenfor sgkeordene friluftsliv, psykisk helse og
rusavhengighetg kombinasjonen av disse. Deeetbrukte jeg databaser som PuaMOVID,
SveMed+. Jeg forsgktdike varianer og ved a kombinere sgkeordene fysisk aktivitidiftsterapi

og friluftsliv kom detflere forskningsartikler, som hadde relevans i forhold til emnet. Jeg har ogséa
brukt referanselister innenfor forsknsagtikler jeg har funnet av interss, da alle artikler har en
kortere eller lengre referanseliste over andres eller eget tidligere arbeid. Dette har veert en viktig
kilde til & fa tak i artikér. Jeg har funnet og bruéthgelske forskningsartikler og bgker som
omhandler fysiskaktivitet og psykisk helse. De engelske sgkdene jeg brukte vawilderness

therapy, outdoor environment, substance abuse og kombinasjoner av disse begrepene.

1.5 Kildekritikk/metodediskusjon
Kildekritikk eller kildegranskingKjeldstadli 1999) ble opprinnelig utviklet for a studere at

opplysninger utviklet for & studere opplysningegligigseeller historiefaget wenskapelig Hvor
kildekritikken er knyttet til spgrsmal om kilden er til & stole pa, om kilden er ngytral, om kilden

finner spor av juks eller slurv.

Spesielt i forhold til brukav nettsider, har jeg vadevisstpa at det er sidesomer valide og kjente.

Det er i dag veldig mye godt materiale som er tilgjengelig, for eksempel pa Wikipedia, som tidligere
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har veert uaktuelt Bruke. &g har valgt a bruke dette nettsteded to anledningeda opplysningene

ble vurdertsom riktigi forhold til mine kunnskaper om innholdet.

Masteroppgaven har noen begrensninger, og det ma utvises en viss forsiktighet med tanke pa
overfarbarhebg konklusjonerEn av begrensningene kan vagferhold til & beskrive informantenes
subjektive her og répplevelse ut fra kvalitativ utforming. Pa den andre siden vil informantenes
beskriveser favne variasjonenale subjektive opplevelsene/erfaringeteehar gjort seg innenfor
friluftslivterapi. Dette kan veere hensiktsmessig i en lite undersgkt gruppe. A beskrive erfaringer,
opplevelser, mestring og behov for tiltak og lgfte frem noen utfordringer, de mater pa i forhold til &

favne en forskjellig grupg

2.0 TEORIBAKGRUNN/ INNFALLSVINKLER

2.1 Helsebegrepet
Helse er et kulturelt betinget begrep som varierer med kultur, oppfatninger og historie. Medisinsk er

helse definert somrganismens evne til effektivt & svare pa stressfaktorer og effedgtitiereog
vedlikeholde erikevekts balanseEn form for forebygging er gode vaner, og seksempehevnes

& spise regelmessig og mosjonere litt hver dag. | 1948 lagde Verdens Helseorganisasjon (WHO) en
definisjon pa helsesen tilstand av fullkomment legerglisjelelig og sosialt velvaere og ikker®a

fraveer av sykdom eller lyte(Wikipedia, 2016§. Innvendingemot denne definisjonen har vaert at

sykdomsbegrepet har veert vanskelig & avgrense, samt at idealet er uoppnaelig.

Mange av utfordringene relatéiit helse er av global art sonda og krefti fglge Per Fugelli

professor i allmennmedisin og sosialmediSiamtidig finner vi problemer som relateres til
mellommenneskelige forhold, hvor det kan veere andre helsetiltak enn friluftsliv og fysisk aktivitet,
som kommer i fagrste rekke. Mobbing i skole, seksmalasseringpsykisk eller fysisk vold i

hjemmet, ford nevne noen utfordringer knyttet til fysisk og psykisk helse, med relasjon til var
livsstil (Fugdli & Ingstad, 2014 Dette er plager og utfordringer som kan forankres i hvordan det
moderne samfunn strukturertog fungerer, bade implisitt og eksplisi#n del krav til oss selv er

selvpalagt, mens endel er forventninger vi strekker oss etter. Helsedepartementet poengterte at
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«psykiske problemer og lidelserigerd med & bli den nye helseutfordringen bade i Norge og andre
vestlige land» (St.meldr. 16 (20022003)

Flere peker pa generelle forhold ved vart moderne liv som kan ha negativ innflytelse gygkiskep
helse. Per Fugelkritiserer vart syn pa helse og det perfekte. Han redegjer for hvordan nulltoleranse
ovenfor svakheter, feil og marmglfarer til et snevert syn pa et vellykket tig god helse. &sultatet

av dette prestasjonsjaget etter det perfekte, svekker mestringgsiadg) gir en fglelse av avmaki. V
narikke opp ti vare hgye krav til oss selvtrdd med at tempoet stadig skropp Fugelli har gitt

flere klare rad for hvordan vi kan bidra til & ta vare pa egen helse, blant annet den enkle beskjeden:
«Gi blanke faen og fa et bedre liv». (Bodg NU, 2015).

2.2 Friluftsliv, historisk og definisjon
Begrepet fritid eksisterte fgrstantet fatall rike, som kunne ta seg rad til det. Utover 1900 fiktlet

etterhvert allmennhetdovfestede rettigheter som ga fritid. | 1957 ble allemannsretten lovfestet
giennom «Lov om Friluftslivet». | det moderne Norg#ag, har friluftsliv utviket seg mer som et
overskuddsfenomen, uten seerlig nyttepreg. Med friluftsliv menes fysisk aktivitet i naturen, mer
spesifikt er det egen fritid i friluft. Friluftsliv skiller seg fra sport, ved mangelen pa regler for
hvordan den skal utfgresnntattreglerfor sikker erdsel, utgvelse og oppfarsel iRipedia 2015

Det 69 vers lange diktet «Pa viddene» av Henrik lbsen fra 1869, starter med en manns ferd til fiells
hvor han ser ned mot hjemmeétlalen, og et liv det ikke var verdt a leve. Det er her ordet

«friluftsliv» blir brukt i det norske sprak, for fgrste gang da lbsen omtaler livet pa den gde seterstua

som «Friluftsliv for mine TankerfWikipedia, 2015)

Fridtjof Nansen regnes som den som etablerte begrepet friluftsliv i norsk bevissthet. Gjghtiom si

i naturen ble han et viktig forbilde og premissgiverdtiertiden.

2.2.1Naturmgtet- hva gjgr det med 0ss?

Mange kilder indikerer at naturelementer har positiv innvirkning pa mennesker enten fysisk,
psykologisk eller sosialt. Flere legger vekt pa menneskers avhengighet av naturen i ulike
sammenhenger, det veere seg historisk, kultusdigigsteller evolusjorgertperspektiv (Keller&
Wilson, 1993)
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| en rapport utgitt av Miljgdepartementet i samarbeid med Nordisk Ministerrad (2009 )ogortiet
beregninger som tyder pa at arvestoffet hos nalevende mennesker ikke har endret seg mer enn 0,0(
% sidenistiden.Mens var biologiske arv har veert sa og si konstant siden steinalderen, har vi mattet
tilpasse oss teknologisk og kulturelt, deddernesanfunn. Naturen syntesappelleretil noe
grunnleggende i osBen gir livsglede og hjelper osgfenskapanental balase, nar demoderne
livsformen sliter pa osNaturens betydning som redasjonskilde for mennesket har imidlertid de

siste arene kommet sterkere i sgkelyset. Det er na en gigepidéningom at den neere
naturtilknytningen som har preget liveéllorden,harsatt dype spor i vart fglelsesliv

(Miljgverndepartementet, 2009).

Kaplan og Kaplar§1989)sin miljgpsykologiske teori om naturens innvirkning pa helsamdler om
naturens betydning for & redusere stress og fremme rehabilitering hos menneskerfddsrdga

bade spontan og rettet oppmerksomhet, og de sier noe om at vart samfunn i dag krever mye rettet
oppmerksomhet, som kan lede til psykisk utmatting fordi vi far faerre og feerre anledninger til hvile
pa grunn av for eksempel stay. De hevder at ndmadlerne livsfarsel sliter pa o$mr vi imidlertid

kunnet funnet ro og ny balanged a trekke ut i vart «xgamle» element naturen. Roger Ugith
miljgpsykolog, har en teori om menneskets nedarvede evne til refleksivt & oppfatte en situasjon son
truenck eller trygg. Ulrich (1983, s 87) mener at det moderne samfunnet stadidsmdfeen i
alarmberedskap, noe som er hensiktsmessig i akutte situasjoner, men gjentagende og vedvarende

stresspavirkning skader dette systemet.

Evolusjonsneere teorier er biaphypotesen til Kellert og Wilson (1993) og teoriene til Kaptan
Kaplan (1989) og Ulrich (1989. Begrepet biofili innebaerer at alle mennesker har en indre og
falelsesmessig trang til sameksistens med andre organismer. Biofili antas & ha veert engvgdvendi
funksjon og forutsetning for de tidligste menneskers overlevelse og en delexoliisjonaere

utvikling. Kaplan og Ulrichs teorier fokuserer pa hvilke trekk ved naturmiljg som i seerlig grad
baserer seg pde generelle teorienavostressog stressredigon. Deevolusjonaeréeorienetar
utgangspunkt i at mennesker er generelt tilpasset spesielle trekk ved naturomgivelser, som ikke
finnes i samme grad i moderne bymiljg. Studiene registrerer stressmestring og egjentilrine
likevekt etter & ha veertsatt for stressende stimuli. Kaplan og Ulrgthestudier har fokusert pa

hvilke trekk ved naturmiljg som gir rekreerende virkning og de kom frem til opplevelsen av a
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komme seg vekk, opplevelse av totalitet og omfang av sammerfascigasjorog forenlighet

mellom person og miljg. Andre eksempler pa prosesser som ofte nevnes i litteratilinenignet

trygghet, kontroll og forstaelsellert ogWilson (1993) er av deoppfatningat vi menneskehnari

90 % av var historie levd som jegere og samlergabdette har satt dype spor i vart fglelsesliv. Han
hevder at gjennom millioner av ar som jegere og sankere, hvor vi hteldgvikleten kropp og

sinn disponert for et liv i naturen. De siste par tuidrar vii midlertidig utviklet en kultur og

sivilisasjon som gjgr at vi tidvis kan oppfatte oss som pa siden av og utenfor resten av naturen.
Friluftsliv i gamle dager var preget av nytteverdi, en skulle se etter dyrene, sanke sopp og beer, rydd
jord, fiske og jakte.

2.2.2 Friluftsterapi
Friluftsterap skiller seg fra mer tradisjonelle tilnaerminger innen psykisk helsearbeid, ved at

behandlingen foregéar utendgars. Samtalen/praten finner sted pa en rusletur i skogen eller sittende pé
en hgyde, mens gynene hviler over tretoppene eller horisonten. Grutglesarforegar rundt balet
under stjernehimmelefriluftsterapigruppe treffenénneholder fysisk aktivitet, gvelsefrilufts
kunnskapesom bekledning, orientering, tenning av bal, leirliv, gruppeoppgaver, fritid, individuelle
samtaler og gruppesamtal&tterhvert som gruppen etablerer en viss trygghétlafs

kunnskapemker, introduseres mer sammensatte utfordringer. Dette er nytt og har ikke veert
systematisk utpravd i Norge tidligere. Bade i den tradisjonelle psykiatrien og i mer moderne psykisk

helsevern haen brukt naturen i behandlir{gernee, Gabrielsen, Andersen, & Me2€I15).

Avdeling for barn og unges psykiske helssl Sgrlandet sykehusar utviklet og igangsatt en ny
intervensjon kalt FriluftsterapiTM. Behandlingen er inspirertmpiei og erfaringer fra amerikanske
og australskéelsetilbud hvor naturen har inngatt somvetsentig terapeutisk elemenResultatene
dokumenterer bedring pa en rekke psykiske helsevaridlkiftsterapi slik det giennomfares og
forskes pa ved Sgrdet sykehus er inspirert av Wilderness thestaaglisjonen. Her foregar hele
behandlingsforlgpet utendars og er i dette tidsrommet den enpéstdgmmgendeltakernemottar
(NAPHA, 2015.

Karin Laumann (2004) har testethypotesen om at naturen er nedstressende. Hennes
doktorgradsavhandling dokumenterer at eksponering i naturen er nedstressende. | hennes

doktorgradarbeidviser hun at gruppen som hadde sett video fra naturmiljg hadde en mer utvidet
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oppmerksomhetsfokus eme som hadde sett video fra et bymiljg. | et seeksperiment

undersgkte Laumann effektene av a ga tur i nawbymiljg. Resultatet viste at etter & ha gatt tur i
naturen, presterte forsgkspersonene bedre pa oppgaver som krevde strategisk tgnkning o
planlegginglLaumann2004). De hadde mindre negative fglelser, og hjerte/blodtrykk laistee

nivaav fysiologiske stressreaksjoner, enn da de gikk tur i bymiljg. Mange papeker at naturkontakt
gir ny energi og nytt mentalt overskuddvbl er det ved rtaropplevelsen som virkenentalt
oppbyggende? Hagvar og Staen, (1988)der at opplevelse av stillhet, opplevelse av frihet,
opplevelse av mestring, oppdagerglede, kroppslige opplevelser, estetiske opplevelser, historiske
opplevelser og villmarksopplewr kan genereres i mgte mellom mennesket og natur. Disse fletter

seg inn i hverandre til en helhen totalopplevelse som virker mentalt oppbyggende.

Naturen er vart opprinnelige hjem. Det miljget arten mennesket er utviklet i. Var kropp og vare
sanseer konstruert for allsidig utfoldelse i naturen. Naturen ser utiigellereil noe

grunnleggende i oss, som var moddive matehar fiernet oss fra. | boken « Grewelferd»hevder
Hagvar og Stge(1996)at flere av psykologiens utfordringer kanmdtés bedre nar vi tar i

betraktning bade var sosiale og var gféske forhistorie Tordson (20)1L8evder at vi bgr se naermere
p& erfaringene naturmgtet gir av mestring. A erfare at en far til noe i livet, er av stor betydning for
selvrespekt og fornemmelsav a handle og lylds. Han mener at det er tre betingelser/k@m er

typisk for detmodernemennesket.

Disse tre betingelser/kravepe

1. Kravene til oss som kommer utenifra og blir malt i méalestokker vi ikke selv har innflytelse
pa.
2. Malekriterieneer ikke tydelige, for nar vi oppfyller kravene eller ikke.

3. Det vil alltid veere omrader der vi ikke strekker til.

Tordson (201phevder at uansett prestasjonsniva kan vi i naturen oppleve a finne utfordringer vi
velger selv. motsetning til den tenkningnm at menneskdtamheverdetsbevissthesom det
sentrale, vektlegger MauridderleauPonty(2007) menneskets kroppslighet som fundamentet for

opplevelsen av hjemstedsrettlvéerelsen. Gjennom en rekke fenomenologiske analyser av
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patologiske forstyrrelsenaermer MerleatPonty seg en innsikt i subjektets kroppslige veeren og den
legemliggjortebevissthet og erkjenneldeet er ikke kroppsbegrepet som Merldgonty tar som
utgangspunkt for sin filosofi. Hos han utgjer ikke kroppen en ting. Kroppen er mer det vi er, enn det
vi har. Den erfarende kroppen inngér alltid i en sammenheng og slutter ikke ved huden. A veere en
kropp er a veere til i verden. Derimot er det betegnende for den moderne tilveerelsen at det
intellektuelle det fglelsesmessige og det kroppslige livet, blir splittet fra hverandrekrbppen blir
forstatt som ebbjekt, oppstar velkjente krisesymptomer, ingat i den moderne tilvaerelsen dreier

seg om a veksle mellom ulike endimensjonale veeremater.

Fra alle sider blir vi overskyllet av inntrykk, som kan trekke var oppmerksomhet i ulike retninger, og
for & holde ut ma vi ta inn over oss noen av inntrykk&lzguren kan da bli et fristed for var
kroppslighet og opplevelse av a vaere i levende samspill med den verden vi er en del av. | denne
sammenhengeer begrepet stillhet sentralt. Stillheten er beslektet med begreper som meditasjon og
refleksjon(Pyko et &, 2015).

| definisjon og omtaler av friluftsliv er naturopplevelse et sentralt begrep, samtidig som mange
hevder naturopplevelse er deres mal for a bedrive frilufstiluftslivets ar 2015 er over for denne
gang ogavslutter de simppellmed a sixDet er ingen grunn til at nye og gode turvaner ikke skal bli
med inn idrenesom kommer. Og husk, det ealér ofte det beste» (Friluftsliv 2015).

I St.meld.nr. 39 (20002001) rettesgkelyset mot friluftslivets betydning for helseg, definerer
friluftsliv slik: «Friluftsliv er opphold og fysisk aktivitet i friluft i fritiden med sikte pa

miljgforandring og naturopplevelse».

2.3 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er et overordnet begrep. | dette inngar mange termer knyttet til fysisk utfdtutelse,

eksenpelidrett, mosjon, trening, friluftsliv, lek, arbeid, trirktopps@vindysisk fostring m.fl.

Enhver kroppslig bevegelsatiert av skjellettmusklatursom resulterer i en vesentlig gkning i
energiforbrulet utover hvileniva (Bahr, 2008-orskning viser taselv korte turei naturen forandrer
hjernen. Dette er basert pa studie av 90 friske, voksne som ble bedt om & beskrive sin mentale
helse i et spgrreskjema, fgr blodgjennomstrgmningen i subgenefi@ntal cortex (en del av
frontalappen i hjernen)le skannet. Studien ble gjennomfart av forskerne ved Stanford University i
California(Dyregrov, 2015).
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Halvparten av personene i denne studintrukket ut til & ga en tur i en grenn og stille park.
Hvorpa gikk en andre halvpdangs en motorvei. De fikk ikke ga sammen eller hgre pa musikk,
men de fikk ga i eget tempo. Etter turen ble hjerneskanningen og spgrreskjemaet gjentatt pa alle
forskningspersonene. Det viste seg at de giintur i den grgnne parken, haddeere
blodgennomstrgmning i subgenual prefrontal cortex. Dedenne delen av hjernen detsésrst
aktivitet nar en er bekymret eller hargadive tanker (Brahan, Hamilton, Hahn, Daily & Gross,

2015. Selv lavt inntak av alkohol pavirker ogsa hjerneaktivitet@mep relativt sammenlignbar mate
(Oppegard, 2008), slik at det kan antas at man kanskje kan trekke en sammenligning pa at

mennesker som sliter med alkoholproblemer, ogsa vil ha en positiv effekt av & veere ute i naturen.

Helse og omsorgsdepartementedrgijiennomfgrien studie «<Sammen for fysisk aktivitet 2005
2009»som et resultat av implementeringenhandlingsplanenog etableringen av et nasjonalt
overvakningssystem av fysisktivitet (Helse og omsorgsdepartementet, 2D@laneninneholder

unike naske data hvor fysisk aktivitet og sedat tid pa rundt 5000 voksne og eldre er registrert med
aktivitetsmaler og sparreskjiema. Undersgkelsen inneholtiesretnitts utvalgsamtidig som
deltakerndra 20082009-undersgkelsen blgsrt om a delta igjen. Hevisesen positiv trend i total
aktivitet og andelen som oppfyllanbefalingeneninimum 30 minutter aktivitet hver dag. 1/3

oppfyller minimumsanbefalingendor fysisk aktivitet. Det totale aktivitetsnivaet i befolkningen er

lav, og drgyt 600 av dagen tukes i ro. Undersgkelsem en av flere undersgkelser det vises til

god dokumentasjon for at stillesitting er en risikofaktor for uhelse. Fysisk aktivitet kan forebygge
diabetes, kreft, depresjon, overvekt og hjesgkarsykdommer. Departemensdér fast at en ikke
trenger a drive hardtrening for & oppna helseeffekter, og flere og flere gagrupper blant annet i regi a
Den Norske Turistforening s epprettet. Der er motivasjonénisk luft, mosjon og det a veere

sammen.

Professor Ulf Ekelund ved Nges idrettshggskole, sier at selv en liten andel fysisk aktivitet hver
dag, kan ha betydelige helsefordeler for inaktive perséioeskningerviser d ved a vaere aktiv

aker velveereted a gi starre overskudd, bedret evne til & mestre shedset mageog tarm

funksjon oglettere & holde vekten. Forskningen deres viser at inaktivitet forkorter livet for langt
flere, enn hva overvekt gjgr. Ekelund hevder at det handler om & gjgre sma endringer i sitt eget liv,

for eksempeVed & ga til jobben, eller tilussen. Dele opp aktiviteten i eksempel 10 minutters gange
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ommorgenerog 10 minutter om ettermiddagen, og oppna samme effekten hevder professoren
(Norges Idrettshggskole, 2015)

Mosjon har mange bevishelsegevinstesom friskere hjerte og kar, ved Ivetblodsirkulasjon,

mindre rigko for utvikling av hgyt blodtrykk, bedret blodsukkerregulering, redusert risiko for hjerte
og karsykdommer og bedret lungefunksjSterkerenuskulatuy mindrerisiko for slitasjegikt,
lavererisiko for utvikling av beinskgrhet, bedret kroppsbalanse som reduserer risikoen for fall, samt
mindre ryggbesveer. Redusert risiko for tykktarmskreft og sannsynligvis redusert risiko for
brystkreft. Ekelund sier at det er mye viktigere & komme seg fra et fullstendig inaktivt liv til et
moderat aktivt liv, enn & komme i gang med hardere trening som du kanskje ikke klarer a
oppretthdde over tid Professor Ekelund hevder at trening er mye omtalt, mens fysisk inaktivitet
ikke ofres like mye oppmerksomhet, tross de alvorlige konsekvensene inaktivitet har. Turgading er
den aktiviteten ifglge Helsedirektoratets rapport om fysisk aktivitet, som flesheaig eldre i

Norge utgvefHelsedirektorate2015).

Egil W. Martinsenprofessor ved universitetet i Oslwevder at nar kroppen beveger seg, sa beveger
tankene seg. Nar kroppen stivner, sa stivner tankene. Noen kan oppleve a fa andre tankerrnar man
i kroppslighevegels&nn nar en sittewg grubler. En annen erfarirgy i fglge Martinsemt man taler

stress bedre, om en er i noenlunde god form. Det er omfattende dokumentasjon pa at fysisk aktivite
reduserer graden av bade angst og depreBfpakitte stressreaksjoner er fysisk aktivitet en mate a

fa brukt krefter pa og f& oppmerksomheten over pa andre ting. Da blir det lettere & sove og samle n
krefter. Martinsen hevder at det nagamger kan vaere sdnn at man gjennom aktivitet og trening kan
komme inn p& andre tankemater og finne andre Igsninger. Fysisk trening gir bade glede, mestring, c
velveere og kan gi pauser fra grubling og bekymnmagzsom er bra og virksat bade mot angst og
depresjon (Martinser201J).

Hovedkonklusjonen utgitt av Nask Ministerrad i 2009, slar fast i rapporten «Naturopplevelse,
friluftsliv og var psykiske helse», basert pa oppdatert kunnskap i fra Newgegeog Danmark at

fysisk aktivitet er den faktoren som har starst effektqndotale helsetilstandJtgangpunktet er en
beskrivelse av helsetilstanden i de nordiske landene. | rapporten lgftes det frem at befolkningen
preges av to store helseproblemer. @kende fedme og utbredt depresjon. Det Igftes frem i rapporten

omtrent halvparten av Nordens befolkningdeikke opp tilanbefalingenem daglig fysisk aktivitet
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(minimum 30 minutter med akitet/gange pr. dagRegelmessig fysisk aktivitet, selv om det

foregar innendgrs, har klar positivekt pa bade overvekt og psykididelser. | rapporten snakker

deom effektkjeder, hvor fysisk aktivitet bedrer sgvn, gir bedre selvfglelse, reduserer bruken av
beroligende medikamenter/sovemedisiner og at bedret livskvalitet er siste lenke i effektkjeden. Det
siste poenget i rapporten fra Nordisk Ministerrad (2009)sask aktivitet gir starst helseeffekt nar

den foregar i naturen. Mens vart travle samfunn kdtetrigge stress, kamaturenrmgteoss med ro

og gode opplevelser. Naturen er kravlgkagstimulerer tillegende prosesser og hvile. Denne
rapporen er vikig fordi det na finnes etokumentert grunnlag bade forebygde og i helbredende
sammenheng, at friluftsliv kan stimulere til legende prosesser. Rapporten lgfter ogsa frem at naturer

er gratis oglggnapen (Miljgverndepartement2009).

2.4 Rusmiddelprodemer og psykiske helseproblemer
Psykiske vansker og rusmiddelproblemer pavirkes av ulike forhold, og méa ses i sammenheng

mellom psykologiske, biologiske, genetiske, sosiafekulturelle fenomener. Debutalder og

samtidig forekomst av ru®g psykiske psblemer pairker problemutviklingenTidlig debut, bruk

av illegale stoffer kombinert med psykose, gker sannsynligheten for mer langvarig og sammensatt
forlap. Det er i hvilken grad symptomer pavirker sosiale relasjoner og aktiviteter som Har stars
betydnng for den enkelteHelsedirektoratie 2012).

Lege og forsker Anna Luise Kirkengen (2015) har kommet fram til at var leistittiér i kroppen pa
celleniva. Pofessoren hevder det er en sammenheng mellom krenkelser og sykdom. Gjennom naere
samtaler og systematisk forskning har Kirkengen kommet frem til at dyp krenkelse tidlig i livet kan
fare til forskjellige helseproblemer senere. Forskningen viser hvordarohena,

sentralnervesystemet og immunsystemet blir pavirket av belastende erfaringer. Kroppens
alarmsystem, streszksen fra sentrale hjernedeler til binyrebarken, er laget for a gjgre oss istand til &
reagere fort nar vi blir utsatt for akutt fare. Da kdet umiddelbart hormoner som tillater rask og
kraftig aksjon for & berge livet. Men hva dersom en person fgler seg konstant truet? Da produserer
kroppen store mengder stresshormoner som gker blodtrykket, hjertefrekvensen og muskelspenning
forhgyes. Viltige funksjoner som kroppens handtering av blodsukker, blodfettet og visse mineraler,
blir varig forstyrret. Nar barn blir utsatt for giftig stress i barndommen, mener Kirkengen at veien til

rusmisbruk ikke er lang. Tilstedeveerelsen er fylt med skyldiglskslvforakt, Iagner og utflukter.



21

En ma holde ut et liv man egentlig ikke taler, de er ikke skyld i sin egen ulykke, understreker
Kirkengen (Kirkengen & Neess, 2015).

Ordet «krise» betyr avgjgrende forandring, vendepunkt, skgtamger endringCullberg(1999)

beskriver en psykisk krise som en situasjon der tidligere erfaringer og innleerte strategier ikke er
tilstrekkelige til & forsta eller beherske situasjonen. Han skiller mellom to ulike typer krisetilstander.
Kriser utlgst av ytre tilstander og livsger eller utviklingskriser. Maten vi som mennesker reagerer

pa kriser ses ofte i sammenheng med tidligere oppkvetserfaringer (Cullberg, 1999

Sammenhengen mellom var sarbarhet og vart nettverk har stor betydning for hvordan vi kan opplev
a bearkide en krise. Manglende evne eller hjelp til & mestre en krise kan fare til syRgtoegrov

& Dyregrov, 2008.

Krise eren opplevelsav ogikke a hanok handlingsrepertoar til & handtere en situasjon eller en
pakjenning. En krise innebaerer smerte, kamogsa gi muligheter for laag og endring

(Antonovsky, 198Y. Aron Antonovsky har utviklet teorien om salutogenese, og faktorer som bidrar
til god helse (salutogenese)tedet for & se pa personen som syk eller frisk, hevder Antonovsky
(1987) at pemsner har grader av helse. Antonovsky belyser hvordan en kan ielstseningene en
mgter i livetpd en helsebringende mate, ved & bruke begrepet «sense of cohé&3ensesof
coherense betygpplevelse av sammkeng.l motsetningil patogenese som epptatt av hvordan
sykdom kan identifiseresettes salutogenese mot helsepprinnelseBetydningen av a kunne
betrakte problemer og konflikter i en meningsfylt sammenhlk@ngrunnleggende funn i
Antonovskysforskning. For at en persappnar en oppielse av sammenheng, ma indre og ytre

stimuli vaere kognitivt fastaelig (Antonovsky, 198Y.

2.5Rusmiddelavhengighet
Vi er fra naturens side utstyrt med et belgnningssystem i hjernen som frigjgr de kjemiske stoffene

som lar oss fgle glede,,riykke og lignede Fayn& Shayganj2010. Rusmidler kan brukes for a
frigjore disse stoffene og oppna en behagelig virkning, eller som forsgk pa & unnga ubehag. Den
umiddelbare belgnningen som oppstar nar man starter med rusmidler, skjer samtidig som det skape
en trandil & gjenta handlingen. Vealvhengighetil etterhvert belgnningseffekten ga ned og
tilfredsstillelsen ved det enkelte rusmiddel reduseres, samtidig som trangen blir sterkere. Derfor

skaper gjentatt bruk i seg selv et behov for mer bruk. Dette er sevbiwogiske forstaelsen av
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avhengighehvor jevnlig tilfarsel og lang tids bruk av rusmidler fgrer til en mer langvarig endring i

motivasjonsbanene og stressregulering i hjernen, som gir kognitive utfall.

Til tross for symptomene mvhengighevil mange kunne klare seg uten rusmidler og endringene vil

til en viss grad veere reversibleysiske abstinenser, som fksempel kvalme, skjelvinger og

svetting kan oppleves flere uker etter man slutter med rusmidler. Psykiske abstinenser kan oppleves
flere maneder etterpd, merirlgradvis bedre (Fgyn & ShaygaB10. En vanlig beskrivelse av

psykiske abstinenser er at man opplever tilvaerelsen som gra og trist inntil belgnningssystemet i
hjernen virker igjenRus sugkan veere en plutselig og sterlrg tilog ruse seg igjen

3.0 METODE

3.1 Utforming/design
Masteroppgaven har en kvalitativ utforming, og datainnsamlingen er gjennomfgrt ved hjelp av

halvstrukturerte intervjuer. Med kvalitativ metode, beskrives egenskaper som ikke er kvantifiserbare.
Hensikten har veert & forsgke a gjare en helhetlig forstaelse av ett spesifikt forhold (friluftsliv) ved a
ga i dybden. Den kvalitative metoden som er brukt er induktiv, fordi forsker trekker sine
konklusjoner pa bakgnn av en analyse som bygger pa integvjeller andre former for kvalitativ
data(Elo & Kyngés, 2008.

Hensikten med kvalitativt intervju er a fa en dypnestaelseav informantenes tankeverden,
meninger odalelsergjennom 4 stillespgsmal.Malet med intervjuet er & fa frem et nyanseliddi
av situasjonen informanten beskriver, og at informanten i stgrst mulig grad fareshyedesn Kvale
& Brinkmann, 2010.

3.2 Utvalg og rekruttering
Respondentene ble valgt utlpdkgrunnav strategisk utvalg. Informantene arbeider alle i

dagninstitupn i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Utvalget bestod av to menn og fire
kvinner i ulik alder ogulik erfaring.Av disse er tre sykepleiere og en vernepleier med
videreutdannig i psykisk helse, en miljgarbeider nfetufts erfaringjeger/fiskerogen psykolog i

spesialisering innenfausavhengighetorsker i studien rekrutterte informanter fra eget arbeidssted,
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med erfaring og god kjennskap til friluftslivsgruppa. Forsker tok farst kontakt med leder av
institusjonerng haddeet drgftingsmge hvor man ble enig om rekrutteringsmate. Deretter tok

forsker kontakt med respdentene ved forespgrsel op@st og de forespurte takket ja.

3.3 Datainnsamling
Det foreligger godkjenning fra NSD (Norsk senter for forskningsdata) av 12.10.2015 der de

godkjenner prosjekt 44930 i henhold til regler i personopplysningsloven.

Den halvstrukturerte intervjuguiden handlet om:

- Hvilke vilkar ma ligge til grunn for at friluftsterapi som benyttes kan gi positive
helseeffekter, hva kan veere til hjelp og statte

- Hva betyr friluftsliv slik som det erfares av informanten

- Hva er informantens erfaring av psykiske helseeffekter

- Hva tenker informanten om at friluftsliv brukes sontezipeutiskilbud

- Hvatenker informanten kan veere til hinder/begrensning for frilutiapi, om de har

tilegnet seg noen nyttige erfaringer som terapeut

Informantene ble beédm a gi eksempler pa erfaringene sine. Ellers var spgrsmalene sa apne som
mulig innenfor rammen som var lagt med hensyn til tema og problemstilling.

Det & delta i eintervju og dele egne erfaringer og opplevelser innenfor bade psykiske og fysiske
vilkar for friluftsliv, innebaerer & dele noen erfaringer som kan oppleves utfordrende for informanten.
Bade far intervjuet startet og underveis ble informantene minnet deselv bestemte hvor mye de
gnsket & snakke om og hvor mye de vil dele. De ble ogsa gjort oppmerksomme pa at de kunne
avslutte eller ta en pause underveis i intervjuet, om de gnsket dette. De ble ogsa gjort oppmerksom
pa at materialet ville ble avidefisiert og at informantene vil framstilles anonymt. Det har blitt
problematisert i forhold til lojalitetsplikt og rettsregler, etiske retningslinjer og de ytre rammene som
gjelder for den enkelte medarbeiders virke, i forhold til & rekruttere informaategét arbeidssted.

Det a gi eksempler pa situasjoner i den enkeltes arbeidshverdag, kan sette lljatifedsspill, og
hvordan handtere denne balansegangen. | kulturen var er det et ideal & veere selvstendig, ha
selvstendige meninger og klare seysBlet betyr blant annet at vi oppmuntrer de vi omgas pa jobb,

a gjare seg opp meninger om hva som er rett og galt. Samtidig er det en motsetning her, da alle ska
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fa lov & mene det de vil, men hver enkelt ma fglge samfunnets regler, yrkesetiske rajeirugsli
taushetsplikten. Dette ble tatt opp og problematisert, og ingen av informantene ga utrykk for at det

hadde veert krevende fglelsesmessig & stille til intervju.

Nar jeg som forsker gjennomfgrte intervjuene kaidet veere lett & stille leddmsparsmal, og dette

ma forsker veere bevisst pa, samtidig som en ma vaere bevisst hvordan spgrsmalene tolkes av
informantene. Under mine hastrukturerte intervju gnsket jeg a fa kunnskap om informantenes
meninger og forstaelse. Jeg opplevde en balansegallgmmansket om «a legge svarene i munnen»

pa informanten og la informanten komme med sitt, samtidig som jeg @nsket a fa dekket spgrsmalen
| etterkant ser jeg at det var viktig & la informanten snakke fritt og «spore av», innenfor
problemstillingens foks, da disse avsporingene kan ha veert med til & gi ett mer nyansert bilde av

informantens oppfatning av bestemte forhold.

3.4 Etikk
Begrepene etikk, stammer fra latinske ethos, som betyr skikk, ses og moral som fra gresk, stammer

fra mos og betyr skikk,esl. Begge begrepene stanmrfra «skikk og bruk» (Carson &osberg,

2011). Selv om de har samme betydning, skilles det mellom begrepene, ved diategad¢de

verdier og normer vi forholder oss til, mens etikk, er a reflektere over verdiene og nortildeen E

blir ifglge Carson og Kosberg ngdvendig nar vi trenger & begrunne moralske standpunkter, eller nar
vi er usikre pa hva vi skal gjare. Et skille gar mellom normativ og deskriptiv etikk. Hvor normativ
etikk er hvilke moralske normer som bgr gjeldenmdeskriptiv etikk beskriver hva som er gjeldene
syn pa rett og galt. Avdekkingen av grusomme medisinske overgrep mot fanger og
funksjonshemmede i HitléFyskland satte medisinsk etikk pa dagsordenen etter den 2. verdenskrig.
Helsinkideklarasjonen ble utzeidet av Verdens legeforening i 1964antannet ut i fra
Nurnbergskodeksen, som ble utarbeidet etter rettsakene mot ledende tyske nasjonalsosialister etter
krigen. Nurnbergskodeksen inneholdt ti etisgmingslinjerfor medisinskforskning hvor blant

annet fritt informert samtylés er en etisketningslinjesom innebaerer at den som spgrres frivillig og
uten noen form for press. Samtidig som personen ma veere samtykkekompetent, det vil si a forsta

hva ha eller hun er med pa (Carsonk&®sberg, 2011).

Den tyske filosofen Immanuel Kant (172804) uttrykte at mennesket ma ha fri vilje for at etikk

skal gi mening. Farst nar en har et valg, kan vi regnes som moralsk ansvarlige for vare handlinger.
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«Forskningsetiske prinsipper skal gi veiledning nar détlgiehva som er forsvarlig fekning pa
mennesker» (Carson Rosberg, 2011). Reliabilitet og validitet forbindes gjerne med kvantitative
metoder. Mens reliabilitet viser til dataenes palitelighet, viser validitet til dataenes gyldighet i
forhold til problemstillingen som skal belyses. Palitelighaig gyldighetsspgrsmalet kan ses pa som
en form for kvalitetssikring av forskningsprosessen, hvor forsker sikrer at informasjonen er samlet
inn pa en palitelig mate, og at opplysningene har gyldighet i fordglcotolemstillingen eller

teoretiskebegrep som belyses (KvaleBrinkmam, 2010.

Informantene ga skriftlig, informert samtykke til deltagelse. Informantene deltok frivillig, med
anledning til & trekke seg. De ble informert om at studien var godkjent av Personvernombudet for

forskning, Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Egen lov an behandling av etikk og redelighet i forskning ble iverksatt i 2007 og ble opprettet av et
Nasjonaltutvalg for granskning av redelighet (Granskningsutvalget). Forskningsetikkloven skal
bidra til at forskning i offentlig og privat regi skjer i hemdhdil anerkjente etiske normer
(Forskningsetikkloven200§.

3.5Intervju
Intervjuene ble gjennomfgrt til avtalt tid og sted, enten pa offentlig kontor eller hjemme hos

informanten. Det ble lagt vekt pa at intervjuene ble gjennomfart i omgivelser som oppleves
komfortable for informanten. Intervjuene med varighet pd inntil en time, ble gjennomfart i lapet av

oktober/november 2015. Intervjuene ble transkribert ordrett.

3.6 Analyse
For & beskrive informantenes egne opplevelser og erfaringer ble det empiriskeletatealysert

induktivt inspirertav Elo og K/ngé (2008), som beskrivéem analysefaseforberedelsesfase

organiseringsfas&ategoriseringsfase, abstraksjonsfaseapgorteringsfase.

Forberedelsesfasen besto i & transkribere intervjuet ordreééretier lese grundig igjennom.
Deretter kom organiseringsfasen som besto av apen koding av utsagn som hadde relevans til
problemstilling. Deretter ble disse samlet i hovedkategorier og underkategorier som ble navngitt i

trad med temaene som kom frem unabeidet med & kondensere tekst relevant for
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problemstillingen. Foog kvalitetsikre at innholdet i teksten stemte overens med kategpbienget
jevnlig kontrollert mot det transkriberte materialet av intervjdehannessen, Tufte &
Christoffersen2011).

| abstraksjonsfasen, resultatdefekuseresietpa hva det er ved fenomenet friluftsliv som gir

positive helseeffekter. Malet med bruk av denne metoden er & gke forstaelsen og utvikle ny
kunnskap pé informantenes erfaringéKvale & Brinkmam, 2010). Til sist kommer

rapporteringsfasen ble det beskrevet sammenhenger og variasjoner mellom og innenfor de ulike
kategoriene, i tillegg er det tatt med noen sitater fra informantene for a sikre best mulig troverdighet
for studiens resultdElo & Kyngés, 2008)

4.0 GJENNOMGANG AV MATERIALET

4.1 Forberedelsesfase
Jegtranskriberteved & lyttengye pa en ogn setning og skrev ordrett ned opptakene jeg hadde gjort

pa min mobiltelefonDet var viktig & fa med pauser og annen nonverbal kommunikasjon.rfaeks
en sukket, skrev jeg (sukk) i parentes. Den nonverbale kommunikasjonen bygger opp under ordene

for & fa en mest mig virkelighetsnaer gjengivelsey forstaelse
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ORGANISERING

KATEGORISERING

ABSTRAKSJON

«Vi legger inn ngye planlagte
utfordringer som skal tilpasses
den enkelte deltager, slik at fysig

0g psykisk trygghet ivaretas»

Kommunikasjon

Motivasjor/planlegging
Mosjon
Mellommenneskelige
forhold/sosiale

relasjoner/band

1 Trygghet
«Vi samarbeider orankelte Mestring Mestringstro
oppgaver og gradvis apner Fysisk aktivitet
deltagerneseg for hverandre»
«A mestre konkrete oppgaver sq Terapeutisk allianse Trygghet i relasjonen
a hugge ned en tyritopp, eller a 1 Anerkjennende og empatis
«toppen», kan fremme holdning
mestringstro» 1 Trygg og lydhgr
«Vi har et «her og na» fokus og
oppleves som mer tilgjengelig
med turkleer og fiellstavier pa»
«Vi deler vakre opplevelser som| Stresshandtering 1 Bedret sgvh@kt matlyst
nydelig utsikt og det a sitteindt 1 Sosial tilhgrighet
ett bal om kvelden, under 9 Fokus fra innsiden til utside
stjernehimmelen» ! Humor/latter

1 Redusere stress
«Ved & veere stattende terapeut{ Brukermedvirkning 1 Gjennom anerkjennelse bliy
og tilstede, for & gi individuell Empowerment sammenhengene tydeligerg
oppfelging og hartere 1 Helhetlig
situasjoner som oppstar underve 1 Bevisstgjgringsprosess
oppleves vi som mer lydhgre, og 1 Innsikt og forstaelse
deltageren har  Autonomi

medbestemmelsesrett»
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4.3 Abstraksjonsfase/resultatdel
For at friluftsterapi skal gi positive helseeffekter for personer med rusmiddelproblemer ved en

degnbehandlingsinstutisjoma den utfgres i rammen av sosial samhgrighet. Selv om naturen ofte
gir positive opplevelser nangperson er i god psykisk og fysisk helse, kan en profesjonell
friluftsterapeut ikkeanta & naturen er terapeutisk i seg selv, nar en person har rusmiddelproblemer.
Dette innebeerer at friluftsterapentaa ha en innsikthetydningen av sosial samhgrighet nar
friluftsterapi planleggefor denne brukergruppeMed funnene fra kategoriene som er beskrevet
ovenfor, bar planlegging av friluftsterapi bygge pa refleksjongdthvordan kommunikasjon,
mestring, terapeutisk allige, stresshandtering brukermedvirkning kan implementenes enslik
mateat pasientekan tilegne seg «verktgyet» pa en optimal mate. Ved at pasientene far positive
opplevelser av aktivitetene ogegler seg over dissel det ut fra tidligere beskreveffekter av

fysiske aktivitetveere stgrst mulighet for & f goldelseeffekteav friluftsterapi

(Miljgverndepartementet, 2009).

4.4 Rapportering/beskrivelse av funn
Jeg har i denne undersgkei$ennetfem hovedvilkar som er med & bidra til ulike persieer i

forhold til hva som begves for at friluftsterapi kama positivehelseeffekterDisse vilkarene kan
oppsummeres som allianse, kommunikasjon, (opplevelse av) mestring og
brukermedvirkning/empowerment. Disse howadegoriene utdypes naermere ogdsfopp mot
tidligere forskning/ utvalglitteratur. De ulike vilkarene kan ses som ulike variagijoimnenfor

hvordan opplevelsen kan arte segenforsamme tematikk.

Funnene er kort gjengitt skjematisk i tabellen over. For & kunne belyse informasguitenvil jeg
utdype de ulike punktene under i den rekkefglgen som er satt opp etaldely bruker sitater fra
informantene for & belyse mer visuelt observasjoner og tilbakemeldinger de av erfaring sitter inne

med.

4.4.1 Kommunikasjon

«A motivere elen komnunikasjonskunst... ofte kan pasientmpleves sé utlmodige, de
lgser alt sa fort, og friluftslivets helsagnster kommer ikke sa fort. Pasientenégdt til &

bli med pa flere turer, ha en viss kontinuitet... Jegikia vi mennesker gjar noding uten
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en slags gevinst... S& det & motivere til og «holde ut» lenge nok til at de merker bedring.. Ja,
det er en kommunikasjonskunst i form av motivering.

Informantene nevner god planlegging som et vesentlig vilkar for at pasientene blir med p§ turen
dermed a forhindre inaktivitet og helsefarene dette medfgrer. God planlegging og motivasjon er
vesentlige vilkar for at turen skal bli mest mulig vellykket og at pasientene blir med pa flere turer.
Det er viktig & veere tydelig og eerligforhold til lengde og innhold nar en forteller om turen/planen.

Det at de blir med pa flere turer jevnlig, oppleves som viktig fordi det er da pasientene kan kjenne at
friluftslivet gir dem«noe» bade fysisk, psykisk og sosialt. «Jeg opplever at de pa en eller atmen ma
er vant til raske lgsninger, noe som ogsa da har fart til andre konsekvenser enn de hadde forestilt
seg... Derfor bgr de fgrste tapplevelsene veaere gode. Helseeffektene av friluftsliv kommer jo ikke
som noen «quiix». Informantene hevder at godt &wbeid for & avklare i forkant av turen og
undersgke hva slags tidligere erfaring vedkommende har med turer, er en avgjgrende faktor.
Informantene sier at mye verdifull informasjon kan brukes som et skagmteppesor hvert

menneske som blir med pa tardete er ngdvendig for at friluftsterapeutskal veere forberedt pa

hva denne pasienten har av erfaring, for & tilpasse turen og rammenevilkarene rundt turen best muli
for hver og en. En pasient vegret seg for tur, og ingen forstod hvorfor. Det konethexr en samtale

at pasienten hadde problemer med «a fly pa do hele tiden» noe pasienten syntes hadde veert pinlig
nevne for friluftslivsterapeuten nar pasienten ble spurt om a bli med pa tur. Etter denne
informasjonen ble de neste turene lagt opphdtat til «problemet» og pasienten kunne da bli med

pa tur. Flere av informantene forteller at pasientene er ganske forskjellige, noen er i relativt god form

og noen i darlig form, noen sliter med angst og depresjon, noen med fysiske og psykiske abstinense

Disse forskjellige fasene/stadiene pasienten kommer til/frilafisterapeuten ta hensyn til ved a
tilrettelegge. Dette kan vaere utfoedde da «tid» til forberedelse av friluftsteragiuppa,ogsa
kommer frem som et aspekt av betydning for & kiforierede pa en egnet mate/i har jo ikke
bare friluftsterapigruppa a forholde oss til, men er i tilleggteammed flere av pasienteniear
samarbeidsmgter atagligestattesamtaler. Ofte ma vi bruke lder og helger for & planlegge.

Noenganger bruks ogsa endel ditiden paa forberedepassende turer i neermiljget»

Flere av informantene lgfter frem viktigheten av a bli mest mulig kjent med hver og en og kartlegge

de individuelle forskjellen@nenfor gruppag planlegge i forhold til dette. Vedn@nge opp
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lapper/informasjon pa oppslagstavla i god tid, kan hver og en bli forberedt pa hvilken tur som
kommer. Da blir turen mest mulig forutsigbar, oppi det som kan oppleves uforutsigbart. Ved &
forberede skriftlig/muntlig og ved a fremsnakke/fortelta turen, er dette en mate & fa med flest

mulig ut pa tur. De som er likgruale>blir forberedt.«En har jo opplevd at gruppa er sammensatt av
mange ulike personligheter, og noen kan jo utstrdle mye motstand og negativitet. Dette er en kunst :
komme overda negativitet smitterNoen av pasientene mangler utstyr og syntes det er flaut & si

noe om dette. Dette er et vesentlig vilkar for & bli med pa tur, & ha et minimum av utstyr. Flere av
informantene trekker frem at ved a planlegge turen i forkant &sieqmtene pa permisjoner fa tatt

med seg tursko eller tykkere jakkédet vi personal kan ta for gitt, kan vaere et problem det ved

hjelp av planlegning kan elimineres» sier en av informantene. En annen sier at «vi gjgr det beste ut
av de vi har, og bruker av det utstyret vi har, ved at noen gar pa ski mens noen aker, sa bytter vi

eventuelt pa»

4.4.2 Mestring
«P& mange av turene sa sprenger de noen grenser og opplever mestring. Det gjar noe med dem, d

far mye positivt. Og ikke minst n&i er en gjeng rundt balet, lager mat og koker kaffe, det blir jo
sann stemning, praten gar lett, sa da blir det mge og latter. Og det er jo det dem trenger, &
komme unna den alvorlige hverdagebet & g& over noen egne grenser, mestre noe en iéke ha
trodd en skulle klare, gir en god erfaring som kan gi gode minner. Turer som har utviklet seg til en
katastrofe, har i ettertid har blitt gode minneén pasiensom var med pa en litt lengre topp

satte &st joggeskoen i sgldet varenskikkelig gjgrmetsti etter langvarig regnveer. Pasienti&k

hjelp til & dra opp skoen av sgla og sttirkka pa ett bein, mens bade pasiemtgfriluftsterapeuten

lo s& tarene spruta.

Bandene styrkes og binder en sammen ved a na toppen ilag, eller huggetrest demmen for a

fa tak i tyritoppen og lage bal i fellesskap. «Vil du ha folk inn i ei gruppe, ma du la de fa slippe
inn». Detteeksemplifisereslik: «Hvis en person blir med i friluftslivgruppa, sa ma en la
vedkommende delta pa lik linje med dedee. Hugger de andre ved, sa fortell vedkommende at na er
det din tur». Ved a ha slike sma felles prosjekter som a hugge néapiyer, ma en samhandle og
gjegre andre ting og snakke om andre ting, enn det de tigdirgzer med. tte ser ut tilnnekeere

flere dimensjonemen sosiale samhandlingsbiten og fysisk mesthfidere forteller informanten

om at nar de er to terapeuter pa tur, kan den ene danne fortropp og den andre baktropp, som har to
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hovedhensikter. Den endarhold til den fysiske bitgmoen gar fortere/saktere og i forhold til den
psykiske biten hvor terapeuten kan ha muligheten til & fange opp de somamnsgéralene med

seg selv, og de som gar alene med et gnske om a bli inkludert i fellesskégpekan anta at
friluftslivpraksis i ulikt miljg, gir ulike preferanser. Fjellandskapet kan muligens bidra til gkt
opplevelse av frihet og oversikt, mens skoglandskapet kan frembringe mystikk og undringsfalelse.
Det kommer frem at denne friluftsteragriuppa benytter skpog mark, gapahuker, skogstjern/vann

og skogstier/skilgypd nzermiljget, alle arstider.

4.4.3 Terapeutisk allianse
Flere av informantene hevder at behandlingsalliansen er blant det aller viktigste vilkaret for a fa med

noen tur pa tur i det hetatt. Hvor allianse oppleves som et resultat av god kommunikasjon.
«Pasienten er ekspert i eget liv, har master i rus og vi ma gi respekt for dette og de ma mgtes pa sir
individuelle mate» Ved & fremsta som trygg og forsmikese pasienten der han/hun er» dienefav
informantenexer det farste steget pa veieim god relasjon hviler pa tillit, samhandling, trygghet,
troverdighet og likeverd. Dette er faktorer som informantene ser betydningen av og har erfart er
viktig i samhandlingen med andre mennesker.\Em#@rmantene er grundig i sin utredning av

erfaring i forhold til allianse, og hvdriluftsliv blir vurdert som verdifullt i dette arbeidet med &

styrke bandene. Informanten sier noe om at ved a forsagke a gke selvfglelsen hos pasienten, ved a |
fokus @ mestring, fremmes sosial laering som igjen stimulerer til kontakt og interaksjon. Flere av
informantene lgfter frem allianse og relasjon, som begreper de praktisk har et forhold til og ser
nytten av. «Jeg forsgker a veaere lydhgr, bade nar jeg motiveuadegveis», sier informanten og
eksemplifisereutsagnet ved & si noe om betydningen av a tone seg inn pa den andre, ved bruk av
ayekontakt og kroppssprak. «De har ofte sterksug som tar all konsentrasjonen og jeg tenker

ofte pa hvordan skal jeg megemenneske med rssig? Jeg har opplevd at de gnsker direkte tale og

eerlighet er kiempeviktig»

Flere av informantene legger ogsa vekt pa betydningen av alliansen som middel for & na et annet
mal, nemlig fokus pa & tenke fremtid, ved & bevisstgjgreefokesser. Under turene tas temaer opp
som hva han/hun ser for seg/har lyst til, i fremtiden og terapeuten forsgker a vaere lydhar og
anerkjennendeSamtalen kommer mer av seg selv, mer naturlig ved & ga side om side pa tur, er av
terapeutisk betydning. &le av informantene forteller at fokuset i samtalene med pasientene legges

til ressurser, mestring og muligheter for endring av livsstil. En fallgruve til & fa til dette, kan veere
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sykdom i personalgruppa hvor en terapeut ma reise ut pa tur alenstedfietrederefvikaren ikke
har samme innsikt til alle aspektene ved friluftsterapi. Flere av informantene vektlegger ogsa

betydningen av a ikke snakke s& mye, men ogsakiua fud & «bare veere tilstede».

4.4.4 Stressreduksjon/psykiskog fysiskmestring
Avkobling, stressreduksjon og «mental hvilepause» er erfaring informantene sitter igjen med, at de

fleste pasientene far med seg etter turene i naturen. Dette viser seg rundt baletevediagen

hgynes. Bade pasientene og terapeutene «slipper seg mdvriaen gar lett, og det er mye humor

og latter. Humor og latter, fremkommesédttingethvor en far oppmerksomheten bort fra en selv og
hvor trygghet se ut til & veere etablert. Informantene sier at erfaringsmessig for seg selv, har
friluftsliv blitt brukt som en «kilde til & rehabilitere seg». Flere av informantene forteller om sin bruk
av naturen som et sted a finne hvile, i & veere oppmerksom og bevisst lyder, hva man kjenner, ser.
Altsa kan det se ut til at fokuset flyttes, nar en er i naturen fraiciam til utsiden», ved a legge

merke til formasjoner og fuglelyder. Flere av informantgamheveregen erfaring av avkobling,

ved bruk av naturen og at sansene forsterkd@asmisbrukere ftwolder seg ofte til to fglelseBinne

og frustrasjon. Hele sgteret ellers er de ikke vant til & forholde seg til. Falelsesregistret er mer eller
mindre rusa bort. Tar man ikke hensyn til dette, klarer ikke pasienten & knekke sin egen kode»
Psykisk mestring blir & forholde sébfglelser og sanseinntrykiken rusfri tilstandInformantene

forteller om at de jobber ut i fra & lytte til pasienten, utforske bekymringer, tilfgre relevant
informasjon, veilede om mestringsstrategier, veileder i forhold til sosial statte og drgfte videre tiltak
med behandlergpesialisthelsetjenesteam noe av informasjonen som kommer frem er av

betydning for videre behandlingsforlagp.

Informantene trekker frem bade aturen og de gode opplevelsene kankes bade som terapi og
trening. De forteller ogsa om tilbakemeldingdreenattevaktene om at etter turdagene «sover alle».
Turene legges opp slik at de skal favne flest mulig, forteifermanteneEn tur de ofte utfgrer er at
gruppa gar cal5 min til et vann, sa lages en leir med bal og de som gnsker kan ga videtepibe

De som blir igjen kan fiske og koke kaffe, far troppen samles edakkelerer» fellesskap far en

gar til bilene igjen«Fremsnakker vi tureriggod tid, sa de skjgnner at det ikke eldaidge turer vi

skal pasa hjelper det stort¥lere avinformantendegger vekt pa at nar de lengre turene legges opp,
benyttes to biler, slik at de som gar toppturen kan bruke den tiden de trenger og de som gar halvvei

slipper & vente pa resten av gjengen. Dermed legges noen turer opp etter bade de sam nylig h
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ankommet avdelingen, de som bare trenger a lufte seqg litt, og for de som begynner & komme seg i
form bade fysisk og psykisk. Samt de som gnsker en stgrre utfortimfognantene papeker
viktigheten av at ikke turgleden drepes ved at det er for udoddr for de i darlig form og at den er
mer utfordrende for de som trenger og gnsker a presse seg litt mer fysisk, slik at opplevelse av

mestring, gir mestringsro.

Informantene sier noe om forskjellene fra gruppe til gruppe, sett over tid. Noen pasiemtekrives

ut kan ha veere primus motorer for & ville veere med og bidra i frilufslivsgruppa, de har opplevd
mestring bade fysisk, psykisk og sosialt og fremsnakker turene i fellesskap med de andre «nye»
pasientene og ogsa underveis i turene. Dette aviiatyfbr & opprette god stemning og for a fa

flere pasienter med pa turene ved et senere tidsgafikimantene lgftefrem positivitet som et

vesentlig aspekt ved gruppedynamikken, da positivitet og negativitet smitter. Positiviteten kommer
mer av seg $&, nar pasientene kommer tilbake fra tur og har mestret bade fysisk, psykisk og sosialt,

utfordringer de kanskje ikke hadde trodd de ville mestre.

4.4.5 Brukermedvirkning/Empowerment
Flere av informantene utdyper viktighetenaiktig» motivasjon. I tillegg til & brenne for friluftsliv

selv, hevder flere av informantene betydningen av & motivere pa en lur mabg,afesmsnakke»

turen i forkant, uten 4 stille krav til at pasienten skal vaere medddte «lure maten kommer
pasienterselv fremtil at «jeg vil veere med». Dette er god erfaring som fungerer bedre enn at en

som personal sier at dag skal vi pa tur og alle skal vaere med og na skal vi kose oss». Flere av
informantene sier noe om motstanden som naturlig kommer frem i oss mennesker, ved a ikke
oppleve selv at vi hanedbestemmelsesrety autonomi. Brukermedvirkning ses pa som viktig
helsebringende faktor. Nar en har fremsnakket turen og pasienten selv sier de vil vaere med, har flel
blitt med pa flere turer og flere har av pasientene har sagt noe om at de ofpjlétativ som noe

positivt. En av informantene ga eksempel pa erepasom kom tilbake fra tur og sa at «dette

hjelper meg mye mer enn all verdens terapi».

Overtdelse inneholder momenter av subtil tvang, hvor en lokker med goder. Det kan se ut til at
subtil tvang igjennom motivasjon kan sla to veier. Ved forventningeat «naskal vi kose 0ss»

hvor en blir«presset» tié bli med, farer ofte til motstand. Fremfor & velge selv a bli med og da
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oppleved senkeravene til seg selv, og gnske selv & bli med pa sma enkle turet tisérha

betydning, en velger selv, hmedbestemmelsesrett i eget liv. «Gleden s& ut til & komme mer av seg
sely, ved & ha medbestemmelsesrett i forhold til gnske om & bli med og lengde, altsa a bidra i
planlegningen. Flere av turene blir til etter forslag fra pasientene og planlegges wrifker og

behov de matte haEn ma etterstrebe at turene blir pa pasientenes riovéeller informantene og
brukermedvirkningrekkes frem sonretviktig vilkar for & oppna positiveelseeffekter Hvor

informasjon og planlegning er vilkar férfremmemotivasjonen.

Samtidig sonmedbestemmelsesreit) egetanskeom a bli med er viktigsierinformantenengsaat

«litt press pé seg, tror jeg de ma hax». Og nevner at de pasientene med abstinenser og de som er
deprimerte, er vanskeligst & fa med pa tueré-bvinformantene mener det er av avgjarende
betydningat ogsa disse pasientene er med, helt i fra stdrtektivitet gir darligere helse, bade

fysisk, psykisk og sosialt<De kommer jo fra tdka og avrusning, det nytter jo ikke & presse pa alt for
mye, men Kklarer vi & vekke lithysgjerrighet samtidig som kroppen deres begynner & produsere
naturlige hormoner, mens vitamiog minerallagrene fylles opp, sa kan friluftsliv k&je bli en del

av hverdagen dese.

Pasientene trenger erfaring i & veereriuBfiluftslivsgruppa kan veere med a bidra til fglelagn
tilharigheti en sosial gruppe, fa nok tid og erfaring til & samhandle med andre i rusfri tilstand. Hvor
opplevelsen av mestring er viktig pa flere omrade; bade den sosiale arenaen, en er med i ei «gruppe
aksepteres som den en er, samt fysisk ved a ha den naddnsta@ppikke trodde en kunne klare,

men som en har valgt selv a skulle @@mpowerment kan ses pa som en prosess som handler om a
ga fra avmakt til makt eller fra skam til stolthet» Erfaringene fra friluftslivtegapppa er at
grunnleggende tro pa menkets ressurser, evner og rett til deltagelse, gir trygghet til «a veere seg
selv» Denne erfaringen gir grunnlag for at de som ikke er vant til & uttale seg, tar & snakke og blir
faktisk hgrt pa ogsa av de som ikke har veert vant til a Iytte. Denne sosildeadgen er en form for
mestring,da flere av deltakerne har trukleetg bort fra fellesskapet, og hatt falelsen av a ikke «passe

inn»,

Brukermedvirkning er en prosess, hvor god kommunikasjon og friluftsliv gir gode arenaer for

samhandling. Det brukes ehverdagssprak» som alle i gruppa deler «vi snakker ikke fagsprak»
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Respekt lgftes frem som viktig. «Viser vi en person respekt, da kan vi ansvarliggjgre personen. Vi
kan sparre «hvordan gnsker du & ha livet ditt?» Sa kan vi lytte til svaret og spekte «va vil

du gjare for a fa til det?» Da kan vi sammen fa til & reflektere rundt egen livssituasjon». Disse
samtalene forteller informantene at de kan fa til langs en tursti eller ved siden av hverandre sittende

pa en stubbe.

Informantenesier noe onforskjellene pa brukermedvirkning og empowerment. Empowerment
forstas i forhold til & gi makt eller autoritet, mens brukermedvirkning pa individniva kan veere ulike
faser i en prosessEmpowermentokuserer pa innflytelse og medvirkning mer direkte, veden
person medbestemmelsesrett i saker som angar dem selv og som er viktig i dée¢te [ser ut til &

veere mewirkningsfullt enn at «saker og ting» bare tres nedover hodet pa folk».

5.0 DISKUSJON
Jeg vil bygge opp diskusjonen basert pa de sammktene som er angitt ovenfor i resultatdétanm

a fremhevale ulike funn tydelig.

5.1 Kommunikasjon
«Kjernen i kommunikasjonens kunst er & anerkjenne den-a@deere aktivt lyttende, apen og

samtidig direkte (Eide og Eide, 2007, s.12)ette sitatefremheverat anerkjennelse handler om en
holdning mer enn at det er noe vi aktivt gjar, og at anerkjennelse er kjernen i kommunikasjonen. |
mgtet med mennesker som sliter med psykiske vansker og rusavhengighet, handler dette om a
anerkjenne den maten de velgerenfstille seg selv og ulike hendelser pa. Dette er i trdd med hva
Aamodt (2005, s.143)omhevder at «Anerkjennelse er ikke noe vi farst og fremst sier eller. gjar
Heller er det slik at anerkjennelse uttrykker en holdning der respekten for det andrekaieoges
hans eller hennes opplevelser er grunnleggende (Aamodt, 2005). Friluftsterapeutene trakk frem at
det & ha gode rollemodeller fremmer mestringjinggkte erfaringer i forhold til & vaere sammen med
andre mennesker og terapeutene har fokus pa bdskgfaktorene som salutogenese i
friluftsterapien som bedrives (Antonovsky, 1981genriksen og Aarflot (2004ier at trygghet er
knyttet til & fole seg ivaretatt. De sier videre at for a fgle seg trygg ma det ikke vaere noe

grunnleggende truende i situaisgn de befinner seg i, eller at en ikke fester all oppmerksomheten pa
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det som er ukjent i situasjonen. A vaere trygg er det motsatte av & vaere redd. Dette er i trdd med hv.
informantene hevder de fokuserer pa som viktig vilkar for a fa til pedi@lsedtkter. De sieat
det handler om ginne tillit, men ogsa vistllit. «Hvis du vil ha noen med i en gruppe, ma du la
vedkommendslippe inn i gruppaHogger de andre ved, sa gi pasierttgren gks»Dette
eksempelet viser #tiluftsterapeuten klarer @mme den falelsen awdle veere med inn i ei
gruppe, amtidig sonfriluftsterapeuten inviterer pasienten inn, ved fysisk a gi pteieei gks. Pa
denne maten kommeasientermernaturlig inn i gruppagg pasienten gisllit til & handtere gksa
paans\arlig vis. Flere av informantene la ogsa vekt pa at det er det sdast@personalet som er i
friluftsgruppa og at det personalet som er i friluftslivsgruppa er med fordi de er glad i og har
kunnskap om friluftsliv selv. Heiksen og Aarflot hevder atlit kan fare til trygghet pa sikt. € er
en av grunnene til at det & utvikle et personlig forhold som ivaretar tillit, er viktiyshape

muligheten for trygghet

Det & veere utrygg kan i fglge Beston (2003) kjennes som en indre angsttilstand. @efdaveere
vanskelig a kjenne seg trydordi mange haopplevd ustabilitebg utryggtilknytning eller
krenkelsetidligere i livet(Kirkengen, 2015 Det er viktigslik sitatene fra informantene belyset,
personalet tilrettelegger betingelser og gmtemer for a etablere mest mulig trygghet. Gode

rammer er vilkar informanterteekker fremknyttes til to hoveedimensjoner; den indre i forhold til
trygghet og forutsigbarhet i forhold til planlegging fogberedthet for pasienteneb ytre i forhold

til at avtalte turer gjennomfgres uansett, selv om de kortes ned noe i forhold til veer og fare, samt
sykdom i personalgruppa. Flere av informantene hevder at det a reise to personal pa tur, hvor den
ene har ansvaret for fortroppen og den andre har an$wabetktroppen er viktige vilkar for &
gjennomfgre en god tur med positive helseeffekter. En av informantene forteller om en episode der
en pasienfikk vondt i brystet. Hvor etpersonal var sykepleier og tok seg av pasienten, mens det
andre personalebk seg av de andre. Det viste seg at hjerteproblemet var angstrelatert, men uten

trygghet, kunnskap og ro i fra personalet, kunne angsten ha eskalert.

Guthire og Guthire (2002) sier at for & oppna trygghet trengs emosjonell statte, spgrsmal ma
besvares #tg og fordommer ma byttes ut med oppdatert kunnskap. Informantene legger vekt pa at
det er viktig & oppna et godt tillitsforhold til pasientene, at trygghet er grunnleggende for«aéé til
som helst»Friluftserapeutene legger vekt pdpaisienteneri sarbare faser, og at pa tur er det ikke

mengden av informasjon, men mer den «tause» kunnskapemsomdreitrygghet. At turen i seg
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selv skal veere en tid for & i fred og ro fordgye «det som skjer». Det legges vekt pa fra informantene:
side at omsorgsflt medmenneskelig forhold er viktige vilkar for & oppna gbdiseeffektenv
friluftsliv. Humor og latter nevnes som virkemiddel som tas i bruk rundt balet, hvor det ser ut til at

en senker skuldrene og «bare er» en stakket stund.

5.2 Mestring
Folkehelsearbeidet handler om & redusere risiko for sykdom og om & fremme livskvalitet og trivsel,

for eksempel gjennom deltakelse i sosialt felleskap som gir tilhgrighet og opplevelsstang(St
meld 19,20142015) Et stort antall misbrukere hasykiske lidelser i tillegg til
rusmisbruksproblemene. Pa den ene siden er psykiske lidelser ofte en medvirkende arsak til at
individer begynner & misbruke rusmidler, og pa den andre siden vil rusmiddelbruk ofte utlgse
forverrede psykiske lidelser. Derfoevder informantene at ved a fa motivert med folk ut pa tur, vil
en forebygge inaktivitet, sove om natta, bli med inn i ei sosial gruppe og oppleve mestring bade
fysisk, psykisk og sosialt. Noe sdridrartil at behandlingseffektekan oppnas frélere og fold,

noe sonbidrar i «riktig retningy.

Opplevelsen apsykiskmestring er neer knyttet til graden av utfordring, som ma veere passende i
forhold til de ressurser personen har til radighet. Det handler i like stor grad om & ta i bruk de
ressursene en haopm hvor mye ressurser man objektivt sett har. Det viktige er opplevelsen av &
kunne pavirke eget liv, Hvor sosial stgtte ser ut til ha avgjgrende betydning for opplevelse av

mestring.

Effekten av fysisk aktivitet er som beskrevet ovenfor, godt dokuenteiter er fysisk aktivitet et
alternativ til de tradisjonelle behandlingsformer. Gunstige virkninger av fysisk aktivitet er godt
dokumenter{Martinsen, 201)L Mennesket var opprinnelig jeger og samler, og frem til var tid har de
fleste veeravhengigeav fysisk arbeid for & overleve. Moderne vestlig livsstil, som for mange
medfarer fysisk inaktivitet, er usunn og unaturlig, og dette far helsemessige konsekvenser.

For noen aveltagerneepresenterte turene en fysisk utfordring, mens andre fikk erfare at de kan
klare mer krevende turer. Erfaring@ituftsterapeutendaftet frem var at déa delta pa noe nytt og
ukjentder man ikke er sikker pa om man kommer til & mestre, var en utigfdr mange. Det kom

ogsa frem at flere adeltagerndrengte oppmuntring til & prave nye turalternativer. Erfaringen viste
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ogsa at det var ngdvendig medrituftsterapeuterselv om gruppen var liten. Noen pasientene
engster seg i forkant av turéar om devil klare & gjennomfare en tur.ddmestringserfaringen
informantene ga inntrykk av at flere pasientene har bade vist og sagt, er at pasientene fikk tro pa at

dekunne gjennomfgrééere ogmer krevede turer.

Den sosiale mestringen ved & knyafnd, ser ut til er av posithetydning At friluftsterapiledes av
terapeuter som h&unnskap om friluftsliv og kabruke natwven i forskjellige sammenhenger.

Kjenner til turomrader og har gode mal for turene og kan bidra med kunnskap for & planlegge
varierte turer, ser ut til & veere betydningsfullt i arbeidet med mennesker med psykiske lidelser og
avhengighetsproblematikk, bade sehessig og i en sosial settifi¢ere av informantene |gftéem

at flere av pasientene knyttsiale band med hverangr@ kryss og tvers av avdelingene og pa
spgrsmal de hadde stilt pasientene hadde mange sagt noe om at mosjon var viktig, men muligheten
for & fa til et sosialt miljg var viktigst. Bedringsprosesser kommer av og til av seg selv, de pavirkes
av sosiale omgiglser og mange blir bra av riktig behandling. Profesjdsetiandling ses pad som

viktig (Helsedirektoratet, 2010).

Borg ogTupor(2003)har intervjuet mange med psykiske lidelser og peker pa falgende faktorer som
sentrale i en bedringsprosesbtap, annéqjennelse av brukerens egne planer, apenhet for at det er
mye som kan hjelpe, ikke bare profesjonelle instansderiele forhold som penger, arbeid, hjem.
Bevissthet pa roller, samt maktforhold bade i samfunnet generelt og innendgetesialtjeneste
spesielt-Dette er i trad med hviilufts terapeutendevder de av eafing kan si noe om ved & ha et
«her og na fokus» oppleves de som mer tilgjengelig. Ved a veere stgttende og tilstede kan
individuelle samtaler hvor refleksjon og nye tanker tenkes féee til & oppna innsikt og forstaelse,
giennom friluftsterapiSett i lys av Antonovsky (198 Hvor bevisstgjgringsprosessen, kan fare til
opplevelse av sammenheng, hvor endringen er resuftéges. av pasienterferteller om ¢ liv i
ensomhet, en fglse av a vaere utenfor som har fart til sadtahketrekningog brutte relasjoner. |
friluftsterapi ma en samarbeide om enkle oppgaver og gradvis apne seg opp forrevénarmdr et
«her og nd» fokus og det legges inn ngye planlagte utfordringer sbmisksses den enkelte, slik

at fysisk og psykisk trygghet ivaretas.
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Det er lansert mange hypoteser som forsgker a forklare hvordan man kan pavirke den mentale
tilstand med fysisk aktivitet, men deitenskapeligelokumentasjonen som underbyggender

begrenset (Martinsen, 2011

5.3 Terapeutisk allianse
Forskning visetil at behandlingsalliansen ikke er et mal, men et virkemiddedara et mal og for

a etablere allianse bgr pasienten oppleve at terapeuttarstaelserespekt og empati for haster
hennes problerag livssituasjon (Norcross &ambert 2011).Informantene lgfter frem viktigheten

av a vise pasienten respekt. Respekt er innenfor kommunikasjitigrbade verbalt og nonverbalt,
som kan resultere i gorm ava oppna en allianséformanterhevder ogsa aiasienten péin side,

bar viserespekt for hans/hennes kpatanse og mulighet til stgtte, altsa ser deit at tlet da dannes

en slags balanse i relasjonen de utvikkasienten bgr vise interessevagre motivert fod ga im i
problemet.For s deflektere hayt fqrdettefor atpasienten skal fa nye tanker, som kan vadigli@

til bedring/endringHer eksemplifiseremformanteneat ved & vise en person respekt, kan vi
ansvarliggjere, i form adirekte spgrsmal om hvordan «damsker a leve livet, og hva kadu»

gjare for & fa dette tiUtfordringen ligger i & finne den rette balansen mellom a stimulere og avpasse

krav og forventninger til pasienteog samtidig veere aerlig.

En fallgruve i diansen kan veere at terapeuten i friluftsteigqippa motiverer pasienten til a bl

med pa tur og pasienten ikke opplever «umiddelbar virkning» av frilufitiver et gnskelig mal at
inaktive begynner & mmere,gjentagendedadettekan hapositiv dfekt ogsa biokjemisk.
Konsentrasjonen i blodet av endorfiner, kroppens egenproduserte, morfinlignende stoffer, stiger
under fysisk aktivitet. Ved depresjoner reduseres hjernens innhold av serotonin og noradrenalin.
Dyreeksgrimentelle studier har vist &sisk aktivitet gkehjernensnnhold av disse stoffene, og
man har tenkt at det samme lsije hos mennesket (Martinsd®982000. Denneforskningen

viser til at en ma veere fysisk aktiv overvéss periode for a fa positiv helseeffeRa trenger
pasientea a vaere tdlmodig, og mange oppleves som utalmddigemantene |gftefrem atden
sosiale evnesynes a komme mer frem etterhvert som pasientene blir trygge i gruppa, og at dette sel
ut til & bidra grunnleggende for a f§ang kjeder med positiveelseffekterpeker pa at utendars
aktiviteter fungerer spesielt bra som sosial trening, men valg av egri@dasjonsaktivitetana

skje med omsor{Miljgverndepartementet, 2009)ette er itrad med hva informantene sier noe om

i forhold til den individuelldgilpasningen til pasientens motivasjon og interesse, hvor hovedvekten
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ikke legges pa resultatet, men pa prosessen. Hvor informantene lgfter frem betydningen av at
settingen skal oppleves som avspent og ikke truende, ved bruk av humor og sosiabgwsetil
menneaket der det ersom en av informantene lgftet freBom sitatene viser, har mennesket lenge
intuitivt kjent den naere sammenhengen mellom fyaldkitet og sinnets helse. | dag er denne
kunnskapen viktig, da store epidemiologiske undersgkelser fra USA har vist at om lag halvparten av
befolkningen en gang i livet vil fa en psykisk lidelse, og omtrer®#3@l til enhver tid ha en slik

lidelse. Enda flereilfa stressreaksjoner og psykisk besveer. Forholdene i Norge er sannsynlig ikke
sa mye forskjellig fra det man har funnet i USA. Problemets omfang gjer at helsevesenet ikke kan
hjelpe alle. Mage gar ubehandleg det er stort behov for enkle strategiemsfolk selv kan benytte

for & mestre sine plager pa en bedre mate. Fysisk aktivitet har vaert lansert som en slik metode
(Kessler, et. al 1994)

Shibbye(2009) tar for seg subjelsubjektsynet der det er av stor viktighet at vi fokuserer pa hva

den andrdgler, at vi setter oss inn i deres syn pa sin egen situasjon. Hvordan pasienten opplever
«smerten», som Shibbye beskriver. Rammene rundt alliansen skal ifglge Kaver (2012) veere trygghe
og tillit. Dette sier informantene endel om og det kommer tydelig fiefor & fa til noen tur i det

hele tatt, ma allianse og en viss grad av trygghet veere etablert. | falge Shibbye blir individet et se
sammen med andre, dgtte selvekan badeutvikles og feilutvikles i relasjondShibbye, 2009). Pa
turene ma déorholde seg til andre, og pa denne mataringes detil & samhandle med andre
mennesker. Informantene lgfter frem betydningen av at dette kan ses pa en utfordring for mange, dz
flere av pasientene har isolert seg over lengre perioder. Informantene trekkédtle skam og

sosial angst som arsaker til at flere av pasientengidetseg vekk i fra andre mennesker og at

trygghet og forutsigbarhet er vilkar de har erfart er viktig for & fa til en begynnende sosialisering i

gruppa.

Stern (1985peskriver aopplevde problemer i relasjoner med andre seerlig tidlig i livet, kan
«gdelegge» selvbildet. Sarbarheten pasientene kan baere pa kan da veere lagret i minner og forsterk
ved lignende oppleveadsSett i lys av Antonovsky1979) Sence of coherense, vil dppelse av
sammenheng danne grunnlag for om vi mgter situasjonen med aktiv eller passiv handling. Lav
opplevelse av sammenheng vil kunne gi en fglelse av oppgitthet eller haplagshet. Ved en hgyere
opplevelse av & se sammenhenger vil kunne gi en holdnirmgtler en logisk forklaring til det som

skjer og at en sikkert kan gjare noen tiltak selv, som kan pavirke utfallet. Det kan derfor se ut til at
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denne grunnholdningen som er i trdd medonovsky, karveere sentrale begrepeorhold til hap

og mestring eget liv. Flere av informantene lgftet frem betydningen av & sake frem til aktiviteter og
omrader innenfor friluftsliv som passer den enkelte og dermed kan gi gnskede helseeffekter. Er ikke
dette ivaretatt, kan effekten i verste fall utebli, eller vimi@ sin hensikt. | trdd meéintonovsky

(1987 er fokuset friluftsterapi, padet friske hos pasienten og ikke det syke.

Flere livslgpsstudier viser sa langt at god mestring kan knyttes til tre store blokker av beskyttende
faktorer. Den fagrste blokken knyttet til selvbilde og selvtillit, og at en har tro egne ressurser og
evner. Den andre blokkesr knyttet opp til familieklimaetan har vokst opp i og det famikiemaet

man velger & fgre videre i livet. En familie som fremmer meskamgkteriseresed godt samhold,
naerhet, god konfliktlasning og rom for positive og negatelelser. Den tredje blokkdmyttes til

det gvrige nettverket, om man har naere venner og et sosialt nettverk som man fokbstpttg

(Friborg 2004 Noen klarersegbra, tros darlig utgangspunkEnkeltekaller dem «lgvetannbarn».

Disse barna er imidlertid ikke i flertall og det betyr ikke at de er psykisk upavirket i sitt voksne liv av
det de har odpvd. Anna Luise Kirkengen (2015&evder i sin faskning at krenkelser tidlig i livet

kan fare til forskjellige helseproblemer senere. Langvarig overbelastning av de systemene i kroppen
som skal sikre livskraft og helse, blir vesentlig for & fa vite og forsta. Nar ingen spgr, forteller
pasientensjeldenav seg sehom det vonde de har opplevd, de skammer seg, h&wndengen.

Hun er opptatt av livserfaringene som helt sentrale for fysiske plager, da hun tar utgangspunkt i at vi
mennesker kroppsliggjer livshistorien var. Dette er i trdd med hva terapétrifrfesgruppa sier

noe om i forhold til at pasientene har kommet med tanker og opplevelser, skamfglelse og gnske om

endring.

Ifalge erfaringen informantene sitter inmed, kommevwilkar som god informasjon og engasjement
frem som viktig i forhold til & lede en friluftslivsgruppevor tilrettelegging er vilkar innenfor
planlegning Det kan se ut til at planlegging har flere dimensjoner. Flere av informantene lgfter frem
viktigheten av a vaere to personaktiéde under turen bagianleggingsmessjgant i forhold til
allianseaspekt. Da det er lettere & fange opp og forebygge eventuelle hendelser, samt skape
trygghet, nar en er to terapeuter pa Bette er i trad med hva Segeist(1994) mener at

kontrolltrygghet handler om. Det & vite hvordan ting er og hva det gjelder. Hun sier det handler om 3
kjenne sin egen og andres roller, og hva en kan forvente av seg selv og andre. Det handler om a

beherske ulike situasjoner. Nar en gwer kunnskapsog kontrolltrygghet ved at en mestrer
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situasjonene, er den truende situasjonen ikke lengre sa farlig. Dette er i trad med hva flere av
informantene sienoe om iforhold til at nar pasientertear blitt med pa en tur, blir de som oftest

medpa flere.

Segesten (1994apeker at informasjon, bekreftelse og kunnskap er faktorer som gir kunisgaps
kontrolltrygghet. Dette er ogsa vilkar informantene i intervjuene forteller er viktige for & fa til
positivepsykiske helseeffektdor pasientensom deltar pa de ulike turene. Segelsten sier noe om at
for & oppna trygghet er det ogsa viktig & vite at personalet har den nagdvendige ekspertisen og
kunnskapen og kan samhandle med mennesker pa en god mate. God mate ses pa som et vilkar og:
flere av iformantene sier noe onfarhold til respekt for pasienten, ved & sette seg inn i pasientens
historie og pa denne maten kunne legge opp turer som er tilrettelagt best mulig for hver og en. Her
kommer eksempetom pasienten som matte «fly pa do hele tidegsom etterhvert ble med pa

turer, da personalet la opp til turer i friluft med doer i naerheten. Personer som gir trygghet beskrives
som rolige, varme, snille og sikre, de utstraler trygghet, kjenner seg selv e thag
hverdagsstemmdRelasjonstrygheten bygger pa kongruens, mellommenneskelime og fysisk

bergring (Segeen, 1994).

For & kunne driven friluftslivsgruppe, ma en som terapeut fgrst og fremst félasjonmed

pasienten, en interaksjoen koblirg, sier flere av informantene undatervjuet. Kongruens blir
nevntsom et viktig vilkar for & fa til gode positive helseeffekter av friluftdlet kan se ut til at
informantene har et engasjement utenfor rammémdold til & planlegge turer, ogsa pa fritiden.
Denne kongruensen kaeeve«xnoexpasientene opplever som autentisk/ekte. Friluftsterapeutene
ansker oppriktig at pasientene skal fa en best mulig friluftsopplevelde. éetirad med hva

Rogers (1957hevder at for a féil en allianse med pamntenmaempatierligge som ebunnteppe,
samtidig som positiv aktelsgr en trygg ramme. Ser marorhold til resultatene av vilkarene som
utpeker segkan vi trekke frem betydningen av at terapeuten ikke bare bgr veere, men ma veere en
kongruent person. Dette ses ved gyekontakt ogimmmg og rolig ramme/kroppsholdning,
engasjement og en arlighet i ordene som utforsker oppriktig hvor pasienten er na. Sett i lys av Kave
(2012) hevder hun at alliankan ses pa som en kommunikasjgans.

For & uteve empatisk kommunikasjon hevierdal (2006)at vi selv ma vike plassen og gi den

andre hovedrollen, dersom terapeuten setter seg selv til hovedperson kommer vi med en assosiasjc
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til egen opplevelse, vi tragster (sympastedet for empati) og vi tror vi vet hva den andre spgr etter.
Dette kan vaere en fallgruve i forhold til refleksjon. Har vi svaret pa det mestiebiingera dele
tankene med og det blir liten grobunn for nye tanker & komme til. Empati i praksis handler om & ta
del i den andres virkelighet og & stimulere til 4 Iyiftéortellingen denne har. Istedenfor slik en selv
har erfart i praksis, at vi gir rad uten a veere spurt om rad og a belzere. B00fhevder at
refleksjonen gir styrking av psykisk helse, som gjar oss istand til & se nye sammenhenger i livet,
forstadetsom skjer Antonovskyvektlegger viktigheten av a oppleve sin situasjon som forklarlig.
Gjennom fostaelsen av det som skjer med oss gis mulighet til & mestre. §20@&)skriver ogsa

at vi ma forsta for & mestre. Nar vi mestrer kan vi finne memgngening skaper sammenhengger

livet. Nardette ses i lys akntonovsky(1979) at fagler jeg mening kan jeg engasjere meg, noe som

bevarer autonomien innenfor rammer.

Pasientene i friluftslivsgruppa har i fglge informantene kommet med tanker og opgpievel
skamfglelse og snske om endring. Terapeuten sier da noe om at de har lyttet og tonet seg inn etter
der hvor pasienten har veert. Dette er i trad imeaSternsomsier noe om viktigheten i at terapeuten
toner seg inn, slik en mor toner seg inn pasith, bade verbalt og nererbalt(Schanck, 2006).
Terapeuten ma vaekengruent kommunikasjonsiansen som Kaver (2012) beskriver. Nar
pasienten har hatt skamfalelse i forhold tiléasempel & matte «fly pa do hele tiden», har
terapeuten oppmuntret élta bli med likevel og vist respekt ved & leggertita opp pa en annen
mate (meddo mulighe} slik at pasienten selv har valgt & bli medgangspunktet en eridg av en
avhengghet,men friluftsteragueten ma romme sa mye mer. En av informantenesien a
prioritere det «synet» at «endring ma styres av den som eier probl@uateser i trad metva
Brumoen(2007)hevder akendringsarbeidet starter i personens forstaelse for hva som styrer
problemet, og hvordan det kan kontrollereSsr. a fa dettdil ma terapeuten fa en allianse med
pasienten. Kunnskapsbasert erfaring igjiennom ligewist terapeuten at man da tilstrebe«a

mgte den andre der hun eller haett i lys av Kerkegaard1991) Dette sier flere av informantene
noe omda de nevner at de opplevepasientenddr enslags «pausebfra problemene og rundt

balet er demye humor og latter.

En kan ogsa tenke seg ut i fra det vi vet om pasientene i rusomsorgen, at de har opplevd
overveldendengte med kriser i livet, ogneopplevelse av a ha lite muligheter til & pavirke det som

skjer. Dette kan fare til noe som etterhvert kan skape lite pAgangsmot og liten evne til & se nye
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muligheter, i magte med nye utfordringer. Bxbtller»pa seg, og mestringsevnen som vi kan seli tra
med Artonovsky sin holdning, blir lagAntonovsky 1979). Trekkevi inn elementer ifra
tilknytningsteorien kan en tenke oss at dersom forventningene stadig har veert for lave i
barndommen, blir ikke barnet vantaid mobiliser nok krefter til & strekkseg etter oppgave.

Dette kan i falgeAntonovsky(1979)fare til at barnet ikke far nok mestringserfaring og pa denne
maten heller ikke far nok mot til & pata seg st@rre oppgaver. Mestrfiagng er et viktig vilkar i
friluftslivsgruppa, alle informamne sier noe om at de ser pasientesieekker segenten i forhold

til lengde, eller i forhold tibg «t@rre»,da flere sliter med sosial angst. Stern hevder i sin forskning
betydningen av hvordan terapeuten mgter pasienten, og at det er helt avgjaréardadring
(Fonagyet.al,2006).Dette er i trdd med det informantene hevder de har erfart, hvor terapeuten
ydmykt toner seg inn mot pasienten for a lytte og lgfte frem elementer hun tenker er viktige for &
bade reflektere over sammen med pasienteépiom at nye tanker kan utvikles hos pasienten,

samtidig som pasienten far annerkjennelse.

Personer med skamfglelse viser at de fokuserer pa egne falelser og ubehag, noe som hemmer dere
kapasitet for empati (Howe, 2013). Skamfglelsen blir uttrykt etleist pden annen mate enn andre
falelser. Mens man f.eks ved sorg kan bruke grat som uttrykksniaidelette pa falelsen. Aksept

og sosiakontakt erblant virkemidlene som kan vaere helende ifht skam (Benum, 2006). Kaver

(2012 s. 87) skriver ogsa #&trapeuten ma huske pa dobbeltheten hos pasienten. De er redde for
forandring, samtidig som de er redd ikke & oppna den. Fayn & Shaygani (2010) skriver at
ruspasienter som gnsker a bli rusfri vil fgle skyld og skam som de sa vil projisere ut pa sengivel
Foyn & Shggani sier ogsa at rus i psykodynamisk forstaelse er en mate & unnga truende fglelser og
behov p&, og mental aktivitet viser til den underliggende forbindelsen med det ubevisste. En kan
tenke seg at terapeuten i samtale med pasienten kjgimeotoverfgringEgyn hevder at terapeuten

bar sparre seg hvilke affekter esving hema? Hva inviterer den meg til & gjegre na? Hva handler

dette om? Fayn sier noe om at terapeuten ogsa bar akseptere og anerkjenne sine egne falelser og
reaksjorer pa motoverfgringerCullberg(1999)hevderat splitting er dypest sett en slags

fragmentering av psykens innhold;dr splitting opprinnelig beskytter oss mot angst forbundet med
ustabile og uforutsigbare relasjoner, tidlig i alder, men og senere gliedegger denne
beskyttelsesmekanismen for individet. | falge Cullberg er formalet med denne mekanismen a
opprettholde et sammenhengende selv, samt unnga den fragmenteringen som oppstar nar negative

overveldende impulser truer personens selv og opglevalv tilvaerelsen.
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Mentalisering handler om var evne til a forstd oss selv innenifra og andifeautBette var noe
informantene hevder dersgkte underveis i den empatiske tilngermingsmetadtafte frem ved a
reflektere undervei€n bgr ha som &l a styrke pasientens tro pa at de kan gripe inn og styre
situasjonen selv (Cullberd999. Informantene sier noe om at en vanlig erfaring de har opplevd er
at pasientene sover bedre etter regelmessige turer med friluftsgruppa. Den sikreste virkngen er
falelse av velveere etter avsluttet trenfBgyne,etal., 1987). Forsgk har vist at man kan oppna
omtrent samme reduksjon av muskelspenning ved fysisk trening som ved & bruke

muskelavslappende medikamentéri¢s, 1968)

Tordson(2010)papeker hvordafortolkningen av denne utvalgte informasjoneadrengigav var
sosiokulturelle bakgrunn, altsa det samfunn vi er vokst inn i. Han hevder at denne kulturelle
ballasten er med pa a styre hva slags meningsinnhold vi er tilbgyelige til & tolke inn i vare
sanseinntrykk. Informantene sier noe om at det er ikke alle vi far med oss pa tur. Noen er negative o
projiserer dette ut til de andre, og at nettopp dette fenomenet er det mest utfordrende & mgte, i mate

med pasienten.

5.4 Stresshandtering
Stress aktivieer det sympatiske nervesystemet som produserer stresshormonene adrenalin,

noradrenalin og kortisol. Disse hormonene er den fysiske reaksjonen som skjer i kroppen for a
forberede en krise, somdirkengen(2001) refererer til i teroribakgrunn/innfallsvinkapitlet.

Arsaker til rusmiddelvansker er multiple og komplekse, samtilir et offer for stress (Issius,

2012).Sett i lys av hva informantene forteller at de gjar i friluftsterapigruppa i tillegg til turene, ser
det ut til at de jobber ut i fra en stsamestringsosiatstattemodell, basert pa fem trinaThe $ress
straincopingsupport model$Lossius, 2012.2418). Hvor farste trinn omhandler a identifisere

stress, ved a beskrive livssituasjon. Her ser det ut til at allianse og trygge rammer er av betydning fo
a komme videre til neste trinn som er a tilfgre relevant informasjon og veilede i forhold til
mestringsstri@gier og gi sosial stgtte. Generelt sett ser det ut til at & ha fokus pa mestringsstrategier
og mestring handler om menneskers evne til a forholde seg til de pakjenninger og utfordringer en

mgter i livet (Lossius, 2012).
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5.5 Brukermedvirkning/empowerment
Det er en klar sammenheng melléatelser og makt, i fglg8tarrin (2007). Empowerment har en

emosjonell side, som omhandler energi, stolthet og skam. Emosjonell energi innebefatter fglelser or
hva som er rett og galt, hva som er moralsk og umoralsk. és&en som er fulle av emosjonell

energi fgler seg gode og verdifulle, mens mennesker som har lite energi ofte fgler seg usikre og
mislykkede (Starrin, 2007). Dette er i trdd med hva informantene sitter inne med av erfaring de har
gjort seg i forhold til filuftsterapigruppa. Hvor makteslgsheten over & ikke mestre eget liv, ikke
kunne delta i en grugp ikke fale seg akseptert istmfunn og vaere i en situasjon hvor en er

avhengig av hjelp. Undersgkelser viser at opplevelsen av avmakt forsterkes ettaievgignan

er av hjelp §igstad, 2004). Friluftsteragiruppa la stor vekt pa samarbeidet i gruppa som viktig for
hverenkeltedrygghet og personlig utviklind.selvbestemmelsesteoriemns ble lansert av Deci og

Ryan (1985, blir internaliseringen lieaktet som en motivasjonsprosess der reguleringen omformes

fra ytre til indre.

Internasjonaliseringsprosessen blir motivert av grunnleggende psykologiske behov for kompetanse,
tilhgrighetog autonomi. Dette kan ses som en funksjon av at den sosialeshengen er

stgttende, motsetningil hindrende eller «pressende». Pressende i form av at en ma faglge
internaliserte regler eller ordre som presser folk til & oppfare seg pa en bestemt mate eller i en
bestemtetning Deci (1999 hevder at denne regulegen ofte kan veere understgttet om trusler om
sanksjoner eller utlovet belgnning om en oppfarer seg pa en spesiell mate eller falger internaliserte
regler. Selv om pasienten tilsynelatende kan veere med pa tur, men har fglt seg «presset» er ikke
introjeksjansreguleringen del av selvet, og slik reguing anses i fglge Deitike som

selvbestemmelse. Identifisert regulering oppstar nar pasienten har verdsatt en oppfarsel, og har
identifisert og akseptert dens underliggepdesesser. Pasienten far en fglelgestarre valgmulighet

og er mer villig til & utfare aktiviteten. Oppfarsel som er regulert pd denne maten blir betraktet som
mer autonom eller selvbestemt oppfarsel som er regulert av ytre regulezttgyhBvder Da

(1995 kommer av at identifikasjonetillater pasienten a fgle en anelse av valg eller frivillighe

forhold til aktiviteten. Dei belyserogsdsammenhengen mellom & veere autorsattende og &

veere ettergivende. Han presiserer at tilretteleggelsen for autonomi ma skje i en kontekst som
inkluderer struktur, adekvate mal og grensesetting, som bidnatetihalisereznsket adferd (De,

1995. Sett i lys av informantenes erfaring blir det stadig tydeligere at brukermedvirkning og gkt
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autonomi er en vei & ga i forhold til starre valgfrjmer sehinitiert handling og starre personlig

ansvar.

Frilufts terapigruppa hevder turede gjennomfgrer artenbruk avstoregkonomisle ressurser. De
planlegger og gjennomfgraktiviteter i naturen som bidrar til & holde kostnadsnivaet &artidig
sominnholdet er veert og tilrettelagt. Deeiserikke sa langt, men bruker naturen i neermiljget.
Friluftsterapeutengektla at turea kan vaere en inspirasjonskilpasientene kaviderefgreetter
utskrivelsedamangehar darlig radDette er i trad mé Martinsen (201)lsom hevder at mosjon er
enkelt billig og lett tilgjengelig tiltak, samtidig som det er effektivt i behandling og forebygging av

psykiske lidelser, og at dette da kan veere viktig for folkehelsen.
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6.0 AVSLUTNING

Frafallsprosentenrusbehandling er hgy. Over halvparten av pasientene dropper ut underveis. De
som derimot gjennomfgrer behandlingen klarer seg jevnt bedrpettiserforskning (Brorsonet

al., 2013). Det er ogsa blitt forsket pa hvilkisikofaktorersom far pasienteil & droppe ut. Det som
overrasker mest er at nesten ingen av studiene har undersgkt om pasientene avbryter behandlinger

pa grunn av forhold ved behandlingsopplegget.

Erfaring viser at flere av vare pasienter forteller at det er «enkelt» & veerénnesfpdinstitusjon

med faste rammer og oppfelgning. Mens det er etter utskrivelse, «jobben» begynner. Flere av
pasientene sier noe om at lite penger, tynt sosialt rusfritt nettverk, vanskeligheter med a @ jobb
CV er full av huller, samt minimalt ndemeningsgivende aktiviteter & fylle dagene med, er sarbare
feller i en ny og utfordrende fase i liv&ehovet for dokumentasjorhelseinstitusjonefior & fa
implementerfriluftsliv som en del av behandlingen, ses pa som betydningsfullt. Vi trenger a vite

mer om hva som er tilstrekkelig eksponering for & oppna gode helseeffekter.

Malet medfriluftsterapier a bevisstgjardeltakerngpa egnegankemgnstrepavirkning fraandre,
samt egne ressurser og kvaliteter. De nye innsiktene tenkes overfgrt til andre arenaer i pasientens li
slik at disse far en verdi utover det som isolert sett forefgduftsgruppen Kan friluftsterapi vaere

med a bidra til at en holder seg rusfgsa utenfoinstitusjonensammer. Ved a bli «rusa pa livet»?

Kommunikasjon er en kunstform, som ser ut til & veere fundamentet i samspillet mellom mennesker.
Erfaring fra egen praksis viser at det er krevende & mgte et menneske der det er. A laere bort
strategier for & endre vaner i forhold til rusproblematikken, bade ved individualterapi og ved bruk av
friluftsliv, kan ses pa som bare en liten bit av den store «kaka», noe som stiller store krav til

terapeuten.

Slutten er ikke slutten, for & si det m8Hibbye:«A avslutte med undring er og fremover mot det
nye. Det ser ut til at meeskets psyke motsetter segkemkluderende, endelgutt» Shibbye
2009).
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Denne masteroppgaven har vaartieererikog strevsom «reise». Na ser jeg frem til a sette @g m

stgvler og sekkpgbare veere meg i naturen.

6.1 Konklusjon

Opphold i natur kase ut til astyrke var evne til tilstedeveerelse sigessmestringade teoretisk og
erfaringsmesig. Friluftsterapi synesveere enllsidigarena ford kunne utave og fa
helsefremmende effektdoade fysisk, psykisk og sosidltet er samtidig et verktgy i arbeidet med
mennesker med utfordringsom er meget kostnadsbesparende. Som det fremkommadiigere
omtalt rapportener at naturen er gratis og dagnapen (Miljgverndepartementet, 2009).
Helseeffektendilkommerngdvenifvis ikke bare pasientenegsa terapeuteran faglede av frisk

luft, natur og samhandling.

Denne studien varaturlig nok begrenset, og det kan veeyttig for andre a se mer pa hvordan man
kan arbeide med a overfare pasientenes erfaring pa en slik mate at de vil benytte friluftsliv som hjely

til & holde seg rusfri etter oppldet i institusjonen.
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