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Det er lettere a hare en fugl kvitre
enn terapeuten snakke

TERAPI | DET FRI - ERFARINGER FRA FRILUFTSLIV OG NATUREN SOM
BEHANDLING | PSYKISK HELSEVERN

Av Julie Sletten Langeland, Ashild Jenssen & Tove Carstensen

Sammendrag

Friluftsliv er en satsning innen den nasjonale folkehelsen og kan ha overfgringsverdi i behandling av
voksne med psykiske lidelser i psykisk helsevern. Det finnes lite forskning som konkretiserer faktorene for at
friluftsliv kan benyttes i starre grad. Hovedformalet med studien er a finne faktorer som kan bidra i behand-
ling av voksne med psykiske lidelser.

Artikkelen baseres pa kvalitativ metode og intervjuer av tre informanter: en ergoterapeut, en helsefag-
arbeider og en person med pasienterfaring. Informantene deler erfaringer fra friluftsliv og sitt forhold til a
vaere ute. Datamaterialet analyseres med inspirasjon fra induktiv innholdsanalyse. Gjennom intervjuer iden-
tifiseres fire kategorier/faktorer: tilstedeveerelse, mestring, relasjon og & veere ute.

Faktorene fra friluftsliv kan bidra i behandling i psykisk helsevern dersom ergoterapeuten har troen pa at
naturen fungerer i terapeutisk sammenheng, er sikker i sin rolle, handterer uforutsigbarhet og gjennomfarer
tilstrekkelig kartlegging av pasientene.

Nokkelord: Friluftsliv, psykisk helsevern, ergoterapi, den transaksjonelle modellen for aktivitet
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Innledning
Naturen er en viktig del av var kultur. Bade de som
er oppvokst nord for polarsirkelen og resten av
Norges befolkning, er etterkommere av samlere og
jegere, som levde fra hand til munn i naturen (Sol-
bakken, Moe & Lund, 2021). Historisk sett har vi ogsa
lenge hatt et forhold til friluftsliv. Fra Fritjof Nansen
og Roald Amundsens polarekspedisjoner, til nyere
populaerkultur og TV-serier som «Mina og Meg»
(Nordli-Mathisen, 2021-2021) eller «Med Monsen pa
villspor» (Monsen, 2013). Vi kan bare spekulere pa
om grunnen til at 90 prosent av nordmenn gar pa
tur (Miljadirektoratet, 2023) stammer fra Norges
geografi og heldige platetektonikk, eller fordi mange
av oss er mer glad i tursko enn dressko.

Skogen, fjellet og villmarken er sa viktig for norsk
kultur at Norge i 1957 skrev friluftsloven (2021)
inn i norske lover. Friluftsloven (2021) sikrer vern
og allmenhetens ferdsel, opphold og mulighet for
deltakelse i friluftsliv, med et formal om helsefrem-
mende og meningsfull aktivitet (Friluftsloven, 2021,
& 1). Men hvordan er friluftsliv helsefremmende for
pasienter, og hvorfor skal vi som framtidens ergote-
rapeuter benytte oss av naturen?

BAKGRUNN OG FORFORSTAELSE

Villmarksterapi, uteterapi, adventure therapy, ecot-
herapy, nature guided therapy, outdoor therapy,
friluftsterapi, nature talking therapy, er alle begreper
som har sammenheng med friluftsliv. Cooley, et

al. (2020, s. 1) definerer dette som a tilbringe tid i
naturlige uterom, og videre at naturen gir naering til
var fysiske, emosjonelle og andelige eksistens. Vi har
videre i artikkelen valgt & bruke begrepet friluftsliv,
som favner alle disse omradene.

Eget interessefelt har vaert viktig for valget av
artikkelens tema. Personlig har vi gjennom var
oppvekst og ar pa folkehgyskole kjent pa naturens
beroligende effekt. Var forforstaelse og oppfattelse
av friluftsliv inneholder tanker om at naturen pavir-
ker oss, og kan vaere med pa a fremme god fysisk
09 psykisk helse.

Friluftsliv som behandling i psykisk helsevern ble
introdusert for oss gjennom en prosjektpraksis. Der
deltok pasienter med psykiske lidelser i utendars-
aktiviteter sammen med sine terapeuter. Utendgors
var det terapeutiske fokuset flyttet fra behandlings-
rommets fire vegger til ute i det frie og apne rom.
Observasjonene av pasienter ssmmen med deres
ansatte ble tolket som en mulighet for pasientene a
vaere sosiale og til stede i en gruppe pa en naturlig

Friluftsliv er en viktig del av den norske kulturen.
Foto Julie Sletten Langeland.

mate. Gjennom prosjektpraksisen fikk vi mulighet
til & delta pad «Nettverkssamling for utendarsterapi i
Trendelag», noe som ga oss et nettverk med perso-
ner innenfor fagfeltet i landsdelen.

SAMFUNNSAKTUALITET

Miljgdepartementets handlingsplan om friluftsliv
(2018) inneholder en satsing pa friluftsliv for psykisk
og fysisk helse og presenterer naturen som en kilde
til helse og livskvalitet. Dette folges videre opp i
handlingsplanen (2018) der friluftsliv laftes som en
sentral del av landets folkehelsearbeid. Regjeringen
prioriterer natur i naermiljget slik at flere har mulig-
het til & vaere aktive, uansett livssituasjon (Klima- og
Miljgdepartementet, 2023, s. 45). Det er en tydelig
foring at friluftsomrader skal veere lett tilgjengelig
og helst i en avstand pa 50-1000 meter fra bolig
eller institusjon (Meld. St. 18, 2015-2016, s. 45) Det
framheves videre at landets lavterskeltilbud bgr
inkludere friluftsliv for & fremme arbeidet med den
nasjonale folkehelsen (Klima- og miljgdepartemen-
tet, 2023).

PROBLEMSTILLING
Beskrevet bakgrunn, forforstaelse og samfunnsaktu-
alitet har fart oss fram til falgende problemstilling:
Hvilke faktorer ved friluftsliv kan bidra i behand-
ling av voksne med psykiske lidelser i psykisk helse-
vern?
Fokus for artikkelen vil vaere elementer ved fri-
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luftsliv som kan inkluderes i en behandling av voks-
ne med psykiske lidelser. Problemstillingen besvares
ved bruk av kvalitativ metode og tre semistrukturer-
te intervjuer. | arbeidet med temaet ble det hensikts-
messig & gjennomfare et innledende litteratursak.

Vi presenterer videre to artikler og en bok som har
betydning for tema friluftsliv og gir faglig relevant
bakgrunnsinformasjon.

TIDLIGERE KUNNSKAP PA FELTET

Artikkelen Nar terapeuten forlater kontoret - Erfarin-
ger fra a drive psykisk helsearbeid ute i det fri (Gabri-
elsen et al., 2018) presenterer erfaringsbasert empiri
fra @ bruke naturen i gruppebehandling. Forskningen
baseres pa kvalitative intervjuer av fagpersoner som
deler sine erfaringer fra terapi utendars. Funn fra
Gabrielsen et al., (2018) tyder pa at bruk av frilufts-
liv krever terapeuter som er trygge i rollen og som
takler & miste kontrollen. I tillegg nevnes kjemiske
endringer i kroppen og naturens evne til & fremme
kontakten med tanker og folelser. Fagpersonene
uttrykker at det & vaere ute oppleves positivt og
behagelig for terapeutene, noe som kan smitte over
til pasientene. Friluftsliv bringer mulighet for utfor-
dring, mestringstro og fremmer mellommenneske-
lige forhold (Gabrielsen et al., 2018).

Into the Wild: A meta-syntesis of talking therapy
in natural outdoor spaces (Cooley et al., 2020) har
gjennomfgrt et omfattende litteratursgk fra 1994-
2019. Artikkelen er den fgrste som har en gjennom-
gang og review av klienter og terapeuters erfaringer
med & kombinere samtaleterapi og friluftsliv. Littera-
tursgket tar for seg et bredt spekter av ulike natur-
baserte tilbud i Storbritannia. Forfatterne hevder at
turer i parker eller lengre villmarks-ekspedisjoner er
effektivt bade for pasienter og terapeuter. Naturen
beriker relasjonen mellom pasient og terapeut, samt
setter fokus pa en helhetlig tankegang og gjensi-
dighet. Artikkelen tar opp menneskets medfadte
biologiske trekkraft mot naturen. Dette begrunnes
av tidligere forskning, hvor pasienter pa sykehus
med utsikt til natur, har en raskere bedring enn de
som hadde utsikt til urbane omrader (Cooley et al.,
2020, s.12).

Boken Utendarsterapi - en introduksjon (Fernee
et al., 2023) omhandler sammenhenger mellom
natur, terapeutisk arbeid og psykisk helse. Boken
gir bade en introduksjon til terapi utendars som
behandlingsform, samt inneholder en oversikt over
forskningsfeltet og forklarer hvordan man kan starte
0g gjennomfare terapi utendgrs. Forfatterne av

boken ansker blant annet & opplyse om friluftsli-
vets muligheter for naturbasert terapi og naturens
helsefremmende faktorer for psykisk og fysisk helse
(Fernee, et al., 2023, s. 9). Forfatterne presenterer
hvordan menneskets ytre og indre velbehag balan-
seres ved hjelp av et komplekst samspill mellom
mentale og fysiske dimensjoner, sosiale og milja-
messige samt gkonomiske, andelige og eksistensi-
elle faktorer (s.40). Videre tas naturen inn som en
viktig del av menneskets helse og velvaere.

Teori
Teori og aktivitetsperspektiv i denne artikkelen er
Fisher & Marterellas Transaksjonelle modell for aktivi-
tet (heretter forkortet TMA) (s. 17). TMA er valgt fordi
det er et verktay som brukes av ergoterapeuter, og
fordi den er relevant for kartlegging av hvordan akti-
vitet, eller friluftsliv i denne sammenhengen, pavirkes
av ytre og indre faktorer. Modellen har en visuell
framstilling av syv elementer, som kan synliggjere
hvordan ergoterapeuter tilrettelegger for deltakelse,
aktivitetsutfegrelse og aktivitetsopplevelse hos pasi-
enten i friluftsliv eller annen aktivitet (Figur 1).
Aktivitetsperspektivet begrunnes videre med
modellens brukervennlighet i & kartlegge det som
pavirker aktivitet og blir ogsa inkludert i analysen
av datamaterialet. TMA anses hensiktsmessig fordi
illustrasjonen er bygget pa et helhetlig perspektiv,
slik at ergoterapeuten ser hele pasienten, og kan
legge til rette for mestring og deltakelse i aktiviteter
utendars. Hovedfokus vil vaere geopolitiske-, klient-
messige samt omgivelseselementer. Disse delene vil
na bli beskrevet.

GEOPOLITISKE ELEMENTER

Geopolitiske elementer omhandler geografiske og
politiske, gkonomiske og historiske aspekter rundt
aktivitet. Dette er elementer som ergoterapeu-
ten kan kartlegge og vurdere hvordan aktiviteten
kan variere ut fra bosted og tilbud i neeromradet.
Politikken legger for eksempel fgringer for ergo-
terapeutens retningslinjer i forhold til skonomi og
bestemmelser i tilknytning til behandling. (Fisher
& Marterella 2019, s. 24). Et geopolitisk element
som beliggenheten til psykisk helsevern (St. Meld.
18, (2015-2016), s. 45, 88) er av interesse fordi det
pavirker hvor tilgjengelig bruken av friluftsliv er i
behandling av psykiske lidelser.

KLIENTMESSIGE ELEMENTER
Klientmessige elementer tar for seg personlige fak-
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= Regler, retningslinjes & normer

* Holdninger & forventninger

* Delt moral, overbevisning, verdier
& skikker

* Etiske overveitiser

GEOPOLITISKE g,
EM{N
7E

Transaksjonell Modell for Aktivitet

Aktivitet

1DS ELEMENTER

« Personlige fakdorer

« Kroppsliggjorte vaner,
Tutiner, ritualer & roller

+ Holdninger,
overbevisninger,
interesser & verdier

* Aktivitetsprioriteninger

* Kroppsfunksjoner

Aktivitetsutforelse
Aktivitetsopplevelse
Deltakelse

* Digitale omgivelser

*+ Forventel struktur & timing
*+ Forvenlede rom, redskap &

materialer

« Tilsiktet hensikt eller resultat

Figur 1: Fisher & Marterellas Transaksjonelle modell for aktivitet.
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Fisher, A. G., & Martella, A. (2019) Poweful practice: A model for authentic occupational therapy. 2019:

torer ved aktivitet. Dette inkluderer vaner, rutiner,
roller, holdninger, interesser, verdier, aktivitetspri-
oriteringer og kroppsfunksjon (Fisher & Marterella
2019, s. 26). Elementene inneholder bade terapeu-
ten og pasientens egne personlighetstrekk, som
kan veere et godt utgangspunkt for a planlegge
behandling.

Nar det gjelder psykisk helsevern vil det veere
hensiktsmessig & kartlegge klientmessige elementer
for & tilrettelegge for friluftsliv. Et godt grunnlag kan
veere a finne ut om pasienten har en interesse for
natur, friluftsliv eller et gnske om a tilegne seg mer
kunnskap om utendarsaktiviteter.

OMGIVELSESMESSIGE ELEMENTER
Aktivitet pavirkes av fysiske og sosiale elementer,

0gsa kjent som omgivelsesmessige elementer i TMA.

Sosiale elementer, ifelge Fisher & Marterella, handler
om andre mennesker, deres karakteristika, personli-
ge meninger og forventninger, dyr, forbindelser og
relasjoner i forhold til en gitt aktivitet. De fysiske

omgivelseselementene tar for seg rom, konkrete
gjenstander og digitale omgivelser.

Dersom ergoterapeuten gnsker & ta i bruk natur i
terapeutisk sammenheng er omgivelsesmessige
elementer viktige & bruke til sin fordel. Har pasien-
ten tilgang til friluftsliv pa en enkel mate, eller er
det noen i pasientens naere krets som driver med
friluftsliv? Dette er spgrsmal som kan avdekke om
det omgivelsesmessige har betydning eller opple-
ves meningsfullt for pasienten (Fisher & Marterella
2019, s. 25).

Metode

KVALITATIV TILNAERMING

Vart hovedfokus var a finne ut hvilke faktorer ved fri-
luftsliv som pavirker personer med psykiske lidelser i
psykisk helsevern. Derfor var det nedvendig a ha en
kvalitativ tilnaerming for & fa dybdekunnskap samt
finne svar pa problemstillingen. Forfatterne ansket &
vaere utforskende, i den forstand at sammenhenger
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«Det er lettere a hare en fugl kvitre enn a hare pa terapeuten snakke», sa en av informantene. Foto Colourbox.

og forstaelser som ikke er tydelig formulert i ndvee-
rende forskning eller litteratur skulle settes lys pa
(Sverdrup, 2021, s. 58, 59).

VALG AV INFORMANTER TIL INTERVJU
Forfatterne har bevisst valgt ut noen fa informan-
ter. P& den maten kan vi vaere sikre pa at vi far den
informasjonen vi er interessert i (Jacobsen, 2022, s.
196). Jacobsen (2022) presiserer at gjennom kva-
litative intervjuer innsamles mye informasjon som
ma transkriberes, derfor var det utenfor vare tids-
0g ressursmessige begrensninger a intervjue flere
informanter (s.203). En ergoterapeut, en helsefag-
arbeider og en person med pasienterfaring, med
interesse for friluftsliv, er artikkelens informanter. Vi
har videre valgt a gi dem fiktive navn, henholdsvis
Ellen, Hans og Ida.

INTERVJUGUIDE

Den semistrukturerte intervjuguiden inneholdt en
liste med apne sparsmal, der rekkefglge og tema
kunne variere (Sverdrup, 2021, s. 62). Spgrsmalene
ble formulert ved hjelp av TMA (fig.1) pa en slik mate
at svarene inneholdt kunnskap, holdninger, menin-
ger og erfaringer om friluftsliv. En viktig del av inter-
vjuguiden var a oppfordre informanten til & snakke
fritt om naturen og sin opplevelse med & veere ute.

GJENNOMF@RING AV SEMISTRUKTURERTE
INTERVJUER

Intervjuet med ergoterapeuten Ellen og helsefagar-
beideren Hans ble gjennomfart separat i et mgterom
pa informantenes arbeidsplass. Pa forhand var det
avtalt hvem av forfatterne som skulle ta notater, og
hvem som skulle intervjue.

Det siste intervjuet med Ida ble gjennomfart pa
Teams. | forkant av intervjuet var det viktig a vurde-
re Idas sarbarhet i forhold til sykdom og kjennskap
til en av forfatterne. Ida vurderte selv perioden sin
som god og stabil og uttrykte et gnske om & dele
sine tanker og erfaringer fra a vaere ute i naturen.
Den som ikke var i Idas nettverk, stilte sparsmalene,
mens den med kjennskap til henne tok notater. Hun
snakket fritt og dpent om temaet, derfor var det
ikke ngdvendig a stille henne alle spgrsmalene fra
intervjuguiden.

INDUKTIV INNHOLDSANALYSE

Datamaterialet fra de tre intervjuene ble analysert
med inspirasjon fra Jacobsens (2022) Induktiv
innholdsanalyse og Apen koding. Induktiv analyse-
ring (Jacobsen, 2022, s. 216) skapte en forstaelse av
friluftsliv som en dynamisk og unik behandlingsme-
tode. Forfatterne startet med a analysere hvert
intervju med Apen koding, hvor vi begynte med or-

Ergoterapeuten 2-2024



- FAGLIG -

Kategorier Nokkelord fra materialet:

Sitater:

«Glemmer det vanskelige», «ro til &
apne seg», «er mer her og na»

1 Tilstedevaerelse

«det er lettere a hgre en fugl kvitre enn a hare pa tera-
peuten snakke», «den stressende verden forsvinner ute»

uvanlig situasjon»

2 Mestring «Frisk nok», «ta alle diskusjoner «Mitt ar starter nar sola snur»
individuelt pa hver pasient»
3 Relasjon «Maktforholdet endres», «samtalen «Vi glemmer oss, og det har vi litt godt av»
endres», «Vaere en del av gruppen»
4 A veere ute «Pasienter prater», «Veere i en Terapi ute fungerer like bra som terapi inne (...) det er

ingenting som holder deg inne»

Tabell 1. Kategorier i induktiv analysering av empiri, inspirert av Jacobsen (2022, s 216-218)

dene for seg selv og delte setninger og sitater i ulike
kategorier, for a kode informasjonen med fellestrekk
(Jacobsen, 2022, s. 219). Forfatterne kom fram til fire
ulike kategorier fra empirien (tabell 1). Analyserin-
gens hovedoppgave var & undersgke informantenes
erfaringer og finne frem til faktorer ved friluftsliv i
behandling av psykiske lidelser. For eksempel fant vi
ut at alle informantene nevnte at pasientene og tera-
peutene kunne glemme seg selv. Dette ble analysert
som et ma@nster og en sammenheng i empirien, og
bidro til & forme kategorien tilstedevaerelse.

Analyse og resultat fra intervjuer

Dette kapitlet tar for seg resultat og analysering av
kvalitative, empiriske data. En tabell med fire ulike
kategorier, tilhgrende ngkkelord og sitater fra inter-
vjuene vil representere vare funn. Tilstedeveerelse,
fremme mestring, relasjon og & veere ute plukkes ut
som fire kategorier fra intervjuene. Det er sammen-
heng mellom alle intervjuene, hvor informantene
mente at friluftsliv og natur bidrar til at pasien-
tene er mer til stede i gyeblikket, og at utendars-
aktiviteter bidrar til mestring og fremmer relasjons-
bygging. Det a vaere ute er den siste kategorien fordi
miljgskifte for pasientene er noe alle informantene
tar stilling til.

Tabell 1 viser kategorier og faktorer ved & vaere
ute, ngkkelord fra materialet samt utvalgte sitater
fra intervjuene. De ulike kategoriene analyseres i
egne avsnitt.

1TILSTEDEVARELSE

En tydelig tendens fra analysering av datamaterialet
viser at tilstedevaerelse, eller det a vaere oppmerk-
som pa omgivelsene, er en faktor av friluftsliv. Det
er lettere a hare en fugl kvitre enn a hare pa terapeu-
ten snakke, forteller ergoterapeuten Ellen, noe som
kan tyde pa at tilstedevaerelse pavirker pasienten.

Helsefagarbeideren Hans forteller at det finnes mye
negativ stimuli inne i avdelingen. Nar man gar ut
slipper man telefonen, TV, stay [...] det er fint bade
for personalet og pasientene. Videre forklarer han

at et miljgskifte ut i naturen kan hjelpe med a fjerne
negativ stimuli fra institusjonen, og pasienten kan bli
komfortabel samt finne ro til & apne seg. Ida, med
pasienterfaring, maler et bilde pa det & veere til ste-
de i gyeblikket: Vi satt pa en knatt og stekte orreten
[...] wow er dette virkelig, skjer dette nd? [...] & vaere
helt for seg selv, i et omrade det ikke skjer sa mye [...]
den stressende verden forsvinner ute. Sa forklarer
Ida om hvorfor hun husker akkurat denne turen, og
trekker frem viktigheten av a oppleve noe der man
foler seg alene, men samtidig knytter seg tettere
sammen med turfglget.

En fellesnevner i alle intervjuene handler om
naturens innvirkning pa & glemme seg bade i forhold
til sykdom, behandling og maktforskjell. Ida beskri-
ver: Jeg tror jeg glemmer det vanskelige [...] jeg ten-
ker ikke sa mye [...] jeg kverner ikke sa mye nar jeg
gar tur [...] det slutter. Denne fglelsen av at pasien-
tene glemmer vanskelige tanker erfarer ogsa Ellen.
Hun kommer med et eksempel der det virker som
pasienten i et gyeblikk glemmer at hun er terapeut,
og kroppsspraket tolkes som: Shit, det var faktisk en
ansatt jeg sa dette til.

2 MESTRING

Mitt ar starter nar sola snur, svarer Ida pa spgrsma-
let: Hva betyr det a vaere ute for deg. Hun forklarer
videre at sykdommen gjar det tyngre a vaere ute pa
vinterhalvaret nar det er mgrkt og kaldt. Ellen pape-
ker at en mulig lgsning for friluftsliv nar pasienter er
i tyngre sykdomsperioder, er & gjennomfare en in-
dividuell kartlegging. Hun mener at kartlegging der
fokuset ligger pa pasientens personlige faktorer, kan
vaere ngkkelen for & oppna mestring: [...] pasienten
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var egentlig ikke frisk nok til & bli med pa tur, men
avdelingen fikk ordnet slik at hun kunne bli med til en
stille og fin plass i skogen. Hun forteller at 3 tilpasse
aktiviteten til akkurat dette individet fikk pasienten
til & apne seg: Praten med pasienten, den turen var
magisk. Ellen forteller videre om et annet eksempel,
der kartlegging av pasientens fortid avslarer en his-
torie om pasientens liv pa gata. | det eksemplet kan
det bli utfordrende a skape mestring i friluftsliv fordi
naturen kan trigge vanskelige folelser.

Ida blir spurt om hva naturen betyr for henne, og
hun snakker om mestringsfalelse: Noen ganger er
det stress og herk & ga ut med hunden, men etterpa
er man ganske fornayd med at man har gjort det.
Ved sparsmal til helsefagarbeideren Hans om hvor-
dan han tilrettelegger for mestring, forteller han:

[...] ikke ga de lengste turene med en pasient som
ikke vil klare det. Heller kjare opp i marka, ga en
kort tur der fokuset ligger i a brenne bal og veere
ute i naturen. Det er mer mestring og glede med
frisk luft og et stort rom. For pasienter er det
mestring i & bare ta pa seg turbukse og tursko og
vite at man skal ga ut. De kan vise sine egne kunn-
skaper for eksempel fyre bal eller baere tung sekk.

Bade Ida, Ellen og Hans legger vekt pa at pasientene
ma vaere friske nok for & fa utbytte av friluftsliv. Fra
Ida far vi et eksempel pa at det & veere ute kan bidra
til stress hvis hun ikke er frisk nok: Pa sommerhalva-
ret hjelper det [a vaere ute] veldig mye, pa vinterhal-
varet er det mer et stressmoment [....] jeg blir veldig
pavirket av lys, vaer og sol. Ellen snakker ogsa om
tilrettelegging i forhold til pasientens sykdomsfor-
l@p: Det er verdt a ta alle diskusjoner individuelt pa
hver pasient, uansett hvilket niva de er pa, noe som
Hans ogsa er enig i: Man ma legge opp lepet til hver
pasient.

3 RELASJON
Et av bade ergoterapeutens og helsefagarbeiderens
viktigste poeng handler om naturens innvirkning pa
relasjonsbygging, maktforhold og sosialt samhold.
Ellen og Hans legger vekt pa at settingen forandrer
seg nar terapeutene ikke gar i uniform. Vi blir mere
lik. Vi har pa oss litt mer like klaer, forteller Hans, noe
som gjenspeiles av Ellen: Jeg tar gjerne ikke pa meg
de dyreste turklserne, helst litt rare klser faktisk [...]
det skal nesten ikke se ut som at vi er behandlere.
Ida blir spurt om hun kommer naermere de hun er
sammen med ute, sammenlignet med inne, og hun
snakker om en endring i samtaledynamikken: [...J

nar vi er pd fjellet driter vi i spesifikke tema, det blir
mer rolig, harmonisk dynamikk. Denne dynamikken
snakker ogsa Hans om: De [pasientene] prater om
hverdagslige ting som ikke handler om & ruse seg [...]
det & ga pd tur sammen skaper sosial deltakelse [...]
man kan si at «vi klarte det sammenx» [i etterkant av
turen].

Et annet aspekt av relasjon kommer frem ved
spgrsmal om den starste forskjellen med a ta
pasientene med ut i naturen, i motsetning til a
vaere inne. Ellen svarer: De som er med pa turen
skal fole seg som en del av gruppen, det vil skape
neerhet og ta vekk distansen mellom terapeut og
pasient [...] lettere & snakke mens man gjer noe.
Hans fokuserer ogsa pa relasjonsbyggingen mellom
terapeut og pasient. Han mener at han kommer
naermere pasienten nar de er i bevegelse: [...] alle
er like slitne [...] balet gir lav puls, kjenner varme
alle sammen. Opplevelsen de deler sammen kan de
snakke om i senere tid. Han legger til at det a fale
pa lik tretthet, etter & ha gatt en tur i en gruppe,
skaper samhold pa tvers av pasienter og terapeu-
ter. Hans forteller ogsa at han selv: slipper smelling,
1asing opp og igjen darer og mas om medisin og
energidrikker [...] Disse tingene er utilgjengelig ute.
Ellen forklarer at nar hun selv blir sliten ute pa tur,
kan det bidra til 8 minske maktforholdet og distan-
sen mellom terapeut og pasient.

4 A VERE UTE
Bade Ellen og Hans tar opp at terapeuten ikke
mister noe av & ta behandlingen utendgrs, Hans sier:
Terapi ute fungerer like bra som terapi inne [...] det
er ingenting som holder deg inne! Han understreker
med sikkerhet at det ikke er noe negativt med a
bevege seg ut, spesielt nar muligheten for tilpasning
og gradering av aktivitet i stgrre grad kan veere til
stede ute enn inne. Det trenger ikke bestandig bety
at man skal ga langt inn i skogen. For eksempel kan
et miljgskifte til institusjonens egne benker i hagen
veere et bedre alternativ. Ida forteller om konkrete
faktorer hun opplever av a vaere ute: Jeg far frisk
luft, blir mer vaken og klar i hodet gjennom dagen.
Noe som ogsa kan understgttes av Ellen og Hans.

| intervjuet med Hans minnes han balpraten,
og forteller at samtaler ofte er mer tullete ute enn
nar de er inne: Det kommer frem mye mer ndr man
beveger seg ute, [...] balet har en beroligende effekt
0d pulsen, og varmen fra balet bringer oss sammen,
utdyper han. Videre mener han at det & veere ute pa-
virker bruken av beroligende medisiner: Jeg er helt
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sikker pd at man kan se inne pa datoen, at nar det
er tur-dager, er det mindre forbruk av benzo [be-
roligende medikamenter] [...] tankene er en annen
plass, og de [pasientene] trenger ikke medisinere
tankene.

Ida forteller om de fysiske faktorene naturen gir
henne, og hvordan hun synes det & veere ute pa-
virker helsen hennes: Jeg blir jo fysisk sterkere av &
veere ute, taler @ baere mer eller klarer a ga lengre.
Ellen og Hans antyder ogsa at pasientene deres blir
fysisk slitne i etterkant av & veere ute: De finner roen
og er slitne, ofte har de behov for 3 slappe av etter-
o4, sier Ellen, og Hans kan tilfaye: Mange trenger a
hvile etter tur.

Hvilke ansatte som er pa jobb i psykisk helse-
vern har mye a si for bruken av friluftsliv, og Hans er
tydelig nar han sier at: Det er mye stillesitting inne,
vi trenger mer bemanning for & ta med pasientene
ut for a veere mer fysisk aktive sammen [...] og de
riktige folkene ma vaere pa jobb! [...] de som @nsker a
dra pd tur med pasientene.

Diskusjon
Diskusjonen er sentrert rundt problemstillingen:
Hvilke faktorer ved friluftsliv kan bidra i behandling
av voksne med psykiske lidelser i psykisk helsevern.
Diskusjonen er strukturert ved & bruke kategoriene
a vaere ute, mestring, relasjon og tilstedevaerelse
i egne avsnitt og draftet opp mot den transaksjo-
nelle modellen, bakgrunnskunnskap og tidligere
forskning.

Etter diskusjonen draftes metodiske betraktnin-
ger og etiske refleksjoner.

A VERE UTE

Ifalge Handlingsplanen for friluftsliv (2018), Stor-
tingsmeldingen om friluftsliv (St. Meld. 18, 2015-
2016, s. 45) og Friluftsliv i Norge (2023) er tilgjenge-
lighet til uteomrader av betydning. Institusjonenes
geografi og plassering er viktig i sammenheng med
deltakelse i utendarsaktiviteter for pasienter. Tatt i
betraktning natidens sentralisering av institusjone-
ne, og at alt blir plassert i urbane omrader er det
bekymringsfullt. Friluftslovens (2021, & 1) formal om
helsefremmende aktivitet og Handlingsplanen (2018,
s. 6), pavirker hvordan gkonomiske midler (Fisher &
Marterella, 2019, s. 24) blir distribuert fra kommunen
til psykisk helsevern. Siden friluftsliv og natur er en
viktig del av folkehelsearbeidet for gvrig (Klima- og
miljgdepartementet, 2018, s. 6), bar friluftsliv i psy-
kisk helsevern prioriteres i fordelingen av midler til

institusjonene. Fernee, et al. (2023, s. 39-40) forkla-
rer en sammenheng mellom friluftsliv og folkehelse,
som virker positivt for befolkningens eller pasiente-
nes trivsel og helse. Kunnskap om naturens mulighe-
ter og faktorer som kan pavirke pasientene i psykisk
helsevern, kan bidra til & yte et bedre helsetilbud.
Det & gremerke midler for friluftsliv kan hgyne kom-
petansen om naturens positive faktorer til ansatte,
og bidra til at annet helsepersonell ogsa lafter fokus
pa utendgrsterapi.

Klima- og Miljgdepartementets stadsmelding (St.
Meld. 18, 2015-2016, s. 88) prioriterer lavterskeltilbud
for friluftsliv. Lavterskeltilbud er en form for aktivi-
tet, og kan anses som en del av Fisher & Marterel-
las (2019, s. 24) geopolitiske elementer. Friluftsliv
kan veere et tilnaermet gratis tilbud for pasienter i
psykisk helsevern, dersom ergoterapeuter tar i bruk
tilbud som allerede finnes. Hvis psykisk helsevern
benytter seg mer av slike tilbud, kan kommunen ob-
servere at det trengs ytterlige midler for naturbaser-
te lavterskeltilbud. Kan et mulig samarbeid mellom
institusjonene og lavterskeltilbudene gagne begge
parter? Institusjonen har med seg pasientene pa et
allerede planlagt opplegg ute, og lavterskeltilbudene
far mer popularitet og flere argumenter for hvorfor
ressursene for tilbudet skal prioriteres i pengeforde-
lingen.

Ida forteller at formen for friluftsliv hvor hun er
ute i @de natur, er mer meningsfullt enn & sitte i
institusjonens park. Villmarkspreget og urgrt natur
far pasienten enda lengre bort fra inntrykk og mas
fra hverdagen (Fernee et al., 2023, s. 165). Da kan en
mulighet veere a kjgre lengre avstander eller a kart-
legge for overnattingsturer. Hans uttrykker at det er
vanskelig for terapeutene 3 lgsrive seg fra redselen
for at pasientene kan stikke av, veere voldelige eller
falle tilbake til rusen. Likevel bgr terapeutene ikke la
redselen bremse utviklingen av bedre tilbud innen
psykisk helsevern, fordi naturen kan pavirke pasien-
tene pa en annerledes mate enn inne (Fernee et al,,
2023, s. 172). Muligvis kan en god risikovurdering
sgrge for hensyn og trygghet, bade for terapeut og
pasient.

En mulig utfordring med friluftsliv i psykisk
helsevern er tidsaspektet (Gabrielsen et al., 2018, s.
48). Det kan vaere utfordrende i en allerede knapp
arbeidsdag a ta seg den ekstra tiden & komme seg
ut sammen med pasienten, og vaktskifte kan veere
et vanskelig element. Helsefagarbeideren Hans
forklarer at de riktige ansatte ma vaere pa jobb,
altsad de som vil prioritere & vaere ute pa tur. Det kan
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Det er viktig a kartlegge pasientenes kroppsfunksjon og fysiske helse for a forsikre seg om at de er friske nok for tur og friluftsliv.
Foto Colourbox.
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tenkes at arbeidsgiveren heller gnsker & prioritere
tiden med pasienten og bemanningen innendars,
uten behov for transport, utstyr og logistikk, enn a
planlegge en tur i skogen. Igjen kan det veere for-
delaktig & ha et samarbeid med lavterskeltilbud, da
de ofte har tilstrekkelig turutstyr for & kunne delta i
utendgrsaktivitet.

Utendears kan det veere utfordrende & avklare hva
som er sensitiv eller taushetsbelagt informasjon, og
det kan veere vanskelig for ergoterapeuten a skjer-
me samtaler som det ikke er ment for andre a hare
(Fernee et al., 2023, s. 214). Ellen nevner at pasien-
tene kan vaere oppmerksomme pa slik informasjon
mot utskrivelsen, eller pa steder hvor man kan mate
mennesker fra tidligere miljger. | slike tilfeller burde
ergoterapeuten vaere papasselig med a gke av-
standen mellom pasienten og turfglge, og samtidig
passe pa a ikke snakke for hgyt om temaet. Rundt
balet kan pasienter fortelle om personopplysninger,
sykdomshistorie eller annet, og det kan hende at
pasienten i etterkant angrer pa a dele slik sensitiv
informasjon. Pa en annen side kan pasientene oppna
en dypere relasjon seg imellom, hvis de dpner seg
for hverandre.

MESTRING

Ellen og Hans vektlegger viktigheten av a kartlegge
pasientenes kroppsfunksjon og psykiske helse, for

a forsikre seg at de er friske nok til tur og frilufts-

liv (Fernee, et al., 2021, s. 152). Ellen kommer med

et eksempel der en pasient som ikke var frisk nok,
hadde godt utbytte av & vaere ute i naturen likevel.
Pa den andre siden kan ikke terapeuten vite at det
gar like bra neste gang. Det er terapeutens ansvar a
gjere en god nok vurdering far pasienten kan delta
pa tur (Gabrielsen et al., 2018,s. 49). Ida er ogsa enig
i at friluftsliv vil hjelpe pasienter som er i en frisk pe-
riode, og forteller at hun i psykisk darligere perioder
blir stresset av a veere ute. Igjen kan det tenkes at en
grundig kartlegging fra ergoterapeuten er essensiell
for a sikre at pasientene er friske nok til et miljg-
skifte ut i naturen. Et viktig aspekt for ansatte som
benytter seg av friluftsliv, er ifglge Fisher & Mar-
terella (2019, s. 28), a ikke ta valg etter personlige
preferanser, men fokusere pa pasientens gnske og
medbestemmelse om det 3 vaere ute.

Klientmessige elementer (Fisher & Marterella,
2019, s. 28) kan benyttes for a kartlegge pasienter
med psykiske lidelsers aktivitetshistorie og fortid.
Med tanke pa Ellens tidligere eksempel, om en
pasient med historie som uteligger, vil en slik kart-

legging fremme eller hemme bruken av friluftsliv.
Pa den ene siden, kan eksempelvis pakledningen av
uteklaer, fgre til negative assosiasjoner, mens pa den
andre siden vil det & kunne vise pasientene en ny
side av friluftslivet, langt bort fra rennesteinen, veere
med pa a gke motstandsdyktighet og livsmest-
ring (Fernee et al., 2023, s. 37). Aktivitetshistorien
kan ogsa avdekke et ubehag for tradisjonell terapi
innendgrs, og da kan det & vaere utendars fungere
som et alternativ for a yte bedre helsehjelp.
Bakgrunn og kultur (Fisher & Marterella, 2019, s.
28) kan pavirke pasienters evne til & oppleve til-
knytning til eller fa mestring av a vaere ute, spesielt
for de som ikke er oppvokst i Norge. | midlertidig
kan det hende at eksempelvis innvandrere i psykisk
helsevern far innsikt og forstaelse av friluftsliv som
en del av den norske kulturen, og at friluftsliv kan
bidra til integrering i samfunnet og sosial kontakt
(Meld. St. 18, (2015-2016) s. 19). Helsefagarbeideren
Hans fortalte med skrasikkerhet at friluftsliv er noe
som passer for alle, men at tilrettelegging for grup-
pen eller pasienten er ngdvendig for & lykkes med
mestring for den enkelte.

RELASJON

Likhet i klientmessige elementer hos bade pasient
og terapeut bar veere til stede for a fa fullt utbytte
av friluftsliv (Cooley et al., 2020, s. 4). Med andre
ord er det viktig for pasientene at terapeuten har
tro pa at det kan fungere for sin turgruppe, og at
ergoterapeuten ma veere sikker i sin rolle, noe som
papekes av Fernee et al. (2023, s 84-85).

Til forskjell kan grunnen for at noen terapeuter
velger bort friluftsliv vaere at de er usikre i sin rolle
eller synes terapi utendgrs er ubehagelig og utenfor
komfortsonen. Hvor mye pasientene i psykisk helse-
vern er ute, mener Hans igjen, avhenger av hvem
som er pa jobb.

Psykisk helsevern og friluftsliv pavirkes av rela-
sjon (Gabrielsen et al., 2018, s. 46). Det & vaere ute i
naturen sammen med pasienten vil i seg selv veere
en faktor for & danne en tilknytning (Fernee et al.,
2023, 5. 147-148). Hans forteller om sine opplevelser
av det & veere i bevegelse, og at sjansen for at pasi-
enter apner seg gker. Bade Ellen og Hans deler syns-
punkter angdende arbeidsuniform, relasjon og makt-
forhold. | friluftsliv har begge parter pa seg uteklaer,
maktforskjellen viskes ut og man kan snakke mer
apent. Ellen mener at det er positivt for relasjonen,
fordi begge parter far mulighet til & observere hvem
den andre er pa utsiden av institusjonen.
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TILSTEDEVARELSE

Friluftsliv kan bidra til rolige pasienter (Fernee et
al.,, 2023, s 114), og ifelge Gabrielsen et al. (2018, s.
45) har naturen i seg selv en beroligende effekt pa
mennesket.

Helsefagarbeideren Hans avdekker at etterspar-
selen for beroligende medisiner (benzodiazepiner)
minskes betraktelig de dagene pasientene har veert
pa tur. En mulig forklaring kan vaere at pasientene
far en plan for dagen, miljgskifte, blir fysisk slitne
eller en blanding av disse. Ellen forteller at det a
komme bort fra negativ stimuli fra institusjonen gjor
pasientene roligere til sinns, og de ma ofte slappe
av pa rommene sine etter tur. Ida sier ogsa at den
stressende verden forsvinner nar hun er ute, men at
det ikke er det samme & ga en kort tur i institusjo-
nens naermeste park som a dra pa en lengre tur til et
gde omrade. Det kan tyde pa at omgivelsesmessig
stay kan virke negativt for pasienter, eller at de ikke
mestrer & stenge ut ugnsket stimuli grunnet syk-
dommen.

METODISKE BETRAKTNINGER OG ETISKE
REFLEKSJONER
Kvalitative forskningsdata er utfordrende a genera-
lisere grunnet fa informanter (Sverdrup, 2021, s.76),
men svarene kan tolkes som overfgrbare til de som
driver med friluftsliv og den generelle befolknin-
gen. Tre informanter med erfaringskunnskap innen
friluftsliv bidrar til & svare pa problemstillingen, og
peker i riktig retning av gode grunner for at ulike
terapeuter skal ta i bruk nyttige faktorer fra & vaere
ute. Flere intervjuer fra uavhengige kilder gker gyl-
digheten og paliteligheten (Jacobsen, 2022, s. 243),
men det er ikke sikkert at flere informanter ville
resultert i ny informasjon, da vare informanter delte
like tanker og erfaringer om friluftsliv og naturen.
Den tredje informanten med pasienterfaring
er kontaktet via en av forfatternes nettverk. Vi er
fortsatt kritiske til valget, da hennes kjennskap kan
begrense maten hun svarer pa spgrsmalene. Det er
mulig at hun fgler seg presset til & gi oss de svare-
ne vi er ute etter, men vi argumenterer for at hun
forteller bade positive og negative sider om det &
vaere ute. Det & intervjue en person med erfarings-
kunnskap fra psykisk helsevern gir problemstillin-
gen en verdifull ferstehdndskilde (Jacobsen, 2022,
s. 241), og resultatene far en ytterligere dybde og
validitet da informasjonen kommer direkte fra pasi-
entopplevelser.

Oppsummering og konklusjon

Faktorene fra friluftsliv er tilstedevaerelse, mestring,
relasjon og a vaere ute. Disse faktorene kan bidra

i behandling for pasienter med psykiske lidelser i
psykisk helsevern, dersom ergoterapeuten er sikker
i sin rolle, takler naturens uforutsigbarhet, kartleg-
ger pasientene tilstrekkelig og har troen pa at dette
fungerer. Friluftsliv er helsefremmende for pasienter
i psykisk helsevern fordi naturen har en beroligende
effekt, bidrar til fysisk aktivitet og legger til rette for
relasjoner pa tvers av terapeuter og pasienter.

HVA BETYR DETTE FOR ERGOTERAPEUTISK
PRAKSIS?

Ergoterapeuter skal ha et helhetlig perspektiv i
arbeidet sammen med pasienter. Naturen kan bidra
til & se hele mennesket ved a ta bort distansen mel-
lom terapeut og pasient, minske maktforholdet og
bygge relasjoner gjennom utendgrsaktiviteter. Fri-
luftsliv handler om milj@skifte, & skape nye samtaler
og positive opplevelser, distansere seg fra negativ
stimuli og kjenne pa tilstedevaerelse i naturen. Det &
vaere ute er en gylden mulighet for ergoterapeuter
til & utnytte allerede eksisterende, helsefremmende
ressurser pa en kostnadseffektiv mate for a fremme
motstandsdyktighet og livsmestring hos pasientene.
For eksempel kan de benytte seg av lavterskeltilbud
eller en spasertur i neeromradet. Ergoterapeuter
som er trygge i sin rolle og som fgler tilknytning til
naturen, kan fa utbytte fra friluftsliv hvis de gjer en
god kartlegging, for a forsikre seg om at pasientene
er friske nok. Ergoterapi som fag, er i stadig utvik-
ling, og videre forskning ber gjgres for a fa ytterlige-
re tyngde i argumentasjonen for at andre kan sette
fokus pa friluftsliv.

Siden friluftsliv er en del av den norske kulturen,
og aktiviteter ute er meningsfulle for nordmenn, kan
friluftsliv ogsa appellere for pasienter med psykiske
lidelser i psykisk helsevern. Det er allerede et faktum
at friluftsliv og naturen er en stor satsning innen
folkehelsen, og vare funn: tilstedevaerelse, mestring,
relasjon og & veere ute, kan ha overfgringsverdi til
andre helsesektorer, men spesielt i psykisk helse-
vern. Det kan vaere vanskelig & vite med sikkerhet
om terapi i det fri har bedre effekt enn tradisjonell
behandling inne. Likevel kan resultatene fra var
kvalitative tilnaerming, tyde pa at noen pasienter og
ergoterapeuter far en bedre terapeutisk opplevelse
utendgrs enn innendgrs.

Ida, med pasienterfaring fra psykisk helsevern,
sier konkluderende i slutten av intervjuet: Den stres-
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sende verden forsvinner ute. Kanskje kan psykisk
helsevern bli mer beroligende og mindre stressende,
hvis fokuset skifter fra a sitte ansikt til ansikt pa et
behandlingsrom, til side om side med opptennings-
ved og kaffe i sekken, pa vei til den uforutsigbare
skogen?
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