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Forord

Var akademiske bakgrunn er bachelorgrad i idrett, friluftsliv og helse fra Hagskolen i
Oslo (Hio). I den sammenheng skrev vi bacheloroppgave om bruk av friluftsliv som et
alternativ i konservativ behandling av sykelig fedme. | den oppgaven konsentrerte vi 0ss
om fysiologiske effekter av friluftsliv, ved & male puls og sammenligne energiforbruk i
friluftslivsaktiviteter i forhold til ved en spinningekt. Funnene vekket allerede da
interesse for & utforske temaet videre, spesielt med tanke pa egenopplevelse og mentale
forhold knyttet til friluftsliv og naturlige omgivelser for den aktuelle gruppen. Med dette
som bakgrunn startet vi hgsten 2008 pa et 2—-arig masterstudie i folkehelsevitenskap ved

Universitetet for Miljg- og Biovitenskap (UMB).

Prosessen med a skrive masteroppgave har veert spennende, leererik og krevende, bade
faglig og personlig. Vi vil gjerne takke vare veiledere, Post doktor Ruth Kjersti Raanaas
ved UMB og cand. psychol Janne Schigll, gruppeleder ved Hjelp 24 NIMI Ringerike
avdeling for sykelig fedme, og alle deltagerne som har latt oss gjennomfgre vare
undersgkelser. Vi vil ogsa takke farstelektor Knut Lendal ved HiO, for mange leererike

samtaler.
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Sammendrag

Begrunnelse for valg av tema: Overvekt og fedme er et gkende problem over hele
verden, og WHO omtaler dette som en epidemi som ma behandles og forebygges.
Overvekt og fedme gir forringet livskvalitet for den enkelte og har en betydelig
samfunnskostnad med tanke pa tapt arbeidskapasitet og sykdomsbehandling. Behovet for
a finne behandlingstiltak som fungerer, gker i trad med utviklingen av problemet.
Konservativ behandling har varig livsstilsendring som mal og retter seg mot forhold som
kosthold, aktivitet og motivasjon for atferdsendring. Siden alle mennesker er forskjellige,
ser vi det som viktig at den enkelte finner aktiviteter han/hun trives med, for at aktiviteten
skal bli en varig del av livsstilen. Mange positive helsegevinster inntreffer ved a drive
friluftsliv. Friluftsliv kan innebzre bade tilstedevaerelse i naturlige miljger og fysisk
aktivitet, og saledes tenkes a virke positivt for hele mennesket, fysisk og mentalt. Vi har
latt oss inspirere av hermeneutisk fenomenologi, og forsgkt & se overvektsproblematikken

helhetlig og fra deltagernes perspektiv.

Hensikt og problemstilling: Vi gnsker med denne studien a se pa hvordan friluftsliv
oppleves blant mennesker som er til behandling for sykelig fedme. I tillegg vil vi fa
innsikt i hvordan friluftslivsaktiviteter egner seg som en del av behandlingen, og om slike

aktiviteter kan inspirere deltagerne til a drive friluftsliv i tiden fremover.

Metode: Resultatene i studien baseres pa sparreskjemaundersgkelse og kvalitative
intervjuer med deltagere ved en behandlingsinstitusjon for sykelig fedme. | forkant av
undersgkelsene gjennomfarte vi et utvalg friluftslivsaktiviteter med behandlingsgruppen,
som en integrert del i behandlingen.

Resultater og konklusjon: Deltagerne rapporterte at de gnsket friluftsliv som en del av
behandlingen. Under intervjuene kom det frem at friluftslivsgkta ble opplevd positivt,
gjennom at gkta styrket det sosiale samholdet, ga rom for mestring, opplevdes som
avkoblende og restituerende og fungerte som en inspirasjon til a drive friluftsliv i tiden
fremover. Det ser ogsa ut til at friluftsliv innebaerer fysisk aktivitet, noe som er vesentlig i

ulike konservative behandlingsformer. Ut fra vare resultater ser det ut til at friluftsliv kan
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bidra positivt pa flere mater som en del av et behandlingsforlgp for mennesker med
sykelig fedme, dersom det tilrettelegges godt for behandlingsgruppen.

Ngkkelbegreper: Opplevelse, fenomenologi, helse, livsstil, restitusjon, aktivitet, natur,

miljo




Abstract

Background: Obesity is an increasing problem worldwide, and WHO stresses the need
for developing new methods for treatment and prevention. Obesity can lead to a decrease
in quality of life for the individual, and represents a large cost to society in terms of lost
labor and the need for health care. Conservative treatment is a relatively new method,
which focuses on physical activity, diet and mental training, and its goal is to achieve a
lasting change in lifestyle. All people are different and, if the activity is supposed to be an
abiding part of the new lifestyle, it is of great importance that everyone finds activities
they enjoy. One kind of activity can be outdoor activities, which usually take place in a
natural environment and include some form of exercise. These two factors have been
connected with positive health benefits, both physical and psychological. In this study we
have been inspired by hermeneutic phenomenology, and we have tried to see the problem

with obesity in a holistic view, from the participants’ perspectives.

Objectives: Our aim is to present valuable information about how a group of people,
who are undergoing a conservative treatment for obesity, experience outdoor life as an
integrated part of the treatment. In addition we want to gain knowledge about how
outdoor life can inspire the participants to continue similar activities after the treatment is
finished.

Methods: The participants in this study were a group of people in treatment for severe
obesity, and we used questionnaires and qualitative interviews to collect our data. Before
our enquiries, we implemented with the participants an outdoor life session with different

types of activities in a natural environment.

Results and conclusions: The participants reported that they wanted outdoor life
integrated in the treatment. The results from the interviews imply that the participants
gained positive experiences through the outdoor life session. The session strengthened
social relationships and gave the participants a feeling of physical and psychological
restoration. The session also inspired the participants in planning more outdoor life in the

future. Outdoor life also includes physical activity which is an important part of the
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treatment. Our results show that outdoor life can contribute in a positive way as an
integrated part of conservative treatment for severe obesity. However, adjusting the

outdoor life activities to the specific group seems to be crucial.

Key words: Experience, phenomenology, health, lifestyle, restoration, activity, nature,
environment.
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1. Innledning

Overvekt og fedme er et gkende problem i store deler av verden, ogsa i Norge (Ulset et
al. 2007). Ifelge verdens helseorganisasjon er fedme en kompleks tilstand av sosiale og
psykologiske dimensjoner som rammer alle grupper mennesker, og truer med a overvelde
bade i-land og u-land (McArdle et al. 2006). | 2005 anslo WHO at det fantes omtrent 1,6
milliarder overvektige mennesker og over 400 millioner med fedme. Videre anslar de at
tallene vil stige til henholdsvis 2,3 milliarder og 700 millioner i 2015 (WHO 2006Db).
Overvekt og fedme ma mates pa mange forskjellige arenaer og pa flere mater. Det finnes
ingen fasit pa hvem som blir overvektige og det kan ramme alle grupper mennesker. | og
med at ingen mennesker er like finnes det heller ingen enkel fasit pa hvordan overvekt og
fedme skal behandles (Flyvbjerg 1991). Flere behandlingsformer lykkes i & redusere vekt
pa kort sikt, men det ser til at utfordringen ligger i & opprettholde vektreduksjonen over
tid (Engelsrud 2006; McArdle et al. 2007; Shaw et al. 2005).

Evidensbasert praksis har spredd seg raskt fra medisin til de fleste andre fagomrader
innefor velferdsstaten (Ekeland 2007). Malet er at fagfolk i behandlingssituasjoner bare
bruker metoder som er vitenskapelig dokumentert effektive. Det viktigste er blitt &
dokumentere at noe virker, mens hvorfor det virker er kommet i bakgrunn (ibid). Nar en
medisinsk behandling er evidensbasert betyr det at den virker for en statistisk
gjennomsnittspasient, mens man i den kliniske virkelighet ikke alltid mater denne
gjennomsnittspasienten (ibid). Man praver altsa a skaffe universelle teorier og regler for
behandling av mennesket. Siden alle mennesker er forskjellige, er ogsa alle mennesker
med fedme forskjellige, med individuelle behov. Det er dermed ikke sikkert at man kan
finne noen universell behandlingsform som er like bra for alle. Det er sannsynlig at et rikt
tilbud pa varierte aktiviteter vil veere med a stimulere til at hvert individ finner en
aktivitet de kan ta med seg gjennom livslgpet. Det finnes mye dokumentasjon pa at
kontakt med natur er positivt for menneskets helse, men det er behov for mer forskning
pa hvilket potensiale kontakt med naturen kan ha for & fremme helse for ulike
befolkningsgrupper (Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995; Maller et al. 2005; Ulrich et al.
1991).




Det er i denne sammenheng vi gnsker & se pa hvordan friluftslivsaktiviteter oppleves
blant mennesker som er til behandling for sykelig fedme, for pa denne maten a kunne si

noe om friluftsliv kan egne seg som en del av behandling for sykelig fedme.

1.1 Presentasjon av problemstilling

Hvordan oppleves friluftslivsaktiviteter blant mennesker som er til behandling for

sykelig fedme?

Var studie ble gjennomfart blant deltagere ved en behandlingsinstitusjon for mennesker
med sykelig fedme, hvor malet er varig livsstilsendring. Vi vil beskrive deltagernes egne
opplevelser av et utvalg friluftslivsaktiviteter. Formalet med prosjektet er a finne
informasjon som kan brukes til & bedre situasjonen for malgruppen. For & forsta
deltagernes opplevelser fra deres perspektiv har vi latt oss inspirere av en fenomenologisk
tenkemate. Vi har et gnske om 4 skaffe et helhetlig bilde av hvordan et utvalg
friluftslivsaktiviteter blir tatt i mot blant gruppa, men farst og fremst gnsker vi a ga i
dybden for & kunne forklare den komplekse opplevelsen. For & belyse problemstillingen
vil vi benytte oss av spgrreskjemaundersgkelse og kvalitative forskningsintervjuer. |
forkant av disse gnsker vi a presentere et utvalg friluftslivsaktiviteter for gruppen, som en
integrert del av behandlingen. Vi har kommet frem til flere forskningsspgrsmal vi vil

finne svar pa, som skal hjelpe oss til & besvare var problemstilling.

- Hvordan opplever deltagerne intensitetsnivaet?
- Hvordan opplever deltagerne det sosiale aspektet?

- Hvordan opplever deltagerne miljget, og handlingene de gjor i miljget?
Disse forskningsspgrsmalene handler om hvordan den enkelte deltager opplever
friluftslivsgkta. Malet med sparsmalene er & ga i dybden i forskjellige sider av den

helhetlige opplevelsen.

- Hvordan egner friluftslivsaktivitetene seg som en del av behandlingen?
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Dette forskningssparsmalet undersgker hvordan en slik friluftslivsgkt egner seg som en
del av et behandlingen, noe som er viktig for at studiens resultater skal ha relevans for
mennesker som er i behandling for sykelig fedme. Vi gnsker ogsa a fa et overblikk over

hele behandlingsgruppens inntrykk av friluftslivsgkta som en del i behandlingen.

- Pa hvilken mate kan disse friluftslivsaktivitetene bidra som inspirasjon til

liknende aktiviteter etter behandlingen?

Grunnet behandlingens mal om varig livsstilsendring er det interessant a finne ut hvordan
friluftslivsaktiviteter i behandlingen kan inspirere til a drive friluftsliv etter endt

behandling.
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2. Bakgrunn og teori

| dette kapittelet presenterer vi teori og tidligere forskning. Vi starter med en
gjennomgang av bakgrunnen for overvektsproblematikken, og hvilke tiltak som er
opprettet for a bekjempe utviklingen. Deretter presenterer vi kort fenomenologi som et
perspektiv pa temaet, far vi beskriver friluftsliv, og hva som legges i det begrepet. Videre

ser vi pa sammenhengen mellom natur, friluftsliv og helse.

2.1 Dagens helseutfordringer

Det finnes mange definisjoner, og flere syn, pa helse (Naidoo & Wills 2000). | denne
oppgaven velger vi a se helse som en positiv ressurs, og derfor finner vi det passende & ta
samme utgangspunkt som Peter F. Hjort, da han definerer helse som a ha overskudd til
hverdagens krav og utfordringer (Hjort 1982).

Sykdomshildet i verden har i lgpet av siste halvdel av 1900 tallet gatt fra & veere preget av
smittsomme sykdommer og mangel pa viktige neeringsstoffer, medisiner og kunnskaper
om sykdommer, til & vaere preget av livsstilsrelaterte sykdommer (Mathers et al. 2009;
WHO & FAO 2003; WHO 2008). Livsstilsrelaterte sykdommer kan veare hjerte- og
karsykdommer, kreft, diabetes, fedme, luftveislidelser og psykiske lidelser (SSB 2000;
WHO 2008). De aller fleste av disse sykdommene har direkte eller indirekte assosiasjon
med overvekt, fedme og livsstil, som innebarer blant annet kosthold, fysisk aktivitet og
rayke- og alkoholvaner (WHO & FAO 2003).

Ifelge Mathers et al. (2009) er de fem starste risikofaktorene for dagd i verden hgyt
blodtrykk, tobakkbruk, hgyt blodsukker, fysisk inaktivitet og overvekt og fedme. Disse
faktorene er arsak til rundt 25% av alle dgdsfall i verden, og gker risikoen for a utvikle en
rekke kroniske sykdommer, som hjerte- og karsykdommer og kreft (Mathers et al. 2009).
Videre forklarer Mathers et al. (2009) at de fem risikofaktorene truer med & overvelde
bade hgyinntekts- og lavinntektsnasjoner. Alle disse faktorene kan pavirkes i stor grad
gjennom var livsstil, og de henger ofte sammen og pavirker hverandre (WHO & FAO

2003). Mange sykdommer skyldes at et flertall av risikofaktorer inntreffer, og en
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reduksjon av en eller flere av risikofaktorene kan fungere forebyggende mot sykdommen
(Mathers et al. 2009). Overbevisende dokumentasjon forklarer blant annet at fedme gker
risikoen for a utvikle diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer og visse typer kreft (ibid).
Sykdomstilstander knyttet til livsstil er ofte komplekse, og ma derfor gripes fatt i
helhetlig og pa mange arenaer, hvor blant annet naert samarbeid mellom ulike faggrupper
og sektorer er ngdvendig dersom den negative utviklingen skal stoppes opp eller vende
om (Mathers et al. 2009; Rossner 2009; WHO & FAO 2003).

2.1.1 Utvikling av overvekt og fedme i Norge

Overvekt og fedme er to uttrykk som i en del sammenhenger brukes om hverandre. Ofte
benyttes BMI (body mass index) for & beskrive utvikling av overvekt og fedme (RGssner
2009; WHO 2006a). Malemetoden gar ut pa & dele en persons kroppsvekt pa kvadratet av
hayden (vekt/hgyde?). Med denne mélemetoden defineres overvekt som BMI fra 25,00-
29,99 og fedme som BMI over 30,00 (ibid). Dersom BMI overstiger 40,00 ses det pa som
sykelig fedme. Disse verdiene er bestemt ut i fra sykdomsrisiko relatert til overvekt, og
ble fastsatt i 1998 (McArdle et al. 2006). Ifalge McArdle et al. (2007) er det ganske
enkelt & undersgke BMI i relativt store befolkningsgrupper, og en styrke med BMI som
malemetode er at det er pavist en sterk sammenheng mellom risiko for en rekke
sykdommer og gkning i BMI. Svakheter med BMI er at den ikke tar hensyn til blant
annet alder, kjgnn, etnisitet og kroppssammensetning (McArdle et al. 2007). BMI skiller
ikke mellom skjelett-, fett- og muskelmasse. Disse svakhetene kan fare til at noen blir

feilaktig plassert i risikogruppen (ibid).

Antall mennesker pa verdensbasis med BMI over 25,00 har gkt betraktelig de siste arene,
og tendensen ser ut til & fortsette (Jensen 2007; SSB 2007; Ulset et al. 2007; WHO &
FAO 2003; WHO 2008). Undersgkelser viser at vi i Norge har hatt en liknende utvikling,
men kanskje i mindre grad enn resten av Europa (Helsedirektoratet 2000; Jensen 2007,
SSB 2007; Ulset et al. 2007). Dette er forutsatt at forsgk med ulik metode kan
sammenlignes. Tallene som ligger til grunn for antagelsen er i all hovedsak basert pa
mange forskijellige forsgk med forskjellige fremgangsmater. Tall fra egenrapportert
hgyde og vekt kan ofte vere feilaktige da det er vanlig & oppgi enten lavere eller hgyere
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vekt og hgyde enn det faktiske tilfellet (Ulset et al. 2007). | Norge er det gjort en del
forsgk med standardisert maling av vekt og hgyde, noe som gir et mer korrekt bilde, og
undersgkelsene viser at den gjennomsnittlige vekten for 40-42-arige menn og kvinner har
gkt med henholdsvis 9,1 kg og 3,7 kg i perioden fra 1960 til 1999 (Helsedirektoratet
2000; Ulset et al. 2007). Gjennomsnittlig BMI har i samme periode gkt for menn og
kvinner fra henholdsvis 24,8 til 26,6 og 24,7 til 25,1 (Helsedirektoratet 2000).

Det kan veere mange og komplekse arsaker til denne vektgkningen, og mange faktorer
pavirker vekten var. Den mest naturlige arsaken til denne gkningen er at miljget rundt oss
har gatt gjennom en drastisk endring den siste tiden, mens var genetiske og anatomiske
sammensetning er tilnermet uendret (Henriksson & Sundberg 2009; Réssner 2009).
Shaw et al. (2005) forklarer ogsa at de miljgmessige faktorene har hatt stor betydning, og
at den eksplosive utviklingen av overvekt og fedme i vestlige land ikke alene kan skyldes
biologiske faktorer, men ogsa ma ha sammenheng med endringer i miljget. Shaw et al.
(2005) viser videre til betydningen av den teknologiske utviklingen som en hovedarsak til
overvekt- og fedmeeksplosjonen, og forklarer hvordan mennesker, spesielt i den vestlige
verden, har gatt fra & aktivt arbeide for overlevelse, gjennom fiske, jakt, og lignende, til a
la maskiner ta over de fysiske gjeremalene. Teknologien har altsa redusert behovet for
menneskelig fysisk arbeidskraft, samtidig som motoriserte transportmidler har blitt en del
av hverdagen. Som resultat av dette har vi de siste tidrene opplevd et dramatisk fall i den
daglige aktiviteten (Rossner 2009; Shaw et al. 2005).

En gjennomgang av data angaende befolkningens aktivitetsniva viser en viss gkning av
personer som driver fysisk aktivitet i form av idretts- og mosjonsaktiviteter de siste 20
arene (Andersen et al. 2001). Samtidig viser Andersen et al. (2001) at vi er mer inaktive i
skole og arbeid na enn tidligere, og vi har brukt mer tid foran audiovisuelt utstyr, som TV
og data, de siste arene sammenlignet med tidligere. Flere barn transporteres motorisert til
og fra skole na enn tidligere, og antall personbiler og inaktive arbeidsplasser har gkt
betraktelig de siste 50 arene (Andersen et al. 2001). Dette har antageligvis resultert i et
lavere totalt energiforbruk, som igjen sannsynligvis har fert til en positiv energibalanse,
noe som over tid vil fare til vektgkning (Wilmore & Costill 1994).
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2.1.2 Fedme og psykisk helse

Ifelge Brunero & Lamont (2009) viser det seg at mennesker med psykiske lidelser har
starre risiko for & ogsa fa andre livsstilsrelaterte sykdommer. Til tross for mange
undersgkelser kan man i falge Shaw et al. (2005) ikke dokumentere at mennesker med
sykelig fedme skiller seg fra normalvektige nar det gjelder forekomst av konstaterte
psykiske lidelser. Likevel viser undersgkelser at mennesker med sykelig fedme ikke er
forngyd med sin tilstand, og sliter mentalt, selv om de ikke ngdvendigvis har en mental
diagnose (Karlsson et al. 2003; Shaw et al. 2005). En studie som ble utfert pa tidligere
fete personer som hadde gjennomgatt en slankeoperasjon viste at samtlige (47 av 47)
heller ville veert enten deve, dysletiske, ha diabetes eller lide av hjertefeil enn a bli fet
igjen (Rand & Macgregor 1991). Nesten halvparten (42 %) ville foretrukket a veere
blinde fremfor & lide av fedme og 43 av de 47 personene ville heller fa ett bein amputert
(ibid).

Ifalge Rossner (2009) omtales de psykiske konsekvensene rundt det a lide av fedme som
de mest dramatiske. Det hevdes at overvektige og fete diskrimineres, og at depresjoner og
nedstemthet er vanligere blant denne gruppen enn blant normalvektige (ibid). Shaw et al.
(2005) mener at trolige grunner til at overvektige og fete kan oppleve darlig mental helse,
skyldes darlig selvbilde, diskriminering og trakassering i samfunnet og falelsen av a veere
utstett. Det vises til undersgkelser som forklarer at andre ser ned pa mennesker som er
overvektige og fete, noe som viser seg & vere gjeldende allerede fra barndommen av og
ut hele livet (Shaw et al. 2005). Dette vil trolig igjen ha en innvirkning pa forhold som
selvfglelse, selvtillit og mentale helse (ibid). Behandling av sykelig fedme er derfor viktig
for & bedre bade fysisk og mental helse hos de det gjelder. Man kan dessuten tenke seg at
forskjellige behandlingsformer vil ha ulik innvirkning pa bade fysisk- og mental helse, og
det er i denne sammenheng vi er interssert i 4 se pa frilufsltivsaktivteter som en del av

behandlingen.

2.1.3 Behandling av sykelig fedme
Det finnes flere metoder for a behandle sykelig fedme, for eksempel ulike dietter,
kirurgisk behandling og konservativ behandling (Sauerland et al. 2005; Ulset et al. 2007).
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Vi skal se pa metoden som kalles konservativ behandling. Konservativ behandling med
fokus pa livsstilsendring inneberer at deltageren far veiledning og oppfalging i trening,
kosthold og motivasjon, gjerne over en periode pa 12-16 uker (Pedersen et al. 2006).
Disse faktorene kan benyttes hver for seg, men helst i kombinasjon for & fa best mulig
resultat (Shaw et al. 2005). En undersgkelse i Danmark viste at konservativ behandling
ga like gode resultater som kirurgisk behandling pa kort sikt (Pedersen et al. 2006).
Prinsippet for vektreduksjon er godt dokumentert, og rent fysiologisk vet vi at mennesket
gar ned i vekt nar energiforbruket overstiger energiinntaket (McArdle et al. 2007;
Rdssner 2009). Dette er grunnlaget for konservativ behandling, men slike
behandlingstiltak har enda ikke kunnet vise til langtidseffekt (ibid). En grunn til dette kan
veere at metoden nylig har blitt satset pA som en behandlingsform, og dermed ikke kan
vise til langsiktige resultater (Shaw et al. 2005). Metoden som sadan, det vil si & leve med
en endret livsstil som innebzrer hgyt aktivitetsniva og et sunt kosthold slik at man er i
enerigunderskudd, er i seg selv virkningsfull (McArdle et al. 2007; Rdssner 2009;
Wilmore & Costill 1994). Problemet er trolig derfor ikke metoden, men at den enkelte
ikke lenger Klarer & falge metoden, altsa faller ut av behandlingen (Engelsrud 2006;
McArdle et al. 2007; Rossner 2009). Dette kan skyldes at vektreduksjonsfasen i seg selv
krever mye, og pasienten kan bli sliten og lei, samt at metoden har gitt gnsket resultat.
Dermed kan pasienten lett glemme at det nye mansteret ikke er automatisert og fortsatt
ma praktiseres, og derfor falle tilbake til gammelt mgnster. Innen forskning pa
menneskets adferd finnes det ikke universelle teorier, og derfor vil det veare vanskelig a
finne én behandlingsform som passer alle like godt (Flyvbjerg 1991). Det har ogsa vist
seg at mange ikke lykkes med & holde vekten nede etter en vektreduksjon, noe som kan
tyde pa at de ulike behandlingsformene har forbedringspotensiale (Engelsrud 2006;
McArdle et al. 2007; Shaw et al. 2005).

Poenget med motivasjon/mestring er a gjere den enkelte i stand til & bedre ta vare pa egen
helse, og til & mestre den nye livsstilen og ikke falle tilbake til gamle vaner
(Departementene 2002-2003). Med den nye livsstilen mener vi en hverdag bestaende av

fysisk aktivitet og et sunt kosthold. Flere undersgkelser viser at mental behandling har
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direkte effekt pa vektreduksjon (Shaw et al. 2005). Vektreduksjonen blir forsterket hvis
mental behandling kombineres med diett og fysisk aktivitet (ibid).

2.2 A falge fenomenene — et vitenskapsteoretisk perspektiv

Bengtsson (2006) forteller at all forskning inneholder grunnleggende filosofiske
antakelser av ontologiske og epistemologiske former, og med det mener han antagelser
om hva virkelighet og kunnskap er. Det er gjennom disse antagelser forskning skjer, og
derfor vil hvordan antagelser en gjer fa implikasjoner for den virkeligheten som er
tilgjengelig for forskningen (Bengtsson 2006). Vi vil se nermere pa fenomenologien, en
av var tids viktigste og mest innflytelsesrike tankeretninger (Bengtsson 1993; Moran
2000). Edmund Husserl (1859 - 1938) regnes som den moderne fenomenologiens
grunnlegger, og han forstod fenomenologien som en teori om vitenskap (Moran 2000).
Han ville skape et trygt grunnlag for all kunnskap (ibid). Husserls fenomenologi ble kjent
for slagordet & komme tilbake til tingene selv, og det er et viktig element i hele den
fenomenologiske bevegelse (Bengtsson 2006). | et fenomenologisk perspektiv ma vi altsa
folge sakene selv, og ikke la oss styre av teorier, religigs tro eller allment akseperte
forstaelser (Bengtsson 1993). Nar vi undersgker et fenomen ma vi derfor falge fenomenet
pa alle veier og avstikkere det tar oss, og ikke kategorisere fenomenets vesen etter
forhandskunnskaper. | lgpet av det tjuende arhundret utviklet fenomenologien seg i flere
mer eller mindre forenlige retninger (Bengtsson 2006).Vi har latt oss inspirere av

fenomenologien, mer bestemt av Maurice Merleau-Pontys fenomenologi.

2.2.1 Maurice Merleau-Ponty — Den levde kroppen

Maurice Merleu-Ponty (1908-1961) blir ofte referert til som kroppens filosof (Engelsrud
2006; Rasmussen 1996). Kroppen er uten tvil et sentralt tema i konservativ behandling av
mennesker med sykelig fedme, og generelt i alle sammenhenger hvor vi beskjefiger oss
med mennesker. Merleau-Ponty tar utgangspunkt i livssverdenen, og i hans fenomenologi
kan vi aldri unslippe denne verden (Bengtsson 2006). Livssverdenen er hvordan verden
ter seg til det enkelte mennesket, og Merleau-Ponty kaller for det meste livssverdenen for
veeren-til-verden (ibid). Vi er alltid rettet mot verden med kroppen, og verden mgter 0ss

gjennom de kroppslige sansene, og nettop kroppsligheten er sentralt i Merleau-Pontys
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tenkning (ibid). Bengtsson (2006) forteller at hans kroppsbegrep ikke ma forveksles med
medisinens kroppsbegrep, der den levende kroppen studeres som en fysisk ting i en
objektiv verden. Den levde kroppen er subjekt for alle erfaringer, og er derfor aldri
identisk med et objekt. For denne tvetydige eksistensen er levd kropp et godt begrep fordi
det forener kropp og sinn (ibid). Merleau-Ponty sammenligner kroppen i verden med
hjertet i organismen (Merleau-Ponty 1962). Forholdet mellom kropp og sinn er gjensidig
sammenkoblet, og vi kan ikke erfare noe uten det vi erfarer gjennom kroppen i verden.
Den levde kroppen er sosial, og det sosiale er en dimensjon mennesket lever i (Bengtsson
2006). Vart forhold til andre mennesker er et forhold mellom levde kropper og kan derfor
aldri reduseres til noe rent subjektivt eller rent objektivt (ibid). Siden kroppen er var
tilgang til verden vil en endring i kroppen medfgre en forandring i verden (ibid). Det &

legge pa seg mye vekt, eller & miste mye vekt vil fare til en endring i den enkeltes verden.

Merleau-Ponty (1962) sier at alle mennesklige funksjoner er strengt bundet sammen i en
syntese, og at en ikke kan gjare et skille i menneskets totale veerelse for & behandle
enkeltdeler. Det lar seg ngdvendigvis ikke gjgre da alt er bundet sammen og avhengig av

hverandre i var veren-til-verden.

Vi lever ikke bare i en fysisk verden bestaende av jord, luft og vann, men verden bestar
ogsa av objekter som har en bestemt betydning for oss ut i fra den kultur vi er en del av
(Bengtsson 1993). Ved mennesklige handlinger kan objekter fa betydning som
overskrider deres materialitet (ibid). Vi kan si at vi er innfgrte i kulturen, i vid forstand,
far naturen (ibid).

2.3 Friluftsliv

En enkel definisjon pa begrepet friluftsliv er ikke lett & oppdrive. De fleste har en

oppfattning og et forhold til begrepet. Undersgkelser viser at sa mye som 70-80% av den
norske befolkningen driver en eller annen form for friluftsliv (Odden 2004; Vorkinn et al.
1997; Vaagbo 1993). Faarlund (1974) presiserer at friluftsliv er en sa bred betegnelse at
det er vanskelig & begrense begrepet. Han papeker at det ofte forekommer

meningsmotsetninger ved forskjellig bruk av betegnelsen. Som eksempel viser han til
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diskusjonen rundt veien gjennom Aurlandsdalen, som Turistnarings- og
samferdselsinteresser hevdet var et pluss fordi den apnet dalen for friluftsliv. Motsatt
kjempet vandrere, fiskere og lignende bastant mot veien (og kraftanleggene) nettopp ut
fra hensynet til friluftslivsmulighetene i dalen. Hans definisjon pa friluftsliv lyder:
"Friluftsliv er overskuddsliv i naturen” (Faarlund 1974 s.32). Med denne definisjonen ma
det forstas at man ikke bedriver friluftsliv dersom en ikke har overskudd til & bedrive
aktivitet i naturen. Derfor kan ikke friluftsliv benyttes som rekreasjon, siden overskuddet
allerede ma veere tilstede for at situasjonen kan kalles friluftsliv. Faarlund (1974)
kritiserer hvordan han mener friluftsliv har blitt en reaksjon til teknosamfunnet; et
samfunn som beerer preg av evig konkurranse og hgye forventninger. Hans forstaelse av
friluftsliv beskrives gjennom ikke-konkurranseorientert aktivitet i naturmiljget uten
tekniske hjelpemidler, hvor utgveren blir utfordret fysisk og psykisk. Vi kan ikke benytte
denne forstaelsen av friluftsliv da vi vil se pa friluftsliv i en kontekst knyttet til
behandling og rekreasjon. Flere har forsgkt a definere friluftsliv, og fra det offentlige
heter det at friluftsliv er: "Opphold og fysisk aktivitet i friluft i fritiden med sikte pa
miljeforandring og naturopplevelse” (Departementene 2000-2001). | denne definisjonen
ma vi forsta at friluftsliv bare kan drives i fritiden, og pa den maten blir den for snever for
oss. Tordsson (1994) kritiserer denne definisjonen for & veere alt for vid, og da mener han
spesielt formuleringen opphold og fysisk aktivitet i friluft. Det betyr at friluftsliv
innebarer all motorisert ferdsel, og friluft kan tolkes til & innebaere alt som ikke er
innendgrs. Han peker ogsa pa at friluftsliv kan bedrives i arbeid og studier, og ikke
ngdvendigvis bare i fritiden. Med dette kommer han frem til et forslag pa en definisjon av
friluftsliv: Friluftsliv ar fardsel och liv i ndra kontakt med den fria naturen, dar
huvudsyftet ar upplevelser och erfarenheter’” (Tordsson 1994 s.32). | henhold til denne
definisjonen er det var oppfatning at friluftsliv kan bedrives i behandlingssituasjoner for
en rekke lidelser. Med ferdsel kan det forstas at definisjonen innebzrer alle former for
fotturer i utmark (ibid). | begrepet naer kontakt med, ligger det blant annet at bruk av
motoriserte fartgy ikke inngar i definisjonen, siden disse distanserer oss fra naturen (ibid).
Den frie naturen gir helt klart rom for individuelle vurderinger, men det ma forstas at det
dreier seg om i hvilken grad naturen er preget av mennesklige inngrep (ibid). Han

presiserer at det sentrale blir den enkeltes opplevelse av naturen, altsa om naturen
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oppfattes som fri natur av den som opplever den (ibid). Hovedhensikten skal vere
opplevelser og erfaringer, og det ses bort i fra beskjeftigelser hvor hovedhensikten er
gkonomisk gevinst eller overlevelse (ibid). Vi tok utgangspunkt i denne forstaelsen av
friluftsliv da vi forklarte hva vi la i begrepet for deltagerne i vare undersgkelser. | var
benyttelse av frilufstliv er det en underliggende hensikt at aktiviteten skal gi bedre helse i
behandlingssituasjonen, og dette skal oppnas gjennom opplevelser og erfaringer.

2.3.1 Tre begrepsmessige forklaringer

Gelter (2007) forklarer hvordan friluftslivet i det post-moderne samfunnet begrepsmessig
kan forklares pa tre ulike mater. Det skilles mellom det faktiske eller opprinnelige
friluftsliv, hvor integrering med naturen star i senter, post-moderne friluftsliv, hvor
aktiviteten og utstyr er i fokus, og et post-moderne friluftsliv, hvor rekreasjon er sentralt.
Et eksempel pa den farste forklaringsmaten er a sitte rundt et bal og la sansene oppfatte
omgivelsene. En slik tilstand har potensiale til & fungerer som en motsats til det moderne
urbaniserte levesettet, hvor alt skal ga fortest mulig (Gelter 2007). Rundt balet kan en
senke tempoet, og motsette seg en ellers travel og jagende hverdag. Eksempler pa post-
moderne friluftsliv hvor aktiviteten og utstyr er i fokus kan vare ulike typer ekstremsport
(ibid). Ofte preges denne type friluftsliv av hgyteknologisk utstyr og eventyrlyst.
Friluftsliv som rekreasjon, og natur som en arena for & komme seg bort fra hverdagen har
blitt mer og mer populart de siste arene, og innebarer for eksempel tiltak som ulike

terapihager (ibid).

2.3.2 Friluftslivet i et kulturelt og historisk perspektiv

Det er gjort mye forskning pa friluftsliv i verden generelt. Tordsson (1994) mener at vi
ikke uten videre kan overfare resultater fra internasjonale undersgkelser til nordisk
friluftsliv, siden friluftsliv baseres pa vidt forskjellige ideologier i for eksempel USA og
England enn i Norge. | England og Europa har friluftslivet tradisjonelt vart mer preget av
a prestere, og a na toppen (Tordsson 1994). Det Europeiske og Engelske friluftslivet har i
starre grad veert preget av det & mestre krevende ferdigheter, og i USA finner man ofte et
skarpt skille mellom mennesket og natur (ibid). I fglge har amerikansk friluftsliv ratter
fra nybyggertiden da utvandrerne fra Europa utforsket nytt land og skilte mellom det ville
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vesten og det siviliserte. Dette kan forklare visse verdier i det amerikanske friluftslivet
som utfordringer, eventyr, risikoaktiviteter og maloppnaelse. Tordsson (1994) forteller at
det nordiske friluftslivet kan ses som en viderefering av et naturliv som har veert tilstede
sd lenge det har veaert mennesker her. Han anser forskjellene innen de nordiske landene

for & veere sma, men antyder likevel at tradisjonen kanskje star sterkest i Norge.

Sa sent som for et par generasjoner siden levde flertallet av innbyggerne i Norge av fiske,
fangst, landbruk og handverk. Livsformene i lokalsamfunnene var knyttet til naturen
(Faarlund 1974). Faarlund (1974) mener elementer av disse livsformene senere ble samlet
under begrepet friluftsliv. Friluftsliv ble derfor til med det gryende teknosamfunnet, med
industrialisering og urbanisering (ibid). I den norske kulturen har alltid naturen hatt en
viktig rolle. Kunst fra 1800 tallets nasjonalromantiske epoke, som skildret skjgnnheten i
den norske fjellheimen, har sammen med storheter som Fritjof Nansen og Roald
Amundsen veert med pa a styrke den norske identitet (ibid). I et land hvor naturen har
blitt ens varemerke, fikk Norge i 1957 utarbeidet en egen lov som omhandlet nettopp
friluftsliv (Flock et al. 2009). Friluftsloven gir det norske folk fri ferdsel i utmark til fots
og pa ski. Formalet med loven var blant annet & fremme og bevare mulighetene for a
drive friluftsliv som helsefremmende, trivselskapende og miljgvennelig fritidssaktivitet
(ibid). Tordsson (2006) antyder at man i Norge har tatt friluftslivets positive pavirkninger
pa mennesket for gitt, og at nar en slik ideologi far gjennomslagskraft er det med a
utforme hvordan den enkelte opplever, erfarer, fortolker og handler i forhold til

friluftsliv.

Breivik & Lgvmo (1999) utforsker to tradisjoner som har formet norsk friluftsliv. Det
dreier seg om landsbygdas friluftsliv og byens friluftsliv. Mens byens friluftsliv var
preget av overskudds- eller fritidsaktiviteter var landsbydgdas friluftsliv i starre grad
preget av a leve av og med naturen i hverdagen. Fra de urbaniserte miljger har man
aktiviteter som klatring, brevandring og seiling, mens man fra landsbygda har typiske
overlevelsesaktiviteter som jakt, fiske og sanking. | nyere tid kan sistnevnte vanskelig ses
som overlevelsesaktiviteter, og aktivitetene dreier seg om noe annet enn overlevelse i den

forstand det opprinnelig ma forstas.
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2.4 Natur, friluftsliv og helse

2.4.1 Fysisk aktivitet og helse

Fysisk aktivitet inngar i flere definisjoner av friluftsliv, og blir ofte sett pa som en viktig
faktor i friluftsliv (Departementene 2000-2001; Sjong 1992). Fysisk aktivitet kan
defineres som all kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulatur som resulterer i
vesentlig gkning av energiforbruket utover hvileniva (Bouchard et al. 1993; McArdle et
al. 2007). Ingen annen enkeltstaende faktor har starre innvirkning pa var totale
helsetilstand enn vart fysiske aktivitetsniva, og studier dokumenterer effekter pa bade
psykisk og fysisk helse (Henriksson & Sundberg 2009; Martinsen et al. 2004; Stahle
2008; @steras & Stensdotter 2002).

Martinsen et.al (2004) beskriver ulike virkninger av fysisk aktivitet pd menneskets
psykiske helse. Det hevdes at fysisk aktivitet, spesielt i form av kondisjons- og
vekttrening, farer til bedre selvfalelse (Martinsen et al. 2004). God fysisk form virker
trolig forebyggende mot stress, og godt trente mennesker kommer raskere tilbake til
normaltilstand etter en stressende tilstand (ibid). Videre har undersgkelser dokumentert
bedre sgvn blant fysisk aktive enn blant inaktive (ibid). Ogsa var evne til a tenke kreativt
gker gjennom fysisk aktivitet (ibid). Ved fysisk aktivitet, spesielt med hgy intensitet,
utlgses nevropeptidet endorfin (Bender et al. 2007). Utskillelse av endorfiner i blodet
fungerer smertelindrende og gir gkt velvare og glede (ibid). Martinsen et al. (2004)
forklarer at fysisk aktivitet har umiddelbar reduserende effekt pa depresjoner og angst, og
at mangel pa fysisk aktivitet er risikabelt for bade fysisk og psykisk helse. Bade
forebyggende og behandlende effekter fra fysisk aktivitet pa depresjoner bekreftes ogsa
av Stahle (2008). Videre viser aktiviteter som a ga tur, jogge eller sykle dokumentert
effekt pa smertelindring (ibid). Det understrekes ogsa at fysisk aktivitet er en viktig kilde
til glede og god livskvalitet (Martinsen et al. 2004).

Ifglge Réssner (2009) skyldes utvikling av overvekt at energiinntaket er hgyere enn
energiforbruket. Fysisk aktivitet er den faktoren som har starst innvirkning pa
energiforbruket vart, og inaktivitet blir derfor sett pa som vesentlig i utvikling av
overvekt og fedme (Rossner 2009; Stahle 2008; WHO & FAO 2003).
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Vi finner mange positive effekter pa var fysiske helse ved fysisk aktivitet, sa lenge
aktiviteten kan gjennomfares uten & pafere oss skader eller uheldig slitasje (Jsteras &
Stensdotter 2002). Ifalge @steras & Stensdotter (2002) gker fysisk styrke, hjerte- og
lungekapasitet, beintetthet, livskvalitet og antall levear, samtidig som sjansen for a fa
hjerte-karsykdommer, tykktarmskreft, diabetes type 2, hayt blodtrykk, depresjon og angst
avtar, med regelmessig fysisk aktivitet. Mange overvektige har slitasje- og
belastningsskader, som kan gjere at en del treningsmetoder blir vanskelig & gjennomfare
(Stremme et al. 2000). For eksempel kan det & ga i utforbakke, fare til stor belastning pa
ankel-, kne- og hofteleddene (ibid). Sykkel og spaserturer pa mykt underlag (for
eksempel pa skogsstier), er treningsformer hvor en kan trene aerob utholdenhet, samtidig

som uheldig belastning inntreffer i relativt liten grad (ibid).

Nar det gjelder fysisk aktivitet som behandling av fedme ser det ut til at en kombinasjon
av styrketrening og utholdenhetstrening er gunstig, da med sterkest fokus pa
utholdenhetstreningen (McArdle et al. 2007). Friluftsliv kan stille krav til bade styrke og
utholdenhet, gjennom ikke-motorisert ferdsel, opphold og aktivitet i naturen (Tordsson
1994).

2.4.2 Ulike teorier pa menneskets behov for naturkontakt

Det skilles hovedsakelig mellom to ulike hovedgrupper av teorier nar en drgfter
menneskets behov for kontakt med naturen, og hvordan vi pavirkes av naturelementer i
vare omgivelser (Departementene 2000-2001; Kaplan & Kaplan 1995; Ulrich 1984;
Wilson 1984; Waaseth 2006). Disse er kultur- og leeringsteorier og evolusjonare teorier
(Waaseth 2006). Det fremheves innen de to retningene at mennesket kan oppna ulike
helsegevinster, fysisk, psykisk og sosialt, ved a veere i kontakt med naturelementer, og at
vi er avhengige av narhet til naturen, men de ulike gruppene har noe ulikt utgangspunkt
(ibid). Ifglge Tordsson (2006) gir det for gvrig lite mening tilskrive den ene eller andre av
disse teoriene den fulle og hele sannhet om menneskets forhold til naturen, og en

kombinasjon gir nok den beste forklaringen.
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Kultur- og leeringsteoriene gar ut pa at samfunnet tillegger naturelementer verdi og
mening, og at menneskets respons pa natur avhenger av denne verdisettingen (Waaseth
2006). Mening- og verdisettingen skjer gjennom hele livet, og starter allerede nar vi er
barn. Denne teorien har like stort fokus pa a forsta hvordan holdninger til naturen dannes
og utvikles, som pa a studere falelsesmanstrene naturen utlgser hos mennesket (ibid).
Ved a sette det norske friluftslivet i et historisk perspektiv viser det seg at friluftslivet har
rommet forskjellige kvaliteter og verdier i forskjellige perioder (Tordsson 2006). Videre
kommer det frem at det norske frilfuftlivet har veert formet av sosiale, kulturelle og
samfunnsmessige faktorer, og den enkeltes opplevelse av kontakt med naturen kan vere
pavirket av hva samfunnet legger i friluftslivet (ibid).

Wilson (1984) forklarer hvordan de evolusjonare teoriene star i kontrast til kultur- og
leeringsteoriene nar det gjelder menneskets respons pa natur. De evolusjonzre teoriene
beskriver menneskets respons pa natur som en nedarvet egenskap, og dermed ikke noe
tilleert. Tanker innen de evolusjonzre teoriene gar ut pa at alle mennesker faler en indre
trang til sameksistens med andre levende organismer, en teori som er kjent under navnet
biophilia (Wilson 1984). Ogsa teoriene omkring stress og stressreduksjon forklarer at
naturen hjelper mennesket tilbake til normaltilstand etter & ha veert utsatt for stressende
situasjoner (Kaplan & Kaplan 1995; Ulrich et al. 1991).

Mennesket er et produkt av flere millioner ars utvalg og tilpasning, gjennom utvikling i
naturen (Wilson 1984). Forskere mener at menneskets hjerne, sanseapparat og
kroppsbygging har endret seg lite gjennom de minst 50.000 ar vi har vandret jorden
(Miljeverndepartementet 2009). Beregninger viser at arvestoffet hos nalevende
mennesker kun har endret seg 0,003% siden de fgrste menneskene bosatte seg i
Skandinavia, trolig for rundt 12.000 ar siden (ibid). Det hevdes at den teknologiske og
moderne utviklingen har gatt for fort til at mennesket klarer & henge med, og at vi
biologisk er tilpasset en helt annen tilveerelse enn den vi lever i det moderne samfunnet
(ibid). Dette kan vare grunnen til at vare falelser fortsatt pavirkes i stor grad nar vi

befinner oss i naturlige omgivelser, og ved a veere i disse omgivelsene ser det ut til at var
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mentale balanse gjenoppbygges nar den moderne livsformen sliter for hardt pa oss
(Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995; Ulrich 1984; Ulrich et al. 1991; Wilson 1984).

Noen undersgkelser viser at for mye kontakt med kun menneskelige miljger kan fore til
utbrenthet og darlig helse (Katcher & Beck 1987; Maller et al. 2005). Det moderne
samfunn er lagt opp til & ha lite kontakt med naturen, og i falge Katcher & Beck (1987)
har mennesket aldri brukt sa lite tid i naturen som na. Mennesket bruker heller tiden til &
vaere i kontakt med urbane- og menneskeskapte miljger, og konsekvensene er enna
ukjente (Katcher & Beck 1987). Empiriske undersgkelser om avhengighet av natur viser
at mennesket er avhengig av natur rent fysisk sett, gjennom tilgang til mat, vann og tak
over hodet, men ogsa psykisk-, falelsesmessig- og andelig sett (Katcher & Beck 1987;
Wilson 1984). Videre viser undersgkelser at mennesker med tilgang til naturlige
omgivelser har bedre helse enn andre (Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995). Forskere har
kommet fram til at planter og dyr (inkludert mennesket) ikke eksisterer som uavhengige
enheter, men er deler av et komplekst gkosystem, hvor hver aktar er fullstendig avhengig
av de andre (Maller et al. 2005; Wilson 1984) Ifglge Katcher & Beck (1987) er derimot
mennesket i ferd med a distansere seg mer og mer fra naturen, og oppholde seg adskillig

mer i urbane miljger na sammenlignet med tidligere.

2.4.3 Passiv kontakt med naturen og helse

En teori for hvordan passiv kontakt med naturen virker positivt pa menneskets helse er
Attention Resoration Theory (ART) (Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995). Ifglge Kaplan &
Kaplan (1995) er mental tretthet noe som alle har falt i sterre eller mindre grad. Mental
tretthet oppstar som et resultat av at vi ma anstrenge oss for a styre oppmerksomheten var
i bestemte retninger, og samtidig bearbeide, sortere og avvise forstyrrende elementer
(Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995). Motparten til styrt eller rettet oppmerksomhet kalles
spontan eller ufrivillig oppmerksomhet og krever ingen innsats av individet selv. Et
eksempel kan vaere at vi ser noe vi synes er spennende, og blir fascinert og nysgjerrige pa
utviklingen av det vi observerer (ibid). Spontan oppmerksombhet blir sett pa som den
resterende delen av var oppmerksombhet, og det hevdes at denne spontane
oppmerksomheten kan ha en helbredende effekt mot mental tretthet, ved at bruk av
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spontan oppmerksombhet gir den styrte oppmerksomheten muligheten til & bygge seg opp
igjen (ibid). Kaplan & Kaplan (1995) hevder at veien a ga for a restituere seg fra mental
tretthet er & hvile den styrte oppmerksomheten, noe vi kan oppna ved for eksempel a sove
eller & oppholde oss i miljger som stiller minimale krav til at vi ma styre
oppmerksomheten var. ART blir mye brukt innen feltet mental helse (Kaplan, R. &
Kaplan, S. 1995). Det er uten tvil mange ulike miljger som kan virke restorativt, men det
stilles krav til spesielt fire aspekter som et miljg ber innfri for a kunne kalles et restorativt
miljg i denne sammenheng. Det farste aspektet er 8 komme seg vekk, eller flykte fra
dagligdagse rutiner og gjgremal (ibid). Aspekt nummer to handler om opplevelse av
totalitet eller sammenheng, og a se pa seg selv som en del av et starre hele, blant annet
gjennom samhandling med andre omgivelser enn man lever i til vanlig (ibid). Det tredje
aspektet innebaerer muligheten til & bli fascinert, siden dette i stor grad fremmer spontan
oppmerksomhet (ibid). Det siste aspektet papeker viktigheten av at miljget har hgy grad
av kompatabiliet og forenelighet, og stiller krav til fornuftige handlinger som gir mening
for individet (ibid). Dette beskriver i hvilken grad mulighetene som dannes av miljget
tilfredsstiller individets hensikt (ibid).

Naturen blir i mange studier sett pa som et meget effektivt miljg for & hvile den styrte
oppmerksomheten, og dermed restituere seg fra mental tretthet (Kaplan, R. & Kaplan, S.
1995). Kaplan & Kaplan (1995) forklarer hvordan et naturlig miljg innfrir pa hvert av de
fire aspektene som kreves for at et miljg skal veere restorativt. Et naturlig miljg blir sett
pa som stor kontrast i forhold til menneskets hverdag i et moderne samfunn. Opphold i
naturen blir ogsa sett pa som relativt enkelt, og krever ikke stor innsats (ibid). I villmarka
settes mennesket inn i en setting hvor det blir en del av et starre hele, altsa en setting hvor
gjensidig avhengighet oppstar (ibid). Det hevdes videre at omtrent alt i naturen er
fascinerende, bade objekter, som planter, dyr, fjell og vann, men ogsa de utviklende
prosessene, som vekst og overlevelse blant planter og dyr. Naturen kan i begynnelsen
virke skremmende for noen (ibid). Likevel trengs lite erfaring i miljget far det fales trygt,
og det & fungere i et naturlig miljg kan virke mindre innsatskrevende for individet enn a
fungere i et sivilisert miljg (ibid). Det trekkes ogsa frem at et naturlig milja stiller krav, i
form av livsngdvendige gjgremal, som & sanke ved, skaffe mat og bygge leirplass. Disse
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gjeremalene far en til & fgle at en gjar noe fornuftig og nyttig, og bedriver arbeid som gir
mening i miljget (ibid). Det naturlige miljg ser ut til a ha et spesielt forhold til alle de fire

aspektene som blir sett pa som viktig for et restorativt miljg (ibid).

Stressreduksjonsteorien er en annen teori for hvordan passiv kontakt med natur kan virke
positivt pa mennesket (Ulrich et al. 1991). Ulrich et al. (1991) fant gjennom bade
selvrapporterte skjemaer og fysiologiske malinger en klar stressreduksjon blant
deltagerne ved & se video av naturlige miljger. Ulrich et al. (1991) beskriver stress som en
prosess hvor individet reagerer psykisk, fysisk og ofte ogsa atferdsmessig, pa en situasjon
som truer ens velvere. En stressreaksjon er en nedarvet evne til a refleksivt forberede
individet til kamp eller flukt, og en settes i alarmberedskap (ibid). Videre hevder Ulrich et
al (1991) at mange situasjoner i det moderne samfunnet setter i gang kamp- eller
fluktreaksjoner, og at fa miljger i dette samfunnet tydelig signaliserer at faren er over, slik
at stressreaksjonen kan avta. Stressreaksjoner kan oppleves blant annet i situasjoner hvor
en faler en ikke strekker til og at sine egenskaper ikke er gode nok for & handtere
hverdagens krav og utfordringer, at en har for mye & gjere og at tiden ikke strekker til,
eller at en har lite styring over egen situasjon og ikke ser mening i det en gjar (Sjong
1992).

2.4.4 Restorative miljger

Det har blitt gjennomfart en del studier som tester ART og den stressreduserende teorien,
hvor naturlige- og urbane miljger sammenlignes (Berman et al. 2008; Bodin & Hartig
2003; Gidlof-Gunnarsson & Ohrstrom 2007; Grahn & Stigsdotter 2003; Hartig et al.
1991; Hartig et al. 2003; Kaplan 1993; Karmanov & Hamel 2008; Korpela & Ylen 2007;
Korpela et al. 2008; Korpela & Y1én 2009; Scopelliti & Giuliani 2004; Ulrich 1984,
Ulrich et al. 1991; van den Berg et al. 2003). En del studier tar utgangspunkt i kun
visuelle inntrykk av miljgene, gjennom vindusutsikt, bilder eller videoer, mens andre
omhandler mer aktiv deltagelse i miljgene. Hartig et al. (2003) undersgkte
restitusjonseffekt pA mennesket ved a sammenligne et urbant miljg med et naturlig miljg.
Forsgkspersonene ble delt inn i fire grupper fer de ble testet, gjennom maling av
blodtrykk og besvaring av tre ulike spgrreskjemaer. To av gruppene ble utsatt for stress
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gjennom en oppmerksomhetskrevende oppgave, far deltagerne i en av de to gruppene ble
plassert i et rom med utsikt til treer, mens den andre gruppen ble plassert i et rom uten
utsikt. De to resterende gruppene ble direkte fordelt i de to rommene uten a gjennomfare
testen. De to gruppene med treutsikt gjennomfarte deretter en gatur i et naturlig miljg,
samtidig som de to gruppene uten utsikt gjennomfarte en gatur i et urbant miljg.
Resultatene viser positive effekter pa blodtrykk og falelsen av glede, redusert aggresivitet
og sinne blant gruppen som var tilstede i det naturlige miljget (Hartig et al. 2003). Ogsa
evnen til & lgse en praktisk oppgave ble bedret i det naturlige miljget. Et interessant

moment er at disse effektene hadde motsatt virkning i det urbane miljget (ibid).

En annen studie undersgkte hvordan det & lgpe i et utendars miljg pavirker den mentale
restitusjonen man far gjennom a lgpe (Bodin & Hartig 2003). Deltagerne i studien ble
delt 1 to grupper, hvor den ene lgp i naturlig miljg, mens den andre gruppen lgp i et urbant
miljg (ibid). Laperne foretrakk det naturlige miljget fremfor det urbane, og de oppfattet at
det naturlige miljget hadde en stgrre mental restorativ effekt (ibid). Berman et al. (2008)
sammenlignet restorative effekter pa kognitiv funksjon i naturlige- og urbane miljger.
Forsgket viste at kognitiv funksjon ble signifikant bedret ved a ga i et naturlig miljg,
mens dette ikke var tilfelle da de gikk i et urbant miljg (ibid). En annen studie
sammenlignet kognitiv funksjon, ved hjelp av spgrreskjemaer, i tre grupper, hvor den ene
gruppen bestod av mennesker som dro pa friluftslivsferie, den andre gruppen dro pa
annen type ferie og den siste gruppen var hjemme som ellers (Hartig et al. 1991).
Resultatene viste at friluftsliv over tid (3-7 dager) ga restorativ effekt (ibid). Videre viser
Hartig et al. (1991), i et annet forsgk, at deltagere som gikk gatur i et naturlig miljg
opplevde alle aspektene ved ART i starre grad enn deltagere som enten gikk i et urbant
miljg eller slappet av med & lese blader. | tillegg viste forsgket at a ga tur i et naturlig
miljg hadde positiv innvirkning pa falelsen av sinne, tristhet og opplevelse av glede
(ibid).

Korpela et al. (2008) viser i deres studie at for mennesker som lever i urbane miljger til
vanlig, vil kun naturlige miljger i stor utstrekning, som skoger og landskap fungere
restorativt. Korpela & Y1én (2009) viser at det a besgke et favorittsted i et naturlig milje
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gir signifikant bedre restorativ effekt enn a ikke gjare det, og at effekten styrkes jo oftere
man besgker stedet/miljget. Effektene var blant annet bedret konsentrasjon og
arvakenhet, mulighet til a slappe av og fa orden pa tanker i hodet, bedre subjektiv
opplevelse og bedre selvtillit (Korpela & Y1én 2009). Grahn & Stigsdotter (2003) kom i
sin studie frem til at opphold i grentomrader reduserte stress og irritasjon, samtidig som
konsentrasjonen og energien gkte. | deres spgrreundersgkelse lurte de pa hva
respondentene ville anbefale en god venn a gjare dersom vennen falte seg stresset og
urolig, og det mest populere svaret var a ga en tur i skogen. Forslaget med lavest
oppslutning blant de rundt tusen respondentene var a anbefale vennen a ta beroligende
medisiner (Grahn & Stigsdotter 2003). Omtrent to tredjedeler av respondentene forklarte
videre at deres favorittsted a oppsgke nar de falte seg stresset eller lei seg var et sted i
naturen (ibid). Videre papeker Grahn & Stigsdotter (2003) at jo oftere vi er i naturen, jo
sjeldnere lider vi av stress, og at mennesker som aldri oppholder seg i natur eller hage
lider av negativt stress i dobbelt sa hgy grad som personer som regelmessig tilbringer tid i
hage eller natur. | typiske bymiljger er ikke alltid tilgjengelighet til naturen tilstrekkelig i
forhold til innbyggernes tid og ressurser, noe som kan resultere i at naturbesgkene uteblir
(ibid).

En studie av nyere dato utfordret slutningen om at naturlige miljger gir bedre restitusjon
av stress enn urbane miljger. Studien kommer fram til at ogsa urbane miljger kan virke
like restorativt som naturlige miljger (Karmanov & Hamel 2008). De papeker at valg av
urbant miljg har like stor betydning som om en velger urbant- eller naturlig miljg, og
understreker at ikke bare grentomrader i urbane miljger fungerer restorativt (ibid).

De aller fleste studier har konsentrert seg om ulike miljger, og hvilke miljger som
fungerer som restorative. Scopelliti & Giuliani (2004) hevder at erfaringer og handlinger
i miljoet er like viktig som miljget alene. Hva en gjgr og hvordan dette fales for individet
har stor sammenheng med hvordan miljget er tilrettelagt. Erfaringer, handlinger og miljg
hevdes derfor & henge nart sammen, og sammen ha stor betydning for restorativ effekt
(Scopelliti & Giuliani 2004).
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Ifalge Norling (2001) ser det ut til at rekreasjonens kvalitet og innhold har meget hgy
pavirkning pa menneskets psykiske helse. Pavirkning i positiv retning pa livskvalitet og
psykisk helse er blant annet mye hgyere fra rekreasjon enn fra arbeid eller materielle
faktorer (Norling 2001). Videre viser det seg at de naturbaserte rekreasjonsaktivitetene og
miljgene, blant annet bruk av friluftsliv, utgjer en vesentlig del av menneskets syn pa
rekreasjon av hgy kvalitet (ibid). Det ser altsa ut til at naturbaserte fritidsaktiviteter har

vesentlig stor betydning i positiv retning for var psykiske helse (ibid).

2.4.5 Friluftliv, sosiale relasjoner og helse

God kontakt med andre mennesker har enorm betydning for menneskets helse (Fyrand
2005; Gundersen & Moynahan 2006; Karnick 2005; Uchino 2004). For a oppna denne
kontakten kreves en viss sosial kompetanse, og i dette begrepet ligger evnen til & kunne
regulere sin vaeremate, slik at partene i situasjonen far en positiv opplevelse (Gundersen
& Moynahan 2006). Situasjonen kan veere basert pa samtaler eller gjennomfaring av en
felles aktivitet (ibid).

Det sosiale behovstriangelet er en modell som beskriver sentrale sosiale behov (Schiefloe
2003). Disse behovene styrer samspillet mellom oss og vare sosiale omgivelser.
Modellen bestar av tre gnskede tilstander som kan vere avhengige eller uavhengige av
hverandre (Fyrand 2005). De tre tilstandene er at man faler trygghet, ser mening i
tilveerelsen og faler tilhgrighet i en starre sosial sammenheng (ibid). For & na disse
tilstandene beskriver modellen tre prosesser som ma veere tilstede, og disse er utvikling
av felleskap, anerkjennelse og forstaelse (ibid). Det er vare forhold til andre mennesker
og vart sosiale nettverk som danner grunnlaget for a dekke de behov modellen beskriver
(ibid).

Fyrand (2005) forteller om flere hypotetiske arsaksforhold for a forklare sammenhengen
mellom sosiale nettverk og helse. Den farste hypotesen gar ut pa at kontakt mellom
mennesker oppmuntrer en til & engasjere seg i helsefremmende aktiviteter. Et annet
arsaksforhold beskriver hvordan kontakt mellom mennesker fungerer som ressurs for a

takle utfordringer i hverdagen. Videre gar en hypotese ut pa at mennesker som er del av
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et sosialt stattenettverk, i starre grad faler de mestrer sine omgivelser. Her trekkes det
frem at & oppleve mestring sker menneskets selvtillit, og at god selvtillit er bra for helsen.

Tordsson (2006) forklarer at mange erfarer at friluftsliv kan gi gode muligheter for &
utvikle sosiale- og medmenneskelige kvaliteter. Dette kommer godt frem gjennom et
sitat: ”Vi lever livet sammen, mgder og overvinder udfordringer sammen, vi varmer 0s
ved samme bal og baerer hinandens byrder.” (Tordsson 2006 s. 140). Videre forsgker
Tordsson (2006) & skissere noen pastander om friluftsliv for grupper som arena for &
utvikle sosiale egenskaper, basert pa egne rike og konkrete erfaringer. Et aspekt i
friluftslivet er at vi ma utvikle de former for samspill situasjonen krever, og andre sider
av mennesket kommer til syne. Friluftslivet legger til rette for ekte og dyptgaende sosialt
fellesskap, gjennom at mennesket kan veere seg selv. Videre hevdes det at friluftsliv gir
situasjoner hvor deltagernes individuelle egenskaper kan verdsettes som kvaliteter, fordi
disse egenskapene kan komme til nytte for gruppa.
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3. Metode

3.1 Design oqg valg av metode

I denne studien har vi valgt a ta utgangspunkt i deltagere pa en behandlingsinstitusjon for
mennesker med sykelig fedme. Det er et kjent prinsipp i metodelitteratur at
problemstillingen bgr bestemme valg av design (Robson 2002). Vi hadde med dette
prosjektet gnske om & fa en dypere innsikt i hvordan det enkelte mennesket med sykelig
fedme opplevde det a delta i friluftslivsaktiviteter. Det farte til at vi fattet interesse for
den kvalitative forskningstradisjonen og valgte metode og perspektiv ut i fra dette. Vi
hadde imidlertid ogsa et gnske om a fa et inntrykk av hvordan hele behandlingsgruppen
syntes friluftslivsgkta var, og valgte derfor ogsa a benytte en kvantitativ metode.
Prosjektet vart kan beskrives som et kombinert design med innhenting av bade kvalitative
og kvantitative data, der hovedtilneermingen er kvalitativ. De to metodene kan
kombineres, og blir ikke lenger sett pA som motsetninger, men alternativer som utfyller
hverandre (Robson 2002; VVedeler 2000).

3.2 Behandlingsinstitusjonen

Undersgkelsene vare ble gjennomfart ved Hjelp 24 NIMI Ringerike, avdeling for
behandling av sykelig fedme. Behandlingsforlgpet pa denne institusjonen gar over totalt
16 uker, fordelt pa et fjorten ukers hovedopphold og to oppfalgingsperioder, pa en uke
hver, i lgpet av et ar. Hovedmalet er varig livsstilsendring, med vekt pa fysisk aktivitet,
kosthold/ernaring og motivasjon/mestring. Det legges vekt pa et rikt og variert tilbud av
aktiviteter, og vanlige norske anbefalninger for kosthold og ernaering felges. En slik
behandling av sykelig fedme er en konservativ behandlingsform (Pedersen et al. 2006).
Kriterier for a fa behandlingsplass er BMI over 40, eller over 35 med tilleggsykdommer.
Institusjonen har plass til ca. 60 brukere, fordelt i tre omtrent like store
behandlingsgrupper. Disse gruppene er delt inn pa grunnlag av fysisk form ved
behandlingsforlgpets start. Vi kaller gruppen som er i best form for G1, gruppen som er i
nest best form for G2 og gruppen som er i darligst form for G3. Friluftsliv er i mindre
grad en del av det faste behandlingsforlgpet, men vi gnsket a gke fokus pa friluftsliv i

forkant av var undersgkelse ved hjelp av en kort friluftslivsgkt.
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3.3 Friluftslivsgkta

| forkant av intervju og sparreskjemaundersgkelse gjennomfarte vi en kort friluftslivsakt.

Vi har tidligere gjennomfart et utvalg friluftslivsaktiviteter pa institusjonen, hvor vi malte
hjertefrekvens blant de overvektige og deretter regnet ut estimert energiforbruk i lgpet av
gkten (Haugen & Tangen 2008). Dette utvalget av aktiviteter fungerte bra a gjennomfare
med behandlingsgruppa den gangen, og vi bestemte oss for a benytte de samme
aktivitetene ogsa denne gangen. Erfaringene fra tidligere var positive, og bruk av de

samme aktivitetene sparte oss for noe tid i sammenheng med planlegging denne gangen.

Friluftslivsgkta ble gjennomfart med alle behandlingsgruppene. G2 tirsdag 02.03.10, G3
onsdag 03.03.10 og G1 torsdag 04.03.10. Pkta startet kl 09.00 og varte til rundt 13.00. Vi

hadde solskinn hver dag, omtrent -5 grader i lufta og rundt 50 cm sng pa bakken.

Vi forsgkte a velge varierte friluftslivsaktiviteter. Dette gjorde vi bevisst fordi friluftsliv
kan inneholde et vidt spekter av aktiviteter i naturen, med tanke pa ulike intensitetsniva
og opplevelser. Friluftslivsaktiviteter kan veere mange, og vart utvalg er ikke
representativt for alt friluftsliv, men gir et innblikk i noen aktiviteter som er enkle a
gjennomfare i naturen, og som ikke krever mye utstyr. Grunnet tidsbegrensningen for
gjennomfgring av opplegget, begrenset vi antall aktiviteter, slik at vi fikk nok tid til hver

enkelt aktivitet.

3.3.1 Aktivitetene
Turen til og fra oppholdsstedet

Etter en kort introduksjon av gktens innhold gikk vi sammen med behandlingsgruppen ut
til det omradet hvor vi for det meste skulle oppholde oss i gkta. Det meste av denne turen
gikk pa gangvei langs en lite trafikkert vei, far vi tok av pa en opptrakket skogssti til
oppholdsstedet. Skogsstiens lengde var omtrent 200 meter. Ved oppholdsstedet la alle fra
seg utstyr, mat og drikke og vi ga informasjon om neste aktivitet. Den samme turen
gjennomfarte vi tilbake til institusjonen til slutt i gkta. Turen en vei tok ca 20 minutter.
Omgivelsene rundt stien var stort sett dekket av sng, og skogen fremtradde i form av mye

furu, med innslag av andre tresorter. Terrenget var stort sett flatt og lite kupert.
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Natursti

| forkant av friluftslivsgkta utarbeidet vi 18 spgrsmal som omhandlet diverse temaer,
hvor natur og friluftsliv var i hovedfokus, men ogsa spgrsmal om historie, sport og
musikk ble tatt med (Vedlegg 4). Spgrsmalene ble skrevet ut pa ark, som vi la i
plastlommer slik at de ikke skulle bli gdelagt. Vi hang opp spgrsmalene i en runde, med
start og mal ved oppholdsplassen i skogen. Sammen med selve sparsmalet hang vi ogsa
opp en sterkt farget (gul og red) vest ved hver post. Vi sgrget for at en kunne se bade
forrige og neste post fra hvert enkelt spgrsmal og vest, slik at det skulle vaere lett finne
alle postene. Avstand mellom postene varierte fra 50 — 150 meter. Terrenget var for det
meste flatt, men med noen ned- og oppstigninger. Vi delte deltagerne inn i grupper pa fire
eller fem, som gjennomfarte naturstien sammen. For & ha fokus pa naturopplevelse valgte
vi a ikke gjennomfare naturstien som en konkurranse. Likevel samlet vi inn svarene fra
de ulike gruppene ettersom lagene ble ferdige, og vi gikk gjennom de korrekte svarene

far avmarsj mot slutten av gkten.

Opptenning og vedlikehold av bal, vedsanking og opprettelse av leirplass

Etter naturstien samlet vi alle deltakerne og gikk gjennom prinsipper for opptenning av
bal. Vi forklarte hva slags type trevirke som brenner bra, og demonstrerte en opptenning
av bal. I omradet vi befant oss var det rikelig tilgang pa dade treer og terr ved, som vi
gnsket at skulle benyttes for & fa balene i gang. Vi hadde i tillegg med nok ved
hjemmefra, som kunne brukes for a opprettholde balene over tid, dersom det ble
vanskelig a finne nok terr ved i nerheten av oppholdsstedet, men denne fikk vi ikke bruk
for. Etter forklaring og demonstrasjon av balopptenning fikk de samme gruppene som
ved gjennomfaring av naturstien, i oppgave a lage sin egen leirplass med bal i
naeromradet. Som sagt bestod gruppene av fire eller fem personer, og vi gnsket at alle pa
gruppa skulle delta i arbeidet med a finne ved, bearbeide ved og opprette en koselig
leirplass. Hver gruppe fikk utdelt spade, sager, kniv og gks, og ble anvist til dadt og tart
trevirke i skogen. Var oppgave i denne sammenhengen var a bidra til at balene tok fyr,

men stort sett klarte alle dette pa egenhand. Da gruppene hadde fatt i gang balene og laget
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en enkel leirplass rundt balet, jobbet medlemmene med & bearbeide nok ved, slik at

balene ikke ville slukke i lgpet av den neste timen, far de spiste lunsj.

3.4 Populasjon og rekruttering

Rekrutteringen er foretatt blant deltagerne ved Hjelp 24 NIMI Ringerike, avdelig for
overvekt, som var inne til behandling i tidsperioden vi arbeidet med datainnsamling til
masteroppgaven. Av de 64 personene som var inne til behandling ble 61 med pa
friluftslivsgkta, som en integrert del i behandlingen. Fraveeret var begrunnet i skader eller
sykdom. Omtrent en uke i forkant av friluftslivsgkta fikk alle skriftlig og muntlig
informasjon og tilbud om & delta i undersgkelsene som etterfulgte gkta. De som ville
delta i studien matte levere skriftlig samtykke da alle gruppene hadde gjennomfart
friluftslivsaktivitetene. Selve datainnsamlingen ble gjennomfart dagen etter innlevering

av samtykkene.

3.5 Kvantitativ tilnerming — Spgrreskjemaundersgkelsen

Vi ville fa et overblikk over hvordan alle deltagerne oppfattet friluftslivsgkta, og i den

sammenheng valgte vi & benytte en spgrreskjemaundersgkelse.

3.5.1 Beskrivelse av metoden

En sparreskjemaundersgkelse er en forskningsstrategi, som innebarer retningslinjer for
hvordan data skal samles inn og analyseres (Aldridge & Levine 2001). Ifglge Robson
(2002) er det vanskelig & gi en bestemt definisjon pa sparreskjemaundersgkelse som
metode, grunnet det vide spekteret av ulike studier som benytter metoden. Det finnes
likevel noen sentrale kjennetegn ved metoden. Spgrreskjemaundersgkelse som metode
gar inn under typiske kvantitative design. Innsamling av data foregar oftest slik at en
samler inn data pa en standardisert form fra et relativt stort antall individer og en velger
ut informanter fra en kjent populasjon. Videre forklarer Robson (2002) at
sparreskjemaundersgkelser kan omfatte hele organisasjoner eller grupper, hvor hele
populasjonen deltar, ikke kun et utvalg. | vart tilfelle vil vi tilby
sparreskjemaundersgkelse til alle som deltok pa friluftslivsaktivitetene og ga skriftlig

samtykke.
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3.5.2 Utvalg

Var populasjon var alle deltagerne ved institusjonen, altsa 64 personer. Av de 61
personene som deltok pa friluftslivsgkta samtykket 44 til & delta i
sparreskjemaundersgkelsen, og av disse leverte 38 inn besvarte skjemaer. Dette tilsvarer

en svarprosent fra hele utvalget pa 59 %, og fra de som samtykket til studien pa 86 %.

3.5.3 Spgrreskjema

Vi utarbeidet tolv spgrsmal til var sparreskjemaundersgkelse, hvor spgrsmalene
omhandler ulike aspekter ved friluftslivsgkta. | forkant av spgrsmalene defineres kort
begrepet friluftsliv, som opphold og aktivitet i friluft (naturlige omgivelser som skog,
fijell eller sjg, og ikke parker). Her fglger spgrsmalene om friluftsliv, slik de er skrevet i

sparreskjemaet (Vedlegg 2):

- | hvilken grad har du tidligere (far oppholdet pa denne institusjonen) bedrevet
friluftsliv?
- Hvordan helhetlig opplevelse hadde du gjennom var friluftslivsgkt?
- Hvilken aktivitet likte du best?
- Hvordan opplevde du den fysiske intensiteten pa friluftslivsgkten?
- I hvilken grad feler du at du klarte oppgavene du fikk i gkten?
a) gkten som helhet
b) naturstien
c) lage leirplass og bal (inkludert vedlikeholdelse av bal)
d) turen til og fra
- | hvilken grad opplevde du at friluftslivsaktivitetene var sosiale aktiviteter? (ga
aktivitetene mulihet for samarbeid, samtale)
- | hvilken grad synes du en slik gkt gir mening i dette behandlingsforlapet?
- I hvilken grad synes du friluftsliv ber veere en del i dette behandlingsforlgpet?

- | hvilken grad tror du at du kommer til & bedrive friluftsliv etter endt behandling her?

Robson (2002) forklarer at det er vanlig a starte med noen introduksjonsspgrsmal om
personen. Vi var interessert i deltagernes kjgnn, aldersgruppe og hvilken
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behandlingsgruppe de tilhgrte pa institusjonen. De ulike aldersgruppene var: 18-27, 28-
37, 38-47, 48-57 0g 58+.

3.5.4 Gjennomfgring av spgrreskjemaundersgkelsen

Vi delte ut sparreskjemaundersgkelsen pa en felles samling (kickoff), som avdelingen pa
NIMI har hver morgen, dagen etter siste behandlingsgruppe hadde gjennomfart
friluftslivsgkta. Vi oppfordret alle som hadde gjennomfart gkta til & delta, men
understreket at bare de som hadde gitt skriftlig informert samtykke kunne svare. | forkant
av undersgkelsen oppfordret bade vi og daglig leder ved avdelingen til deltagelse, men vi
understreket at deltagelse var frivillig. Vi hadde med noen ekstra samtykkeskriv dersom
noen fler gnsket & delta. Frist for innlevering satte vi til kl. 15.00 samme dag, slik at
deltagerne hadde en hel dag pa seg. Vi spesifiserte ogsa at innlevering skulle skije til oss,
til daglig leder eller i en postkasse deltagerne pleier a bruke til & levere anonym

informasjon.

3.5.5 Fremgangsmate i analysearbeidet

For a utfgre analysen av resultatene brukte vi statistikkprogramvaren SPSS. Siden
utvalget vart var relativt lite, valgte vi i etterkant a sla sammen aldersgruppene slik at vi
fikk to grupper fremfor fem (18-37 og 38+). Vi var interessert i de deskriptive dataene for
samtlige spgrsmal i sparreskjemaet, bortsett fra for sparsmalet om hvilken aktivitet
deltagerne likte best, og valgte operasjonen deskriptives (Pallant 2007). Pa den maten fant
vi gjennomsnitt og standardavvik. For spgrsmalet om hvilken aktivitet deltagerne likte
best valgte vi operasjonen frequencies og fant hyppighet av rapporterte svar for de ulike
aktivitetene (ibid). Vi gnsket a se om det var forskjeller i deltagernes planer om a drive
friluftsliv pa dette tidspunktet i behandlingen, og etter var gkt, sammenlignet med far
behandlingsoppholdet. For a finne ut dette valgte vi operasjonen paired samples t-test for
de to spgrsmalene som omhandlet i hvilken grad deltagerne tidligere hadde bedrevet
friluftsliv og i hvilken grad deltagerne trodde de kom til & bedrive friluftsliv etter endt
behandling (ibid). For & se disse forskjellene for hver behandlingsgruppe splittet vi
variabelen gruppe, og brukte samme test (ibid). Vi brukte One-way ANOVA test for a
undersgke om det var forskjell i resultatene for de ulike behandlingsgruppene for hvert
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spgrsmal (ibid). For One-way ANOVA testen brukte vi Levene’s test for homogeneity of
variances for & undersgke om det var forskjellig varians i de ulike gruppene (ibid). Hvis
denne teste viste signifikant forskjell i variansen benyttet vi oss av Welch’s robust test for
equality of Means fremfor ANOVA analysen (ibid). For & undersgke om det var forskijell
I resultatene mellom menn og kvinner og mellom de to aldersgruppene, valgte vi

operasjonen independent-samples t-test for alle sparsmalene (ibid).

SPSS er et omfattende statistisk datahandterings- og dataanalyseverktgy, og er et av de
mest brukte programvarene innenfor statistisk analyse (Eikemo & Clausen 2007). SPSS
er en forkortelse for Statistical Package for the Social Sciences, og benyttes av

universitetene i Norge (ibid).

3.6 Det kvalitative forskningsintervju

Som nevnt gnsket vi a forsta deltagernes opplevelser fra deres perspektiv, og i den
sammenheng fant vi det kvalitative forskningsintervjuet som en gunstig fremgangsmate.
Det finnes flere filosofiske tankeretninger som har analysert sentrale temaer i
forstaelsesformen av kvalitative forskningsintervju (Kvale 1997). I et fenomenologisk
perspektiv er utgangspunktet alltid den intervjuedes livsverden, og det kreves en
kvalitativ tilneerming for & beskrive denne (Bengtsson 2006; Van Manen 1997). For &
kunne besvare studiens problemstilling har det veert sentralt for oss, i
intervjuundersgkelsen, a forsgke a forsta opplevelsene fra de intervjuedes perspektiv.
Derfor har vi latt oss inspirere av fenomenologien i fremgangsmaten av
intervjuundersgkelsen. Siden vi selv ogsa har en livsverden, som vi ikke kan unslippe,
gjer vi hele tiden tolkninger nar vi forsgker a beskrive noe fra den andres perspektiv, og
derfor arbeider vi ogsa hermeneutisk (Bengtsson 2006). Moderne hermeneutikk beskrives
ofte som fortolkningens kunst, og ble i hovedsak utviklet pa bakgrunn av den
eksistensfilosofiske retningen av fenomenologien, som Maurice Merleau-Pontys
fenomenologi harer til (Bengtsson 2006). Hermeneutikk er viktig bade under innsamling
av data og under analysen, og den fungerer som en bro mellom var forstaelse av

virkeligheten og den enkelte deltagers forstaelse av virkeligheten (Bengtsson 2006).
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Vi kan skille mellom tre ulike tematiseringer i det kvalitative intervjuet (Bengtsson
2006). Det dreier seg om menneskets spontane og ureflekterte erfaringer, selvforstaelse
og oppfatninger (ibid). Spontane og ureflekterte erfaringer er det vanskeligste a fa tilgang
til, mens selvforstaelse og oppfatninger ofte kommer lettere til uttrykk (ibid). Dette var

noe vi var bevisst pa, og vi ville oppna resultater fra alle de ulike dimensjonene.

3.6.1 Beskrivelse av metoden

Vi valgte 8 benytte oss av det halvstrukturerte livsverdensintervjuet i var
intervjuundersgkelse. Ifglge Dalen (2004) skilles det mellom apne og mer strukturerte
intervjuer, hvor forskjellene ligger i hvor mye samtalen skal styres i bestemte retninger.
Apne intervjuer har som mal at den intervjuede skal fortelle mest mulig fritt om sine
livserfaringer, mens det strukturerte intervjuet er lagt opp slik at intervjueren stiller
forhandsbestemte sparsmal og far direkte svar pa disse. En mellomting mellom det dpne
og strukturerte intervjuet, nemlig det semistrukturerte eller halvstrukurerte intervjuet, blir
oftest benyttet (Dalen 2004).

Det halvstrukturerte livsverdensintervjuet er en spesifikk form for samtale, med det
formal & forsta sider av intervjupersonens livsverden fra den intervjuedes perspektiv, og a
oppfatte og tolke meningen med de aktuelle temaene samtalen dreier seg om (Kvale
1997). Temaene som tas opp har opphav i intervjupersonens livsverden, og intervjueren
gnsker a tolke bade meningen med det som blir sagt, og maten det blir sagt pa (ibid).
Kvalitativ forskning har ifglge Dalen (2004) som mal & utvikle forstaelsen av fenomener
knyttet til en person og situasjoner i hans/hennes sosiale virkelighet, noe ogsa Kvale
(1997) uttrykker. Dalen (2004) forklarer videre at kvalitative intervjuer er spesielt godt
egnet til & fa innsikt i den intervjuedes tanker, falelser og erfaringer. Gjennom intervjuet
gnsker en a opparbeide nyanserte, kvalitative beskrivelser av spesifikke situasjoner og
hendelsesforlgp hos den intervjuede. Intervjueren ber vise forstaelse overfor det den

intervjuede opplyser om, og veere apen for nye og uventede fenomener.
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3.6.2 Utvalg og rekruttering

Ifalge Kvale (1997) skal helst kvalitative forskningsintervjuer gjennomfgres til ingen
vesentlig ny informasjon kommer frem, ogsa kalt informasjonsmetning. Grunnet
prosjektets stgrrelse og ressurstilgang valgte vi & begrense utvalget til seks informanter,
to fra hver behandlingsgruppe. Vi kan derfor ikke vite om vi har nadd
informasjonsmetning, men i forhold til prosjektets problemstilling, om a bedre forsta den
enkeltes opplevelse av friluftslivsaktivitetene, mener vi at seks personer var tilstrekkelig.
Grunnen til at vi valgte to fra hver behandlingsgruppe var for & oppna spredning i fysisk
form blant deltagerne. Blant de som hadde samtykket trakk vi tilfeldig fem personer fra
hver behandlingsgruppe. Av de fem tilfeldig valgte i hver gruppe spurte vi farst den
personen, som farst hadde blitt trekt ut gjennom det tilfeldige utvalget, om han/hun
gnsket & delta pa et intervju. Dersom vi fikk avslag spurte vi neste pa lista, til vi hadde to
fra hver behandlingsgruppe. Denne prosessen gikk uten problemer og vi fikk et tilneermet
tilfeldig utvalg pa seks, fra de ulike gruppene. Vi gnsket ikke a fa et tilfeldig utvalg for a
kunne generalisere, men for & unnga a intervjue kun de farste som eventuelt hadde meldt

seg frivillig.

3.6.3 Intervjuguiden

| forkant av undersgkelsen utarbeidet vi en intervjuguide. I1fglge (Kvale & Brinkmann
2009) er det vanlig & utarbeide et manuskript, som en intervjuguide, hvor intervjuforlgpet
er strukturert mer eller mindre stramt, ut i fra hvor apent eller strukturert en gnsker at
intervjuet skal veere. | begynnelsen av hvert intervju definerte vi friluftsliv for
intervjupersonen pa falgende mate; ferdsel og opphold i natur, ikke parker eller hager, og
ikke motorisert. Her presenterer vi hovedspgrsmalene slik de star skrevet i
intervjuguiden:

- Hvor lenge har du veert inne til behandling her?

- Hva slags erfaring/interesse har du med friluftsliv?

- Kan du si litt om hvordan du opplevde gkta i skogen?

- Av de ulike aktivitetene (ga til og fra oppholdsstedet, natursti, balopptenning og
leirplass og lunsj). Var det noen som skilte seg positivt eller negativt ut for deg?

- Hvordan fglte du at du klarte a gjennomfare friluftslivsaktivitetene?
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- Ga disse aktivitetene mening for deg?
- Hva kan du si om friluftslivsaktivitetene sosial sett?
- Hva tenker du om bruk av friluftsliv i din behandlingssituasjon?

- Hva tenker du rundt det & bedrive friluftsliv etter endt behandling?

Vi prgvde a utarbeide intervjuspgrsmalene i guiden for at svarene skulle gi informasjon
om det vi gnsket a fa innsikt i, nemlig den enkeltes opplevelse av friluftslivssgkta.
Samtidig gnsket vi at samtalene skulle fa god flyt, og at interaksjonen mellom oss og
intervjupersjonene skulle vere god. | metodelitteratur trekkes det frem som viktig a ta
hensyn til begge disse dimensjonene (Kvale & Brinkmann 2009). Spgrsmalene hadde til
hensikt & fremme et positivt samspill og holde samtalen i gang, samt bidra til at
intervjupersonen falte seg trygg til & apne seg opp og fortelle om sine falelser og
opplevelser. Vi forsgkte a ikke bruke komplisert fagsprak i spgrsmalsformuleringen, og
gnsket at guiden skulle inneholde intervjuspgrsmal uttrykt i intervjupersonens

dagligsprak. Dette trekkes frem som positivt i metodelitteratur (ibid).

Vi forsgkte & utarbeide korte og enkle sparsmal, og vi prgvde a unnga a starte spgrsmal
med hvorfor, da dette kan oppfattes som overreflektert og intellektualisert (Kvale &
Brinkmann 2009). De fleste hoved- og oppfelgingssparsmalene, startet derfor med hva,
hvordan og hvilken. Bevissthet rundt dette var viktig for oss siden vi ikke kunne regne
med a felge intervjuguiden direkte. Videre hevder Kvale & Brinkmann (2009) at
introduksjonsspgrsmalet ofte fremkaller spontane og rike beskrivelser, hvor
intervjupersonen selv legger vekt pa de dimensjoner som har starst betydning ved
fenomenet som undersgkes. Dette var noe vi gnsket a utnytte, og vi var derfor apne for a
la intervjupersonen snakke relativt fritt etter introduksjonsspgrsmalet. Etter
introduksjonsspgrsmalet la vi opp til a stille oppfelgingssparsmal, som omhandlet temaer
vi antok som viktig for intervjupersonen, ut fra hvordan svaret pa
introduksjonsspgrsmalet kom til & utarte seg. Videre benyttet vi oss av inngaende
spgrsmal i intervjuguiden, hvor malet var a fa en dypere forstaelse for visse emner. Vi la
ogsa opp til & bruke spesifiserende spagrsmal, der det var gnskelig forsta mer presist hva

intervjupersonen mente med sine utsagn. Til slutt i intervjuguiden har vi noen direkte
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spgrsmal, hvor intervjupersonen kunne bekrefte vare tolkninger ved a svare ja eller nei.
Disse sparsmalene hadde vi i intervjuguiden for & undersgke om vi hadde forstatt
intervjupersonens utsagn gjennom intervjuet. Ifglge Kvale & Brinkmann (2009) er dette
en vanlig fremgangsmate. For a veere sikre pa 8 komme innom alle temaene vi gnsket a fa

innsikt i, utarbeidet vi ogsa strukturerende spgrsmal i guiden.

Hvordan sparsmalene blir formulert og uttrykt vil pavirke svarene en far (Kvale &
Brinkmann 2009). Dette gjelder selve ordvalgene og oppsettet av spgrsmalet, samt
kroppssprak, sinnsstemning og toneleie nar spgrsmalet stilles. Vi la opp til a stille noen
ledende sparsmal, for & undersgke om vi hadde forstatt intervjupersonens utsagn korrekt.
Et eksempel pa dette er: Har jeg forstatt deg rett hvis jeg sier at du opplevde
frilufslivsgkta som avslappende? Generelt har ledende sparsmal blitt sett pd som en type
spgrsmal som fgrer besvarelsene i én retning, noe som kan resultere i svak reliabilitet.
Kvale & Brinkmann (2009) forklarer at ledende sparsmal heller kan styrke reliabiliteten,
og at slike sparsmal er velegnet i det kvalitative forskningsintervjuet, spesielt for a
verifisere intervjuerens fortolkninger og kontrollere at korrekt mening er oppfattet. Vi var
klare over at det er viktig a vaere forsiktig med bruke av ledende sparsmal, da dette lett
kan pavirke intervjupersonene. Derfor valgte vi a se an situasjonen, og begrense bruk av

slike spgrsmal.

3.6.4 Pilotintervju

| forkant av intervjuundersgkelsene gjennomfarte vi begge hvert vart pilotintervju med
bekjente. Formalet med dette var a teste om spgrsmalene var forstaelige, og om
rekkefalgen var logisk. Vi fikk ogsa et innblikk i hvor lang tid intervjuet kom til a ta, og
vi fikk gvd oss pa a bruke bandopptakeren. Etter pilotintervjuene gjorde vi noen sma

endringer i intervjuguiden, og de gjorde at vi faglte oss bedre forberedt til intervjuene.

3.6.5 Gjennomfgring av intervjuene

For selve intervjuet settes i gang gnsker ofte intervjupersonen en klar oppfatning av
intervjueren (Kvale & Brinkmann 2009). Dette vil ha betydning for om intervjupersonen
vil apne seg opp og fortelle om sine tanker og falelser. | den sammenheng var det viktig
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for oss & ha en avslappet og klar holdning til hva vi gnsket a vite mer om, lytte
oppmerksomt og a vise interesse og respekt for det intervjupersonen uttrykte. Vi startet
med en kort brifing som en innledning til intervjuet, hvor vi forklarte formalet med
intervjuet, hva lydopptakeren skulle brukes til og definerte situasjonen. 1 tillegg spurte vi
om intervjupersonen hadde noen spgrsmal i forhold til det informerte samtykket eller
intervjusituasjonen. Dette anbefales i metodelitteratur (ibid). Gjennom en slik innledning
til intervjuet gnsket vi a skape god kontakt med intervjupersonene far intervjuet startet.
Etter innledningen stilte vi to oppvarmingsspgrsmal, om hvor lenge de hadde veert inne til
behandling og hva slags erfaringer de hadde fra friluftsliv. Disse svarte intervjupersonene
relativt kort pa. Deretter kom vi til hoveddelen, hvor vi startet med et
introduksjonsspgrsmal til temaet vi var ute etter a innhente informasjon om, altsa
opplevelsen av friluftslivsgkta. Ut i fra svaret pa dette sparsmalet stilte vi
oppfalgingsspersmal, og disse kunne variere noe fra intervju til intervju, siden
informantene la vekt pa ulike sider av opplevelsen. Likevel prgvde vi a holde oss til
intervjuguiden, og stilte de samme hovedspgrsmalene i hvert intervju, men i noe ulik
rekkefglge, og med noe ulike oppfelgingssparsmal. Det var viktig for oss & oppna god
flyt i samtalen, og vi gnsket ikke & stoppe informantene for mye, selv om de snakket om
noe som ikke var helt innenfor det vi i utgangspunktet gnsket a snakke om. Vi opplevde
at de intervjuede apnet seg opp, og fortalte om sine opplevelser. Vi avrundet intervjuene
med en oppsummering av hovedpunktene som kom frem for & bekrefte at vi hadde
forstatt uttalelsene korrekt, far vi spurte om intervjupersonene hadde noe a legge til eller
ville stille oss spgrsmal. Ifglge Kvale & Brinkmann (2009) er dette en vanlig mate a

avslutte intervjuet pa.

Mellom hvert intervju hadde vi satt av god tid til & tenke gjennom informasjonen som
hadde kommet frem, samt & diskutere oss i mellom. Dette gjorde vi for a oppna et
helhetlig bilde av informasjonen, siden intrykkene ofte glemmes relativt raskt etter
intervjuet (Kvale & Brinkmann 2009).
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3.6.6 Fremgangsmate i analysearbeidet

Far analysen ma intervjumaterialet klargjares (Kvale & Brinkmann 2009). Vi hadde tatt
opp intervjuene pa band, og klargjeringen av materialet innebar for oss a transkribere den
muntlige informasjonen til skriftlig tekst. Denne transkriberingen kan forega pa ulike
mater. En kan velge & overfgre den muntlige talen ordrett, eller ssmmenfatte
informasjonen noe fer den skrives ned (ibid). Vi valgte en ordrett overfering av det
muntlige materialet til skriftelig tekst, blant annet fordi vi gnsket at begge skulle fa
muligheten til & se pa de ubergrte transkribsjonenen til hverandre, fordi vi gjennomfarte

tre intervjuer hver. Samarbeidet fortsatte gjennom hele analysearbeidet.

Ifalge Kvale (1997) betyr & analysere a dele noe opp i deler, og han beskriver fem ulike
analysemetoder. Vi valgte & benytte metoden han kaller meningsfortetting, og denne gar
ut pa a forkorte og sammenfatte intervjuinformasjonen til kortere og enklere setninger
(Kvale & Brinkmann 2009). Vi prgvde a gjengi meningen med det som ble sagt med
feerre ord. Denne analysemetoden skal altsa innebzre en reduksjon av det transkriberte
materialet, hvor meningen med det som sies blir gjengitt i kortere og konsise
formuleringer (ibid). Vi gjorde denne prosessen sammen, og gikk gjennom hvert interjvu
for seg, hvor vi trakk ut de meningsberende enhetene. Vi gnsket at de intervjuedes
opplevelser skulle forme presentasjonen av materialet, og ikke vare forhandskunnskaper.
Derfor satte vi opp en rekke temaer, ut fra de intervjuedes uttalelser, som vi har benyttet
for & strukturere meningene fra samtalene. Vi var igjen inspirert av fenomenologien da vi
ville falge fenomenene, og ikke kategorisere eller tematisere pa bakgrunn av
forhandskunnskaper (Bengtsson 1993). | og med at vi ogsa gjorde tolkninger for &
beskrive de intervjuedes opplevelser kan en si at vi arbeidet fenomenologisk-
hermeneutisk i arbeidet med & analysere og presentere intervjumaterialet (Van Manen
1997). Vi har i stor grad benyttet de intervjuedes stemmer, gjennom sitater, for & formidle
materialets meninger. Bade opplevelser som gikk igjen i flere av samtalene, og
opplevelser som skilte seg ut er tatt med, for & dekke helhet og spredning i det

innsamlede materialet.
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3.7 Litteratursgk

Vi sgkte litteratur og annen forskning i flere nasjonale og internasjonale databaser. Disse
var: ”Bibsys”, ”pubmed”, ”ISI Web of Science”, "Tidsskriftet for den norske
legeforening”, "WHQO?”, ”Regjeringen”, "The Cochrane Collaboration”. Vi benyttet oss
av flere sgkeord i ulike kombinasjoner pa bade norsk og engelsk, og disse var: fedme
(obesity), friluftsliv (outdoor life), psykisk (mental/psychological), helse (health),
overvekt (overweight), natur (nature), miljg (environment), stress (stress), intervju
(interview), kvalitativ (qualitative), kvantitativ (quantitative), SPSS, fenomenologi
(phenomenology), livsverden.

Vi har benyttet oss av primerkilder der det har latt seg gjare, og ellers foretrukket
litteratur av nyere dato. I delen som omhandler vitenskapsteoretisk perspektiv og
fenomenologi har vi i mindre grad benyttet oss av primarkilder, siden det a sette seg

fullstendig inn i disse kildene ville ha overgatt rammene for denne studien.

3.8 Styrker og svakheter med studien

Vi benyttet to forskningsmetoder, og dette kan bidra til en mangesidig belysning av
problemstilling og tema, samt gke validiteten i undersgkelsen. Dette blir trukket fram

som positivt i metodelitteratur (Kvale & Brinkmann 2009).

Vi hadde utrolig flott veer de dagene vi var ute, noe som kan ha vart en arsak til meget
positive tilbakemeldinger. Likevel er veret en del av opplevelsen, og derfor naturlig a
trekke inn for deltagerne. Det at vi gkte fokus pa friluftsliv, ved a gjennomfgre en
friluftslivsgkt i forkant av undersgkelsene, kan ha fart til at deltagerne ble ekstra positive,
pa grunn av det var noe nytt og spennende for mange. Likevel gnsket vi a gke dette
fokuset, siden friluftsliv kun hadde veert en liten del av behandlingen, og for at
undersgkelsene vare skulle vere relevante til var problemstilling. Ved a gjennomfgre en
gkt i forkant av undersgkelsene visste vi ogsa hva vi selv og deltagerne hadde veert
gjennom, noe Vi ikke kunne visst uten a gjennomfare en slik gkt selv. Vart utvalg av
aktiviteter er som nevnt tidligere utprgvd, og vi visste at aktivitetene var sosiale og

trivelige. Siden vi planla og ledet gkta kan det tenkes at vi, uten a preve pa det, la opp
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spgrsmal og aktiviteter slik at vi fikk de resultatene vi gnsket. Samtidig har vi vart klar
over dette, og forsgkt a ta utgangspunkt i deltagernes besvarelser og uttalelser, og ikke i

teori og empiri, i arbeidet med a analysere og presentere resultatene.

3.8.1 Forskerrollen

Under gjennomfgring av friluftslivsgkta hadde vi roller som instruktarer. Vi var
tilgjengelige for sparsmal og hjalp gruppene dersom de gnsket det, spesielt i arbeidet med
balopptenning. Det var viktig for oss a vaere bevisst pa de mulige konsekvensene for
forskningen ved at vi ogsa var instrukterer ved gjennomfgringen av gkta. Deltagernes
opplevelser kan ha blitt pavirket av oss, gjennom at det ikke var mulig for oss a skjule
vart engasjement for friluftsliv fullstendig, noe som ogsa kan ha fart til overrapportering i
undersgkelsen. Med overrapportering menes at deltagerne har svart mer positivt enn slik
de virkelig opplevde gkta (Robson 2002). Videre drgfter vi mulige feilkilder knyttet til

sparreundersgkelsen og intervjuene, hver for seg.

3.8.2 Spgrreskjemaundersgkelsen

Sparreundersgkelser blir sett pa som en sentral metode for ikke-eksperiementelle studier
(Robson 2002). Det hevdes at spagrreundersgkelser oppnar en forsikret evidensbasert tillit
pa forskningsfeltet som studeres og at sparreundersgkelser er en gullstandard i slik
forskning (ibid). Andre kritiserer metoden og mener at informantene som svarer pa
undersgkelsene ofte ikke er motiverte eller involvert i temaet det spgrres om, og derfor
ikke svarer ngyaktig (ibid). Informanter kan gi sine svar pa bakgrunn av a veere hgflige,
kjede seg og derfor svare raskt og uriktig eller svare slik at de blir satt i et godt lys. Over-
eller underrapportering kan forekomme, noe som gir grunnlag for gale konklusjoner i
undersgkelsen (ibid). Vi papekte far vi delte ut skjemaet at de skulle svare sa arlig som
mulig. Det kan tenkes at noen deltagere forhastet seg i besvarelsen, da de ellers har et tett

program pa institusjonen.

Forskerens sentrale rolle er & koble spgrsmalene i undersgkelsen opp mot studiens
problemstillinger (Robson 2002). For & redusere mulige feilkilder ved bruk av

spgrreundersgkelser er det viktig a ngye tenke gjennom spgrsmalene. Det er spesielt
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viktig a stille tydelige, ngyaktige og relevante spgrsmal, som ikke gir rom for
misforstaelser eller tvetydighet (ibid). Vi var klar over dette pa forhand, men likevel
oppdaget vi i etterkant at vi har veert litt upresise i utformingen av svaralternativer pa
sparsmal fire og tolv. Disse sparsmalene er interessante a se i sammenheng med
hverandre, og det at vi har benyttet noe ulike svaralternativer er trolig en svakhet
(Vedlegg 2).

Tilfeldige feil
Ifalge Magnus & Bakketeig (2003) finnes to typer tilfeldige feil. Den ene er ungyaktighet

i malingene, og slike feil foreligger alltid, i sterre eller mindre grad. | sammenheng med
vare resultater kan disse vare at deltagerne ikke har forstatt sparsmalene pa samme mate,
eller forhastet seg i besvarelsen. Det kan ogsa veere at de har forstatt noe annet med
begrepet friluftsliv, enn slik vi definerte det. Den andre typen tilfeldig feil er en
konsekvens av utvalgsstarrelsen (Magnus & Bakketeig 2003). Hvis utvalget er lite,
spiller tilfeldighetene en starre rolle, og i vart tilfelle er utvalget veldig lite i forhold til
antall mennesker med sykelig fedme generelt, noe som farer til at resultatene ikke kan
generaliseres utover utvalgspopulasjonen. | denne studien gnsket vi ikke a bruke
spgrreskjemaundersgkelsen til & tilegne oss generaliserbar informasjon, men heller et
overblikk over hvordan deltagerne opplevde friluftslivsaktivitetene. For gvrig er vart
utvalg stort nok til & kunne veere representativt for utvalgspopulasjonen, altsa

menneskene som er inne til behandling ved gitt tidspunkt.

Magnus & Bakketeig (2003) forklarer tre typer systematiske feil. Disse er
seleksjonsskjevhet, informasjonsskjevhet og confounding. Siden vi ikke var ute etter &
generalisere utover var utvalgspopulasjon, gar vi ikke narmere inn pa disse i denne

oppgaven.

3.8.3 Intervjuundersgkelsen

I kvalitativ forskning inntrer en rekonseptualisering av begrepene reliabilitet, validitet og
generaliserbarhet, slik at de skal bli bedre egnet til forskningsretningen (Kvale &
Brinkmann 2009; Robson 2002; Thagaard 2009). Ifglge Robson (2002) har denne
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rekonseptualieringen oppstatt fordi disse begrepene er sa strengt operasjonalisert innen
kvantitativ forskning, og at de derfor kan misforstas og miste sin mening hvis de uten
videre tas i bruk i kvalitativ forskning. Kvale & Brinkmann (2009) forklarer at selv om en
avviser tanken om en objektiv og universell sannhet, kan en godta muligheten for en
spesifikk lokal, personlig og samfunnsmessig form for sannhet. Lincoln & Guba (1985)
foreslar begrepene kredibilitet (intern validitet), overfgrbarhet (ekstern validitet),
palitelighet (reliabilitet) og bekreftelse (objektivitet). Thagaard (2009) benytter i nyere
metodelitteratur begrepene troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet. Troverdighet
handler om hvordan dataene har oppstatt, og siden vi selv er forskningsinstrumentene ma
vi redegjere for hvordan var relasjon med intervjupersonen kan ha pavirket resultatene.
Bekreftbarhet handler om & innta en kritisk holdning til egne tolkninger, og at studiens
resultater kan bekreftes av annen forskning. | begrepet overferbarhet legger hun hvorvidt
resultatene har relevans utover det enkelte forskningsprosjektet. Vi velger a benytte disse
begrepene i var vurdering av forskningens kvalitet, men er samtidig klar over at det i
kvalitative studier kan vaere utfordrende gjare et klart skille mellom disse i vurderingen

av forskningens kvalitet.

Troverdighet
Robson (2002) forklarer tre vanlige feilkilder i kvalitativ forskning. Disse innebarer

hvordan forskerens tilstedevarelse pavirker situasjonen, hvordan respondenten
tilbakeholder informasjon, fordi de ikke stoler pa forskeren, eller gir informasjon han/hun
tror forskeren er ute etter. Den siste dreier som om at forskningen kan pavirkes av de for-
forstaelser forskeren har med seg inn i prosjektet. | var undersgkelse kan vi gjennom
friluftslivsgkta, og det forhold vi fikk til deltagerne, ha pavirket resultatene. Det virket
ikke for oss som om intervjupersonene holdt tilbake informasjon, og vi fikk inntrykk av
at de snakket eerlig om sine opplevelser. Det kan likevel ikke utelukkes at de ga
informasjon som de trodde vi ville hgre. | metodelitteratur trekkes det frem at erfaring er
en styrke, spesielt i kvalitative studier (Kvale & Brinkmann 2009; Robson 2002). |
arbeidet med masteroppgaven gjennomfarte vi kvalitative intervjuer for ferste gang, og i
den sammenheng hadde vi ikke mye erfaring, noe som kan svekke studiens troverdighet.
Vi gjennomfarte som nevnt pilotintervju i forkant av studien, farst og fremst for a teste ut
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intervjuguide, men ogsa for a oppna noe erfaring fra a intervjue, for a stille mer forberedt

til de kvalitative intervjuene.

Bekreftbarhet

Vi har gjennom hele prosessen vert to forskere, noe vi mener kan veere en styrke for
studiens bekreftbarhet. Gjennom hele arbeidet med oppgaven har vi diskutert, og sammen
tatt beslutninger og gitt hverandre konstruktive tiloakemeldinger. Robson (2002)
forklarer at bruk av flere forskere kan styrke studien og redusere feilkilder. Siden vi ogsa
har veert to intervjuere, fordelte vi tre intervjuer til hver, slik at vi begge fikk pravd a
utfare kvalitative intervjuer. Selv om vi utarbeidet intervjuguide pa forhand har vi trolig
forholdt oss noe forskjellig til de vi har intervjuet, og stilt noe ulike spgrsmal. Dette kan
ha farget resultatene. Mellom hvert intervju snakket vi sammen om hva vi hadde erfart,
og diskuterte uttalelser, og i meningsfortettingen arbeidet begge gjennom alle

transkribsjonene, og fant meningsbzrende enheter sammen.

I fenomenologien er livsverdenen utgangspunktet for alle erfaringer (Bengtsson 2006;
Moran 2000). I forskningsprosessen skjer en sammensmeltning mellom intervjuers og
intervjupersonens livsverdener som ikke kan gjenskapes identisk. Ogsa ifglge Fog (2004)
er det umulig & gjennomfare identiske kvalitative studier, siden forskningen er
personavhengig og gjar noe med de som studerer og de som blir studert. Det viktigste
forskeren kan gjare er & beskrive @rlig og ngyaktig hvordan resultatene har blitt til og
hvordan forskningsprosessen har utartet seg. Forskningsprosedyrene ma vare
gjennomsiktige, og verifiseringsarbeidet bgr veere en del av hele forskningsprosessen
(Kvale & Brinkmann 2009; Robson 2002). Vi har forsgkt a gjengi forskningsprosessen

med sa stor gjennomsiktighet som mulig i denne oppgaven.

Overfgrbarhet

Vi hadde med studien ikke et mal om a kunne generalisere eller uten videre overfare
resultatene til andre situasjoner. Ifglge Kvale & Brinkmann (2009) kan funn fra en
kvalitativ studie brukes som en rettledning for hva som kan skje i en annen situasjon. Vi

hadde et gnske om & forsta den enkeltes opplevelse av friluftlsiv i den gitte konteksten.
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Hvis vi har lyktes i a beskrive disse opplevelsene, mener vi denne innsikten kan bidra til
a utvikle en mer helhetlig livsstilsintervensjon for mennesker med sykelig fedme, selv om

resultatene ikke direkte kan overfares til andre individer.

50



4. Etikk

I Norge har vi en lov om medisinsk og helsefaglig forskning, helseforskningsloven.
Formalet med denne lov er & fremme god og etisk forsvarlig medisinsk og helsefaglig
forskning (Flock et al. 2009). Det fremgar av lovens § 2 at den gjelder all medisinsk- og
helsefaglig forskning pa blant annet mennesker, og dermed er den gjeldende i vart tilfelle.
Dette medfarte at vi matte sgke til Regionale Etiske Komiteer (REK) om lov til & utfare
undersgkelsene, og vi fikk sgknaden godkjent i god tid far gjennomferingen (Vedlegg 5).
De nasjonale forskningsetiske komiteer (NESH) har utarbeidet en rekke forskningsetiske
retningslinjer for & hjelpe forskere og forskersamfunnet med etiske problemstillinger.
Disse har ikke samme funksjon som loven, men overlapper i flere tilfeller med loven
(NESH & Kalleberg 2006).

4.1 Forskningsetiske retningslinjer

| dette prosjektet har vi forsket pa en sensitiv gruppe mennesker, og vi har sett det som
seerlig viktig a folge de forskningsetiske retningslinjene som gar pa hensyn til personer.
Farst og fremst stilles et krav om grunnleggende respekt for menneskeverdet (NESH &
Kalleberg 2006). Videre legges det vekt pa at forskerne skal respektere den enkeltes
integritet, frihet og selvbestemmelse (ibid). Det kreves ogsa at forsgkspersonene far
ngyaktig informasjon om hvordan prosjektet skal gjennomfares og hvordan det
innsamlede materialet skal brukes (ibid). I all medisinsk og helsefaglig forskning kreves
et samtykke fra forsgkspersonen, og dette skal vere informert, frivillig, uttrykkelig og
dokumenterbart (Flock et al. 2009). Samtykket kan nar som helst trekkes tilbake uten at
dette far negative konsekvenser for forsgkspersonen (ibid). Vi har som nevnt utarbeidet et
informasjonsskriv som alle deltagerne fikk en uke fgr undersgkelsene ble gjennomfart
(Vedlegg 1).

| prosjektet har vi ngdvendigvis matte behandle og oppbevare personopplysninger som
indirekte kan knyttes til enkeltpersoner. Vi har ikke benyttet navn, personnummer eller
andre direkte personopplysninger. Likevel tok vi, spesielt i forhold til
forskningsintervjuene, hensyn til at opplysninger kan knyttes til enkeltpersoner, siden vi
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hadde et lite utvalg fra en gruppe pa omtrent 60 personer, som antageligvis kjenner
hverandre godt.

Alle opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner har blitt lagret forsvarlig, i trad
med retningslinjene (NESH & Kalleberg 2006). Etter undersgkelsene lagde vi en enkel
kodengkkel som knyttet navn og nummer pa intervjuene sammen, og denne ngkkelen ble
last inn pa institusjonen. Nar det gjelder sparreskjemaene hadde de ikke noen form for

registrering eller system som kan identifisere enkelte deltagere.

Det at vi bade ledet friluftslivsgkta og gjennomfarte forskning medfarte et ansvar for a
tydeliggjare relasjonen mellom forsker og informant (NESH & Kalleberg 2006). Vi var
bevisst pa at rollen vi hadde som leder for aktiviteter og rollen vi hadde som forskere
innebar forskjellige hensyn, og vi gnsket ikke & utnytte den tillit en leder av aktivitet kan

o

fa.

Vi regner den utvalgte gruppen mennesker med sykelig fedme for & vere en sensitiv
gruppe. Nar forskere arbeider med sensitive grupper har de et spesielt ansvar for
deltagernes interesser under hele prosessen (NESH & Kalleberg 2006). Krav om
informasjon og samtykke ma fa seerlig vekt i slike tilfeller (ibid). I oppgaven har vi
forsgkt a veere forsiktige med a operere med betegnelser som kan fare til urimelige

inndelinger eller stigmatisering av gruppen.
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5. Presentasjon av resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen

| dette kapittelet presenterer vi resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen. Farst
presenterer vi demografiske variabler for a gi en oversikt over deltagerne i
sparreskjemaundersgkelsen. | Tabell 1 ser vi hvor mange menn og kvinner som deltok,
og hvordan de fordeler seg i de forskjellige behandlingsgruppene. Vi ser en klar overvekt

av kvinner i G2 og G3, mens det i G1 er en jevn fordeling mellom kjannene.

Tabell 1. Kjgnnsfordeling.

Gl G2 G3 SUM
Menn 9 2 2 13
Kvinner 9 8 8 25
Sum 18 10 10 38

Tabell 2 gir et bilde av aldersfordelingen blant deltagerne. Siden det var sa fa deltagere i
noen av aldersgruppene vi hadde satt opp pa forhand, valgte vi a sla sammen utvalget til

to aldersgrupper.

Tabell 2. Aldersfordeling

ALDER | G1 | G2 | G3 SUM

18-37 6 2 4 26

38+ 12 8 6 12

Sum 18 | 10 | 10 38

Tabell 3 viser i hvilken grad deltagerne rapporterte at de tidligere hadde bedrevet
friluftsliv. Som vi ser av tabellen rapporterte deltagerne at de hadde bedrevet noe

friluftsliv far behandlingsoppholdet.
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Det er ingen signifikante forskjeller mellom de ulike behandlingsgruppene [F(2, 35) =
1,904, p = 0,164], eller mellom menn og kvinner [t (36) = -0,052, p = 0,959]. Det var
heller ingen forskjell mellom aldersgruppene (18-37 ar/38 ar og oppover) [t(36) = -0,440,
p =0,663].

Tabell 3. I hvilken grad deltagerne rapporterte a ha bedrevet friluftlsiv
tidligere, som en funksjon av behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er i best
fysisk form, G2 i nest best og G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38
Gjennomsnitt 2,667 2,000 2,800 2,526
Standardavvik | (1,029) (0,817) (1,135) (1,033)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var aldri og 5 var ofte.

Tabell 4 viser hvordan deltagerne rapporterte den helhetlige opplevelsen av gkta. Ut i fra
tabellen ser vi at deltagerne rapporterte om en positiv opplevelse gjennom var
frilufstlivsgkt. Det var ingen signifikante forskjeller mellom de ulike
behandlingsgruppene [F(2, 35) = 0,590, p = 0,560], eller mellom menn og kvinner [t(36)
=0,122, p = 0,903]. Vi fant heller ingen forskjeller mellom aldersgruppene (18-37 ar/38
ar og oppover) [t(36) = 0,250, p = 0,804].

Tabell 4. Hvordan opplevelse deltagerne hadde gjennom friluftslivsgkta som en

helhet. Ved en funksjon av behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er i best fysisk
form, G2 i nest best og G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38
Gjennomsnitt 4,833 4,600 4,600 4,711
Standardavvik | (0,383) (0,966) (0,699) (0,654)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var negativ og 5 var positiv
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Det ser ut til at leirplass og bal (inkludert vedlikeholdelse av bal) var den aktiviteten
deltagerne likte best. Av de 37 besvarelsene viste det seg at 30 hadde trukket frem denne
aktiviteten (81 %), mens 6 (16 %) svarte naturstien og 1 (3 %) deltager svarte turen til og

fra. En person rapporterte ikke noe pa dette temaet.

I tabell 5 ser vi hvordan deltagerne oppfattet den fysiske intensiteten pa friluftslivsakta.
Ut i fra tabellen ser vi at deltagerne rapporterte om et intensitetsniva nermere
avslappende enn slitsomt. Det var ingen signifikant forskjell mellom de ulike gruppene
[F(2, 35) = 0,936, p = 0,402], eller mellom menn og kvinner [t(36) = -0,510, p = 0,613].
Vi fant heller ingen forskjeller mellom aldersgruppene (18-37 ar/38 ar og oppover) [t(36)
=-1,450, p = 0,156].

Tabell 5. Hvordan deltagerne opplevde den fysiske intensiteten pa friluftslivsgkta, som
en funksjon av behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er i best fysisk form, G2 i nest
best og G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

G1 G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38

Gjennomsnitt | 4,000 3,800 3,500 3,816

Standardavvik | (0,970) |  (0,789) (0,972) (0,926)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var svert slitsomt og 5 var sveert avslappende

Tabell 6 viser i hvilken grad deltagerne rapporterte at de klarte de forskjellige oppgavene
de fikk i friluftslivsgkta. Menn rapporterte at de klarte aktiviteten a lage bal og leirplass i
hagyere grad enn kvinnene rapporterte. Forskjellen var signifikant [t(33,341) = -3,635, p =
0,001]. Vi fant ingen forskjeller mellom menn og kvinner i hvordan de rapporterte at de
fikk til gkta som helhet [t(36) = -0,885, p = 0,382], naturstien [t(36) = 0,486, p = 0,630]
eller turen til og fra [t(15,031) = 0,995, p = 0,336]. Deltagerne rapporterte at de klarte alle
aktivitetene i gkta relativt bra. Det var ingen forskjell mellom de ulike
behandlingsgruppene pa hvordan de falte de klarte gkta som helhet [F(2, 35) = 0,817, p
= 0,450], naturstien [F(2, 35) = 0,749, p = 0,480], lage leirplass og bal [F(2, 35) = 1,624,
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p =0,212] eller turen til og fra [F(2, 17,887) = 0,947, p = 0,406]. Det var ingen forskjell
mellom de ulike aldersgruppene (18-37 ar/38 ar og oppover) i hvordan de fglte de klarte
gkta som helhet [t(36) = -0,170, p = 0,866], naturstien [t(36) = -0,458, p = 0,650], lage
leirplass og bal [t(36) = 0,920, p = 0,364] eller turen til og fra [t(36) = - 0,100, p = 0,921].

Tabell 6. | hvilken grad deltagerne rapporterte at de klarte oppgavene de fikk i friluftslivsgkta, som en funksjon av
behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er i best fysisk form, G2 i nest best og G3 i darligst fysisk form ved
behandlingsstart, og de forskjellige aktivitetene (1-4). Tallene viser gjennomsnitt med standardavik i parantes.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38
@kten som helhet (1) 4,556 4,200 4,200 4,368
(0,616) (1,229) (0,789) (0,852)
Natursti (2) 4,167 3,800 4,300 4,105
(0,786) (1,135) (1,059) (0,953)
Lage leirplass og bal 4,556 4,200 3,900 4,290
(inkludert vedlikeholdelse
. (0,705) (1,229) (0,994) (0,956)
av bal) (3)
Turen til og fra (4) 4,833 4,500 4,900 4,763
(0,383) (0,850) (0,316) (0,542)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var liten grad og 5 var hgy grad

Tabell 7 viser i hvilken grad deltagerne falte at friluftslivsaktivitetene var sosiale
aktiviteter (om de ga mulighet for samarbeid, samtale). Ut i fra tabellen ser det ut til at
deltagerne i alle gruppene opplevde gkten som svert sosial. Vi fant ingen forskjeller
mellom de ulike behandlingsgruppene [F(2, 13,091) = 1,965, p = 0,179] eller mellom
menn og kvinner [t(36) = 0,834, p = 0,410]. Det var heller ingen forskjell mellom de
ulike aldersgruppene (18-37 ar/38 ar og oppover) [t(36) = 0,622, p = 0,538].
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Tabell 7. I hvilken grad deltagerne rapporterte at gkten var sosial, som funksjon
av behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er i best fysisk form, G2 i nest best og
G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38
Gjennomsnitt 4,944 4,500 4,600 4,737
Standardavvik | (0,236) (0,972) (0,699) (0,644)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var liten grad og 5 var hgy grad

Tabell 8 viser i hvilken grad deltagerne syntes en slik gkt ga mening i deres
behandlingsforlgp. Vi ser at deltagerne rapporterte at gkta i hey grad ga mening i
behandlingsforlgpet. Vi fant ingen forskjell mellom de ulike behandlingsgruppene [F(2,
16,499) = 1,010, p = 0,386] eller mellom menn og kvinner [t(36) = -0,854, p = 0,399].
Det var heller ingen forskjell mellom de ulike aldersgruppene (18-37 ar/38 ar og
oppover) [t(36) =-1,803, p = 0,080].

Tabell 8. I hvilken grad deltagerne rapporterte at friluftslivsgkta ga mening som en del av
behandlingsforlgpet, som en funksjon av behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er i best fysisk
form, G2 i nest best og G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38
Gjennomsnitt 4,722 4,200 4,600 4,553
Standardavvik | (0,461) (1,135) (0,516) (0,724)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var liten grad og 5 var hay grad.

Tabell 9 viser i hvilken grad deltagerne mente friluftsliv bar veere en del i dette
behandlingsforlgpet. | tabellen ser vi at deltagerne i hgy grad mente friluftsliv bar veere
en del av deres behandling. Det var ingen forskjeller mellom de ulike
behandlingsgruppene [F(2, 16,254) = 0,968, p = 0,401] eller mellom menn og kvinner
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[t(35) = -0,244, p = 0,808]. Det var heller ingen forskjell mellom de ulike aldersgruppene
(18-37 ar/38 ar og oppover) [t(35) = -0,789, p = 0,435].

Tabell 9. I hvilken grad deltagerne mente friluftsliv bar vaere en del av
behandlingsforlgpet, som en funksjon av behandlingsgruppene G1-G3, hvor Gl er i
best fysisk form, G2 i nest best og G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 9 37
Gjennomsnitt 4,833 4,300 4,667 4,649
Standardavvik | (0,515) (1,252) (0,500) (0,789)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var liten grad og 5 var hgy grad

Tabell 10 viser i hvilken grad deltagerne trodde de kom til & bedrive friluftsliv etter endt
behandling ved institusjonen. | tabellen ser vi at deltagerne rapporterte at de ville drive
friluftsliv i relativt hgy grad etter endt behandlingsforlgp. Det var ingen forskjell mellom
de ulike behandlingsgruppene [F(2, 35) = 2,881, p = 0,069] eller mellom menn og
kvinner [t(36) = -1,405, p = 0,169]. Det var heller ingen forskjell mellom de ulike
aldersgruppene (18-37 ar/38 ar og oppover) [t(36) = 0,000, p = 1,000].

Tabell 10. I hvilken grad deltagerne rapporterte at de kom til & drive friluftsliv etter
endt behandlingsforlgp, som en funksjon av behandlingsgruppene G1-G3, hvor G1 er
i best fysisk form, G2 i nest best og G3 i darligst fysisk form ved behandlingsstart.

Gl G2 G3 SAMMENLAGT
Antall 18 10 10 38
Gjennomsnitt 4,278 3,400 4,100 4,000
Standardavvik | (0,826) (1,075) (0,994) (0,986)

Svarene ble gitt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var liten grad og 5 var hegy grad
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Vi gnsket a undersgke om deltagerne pa dette tidspunktet i behandlingen (ca seks uker),
og etter var friluftslivsgkt, hadde planer om a drive mer friluftsliv etter behandlingen enn
de hadde gjort far. Derfor sa vi pa sammenhengen mellom hvor mye frilftsliv de
rapporterte & ha drevet far oppholdet og hvor mye friluftsliv de rapporterte de ville drive
etter endt opphold. Ut i fra den deskriptive statistikken ser vi at deltagerne rapporterte at
de trodde de ville drive mer friluftsliv etter endt opphold (M = 4,000, SD = 0,986) enn de
rapporterte at de gjorde far oppholdet (M = 2,526 SD = 1,033). Forskjellen var
signifikant [t(37) = -9,551, p < 0,001]. Vi s& ogsa pa behandlingsgruppene adskilt og fant
signifikante forskjeller for hver gruppe, G1 [t(17) = -8,043, p < 0,001], G2 [t(9) = -4,583,
p =0,001] og G3 [t(9) = -3,545, p = 0,006].
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6. Presentasjon av resultatene fra intervjuene

| dette kapittelet vil vi presentere vare funn fra intervjuundersgkelsen, og trekke ut
meningen med utsagnene. Vi har valgt a dele kapittelet inn i underkapitler, hvor hvert
omhandler et tema vi anser som sentralt i de intervjuedes opplevelser av friluftsliv. De
ulike temaene er utarbeidet i fra de transkriberte intervjuene og forsgker a strukturere de
levde erfaringene av friluftsliv. Fgrst kommer vi med noen opplysninger om de vi har
intervjuet, for a gi et bilde av hvem disse personene er. Deretter presenterer vi
meningsbarende enheter fra intervjuene, beskrevet i ulike underkapitler. Disse
underkapittelene har vi utarbeidet ut i fra de forskjellige samtalene, og siden ingen av

samtalene var like, har vi ikke uttalelser fra alle informantene under hvert underkapittel.

6.1 Intervjupersonene

Grunnet anonymisering valgte vi a bruke fiktive navn pa intervjupersonene. Gruppa som
var inne til behandling var ferdig med sin sjette uke av oppholdet nar vi gjennomfarte

intervjuene.

Anita

Anita er en kvinne i slutten av tredvearene og hgrer til i G3. Hun har tidligere god
erfaring med friluftsliv og har vert en del pa fjellet tidligere. De siste arene har det blitt
mindre av slike turer, da hun har vert overvektig og i darlig form. Anita har barn, og ser

det som viktig & ta med de ut i naturen.

Bernt

Bernt er i starten av femtidrene og hgrer til i G2. Han ogsa har mye erfaring fra friluftsliv
I barndommen, da foreldrene tok han med ut. Bernt har drevet mindre med friluftsliv i sitt
voksne liv, men noen gode opplevelser i naturen forteller han om. Ogsa han har bedrevet

mindre friluftsliv de siste arene, men forteller at han har gatt turer i naturen for 8 komme

seg fra tunge perioder i livet. Bernt har en datter.
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Christian

Christian er i slutten av fartidrene og herer til i G1. Han har ganske god erfaring fra
friluftsliv gjennom hele livet, og har veert en del pa fjellet, hvor han spesielt liker a ga pa
ski. Som barn var han speider, og han fikk en del erfaringer fra naturen i den
sammenheng. Han har to barn, og det viktigste for han er a viderefare friluftslivsglede til

dem.

Dagfinn
Dagfinn er ogsa i slutten av fertiarene og harer til i G1. Han har god erfaring med

friluftsliv, spesielt gjennom fiske og isfiske. Om sommeren holder han pa med friluftsliv
nesten daglig, og han forteller at aktivitet i naturen hjelper han a koble av i hverdagen og
lade batteriene etter en stressende jobb. Dagfinn har barn som han gnsker skal lzre &

utfare aktiviteter i naturen.

Elisabeth

Elisabeth er i starten av sekstiarene og hgrer til i G3. Hun har alltid veert glad i & veere ute,
og prever a vare det hver dag. Hun har gjennomfart en kneoperasjon som har hemmet
henne noe i a ga turer i det siste, men hun har et mal om a kunne gke aktivitetsnivaet
igjen etter behandlingsoppholdet. Elisabeth har barn og barnebarn, som hun gnsker a fare
friluftslivstradisjonen videre til. Hun er enke og ganske mye alene, og da liker hun a

tiloringe mye tid i naturen. For henne er sanseinntrykk i naturen sentralt.

Frank

Frank er i midten av fartiarene og harer til i G2. Han har minimal erfaring fra friluftsliv
tidligere, men trekker fram noen hendelser i naturen som han enten har opplevd positivt
eller negativt. For han har aktivitet i naturen stort sett blitt opplevd pa som et slit, men
noen fiske- og isfiskeopplevelser trakk han fram som veldig positive. Frank har ogsa

barn.
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6.2 Opplevelse av aktivitet i naturen

Under intervjuene kom det frem at den fysiske formen spiller en viktig rolle for & kunne
drive friluftsliv. Dette var gjeldende for alle vi snakket med. Anita merket allerede at
formen var mye bedre etter seks uker pa NIMI, og det gjorde at hun ble mer aktiv pa
fritiden, ogsa med tanke pa friluftsliv. @kta vi gjennomfarte inspirerte Anita til &8 komme
i enda bedre form, og ga ned mer i vekt, slik at hun kunne drive mer med friluftsliv

senere. Pa den maten motiverte gkta henne til andre aktiviteter i behandlingen.

’Ikke minst fordi jeg allerede fgler meg i mye bedre form, og at du ikke fgler at du er
sliten etter hundre meter pa tur, for da blir det ikke noe positivt. Da blir det bare et slit,
0g det er ikke noe alright.”

(Anita)

Ogsa Frank uttrykte at en bedring i fysisk form er viktig for opplevelsen. Frank tror ikke
at han hadde fatt samme opplevelse av friluftslivsgkta dersom han hadde veert i den

formen han var i fgr han kom til NIMI.

Det var liksom ikke den heksekunsten og det slitet som det har veert...trening er positivt
altsa! Du kan ikke si noe annet. Nar du trener sa skaper du positive ting altsa. Hadde det
vert for sju uker sida, for jeg hadde kommet inn her, sa hadde nok svetten og tarene trilla

om hverandre trur jeg.”
(Frank)

Samtidig hadde Dagfinn et helt annet synspunkt enn Frank nar det gjelder tidspunkt for
en friluftslivsigkt i behandlingen. Dagfinn fortalte at han hadde gnsket en mye tidligere
introduksjon av friluftsliv, noe han begrunnet med at han da trodde flere ville benyttet

omradet rundt institusjonen pa egenhand til & vaere aktive i naturen.

Hadde dette vaert ei tidligere gkt i oppholdet, sa trur jeg det hadde vaert brukt mye mer

allerede nd. | hvertfall for min del. Jeg kommer jo til & bruke det uansett...jeg har jo brukt
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det allerede, jeg og en til. S& vi gar mye og er mye ute pa kveldene...men jeg tror at flere,
etter den biten dere kjgrte na, kommer til & bruke naturen.
(Dagfinn)

6.2.1 Utstyret kan vare en utfordring
Enkelte av respondentene trakk frem at utstyret kan ha betydning for opplevelsen av

friluftsliv. Anita fortalte om dette.

’Skal man ha et bra friluftsliv ma man liksom ha litt utstyr som ja..gjer at opplevelsen
blir bedre da. For det er faktisk et problem nar du er stor, det er utstyret. Sa er det noe
med det at man aldri, eller i hvertfall jeg, tenker at jeg ikke skal forbli overvektig for
alltid. Nar du er overvektig tenker du at du skal slanke deg, ogsa gidder du jo ikke
investere i dyre kler til flere tusen kroner nar du skal ga ned i vekt. Sa da har det liksom
ikke blitt til det at man investerer i det. Da har man heller gatt til darligere utstyr og fryst
og til slutt sa gidder du ikke for det blir bare ubehagelig...kaldt og...”

(Anita)

Det virker som om det kan vere utfordrende a fa tak i utstyr nar en er stor, og det fremgar
ogsa at det kan bli veldig dyrt. Dette behgver forgvrig ikke alene a vaere grunnen til
manglende klaer og utstyr. Det kan se ut til at Anita alltid har et underliggende gnske om
a ga ned i vekt, og derfor oppfatter det som bortkastet & investere i utstyr som passer
henne i naveaerende situasjon, noe ogsa Bernt uttrykte. Frank hadde tenkt mye pa
utfordringer med bekledning i forkant av friluftslivsgkta, og han fryktet a bli kald og vat.
Frank opplevde ikke gkta slik han hadde fryktet med tanke pa bekledning, men fikk en
positiv opplevelse, og erfarte at klaerne han hadde pa seg holdt han varm. Dette kan han

trolig ta nytte av i forberedelser til eventuelle nye turer.

”Jeg ut vet du...hva skal jeg ha pa meg? Det var det fgrste jeg tenkte pa.
Men jeg frays ikke, og alt var egentlig helt konge.”
(Frank)
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6.2.2 Fokus vekk fra trening

I alle samtalene kom det frem at friluftslivsgkta trakk fokuset vekk fra trening for en liten
periode. Dette uttrykte Christian spesielt godt. Han mente at nar fokuset ikke var pa
trening ble det sosiale aspektet hevet. Ut fra dette kan det virke som om friluftslivsgkta,
slik han opplevde den, ga rom for godt sosialt samveer fordi det flyttet fokuset vekk fra
trening og vektproblematikk, og ifelge Christian apnet folk seg mer for fellesskapet i

friluftslivsgkta.

Vi gar jo turer ute sammen, men det blir pa en litt annen mate, fordi treningsaspektet da
er s& mye mer i fokus, altsa du gar hardt for a ha hgy puls og sann, mens her var det litt
mer avslapping.”

(Christian)

Frank forklarte hvordan friluftsliv ga mening, i form av at det var morsomt og givende,
samtidig som han fglte at gkta ga treningseffekt. Likevel opplevde han at fokuset var
rettet mot noe annet enn trening, kalorier og vekt. Han pekte pa at leeringen i gkta var

med pa & trekke fokuset vekk fra vektproblematikken.

’La du merke til det at de som ikke kunne det med kvisting og baling og sant no...de var
jo helt propeller...for de ville jo leere det. Og da ma jeg jo si at...nar folk vil leere ting sa
er det jo positivt. For da tenker du ikke akkurat pa den vekta som star i kjelleren
her...men da tenker du pa a lzre nye ting. Sa det er jo bra.”

(Frank)

De intervjuede uttrykte at det kan veere slitsomt, bade mentalt og fysisk, & holde fokus pa
vektreduksjon, kalorier og trening. Ut fra samtalene vi hadde fikk vi inntrykk av at
deltakerne satte pris pa at friluftslivet farte fokuset vekk fra vektproblematikken.

6.2.3 Slitsomt eller avslappende?
Ingen av intervjupersonene opplevde friluftslivsgkta som slitsom eller anstrengende.

Dagfinn, Elisabeth og Christian fortalte at de opplevde gkta som avslappende, mens
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Frank, Bernt og Anita opplevde intensitetsnivaet som helt greit, altsa verken avslappende
eller slitsomt. Ut i fra samtalen med Frank kom det frem at han opplevde at han hadde
jobbet pa hay intensitet flere ganger i gkta, men at han likevel ikke syntes gkta var
slitsom. Han fortalte videre at det hadde veert interessant a ha pulsklokke pa seg den
dagen, fordi han hadde inntrykk av at pulsen var hgy til tider, altsa at gkta hadde
treningseffekt, selv om han ikke hadde fokus pa dette. Videre hadde han ogsa inntrykk av
at flere enn han var slitne pa kvelden etter gkta, noe han sa i sammenheng med et

forholdsvis hgyt intensitetsniva.
’Det var ikke noe pes sann sett...men du var ivrig og du sugde inn alle inntrykka...Vi ble

glade og slitne pa en sann deilig mate.”
(Frank)

6.3 Opplevelse av passiv kontakt med naturen

Etter gjennomfaring av intervjuene satt vi igjen med et inntrykk av at samtlige opplevde
friluftslivsgkta som et positivt avbrekk i behandlingen. For eksempel Bernt forklarte at
gkta vi gjennomfarte var noe annet, og at variasjon var viktig for han. Videre trakk han
fram hele rammen rundt gkta som positiv, da i form av omgivelsene, aktivitetene og
fokuset. At Christian ogsa opplevde gkta som avkoblende kommer klart frem gjennom et

sitat.

"Det vi opplevde med dere i gar var et slags pustehull i opplegget falte jeg, som hadde
mye positivt ved seg”
(Christian)

Elisabeth fortalte ogsa at det var godt & komme tilbake til skogen etter en dag pa jobben,

og hun opplever naturen som avkoblende og som noe godt.

”Jeg trur det er godt for alle mennesker & komme ut i naturen og fa oppleve lukter og
fuglelater og....jeg tror det gjar noe positivt med 0ss”.
(Elisabeth)
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Dagfinn ga friluftslivet en mening utover oppholdet pa institusjonen, ved at friluftslivet
fungerer som avkobling fra hverdagen, ogsa hjemme. Videre forklarte han at nar han
gnsker a slippe stresset i hverdagen, bruker han naturen til a gjgre noe annet. Han mente
for sin egen del at aktiviteter i naturen er de mest egnede for & koble av fra stresset i

hverdagen, spesielt det & ga lange turer fra vann til vann og fiske.

”Det er som jeg igjen sier at det gir en mening med at...livet er noe mer enn bare jobb
og...for min del er det & lade batterier...slik at hverdagen blir lettere...avkobling™
(Dagfinn)

6.3.1 Lade batteriene

Da vi snakket om friluftsliv i vare intervjuer trakk samtlige intervjupersoner frem positive
virkninger i forhold til deres psykiske helse ved a veere i naturlige miljger, og ingen
snakket om lignende virkninger ved a veere i urbane miljger. Gjennom samtalene kom det
frem at friluftsliv virket oppkvikkende, og de intervjuede brukte forskjellige uttrykk som
forklarte dette. De intervjuede hadde en tendens til & skille mellom fysiske og psykiske
pavirkninger ved friluftslivet, og la spesielt vekt pa de psykiske. Her fglger noen sitater

som viser det:

Nei assa for min egen del...hvis du har en darlig periode for eksempel da samboeren og
jeg flytta fra hverandre...vi flytta fra hverandre sann i januar februar maned. Jeg hadde
en maned eller to hvor jeg satt inne og stura og alt var egentlig svart, men jeg fant ut at
jeg matte ut i skogen. Fuglen kvitrer og sola skinner...det gir deg noe sann psykisk. Du
far lada batteriene pa en mate. Det er det jeg sitter igjen med etter den erfaringa i
hvertfall. Det @ komme seg ut pa varen & hgre kvitringen av fugler og sanne ting...du far
tgmt hodet pa en mate (ler). Fortrenger kanskje negative tanker og falelser, og det blir
snudd til en positiv opplevelse. Ja du lader pa en mate batteriene, og det gir deg noe. At
du far litt pafyll mentalt, at du kommer litt til hektene igjen...”
(Bernt)
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Det er bedre & veere ute i frisk luft (ler), og det har jo en slags hgyere rekreasjonsverdi
da hvis det gar an & si noe sann...litt sann sjelebot. Det gir deg litt sann fred i sjel og
sinn. Det er alts& noe positivt da, noen ekstra dimensjoner, i tillegg til det at man beveger
seg og liksom far...”

(Christian)

Som vi ser kom det frem flere mater a uttrykke hvordan friluftslivet kan virke
restituerende. Frank uttrykte pa en annen mate hva friluftslivsgkta ga han, i form av en

positiv utladning som han kalte det.

’Nar du opplever noe som er utrolig gey bruker du s mye energi pa det, at nar kvelden
kommer, sa blir du veldig sliten. Og jeg sov drit godt. Det blir den positive utladninga...at
du liksom far den der over deg, og at du kan ga og legge deg og veere forngyd med
dagen. Jeg tror ogsa at du med en sann greie legger bort alt annet du driver og tenker pa
i livet ditt. Nar du er pa no sant no, da gar det faktisk an & slappe av littegranne. Og med
det sa lader du litt ut og vet du...du blir liksom nullstilt litt...begynner litt pa null igjen.
Om jeg gar en time i skauen eller en time pa asfalt, foretrekker jeg a ga en time i skauen
da...Rolig og godt, og du trenger ikke & stresse...du kan se deg omkring og....begynne a se
ting igjen liksom.”

(Frank)

Han bruker her ordet utladet med et positivt fortegn. Selv om han uttrykker at han fglte
seg sliten og tappet for energi da kvelden kom etter friluftslivsgkta, fglte han at han
startet dagen etter full av energi igjen. Det kan virke som om denne nullstillingen
innebarer et opphold i fokuset pa vektreduksjon og hans situasjon som overvektig. Selv
om Frank benytter begrepet utladning, mens andre har brukt begreper som oppladning,
sjelebot og mentalt pafyll, ser det ut til at alle intervjupersonene opplevde friluftslivsgkta

som restituerende.
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6.3.2 Sanseinntrykk i naturen
Elisabeth fortalte at hun er opptatt av ta inn naturen gjennom sansene. Spesielt lukter og
lyder i naturen var noe hun trakk fram som hadde en positiv innvirkning pa henne.

Lukten av nyhugget tammer for eksempel, gjorde henne glad.

Det er mye bedre a ta en sykkeltur om kvelden enn en biltur, for da...biler du sa kjenner
du ikke lukter eller blomster eller noen ting...sykler du sa merker du alle eimene rundt
veikanten. Jeg er ikke noen racersyklist, men for turens skyld...og lukter...og fuglelater

og...kumgkklukter utpa bygda her. For som jeg sier, jeg synes det er...jeg trur det er godt

for alle mennesker & komme ut i naturen og fa oppleve lukter og fuglelater og....jeg tror
det gj@r noe positivt med 0ss.”
(Elisabeth)

Ogsa Frank forklarte at tilstedeveerelse i naturen tilfredsstiller sanseapparatet pa en annen
mate enn ved a vere inne. Gjennom samtalen med Frank kom det frem at han ser en
spenning og sjarm i det faktum at ville dyr ferdes fritt i omradet, og dette gir opplevelsen
av naturen et ekstra element. Det er ikke ngdvendigvis viktigst a se dyrene, men bare det
a vite at de er der, og at han kan mgte pa de, er viktig for hans del.

’Du setter i gang en del andre sanser enn hvis du trener pa ei tredemglle, eller no
annet...for da klinker du pa hgy musikk sa du nesten er bedgva i hue ikke sant...men det
er jo sjarmen, med & ga. Nar du ser pa den turen bort til der dere har liggi, der gar det et
par elger. Men det har dere kanskje lagt merke til? Vi har sett to stykker. Sa dem er i
omlgp (ler). Men de er sikkert skye som juling, sa...neida...men det er litt sjarm det
ogsa...Jeg synes hvertfall det.”

(Frank)

| samtalen med Christian kom det frem at han er glad i fjellet, og det virker som skigaing
pa jordet vekker en falelse av a veere pa fjellet, noe han har positive assosiasjoner med.
Han legger vekt pa at ski er en god treningsform, hvor han forbrenner mye kalorier, men
den positive opplevelsen ved a ga pa ski formes ogsa av minner fra fjellet. Ogsa for
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Christian ser det ut til at det a fgle seg som en del av et stgrre hele virker positivt inn, i
dette tilfelle & fale at han er et annet sted enn han i virkeligheten er. Aktiviteten han
bedriver er i hovedsak trening, men han assosierer det med friluftslivsopplevelser, noe
som helt tydelig er positivt for han, siden han har gode minner fra disse. Pa den maten er
opplevelsen hans unik.

”Jeg er glad i ski, sa da blir det ski...har gatt litt stavgang, men jeg syns det er bedre a ga
pa ski...det gir meg mere det synes jeg...sa det er noen fine lgyper nede pa jordet pa
nedsiden av der vi var borte i skogen. Det er liksom...ja opplevelsen...nar du gar pa

jordet der sa har du falelsen av & vaere pa fjellet vett....hvis det er ti kuldegrader og litt
vind og sola imot...du far sann fjellfglelse av det...”
(Christian)

6.3.3 Balet — varme, lyd, lukt og bevegelse
I var friluftslivsgkt spilte balet en sentral rolle, da hoveddelen av gkta dreide seg om a
forberede, vedlikeholde og brenne bal. | alle intervjuene ble balet trukket frem som noe

positivt. Bernt fortalte om hvordan balet, og handlinger knyttet til det, fremstod for han.

’Balet lager jo varme hvis du fryser, sa er det klart det er meningsfullt & fa fyrt opp et
bal...levende ild det gir jo en stemning uansett om du er ute eller inne. Det er varmen
sikkert, men det er jo noe med kosen og...det er noe av det samme som ved et akvarium,
at du kan sitte a se pa fisken som svemmer rundt. Flammen kan jo gjgre mye av det
samme. A sitte foran peisen, se&rlig hvis du ikke har noe tv eller noe sénn. A vare pa hytte
med peis er jo koselig. Det gjer noe med deg pa en mate...i positiv retning...det er
kos...det kan sammenfattes sann.”

(Bernt)

Det virker som om Bernt ser pa balet som levende nar han sammenligner flammene med
fiskene i et akvarium. Han sammenfatter balets virkning som kos, og det var noe han

trakk frem som viktig i sin helhetlige opplevelse av friluftslivsgkta. Det kommer klart
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frem at Bernt lar seg fascinere av balets bevegelser og variasjoner. Anita fortalte ogsa om
balet som et sentralt fenomen i hennes opplevelse.

Jeg liker veldig godt lyden av et bal da, og det & se pa et bal synes jeg er veldig
beroligende. Ogsa er det vel noe med det og liksom fa det til. Altsa ild er jo noe i oss som
jeg tror er viktig. Nar man er ute og skal ha noe varmt...at du liksom trenger et bal. Det

er vel noe med det & klare & mestre a tenne et bal liksom. Det er veldig alright & kunne
det. Det er viktig & ha noe kunnskaper om det faler jeg, og det er litt sanne, ur...urtanker
tror jeg (ler)...Overlevelses...instinkt. Greit & kunne det selv om vi ikke er avhengig av det
i hverdagen lenger sa er det veldig viktig & kunne synes jeg da.
(Anita)

Det er tydelig at Anita syntes balet fungerte beroligende, og at hun opplevde mestring
ved a fa det til & brenne. Hun forklarte hvorfor balet er viktig for henne, gjennom at det
kan vaere ngdvendig i enkelte sammenhenger, men ogsa gjennom at mennesket historisk
sett har vert avhengig av balet for overlevelse. Samlet farte dette til at det & lage bal ga
mening for Anita. Elisabeth hadde i forkant av friluftslivsgkta et gnske om & lere a tenne
bal for & kunne benytte dette seinere. Under samtalen med henne kom det frem at
leeringsaspektet var positivt for hennes opplevelse, gjennom at hun leerte noe hun hadde
lyst til & bruke seinere. Spesielt det a grille lunsjen pa sitt selvlagde bal syntes hun var

meningsfullt og gay.

6.4 Friluftsliv i tiden fremover

Ifalge Dagfinn hadde flere fra G1 allerede begynt planleggingen av en lignende gkt som
de skulle gjennomfare pa egenhand. Det spesielle med dette var at de som hadde veert
ivrigst i planleggingsprosessen var folk som ikke hadde erfaringer med friluftsliv fra
tidligere av. Han erfarte at gkta vekket interesse for friluftsliv hos mange i gruppa, og at
dette spesielt gjaldt de som ikke hadde tidligere erfaringer med friluftsliv. Han mente
altsd at mange opplevde en vekker, ved at de na sa mulighetene for friluftsliv. Det unike
med gkta slik Dagfinn sa det var at han fikk inntrykk av at alle hadde en positiv

opplevelse og likte aktivitetene, og at dette skilte seg fra flere andre aktiviteter. Han
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nevnte forgvrig ogsa at den gode opplevelsen til mange kan ha veert knyttet til det fine
veeret, men understrekte likevel at det er utrolig hva en kan gjere selv om det regner. | sa
tilfelle, hevdet Dagfinn, at utfordringene ville veert starre, og kanskje ikke sa mange
hadde sittet igjen med en like positiv opplevelse. P4 en annen side mente han den

potensielle mestringsopplevelsen ogsa ville vaert enda starre.

’Hvis man legger opp til friluftsliv her...og folk begynner & se det i stedet for & std pa en

institusjon og lafte vekter, og ser liksom hva du har av natur rundt deg, med a...jeg holdt

pa a si hugge ved...det er styrke...sage ved det er styrke...ehh...a ga..det er styrke det ogsa
i visse tilfeller. Sa det er masse du kan gjgre i naturen, og hvis folk ser det sa trur jeg dem
skjgnner at du er ikke ngdt til & gd pa SATS for & ga ned i vekt. Og det er det jeg har tenkt
til & gjare, for jeg har hatt stattemedlemskap pa SATS na i to ar, og det kommer jeg til &

si opp nar jeg kommer hjem igjen..enkelt og greit. Det er bare a ta sykkelen fatt og sykle,

0g ga...bruke marka.”
(Dagfinn)

Frank er en av de som na ser mulighetene for a drive friluftsliv. Han sa pa gkta som
bemerkelsesverdig siden han hadde inntrykk av at alle deltakerne satt igjen med en
positiv opplevelse, og dette mente han hadde verdi i seg selv. Samtidig trodde han at ogsa

andre hadde opplevd en vending i synspunktet pa naturen etter gkta.

”Ja jeg skal jo hjem en tur i helga na da, sa da har jeg bestemt at vi skal ut en tur. Sa da
tenkte jeg vi skulle ta med oss litt mat og litt kjelke og litt...veere litt ute...Trenger ikke dra
sa langt, men bare det a veere litt ute. Sa jeg kommer nok til & prave litt i den retningen
der...prave a vare litt flinkere. For det er bare unnskyldninger a ikke vaere det. Sa jeg
tror nok det...Det var nok en liten vekker dette her.”

(Frank)

Gjennom friluftslivsgkta fikk Frank opp gynene for & veere ute i naturen igjen. @kta
gjorde han tent pa a gjennomfare mer friluftsliv hjemme, og han hadde allerede planlagt a
ta med seg sgnnen sin ut pa tur den farstkommende helgen. Han opplevde altsa selv, og
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fikk inntrykk av at flere, nd gnsket a ta barna med ut pa tur, og at det ikke skal sa mye til
som de hadde trodd for & vaere ute i naturen. Under samtalen siterte Frank kort et

samtaleemne fra sin gruppe:

’j@ss...ja na skal vi ta med unga vare ut”.
(Frank)

6.4.1 Familiens betydning

Alle intervjupersonene trakk frem at familien var viktig i ssmmenheng med 4 drive
friluftsliv. For Anita er opplevelsen av friluftsliv knyttet til barn og familie. Hun fortalte
at friluftsliv er noe hun ville fgre videre, og at det var viktig for henne. Som mor vil hun
barna sine godt, og det er tydelig at hun setter pris pa natur og friluftsliv. Derfor vil hun
fare dette videre, og i tillegg antydet hun at det for henne er et poeng at mennesket ikke
glemmer naturen og opprinnelige livsnagdvendige gjgremal, som for eksempel & lage bal.

Det kan se ut til at Anita gnsker a gjgre sine barn oppmerksomme pa naturen.

’Det gir meg noe i hvertfall. Bare det & vare ute i skauen gir jo en mening, a veare ute i
natur...det er rolig og godt. Sa blir det noen tanker om at det her er noe jeg vil gjere mer
i fremtiden med unger og familie. Det gir en tilfredsstillelse a tenke pa at ungene kan fa
opplevd det her med mamma og pappa. Og det har de for sa vidt opplevd ogsa, men
kanskije ikke sa mye som jeg kunne gnske da. Det er viktig a vise, og spesielt nar jeg
tenker pa ungene, det a vise dem litt mer sanne primitive aktiviteter da. Som kanskije ikke
alle opplever lenger, det var vel mere vanlig nar vi var sma a vaere ute i skog og mark,
men na er det ikke s& mye...eller jaja, det kan jo vare det og, men det er jo alright at dem
far muligheten. Jeg vil jo tro at ogsa mine unger synes det er veldig moro a tenne et bal,
a klare det selv og vaere med a samle ved og arne ved og lage leirplass...5a sann sett gir
det meg en mening nar jeg er der, og ser frem da, men ogsa nar jeg er der sa syns jeg det
er veldig, veldig godt for min egen del liksom.”

(Anita)
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Dagfinn fortalte at noe av det han liker best ved friluftslivet er a oppleve at barna hans
mestrer aktiviteter i naturen, som a fa fisk pa egen hand. Ogsa vissheten om at de lerer
det videre er viktig for han. Dagfinn beskrev hvordan friluftsliv er noe han lerte av sine
foreldre, og han gnsker a viderefare gleden ved & bedrive friluftsliv til barna sine igjen. |
flere av samtalene ble det fortalt om erfaringer med friluftsliv fra barndommen og i
familiesammenhenger. Flere ytrer ogsa gnsker om a fare friluftslivstradisjonen videre til
sine barn, og benytte naturen som arena for a tilbringe tid med familien. Her falger to

uttalelser som utrykker gnsket om a fare tradisjonen videre.

’Sann som det er na sa er unga sa sma, og vi har ikke begynt med overnattingsturer og
sant, men vi er pa bade gaturer i naturen og...Nei det er liksom & g4, de er tre og seks ar
da...det er liksom & ga et stykke & steike pglser pa ett eller annet, og leke litt i skogen pa
en mate. Bade jeg og kona mi synes det er viktig at de far med seg det. Det a felge opp de
blir hovedgeskjeften for mitt vedkommende...”
(Christian)

*Jeg har barn og barnebarn, som jeg praver a leere til & bli like glad i naturen som jeg
er. Ikke like lett bestandig men...(ler) Ja pragver hvertfall...(ler) Jeg har barnebarn som er
mest interessert i a sitte inne med dataspill, sa da skal det littegranne overtalelsesevne
til...for a bli med bestemor pa tur.”

(Elisabeth)

6.5 Friluftsliv som en del av behandlingen

Alle vi snakket med fortalte om en positiv opplevelse av friluftslivsgkta, og de uttrykte
gnske om mer friluftsliv i behandlingen. Vi velger a bruke Bernt sin stemme for &

formidle dette her.

””Jeg var postivt innstilt til alt, s& jeg syns det var helt alright, absolutt. Det var som sagt
noe annet. Jeg synes et sant opplegg kan vaere en del av oppholdet, det & komme seg ut
litt. Det behgver ngdvendigvis ikke veere sann anstrengende opplegg far jeg si, men at du
kan ha en rimelig alright dag for eksempel etter en hard dag dagen fer. Jeg ville tro det
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at...det er folk som sliter psykisk her i tillegg til det fysiske mange ganger, sann at dem vil
ha no igjen for det, det tror jeg. At det ville lade batteriene, som vi sa i sta ogsa, det & ha
en sann gkt etter en hard fysisk dag for eksempel.”

(Bernt)

Det er tydelig gjennom samtalen med Bernt at han legger mye vekt pa psykiske aspekter
med opplevelsen av friluftsliv. Han mener friluftsliv i behanlingen kan bidra som
restitusjon etter harde dager, og som pafyll mentalt som han kaller det. Frank fortalte at
en innfaring av friluftsliv passet bra som en del av oppholdet pa institusjonen. Han trakk
frem at, det for hans del, var viktig a starte pa nytt med det grunnleggende, og presse

grensene litt og litt.

*Jeg trur det en sann....wakeupcall...og det er greit & fa den her, for her har vi tid til
det..Skal liksom ikke sa mye her om dagene men altsa...du ma jo ha en interesse av det
ikke sant. Men en kan alltid begynne med det liksom. Det er bare & ta med seg litt mat ut
0g ga en tur, sa er du i naturen...stort sett da. Hvis du ikke gar fra kjgpesenter til
kjgpesenter, og for hver positive tur du har, sa vil du bli mer og mer glad i det. Og
kanskje ta med deg andre videre. Og jeg syntes dette var litt gay. Sa far vi se om de rundt
meg synes det er like gay. Det er en forutsetning da, sa jeg ikke sitter aleine i skauen. Og
synes synd pa meg sjel. Sa da far jeg preve & dra en positiv tur i helga da...for de andre...
men altsa det burde jo ikke stoppe med en tur...bare det ikke blir sa mye at det blir
negativt, hvis du skjgnner hva jeg mener...Men jeg trur at det & videreutvikle dette
konseptet her da...presse litt og litt, og kanskje sa langt som & sove i telt ei natt.... Ja det
er jo neste malet..a preve a ligge ute ei natt. Sa far vi se da, om vi klarer a fa til det...Det
burde veere mulig a fa til det...farste jeg mater er en bjgrn eller no sant no...(ler)”
(Frank)

Vi kan trolig trekke paralleller til hans livssituasjon generelt nar det gjelder a starte pa
nytt. Ut fra samtalen med Frank virket det som han gnsket at friluftsliv skal bidra til en

god start pa den nye livsstilen han gnsker a leve. Et viktig poeng for Frank var at
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introduksjonen for friluftsliv matte veere godt tilrettelagt for at opplevelsen skulle bli bra,

noe han mente gkta var var.

Christian tror friluftsliv kan brukes til & skape falelsen av & na store mal. Gjennom
samtalen med Christian kom det frem at friluftslivet kan tilpasses til & gi passende
utfordringer til den enkelte, og at stgrre utfordringer kan gi mening pa et helt annet plan
enn den forholdsvis enkle friluftslivsgkta vi gjennomfarte. Ved a klare en utfordring som
i utgangspunktet ser naermest uoppnaelig ut, mente han mestringsgevinsten ville vare

stor. En slik utfordring kan ifglge Christian vare en overnattingstur i naturen.

’Sa er det jo liksom litt sann at en nar litt mal ogsa...hvis en tenker litt stort pa det da,
altsa akkurat den aktiviteten vi var pa det hadde vi kanskje ikke trekt opp sann veldig pa
forhand, men hvis for eksempel vi hadde gatt et stykke inn i marka, bygd en leirplass der,

overnatta og gatt tilbake igjen, s hadde det jo vaert meningsfullt pa et helt annet plan

ikke sant...”
(Christian)

Alle intervjupersonene bortsett fra Elisabeth fortalte at friluftslivsgkta virket motiverende
for annen aktivitet pa institusjonen, blant annet fordi den fungerte som positiv avkobling.
Anita og Dagfinn forklarte at de ble motivert til annen trening for 8 komme i form til &
bedrive mer friluftsliv. Elisabeth trakk en helt motsatt slutning enn de andre rundt dette

temaet.

’Kanskje ikke motivasjon, for det at jeg ville mye heller hatt en sann dag til i dag, enn &
ga der borte og trene pa for eksempel vekter og styrketrening. Jeg synes det er mye bedre
a veere ute (ler)...sa sant jeg far en mulighet til & veere ute sa sier jeg ja til det...”
(Elisabeth)

Anita forklarte at de som deltagere mgter mange nye og uvante utfordringer i
behandlingssituasjonen. Hun uttrykte at behandlingens krav og utfordringer gjorde at hun
folte seg tappet for energi etter hverdagens gjeremal, slik at hun hittil i oppholdet ikke
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hadde hatt overskudd til annen aktivitet i fritiden. Forgvrig forklarte hun at dette var i
ferd med & endre seg, og at hun gnsket a drive mer aktivitet i fritiden fremover.

Vi har jo veert veldig slitne og da. Det er jo veldig uvant for oss alt det her...Masse
trening, masse nytt og masse mennesker, og vi er jo ikke vant til det her i det hele tatt...Sa
det blir liksom sann at nar dagen er over sa er vi liksom forngyd...Men vi har begynt a
vakne litt da. Vi hadde egentrening i gar kveld. Da var vi inne da, men jeg tror at nar det
blir litt bedre tilgjengelighet, na som sngen blir litt borte og sann, sa tror jeg nok vi
kommer til & veere mye mer ute pa ettermiddagen og kveldene.

(Anita)

6.5.1 Naturen — en isbryter

Alle intervjupersonene trakk fram det sosiale aspektet i gkta som viktig for opplevelsen.
Frank uttrykte hvordan han opplevde at naturen la til rette for & bli kjent med de andre pa
gruppa pa en annen mate enn han hadde blitt tidligere. Det kan virke som om Frank har
hatt problemer med & apne seg opp for andre medmennesker, og snakke om seg selv. |
friluftslivsgkta opplevde han at bade han selv og andre apnet seg mer, og hele settingen la
til rette for & bli bedre kjent. Dette var viktig for hans helhetlige opplevelse av gkta, og
han fortalte at det gjorde han glad.

"Det er en sann isbryter. Naturen er det altsd. Du er i en sann setting at du kan slappe av
littegranne og veere litt deg selv. Ikke den derre muren som du setter opp hver time nar du
mgter mennesker...sa naturen fristiller littegranne, og det positive i det er at da kan du
prate om andre ting enn akkurat det derre terre og faste...og at du kommer lenger inn pa
folk. Sa far du hgre en historie at en har vart i Alaska og skutt bjern, og sa den ene
historien kommer etter den andre liksom...du flytter noen grenser...eller river ned en mur
eller to.”

(Frank)
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Ogsa Christian uttrykte hvordan han ble kjent med folk pa en annen mate gjennom
friluftslivsgkta. Han fremhevet at det & gjgre noe sammen var viktig, og at det var enklere

nar fokuset ikke var pa trening og vektreduksjon.

’Det er veldig...det er veldig fint & gjere noe sammen, altsa a lage noe sammen da...lage
leirplass, lage bl og at en har litt ulike oppgaver, og liksom alle bidrar til det...du blir
kjent pa en annen mate nar du jobber sammen med folk syns jeg. Det mest positive for

meg var nok det a lage bal a sitte rundt balet, eller lage bal sammen...gjere ting sammen

da...det var nok hgydaren hvis en skulle rangere det. Balet er et sann samlingspunkt, og
det var kjempekoselig & sitte rundt balet...a lage det og sitte rundt det.”
(Christian)

Dette viser at friluftslivet skapte situasjoner, hvor Christian opplevde et godt samspill
mellom seg selv og de andre pa gruppa. Elisabeth trakk frem samvaret med de hun satt
rundt balet med og de andre som veldig positivt. Hun mente friluftsliv kunne egne seg
godt for a styrke det sosiale samvaeret, og at slike aktiviteter er spesielt bra i grupper.
Videre forklarte Elisabeth at friluftslivsaktivitetene inkluderte alle, og at alle hjalp

hverandre og tok i et tak.

Vi var med alle sammen. Det var ingen som satte seg rett ned og venta pa a bli varta
opp der.”.
(Elisabeth)

Dagfinn forklarte at han ogsa satte pris pa det sosiale med gkta, og at det 4 sitte rundt
balet & prate sammen kanskje veide mest. Han sa likevel at han kan drive friluftsliv bade
alene og sammen med andre, og at begge deler er positivt for han. Han opplevde ogsa at
friluftslivsgkta engasjerte mange, og at det derfor var en bra aktivitet for grupper. Han
kjente pa seg selv og sa rundt seg at folk begynte a lgsne opp, prate mer, kose seg og
slappe av pa en annen mate enn de var vant til. Spesielt det med balet ga han en helt

annen opplevelse enn hva han var vant til pa institusjonen. Det & sitte rundt balet ga han
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tid til & se seg rundt og ta inn sanseinntrykk, og samtidig hgre pa hva andre fortalte om.
Dette mente han fgrte til at de ble bedre kjent.

6.5.2 Sammensveising av gruppen

Noe som kom frem i alle samtalene var at friluftslivsekta farte til en fellesskapsfalelse i
behandlingsgruppene. Det sosiale aspektet er et sentralt tema i alle intervjuene, og det
virker som friluftsliv legger til rette for gode sosiale opplevelser.

’Naturen var en sammensveising av gruppa faktisk!!
ikke den derre stgnnende eller groterende gruppa som blir her...for det er to-tre som gar
sammen, to-tre som gar sammen...Det var mer sann fellesskap pa en mate.”
(Frank)

Christian mener det sosiale fellesskapet har en verdi i form av at det ferer til en bedre

behandlingssituasjon for alle. Samtidig la han vekt pa at det & kunne samarbeide med
andre mennesker er viktig i alle sammenhenger.

Jeg tror nettopp det sosiale aspektet...vi var delt inn i grupper litt tilfeldig som var bra
syns jeg for da kom jeg plutselig sammen med noen jeg ikke hadde vert s& mye sammen
med fer. Sa ble bedre kjent, og kjent pa en annen mate fordi en jobber sammen og det er
bra. Det legger et grunnlag for det videre oppholdet pa en mate og det er fint...jeg tror at
et sant opplegg som det her, med et enda starre innhold av friluftsliv og
utendgrsaktiviteter, det tror jeg veldig pa, tilpasset arstiden selvsagt...Det er jo en
mestring oppe i det her, bade individuelt og som lag...det er typisk sosial trening
(ler)...Og teamarbeid da...a mestre teamarbeid det er viktig...Det er noe med lagfalelse
oppi det her, nar man mestrer noe sammen sa styrker det lagfelelse, og gir et slags
samhold, som har en verdi.”
(Christian)
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6.5.3 Dette klarer jeg jo!

Frank og Elisabeth hadde pa hver sin mate en spesiell opplevelse av mestring i lgpet av
friluftslivsgkta. For Frank hadde aktivitet i naturen veert et slit tidligere, mye pa grunn av
stor vekt og darlig form. Han var i utgangspunktet skeptisk til var gkt, grunnet darlige
erfaringer med aktivitet i naturen, og han gruet seg og sa for seg bare slit.Gjennom
samtalen trakk han frem hendelser fra friluftslivsgkta, som farte til at han fikk en helt
annen og overraskende opplevelse av gkta enn forventet. Spesielt arbeidet med balet sa
han pa som givende, gjennom at prosessen gikk enklere enn han hadde trodd, og han

syntes det var morsomt.

’Nei jeg trudde egentlig gkta skulle bli et fryktelig slit...(ler) @rlig sa trudde jeg jo det. Vi
liksom...jeg gruer meg til den turen. Uff...kaldt og felt, sng, og spade og gks og....vi sa
liksom blodslit vi. Det har egentlig for meg hvertfall veert et slit...naturen har veert et
slit... men det har jeg tenkt til & snu. Jeg faler jeg ma det na. Ikke bare for at jeg var med
pa den turen, men altsa...det var alreit & vaere ute igjen.. Tenne bal var jo skikkelig
gay...a fa i gang det balet, det var drit gey...Det fyra jo med en gang...det hadde jeg
nesten ikke trudd.

(Frank)

Det kan se ut til at friluftslivsgkta farte til en positiv vending i Elisabeths syn pa sine
muligheter til & drive aktivitet. Som hun forklarte gjennom samtalen, fikk hun bevist
ovenfor seg selv at hun klarte & ga uten a stette seg til noe. Gjennom friluftslivsgkta fant
hun ut at hun ikke hadde sa store begrensninger som hun hadde gatt rundt og trodd, og

hun uttrykte at aktivitet i naturen la til rette for mestring.

*Jeg har vert litt hemmet det siste aret siden jeg har fatt to nye knaer. Sa det har vert litt
begrensninger for meg. Det som var litt problem for meg nar vi skulle hente ved, var at
jeg var i litt ubalanse, fordi jeg ikke hadde stavene mine & statte meg til. For jeg er litt
uste enda. Nar da det ene beinet gar litt ned i sngen sa er jeg redd for & tippe over. Men
jeg gjorde det ikke sa...det gikk bra. Og det ga en falelse av at...dette klarer jeg! Det er

kanskje ikke sa ille som det jeg gar rundt & tror...at begrensningene er ikke sa store mer,
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0g jeg ser at jeg mestrer ting. Jeg har sagt etter operasjonen at jeg ma ha en hand fri til &
enten ta meg for eller til & ha en stav a stgtte meg med, men na dro jeg noe i begge
hender og hadde ikke noe annet enn no kvist og no vedkubber..og det synes jeg var
gledelig...at jeg klarer det, selv uten staver til statte. Sa altsa...aktivitetene ga jo veldig
god mening i den form at jeg skjgnte at jeg mestra det som jeg kanskje har veert litt redd
for og grua meg litt for & ta opp igjen...nar jeg na ser at knaerne funker.”
(Elisabeth)

6.5.4 A mestre ovenfor andre

Dagfinn trakk frem det & mestre oppgaver ovenfor andre som en positiv opplevelse. Han
hadde gode ferdigheter innen arbeidet med balopptenning og opplevde glede ved & vise
og forklare for de andre pa gruppa som hadde mindre erfaring med friluftsliv. Dette farte,

ifalge Dagfinn, til at han oppnadde anerkjennelse i gruppa, og dette gjorde han glad.

Gleden av & mestre ovenfor andre, kanskje. Husker jo det var flere som sa nar vi tente
bal at....Dagfinn har gjort detta far...sa det. Du blir jo veldig selvsikker da...veldig sikker
pa deg selv.”

(Dagfinn)

Ogsa Elisabeth syntes det var moro a vise at hun klarte & hugge- og sage ved og fa i gang

et bal, samt besvare mange spgrsmal under naturstien.

6.5.5 A komme seg vekk

Gjennom flere av intervjuene kom det frem at naturen kunne gi falelsen av @ komme seg
vekk fra de hverdagslige gjgremalene og omgivelsene. For Anita ga friluftsliv i
behandlingen mening fordi hun fikk variasjon i miljeet, og hun sa en verdi i bare det a
komme seg litt vekk fra de daglige rutinene og fasilitetene. | tillegg virker det som hun

legger starre verdi i visse miljger, spesielt skog og fjell, noe ogsa Frank uttrykte.
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Det a veere litt utenfor de veggene her, det gir litt mening. Det er godt a fa litt andre
kulisser. Det er morsomt & ga tur i skog og fjell. Det er ikke morsomt & ga pa en gardsvei
eller en gangsti.”

(Anita)

Det kan for gvrig ogsa virke som at det er noe viktig i bare det 8 komme seg ut i frisk luft,
og ikke ngdvendigvis i form av friluftsliv eller opphold i natur. Dette kom frem da vi
snakket om tidligere erfaringer fra friluftsliv med Bernt. Det virket som om han la vekt pa
a komme seg opp fra sofaen og ut av dgra, og ikke ngdvendigvis bare pa miljget, selv om
vi i utgangspunktet snakket om friluftsliv.

’Du kjenner at du vakner pa en mate nar du kommer ut & far lea deg litt. Selv om det er
tjue minus, sa er det godt & komme ut”.
(Bernt)

Elisabeth forklarte at hun generelt var veldig positiv til & veere ute fremfor inne, og at
friluftsliv hadde stor betydning for henne. Hun uttrykte videre at hun etter var
friluftslivsgkt gnsket & bedrive flere treningsgkter ute i omradet rundt institusjonen.

’Det & veere ute synes jeg er mye viktigere enn & drive innetrening pa en mate...En far sa
mye gratis i naturen”.
(Elisabeth)

6.5.6 Malet med oppholdet

Vi la ikke vekt pa & snakke om malsetninger i vare intervjuer, men dette temaet ble
likevel trukket frem i enkelte samtaler. Dagfinn har som hovedmal med hele oppholdet pa
institusjonen a klare & gjennomfare en tur han ikke har gatt pa tjue ar, men som han har
gode minner fra. For han kommer selve vektreduksjonen pa andreplass nar det gjelder
malsetting. Slik han formulerer det kan det virke som vektreduksjon og bedre form er

delmal, noe han ma oppna, for & na hovedmalet.
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’Det blir mye lettere. For det farste jeg kommer i mye bedre form...jeg orker mer. Sann
som jeg...har et vann som jeg ikke har gatt til pa tjue ar, men som jeg gikk til med faren
min, moren min og brgdra mine, som vi gikk til i alle ar til jeg var 25 ar tenker jeg, og sa
gifta vi oss og fikk unger, og sa har vekta bare gatt opp, og sa orka jeg ikke lenger & ga
den turen. Na veit jeg at til sommeren kan jeg ga den turen igjen, uten problemer...Og det
gleder jeg meg til! Sa det ble det nar psykologen lurte pa hva malet mitt er, sa var
selvfalgelig vektreduksjon en bit, og sa ma vi sette opp et mal for nar vi er ferdig her etter
14 uker...og da var det greit at i juni skal jeg ta den turen. Den skél jeg ta da!

Det er hovedmalet mitt! Far vektreduksjonen.”

(Dagfinn)

Ingen av de andre intervjupersonene uttalte sa presise malsetninger, men det virket som
livsstilsendring var hovedmalene til de andre respondentene. Christian snakket om at han
forsgkte a oppna en livsstilsendring, og at det var malet med oppholdet. Han vil forsterke
friliuftslivselementet i livet sitt, men det kommer frem at han ikke tror det er nok i seg
selv. Dette tyder pa at han ser pa vektreduksjon som en gitt falge av sin livsstilsendring,
og mener trolig at trening og kosthold ogsa er ngdvendige faktorer. Pa dette grunnlag kan
en kanskje si at vektreduksjon er det underliggende hovedmalet for han.

”Jeg har jo mal pa egne vegne ogsa...jeg vet ikke helt om det blir i &r, men jeg har lyst til
a ga Besseggen, det er jo sann klassisk...men det er noe a huka av pa listen...det er sikkert
en fin tur da...preve a ga litt mer...vi hadde en flott tur jeg og kona oppe i Skarvheimen,
noe som ga mersmak. Kommer nok til & pragve a fa til mer av det...altsa som falge av, kall
det livsstilsendring, jeg tror nok at en del av min livsstilsendring kommer til & g i
retning av friluftsliv...eller forsterke det elementet kan du si. Selv om det ma litt mer til
enn det ogsa (ler)...Sann sett vi far jo gatt igjennom en rekke treningsformer her, og jeg
synes pa en mate alle virker meningsfulle og bra, og har sin dimensjon, men du klarer jo
ikke a fortsette med absolutt alt s du ma pa en mate velge ut litt og liksom prgve a lage
en pakke som passer meg nar jeg kommer hjem igjen...”

(Christian)
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7. Diskusjon

Her vil vi diskutere resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen og intervjuundersgkelsen i
lys av teori. Noen steder har vi trukket inn forskning som ikke er presentert tidligere for a
sammenligne og drafte med vare resultater. Vi har latt diskusjonen falge samme

hovedstruktur som presentasjonen av intervjuundersgkelsen i kapittel 6.

7.1 Opplevelse av aktivitet i naturen

Det er godt dokumenterte positive effekter pa menneskets fysiske og psykiske helse fra
fysisk aktivitet (Bender et al. 2007; Martinsen et al. 2004; McArdle et al. 2007; Stremme
et al. 2000; Stahle 2008; @steras & Stensdotter 2002). En studie estimerte et hgyt
energiforbruk ved gjennomfaring av en friluftslivsgkt, tilnaermet lik var friluftslivsgkt, for
mennesker med sykelig fedme (Haugen & Tangen 2008). Friluftsliv ser ut til & innebare
fysisk aktivitet i forskjellig grad, hvis man tilrettelegger for det, og fysisk aktivitet er en

viktig del av konservativ behandling av sykelig fedme (Pedersen et al. 2006).

| og med at fysisk aktivitet i mer eller mindre grad inngar i det friluftslivet vi har snakket
om i intervjuene, er det en naturlig felge at en bedring i fysisk form vil gjare opplevelsen
av friluftsliv bedre. Frank fortalte at det for hans del hadde veert nsermest umulig &
gjennomfare en slik type friluftslivsgkt i den formen han var i far behandlingen. For
Frank hadde turen til og fra oppholdsstedet veert mer en nok i starten av oppholdet, og
dette kommer ogsa til uttrykk i flere av samtalene. Det er for gvrig mange mater a drive
friluftsliv, og disse kan vere i starre eller mindre grad fysisk krevende, og i tillegg er det
store individuelle forskjeller i fysisk form ved behandlingsstart. Dessuten poengterte
Dagfinn at han trodde en tidligere introduksjon av friluftsliv kunne fort til at flere ville
benyttet naturen i stgrre grad tidligere i oppholdet. Dermed kan en kanskje si at friluftsliv,
slik vi introduserte det, ikke burde komme helt i starten av behandlingsforlgpet siden en
viss fysisk form synes a vaere ngdvendig, men med god tilrettelegging og tilpasning til
den spesifikke gruppens forutsetninger kan trolig friluftsliv introduseres pa et tidligere

stadie.
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Man kan trolig se pa sammenhengen mellom fysisk form og friluftsliv som gjensidig, ut i
fra vare funn. For a drive friluftsliv, slik vi introduserte det, kreves en viss fysisk form, og
det kan derfor forstaes slik at det gir treningseffekt (Haugen & Tangen 2008; McArdle et
al. 2007). Marcussen (2006) fant ogsa i sin studie at den fysiske formen var viktig for den

enkeltes opplevelse.

Sparreskjemaundersgkelsen var viste for gvrig at det ikke var forskjeller mellom
behandlingsgruppene da det gjaldt rapportering av a ha drevet friluftsliv far oppholdet,
selv om den fysiske formen ved oppholdets start var relativt mye bedre i G1
sammenlignet med G3. Selv om det var forskjell i formen ved oppholdets start trenger
ikke dette & ha veert tilfelle gjennom hele livslgpet. Deltagerne rapporterte hvor mye
friluftsliv de hadde drevet tidligere. Vi kan imidlertid ikke ut fra dette si noe om den

fysiske formen.

Et mulig problem ved a ha friluftsliv som en del av behandlingen ser ut til & veere klear og
utstyr. Dette gjelder spesielt for friluftsliv i vinterhalvaret, hvor kravet til godt utstyr er
starre enn for sommerhalvaret. Mennesker med sykelig fedme blir ofte stigmatisert i
samfunnet (Engelsrud 2006; Rossner 2009; Shaw et al. 2005). Det faktum at det er sa
vanskelig a fa tak i kleer og utstyr som passer kan vare en paminnelse om denne
stigmatiseringen, og dette kan oppleves negativt. Pa grunnlag av dette er det trolig viktig
a ta hensyn til utfordringer rundt klzer og utstyr nar en planlegger friluftslivsopplegg i

konservativ behandling.

Det at friluftslivsgkta forte fokus vekk fra trening ble opplevd som positivt blant samtlige
av de intervjuede. Christians uttalelser antyder at nar fokuset er rettet mot trening og
vektreduksjon, kan det fare til at den enkelte blir mer opptatt av seg selv enn av
fellesskapet. Uansett hvor sterkt en gnsker a ikke fokusere pa vektreduksjon i konservativ
behandling, er hgy vekt selve definisjonen pa sykelig fedme, og grunnen til at deltagerne
er der i utgangspunktet (WHO 2006a). Derfor er fokuset pa vekt kanskje uungaelig og
naturlig, men trolig er det positivt med korte opphold fra dette fokuset, noe det ser ut til at
friluftsliv kan bidra til. Marcussen (2006) kom i sin studie frem til at friluftsliv ikke
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lyktes i a trekke fokuset vekk fra vektreduksjonen. Hans studie ble gjennomfart pa et
annet behandlingssenter for overvekt, hvor blant annet brukerne betaler oppholdet selv,
og bedriver en annen type friluftsliv enn vi gjorde. Det er derfor vanskelig a gjere

sammenligninger, men likevel interessant a se forskjellene i de intervjuedes uttalelser.

Resultatene fra sparreskjemaundersgkelsen antyder at deltagerne rapporterte at gkta var
relativt avslappende (Tabell 5). Ogsa intervjupersonene fortalte at de opplevde
intensitetsnivaet i gkta som relativt avslappende, og denne opplevelsen skiller seg fra
malinger gjort ved lignende aktiviteter, da disse malingene viste et relativt hayt
energiforbruk (Haugen & Tangen 2008). Ut fra dette kan det tenkes at friluftsliv oppleves
som mindre slitsomt enn andre former for fysisk aktivitet, selv om energiforbruket kan
vaere det samme. Det kan ogsa vaere flere mulige forklaringer pa hvorfor deltagerne
tilsynelatende opplevde friluftslivsgkta relativt avslappende. Flere undersgkelser har vist
at naturlige omgivelser kan virke stressreduserende (Hartig et al. 2003; Ulrich et al. 1991;
van den Berg et al. 2003). Dette kan ha vaert med & pavirke opplevelsen av intensiteten i
den retning at de felte seg mer avslappet. Ogsa varforholdene kan ha spilt en rolle, da
disse gjorde oppgavene de hadde relativt enkle & gjennomfare i forhold til hvis det hadde
veert blgtt og kaldt. Dette ville stilt hayere krav til den enkelte blant annet med tanke pa a
holde seg varm og terr, og fa balet til & brenne. Deltagerne jobbet i grupper hvor de
fordelte oppgaver seg imellom, og de forskjellige oppgavene hadde varierende
intensitetsniva. Pa grunn av dette kan opplevelsen av intensiteten ha variert fra person til
person, men samtidig inneholdt alle oppgavene et visst aktivitetsniva. Resultatene fra
spgrreskjemaundersgkelsen tyder ikke pa at det var noen forskjell mellom
behandlingsgruppene i rapporteringen av intensitetsnivaet (Tabell 5). Det at fysisk form
har innvirkning pa opplevelsen av intensitet bekreftes i litteratur (McArdle et al. 2007;
Wilmore & Costill 1994).

Ifglge Kaplan R. & Kaplan S. (1995) farer fascinasjon til iverksettelse av spontan
oppmerksomhet. Gjennom gnsket om a lare, slik Frank fortalte, vil man trolig vere
fascinert av fenomenet en gnsker a lere noe om. | denne laeringsprosessen kan det tenkes

at tankene trekkes vekk fra behandlingssituasjonen for en periode, og den styrte
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oppmerksomheten mot vektproblematikk kan hvile. Denne opplevelsen er ikke forbeholdt
friluftlsiv, men det virker som friluftsliv er en gunstig aktivitet for a oppna dette.

7.2 Opplevelse av passiv kontakt med naturen

Avkobling og variasjon ble trukket frem i alle samtalene som positive faktorer ved
friluftslivsgkta. Samtidig beskrev intervjupersonene naturen som en arena for & redusere
stress og restituere seg fra pakjenninger i hverdagen. Studier beskriver hvordan naturlige
omgivelser fungerer stressreduserende (Hartig et al. 2003; Ulrich et al. 1991; van den
Berg et al. 2003). Vi fikk inntrykk gjennom samtalene at dette var noe deltagerne
opplevde i var frilfutslivsgkt. Gelter (2007) beskriver hvordan det opprinnelige
friluftslivet, som & sitte rundt et bal, senker tempoet og kan fungere som en motsats til det
moderne levesettet, hvor tidspress er en del av hverdagen. Det kan virke som Dagfinn
opplever lignende virkninger ved a bedrive friluftsliv. Ifalge Korpela et al. (2008) er
naturlige miljger helt klart a foretrekke for & oppna restituerende effekt. Dette stattes av
flere studier (Berman et al. 2008; Bodin & Hartig 2003; Grahn & Stigsdotter 2003;
Hartig et al. 1991; Hartig et al. 2003). Samtidig hevder Karmanov & Hamel (2008) at
ogsa urbane miljger kan ha like god restituerende effekt. Ut fra vare samtaler fikk vi
inntrykk av at de intervjuede sa starre restorative virkninger ved a veere i et naturlig miljo
enn i et urbant miljg, men vi spurte ikke videre om de ogsa trodde urbane miljger kunne
ha samme gevinst. Christian trakk frem at det a trene i naturlige miljger ga han en
tilleggsdimensjon. Bodin & Hartig (2003) fant i sin studie at deltagerne foretrakk a lgpe i
naturen fremfor i et urbant miljg, og oppfattet naturlige miljger som mer mentalt

restituerende.

Frank uttrykte at han matte starte pa nytt, med & se og oppleve ting igjen. Det kunne virke
som han hadde mistet kontakten med sin egen kropp, og han trakk frem kontakt med
naturlige elementer, som a se og hare pa fugler og ta inn sanseinntrykk i skogen, som en
del av prosessen med a oppfatte virkeligheten rundt seg igjen. Typiske symptomer blant
mennesker som er utbrent er & miste fglelsen for kroppen og dens behov, og en kan
oppleve endringer i kroppsoppfatningen (Engelsrud 2006). | den sammenheng hevdes det

at kontakt med naturlige elementer som ikke stiller utilstrekkelige krav, kan veare starten
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pa prosessen for a lgse opp de dype spenningene og fa tilbake falelsen for kroppen
(Grahn & Stigsdotter 2003; Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995). En terapihage ved Alnarp i
Sverige viser til oppsiktsvekkende positive resultater pa mental helse etter endt
rehabiliteringsopphold. Oppholdet varer i 12 uker og brukerne er utbrente og deprimerte,
samt ofte langtidssykemeldte ved oppholdets begynnelse (Miljgverndepartementet 2009).
Som vi har veert inne pa kan disse tilstandene veere vanlig blant mennesker med sykelig
fedme (Rdssner 2009; Shaw et al. 2005). Behandlingen ved Alnarp er en kombinasjon av
aktiviteter i naturomrader og terapi. Resultatene viser en forebyggende effekt mot
negativt stress, og sa mange som tre av fire brukere vender tilbake til arbeidslivet
(Miljgverndepartementet 2009).

Ifglge Kaplan R. & Kaplan S. (1995) ma et miljg innfri visse krav for & fungere
restorativt. For Elisabeth virker det som om hun faler seg som en del av et stgrre hele nar
hun tar inn sanseinntrykk i naturen. Hun beskrev ogsa at hun blir fascinert i denne
sammenhengen. | teorien er dette to aspekter som fremmer spontan oppmerksomhet, og
dermed hviler den styrte oppmerksomheten og virker restorativt (Kaplan, R. & Kaplan, S.
1995). Elisabeth uttrykte selv at opplevelsene ikke kun virker restorativt, men ogsa at de
gjer henne glad. Wilson (1984) antydet at mennesket faler en viss tilhgrighet til alle
levende vesener, og kanskje dette kan forklare noe av Franks opplevelse av
friluftslivsgkta. Det a vite at dyrene er der, kan bidra til at han fgler seg som en del av et
starre hele nar han befinner seg i skogen. Dette innfrir andre aspekt i ART, noe som bidrar
til at miljget kan fremme restitusjon (Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995). Det virker som
Anita opplevde noe godt og morsomt under friluftslivsgkta, blant annet siden
gjennomfaring av gkta innebar a veere i et annerledes miljg enn det vanlige. Farste aspekt
i ART omhandler nettopp viktigheten av at miljget bar skape en fglelse av a vare pa et
annet sted, som skiller seg fra det vanlige og hverdagslige, hvis det skal veere restorativt
(Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995).

Ut fra hva Frank fortalte, kan det virke som han kjente pa seg selv at det & komme seg ut,
og bruke sansene i friluftslivsgkta, i stedet for & undertrykke sansene under en treningsgkt
pa styrkerommet, fungerte positivt pa han. Det ser ut til at det & oppholde seg for mye i
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menneskeskapte miljger kan fare med seg negative konsekvenser for menneskets helse,
og samtidig har mennesket aldri fgr hatt sa mye kontakt med slike miljger som na
(Katcher & Beck 1987; Maller et al. 2005). Ogsa Tordsson (2006) forklarer at man i
urbane miljger ofte ma fortrenge sansene, og at vi kun reagerer pa sterke inntrykk, som
rgdt lys og sirener. Samtidig trekker han frem at naturen ogsa gir inntrykk, men at
inntrykkene her er overkommelige, og stimulerer sanseapparatet slik at vi apner sansene
fremfor & lukke de (Tordsson 2006).

Resultatene fra sparreskjemaundersgkelsen viste at 30 av 37 rapporterte at de likte
aktiviteten a lage leirplass og bal best. Scopelliti & Giuliani (2004) hevder at erfaringer
og handlinger i miljget er like viktig som miljget alene. Hva en gjgr og hvordan dette
fales for individet har stor sammenheng med hvordan miljget er tilrettelagt. Erfaringer,
handlinger og miljg hevdes derfor & henge nart sammen, og sammen ha stor betydning
for restorativ effekt (Scopelliti & Giuliani 2004). Dette fikk ogsa vi inntrykk av etter
undersgkelsene. Alle de intervjuede snakket mye om hva de forskjellige aktivitetene forte
til av erfaringer og opplevelser. Det ser ut til at handlinger i sammenheng med bal hadde
stor betydning for opplevelsen av var friluftslivsgkt. De intervjuede trakk frem ulike
aspekter ved balet, som blant annet fascinasjon, ngdvendighet, glede, variasjon og
avkobling, som positivt. Derfor kan det virke som balet i seg selv kan innfri flere aspekter
i ART (Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995). Trolig har ogsa omgivelsene og den sosiale
settingen pavirket deltagerne, og til sammen har dette fgrt den helhetlige opplevelsen av

aktiviteten a lage leirplass og bal.

7.3 Friluftsliv i tiden fremover

Ut i fra resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen ser det ut til at flere fikk gynene opp
for friluftsliv som en mulig aktivitet, ved at deltagerne rapporterte at de ville drive mer
friluftsliv etter gkta, enn de hadde gjort tidligere. Intervjupersonene fortalte ogsa at de
alle gnsket a bedrive mer friluftsliv etter endt opphold enn de hadde gjort for. Etter
samtalen med Dagfinn fikk vi inntrykk av at friluftslivsgkta vi gjennomfarte stilte
oppnaelige krav, og var lett & like. For at et miljg skal vere restorativt ma det stille

oppnaelige krav som gir mening for individet, aspekt fire i ART (Kaplan, R. & Kaplan, S.
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1995). Ifglge Dagfinn innfridde friluftslivsgkta dette aspektet, men det kan tenkes at
dersom for eksempel veerforholdene hadde veert darligere kunne kravene til individet blitt
uoppnaelige. Derfor ser det ut til at friluftsliv ma tilpasses gruppens forutsetninger, i
forhold til blant annet veer, terreng og aktiviteter. Ogsa med tanke pa at slitasje- og
belastningsskader kan ha hgy forekomst blant mennesker med sykelig fedme, er det
viktig a tilpasse friluftslivsgkter, slik at disse skadene ikke forverres (Stramme et al.
2000). I denne sammenhengen kan et naturlig miljg veere gunstig, da slike miljger ofte

bestar av mykt underlag, sammenlignet med gulv eller asfalterte veier (ibid).

Alle intervjupersonene trakk frem at familien var viktig for deres friluftsliv, og dette
gjaldt bade tidligere erfaringer, opplevelsen av var gkt og med tanke pa fremtidige planer
for & drive friluftsliv. Tordsson (2006) hevder at friluftslivet kan egne seg godt for
positive sosiale opplevelser, og spesielt i familien kan friluftslivet gi gode opplevelser av
a gjere noe meningsfylt sasmmen. Gjennom samtalen med Anita fikk vi inntrykk av at
familien ga friluftslivet mening for henne, og spesielt ved at hun ville fare kunnskap om
naturen videre til barna. Ifglge Dahle (2007) vil trolig mennesker som har kunnskaper om
naturen ogsa verdsette- og i sterre grad ta vare pa denne, noe som over tid vil fare til en
mer baerekraftig utvikling av miljget. | dette perspektivet vil det veere positivt & gjare flest
mulig oppmerksomme pa naturen, og familien er den fremste arenaen for sosialisering til
frilufstliv (Odden 2004). Hvis gkta var farte til at flere foreldre, eller besteforeldre, na
gnsker a tilbringe mer tid i naturen med familen, kan det veere positivt ogsa i dette

perspektivet.

7.4 Friluftsliv som en del av behandlingen

I resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen fikk vi inntrykk av at behandlingsgruppene
som helhet syntes friluftslivsgkta var et positivt tiltak, og at mange gnsket lignende
aktiviteter som en del av behandlingen (Tabell 4, Tabell 8 og Tabell 9). Gjennom
samtalene fikk vi en dypere forstaelse for hvorfor de intervjuede gnsket friluftsliv i
behandlingen.
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Bernt antydet i samtalen at han trodde flere av deltagerne slet psykisk, og han mente
friluftsliv var positivt med tanke pa mental restitusjon. Ogsa bruk av friluftsliv dagen
etter en dag med hard trening opplevde Bernt som oppladende og positivt. | denne
sammenheng kan det virke som han ogsa tenker pa friluftsliv som fysisk restituerende.
Mennesker med sykelig fedme ser ut til & slite mentalt i starre grad enn normalvektige
(Rossner 2009; Shaw et al. 2005). Ifglge Stahle (2008) henger fysisk og psykisk helse
ngye sammen, og det er trolig ikke mulig & pavirke fysisk helse uten at ogsa den psykiske
helsen pavirkes, og omvendt. Med dette som grunnlag kan det se ut til at friluftsliv kan gi

helhetlig restitusjon av mennesket.

Det er interessant a fa kunnskap om alle mater friluftsliv kan bidra i behandlingen, og en
side av dette er hvordan friluftsliv eventuelt kan motivere til bedre innsats pa andre
aktiviteter i behandlingen. Noen av de intervjuede hevdet de ble motivert til 8 komme i
bedre form for & kunne drive mer friluftsliv senere, og at gkta dermed motiverte til andre
aktiviteter. Dersom friluftslivsgkta virket restituerende, noe vare informanter uttrykte, vil
dette i seg selv trolig kunne fare til gkt innsats pa andre aktiviteter. En motsatt mening
kom ogsa frem gjennom at Elisabeth heller ville drive mer friluftsliv enn inneaktiviteter,
og derfor ikke ble motivert for annen aktivitet. Dette kan skyldes at hun oppdaget
muligheten for a fa trening samtidig som hun gjorde noe hun satte pris pa.

Mye tyder pa at friluftslivsgkta la godt til rette for en god sosial opplevelse, og at dette i
stor grad var med a forme en helhetlig god opplevelse av gkta. Resultatene fra
sparreskjemaundersgkelsen viser at deltagerne rapporterte at friluftslivsgkta i hay grad
var sosial (Tabell 7). Dette kan blant annet skyldes vart utvalg av friluftslivsaktiviteter,
og hvordan vi la opp gkta, med tanke pa inndeling i grupper og at oppgavene vi ga
innebar samarbeid. Ifglge Tordsson (2006) kan friluftsliv i gruppesammenhenger veere
godt egnet for a styrke sosiale relasjoner, noe som ogsa kom til uttrykk i vare
undersgkelser. Gjennom vare samtaler fikk vi inntrykk av at det sosiale motivet var
spesielt viktig blant de intervjuede. Sosiale faktorer generelt er sveert viktig for
mennesket (Fyrand 2005; Gundersen & Moynahan 2006; Karnick 2005; Uchino 2004).
Marcussen (2006) fant i sin studie ut at de overvektiges motiver for a drive friluftsliv var
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relativt like normalvektiges, men at det sosiale- og treningsmotivet var ekstra viktig hos

mennesker med overvekt eller fedme.

| teorien beskrives det at mennesket har en nedarvet tilhgrighet til naturen, og at naturlige
omgivelser i seg selv har en rekke positive effekter pa mennesket (Hartig et al. 2003;
Kaplan, R. & Kaplan, S. 1995; Ulrich et al. 1991; van den Berg et al. 2003; Wilson
1984). Ut i fra vare samtaler fremgar det at miljg og arv ikke alene kan beskrive
opplevelsen, men at blant annet ogsa det sosiale aspektet var sentralt. De intervjuede
trakk blant annet frem hvordan friluftslivsgkta fremmet fellesskapet. Spesielt Christian og
Frank, men ogsa de andre intervjupersonene, fortalte at friluftslivsgkta farte til bedret
fellesskap i behandlingsgruppene. | det sosiale behovstriangelet beskrives fellesskap som
en sentral prosess, som ma vare til stedet for at en skal kunne oppna a fale trygghet, se
mening i tilveerelsen og fale tilharighet i en starre sosial sammenheng (Schiefloe 2003).
Det er viktig for menneskets generelle helse a ha et sosialt nettverk (Fyrand 2005;
Gundersen & Moynahan 2006; Uchino 2004). P& den maten kan det & styrke det sosiale
fellesskapet i gruppen vare svaert positivt og nyttig i konservativ behandling. Det & ha
sosial stette er ogsa viktig for motivasjon til trening, og mangel pa dette er ofte en
barriere for a drive fysisk aktivitet (Anshel 2006). Som nevnt er malet med konservativ
behandling & oppna en varig livsstilsendring. Ifglge Kerr et al. (2005) er antakeligvis det
a skape positive sosiale relasjoner med andre, den viktigste motivasjonen for a endre

atferd i gnsket retning.

Det ser ut til at Frank opplevde at sosial aktivitet i naturen la til rette for at han selv og
andre fikk vist nye sider ved seg selv. Tordsson (2006) forklarer hvordan friluftslivet kan
legge til rette for at andre sider av mennesket kommer til syne. Videre hevdes det at
friluftsliv i gruppesammenheng fremmer et godt samspill mellom gruppemedlemmene
(Tordsson 2006). Christian forklarte at han hadde opplevd nettopp dette gjennom var
friluftslivekt.

Hva deltagerne gjer pa fritiden har betydning for livsstilsendringsprosessen, siden det
etter endt behandlingsopphold ofte er i fritiden man i hovedsak har mulighet til & endre
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aktivitetsnivaet. En mulig forklaring pa at Anita nd gnsker a drive mer aktivitet i fritiden
kan veere at hun er i et sterkere sosialt nettverk enn hun har veert tidligere i
behandlingsoppholdet. @nsket om a drive mer aktivitet kan ogsa skyldes at hun har
kommet i bedre form i lgpet av oppholdet, og at hun har blitt mer vant til behandlingens
hverdag, men ogsa andre faktorer kan spille inn. Fyrand (2005) forklarer at et godt sosialt
nettverk oppmuntrer mennesker til & delta i helsefremmende aktiviteter, og fungerer som
en ressurs til a takle hverdagens krav og utfordringer. Dersom friluftsliv kan fare til
sterkere sosiale relasjoner, noe vi har fatt inntrykk av at det kan gjare, vil dette kunne
bidra til at deltagerne lettere vil delta i helsefremmende aktiviteter. Ved a etablere et godt
sosialt nettverk pa institusjonen, kan man legge et grunnlag for vedvarende vennskap
ogsa etter avsluttet behandlingsopphold, og dette kan trolig bidra til & vedlikeholde

livsstilsendringen.

Christian uttrykte at friluftslivsgkta la til rette for sosial trening, gjennom samarbeid og
okt lagfalelse. Friluftsliv i gruppesammenheng kan bidra til sosial utvikling, og et aspekt
som trekkes frem er hvordan friluftsliv kan verdsette menneskelige forskjeller som
kvaliteter, gjennom at den enkeltes egenskaper kan komme til nytte for gruppa (Tordsson
2006). Dagfinn og Elisabeth opplevde tilsynelatende at deres egenskaper kom til nytte for
gruppa, noe som ga en god falelse av anerkjennelse. | det sosiale behovstriangelet
beskrives anerkjennelse, gjennom positive vurderinger fra andre mennesker, som en
sentral og ngdvendig prosess for & dekke de gnskelige behovene modellen beskriver
(Schiefloe 2003).

Ut fra bade intervju- og spgrreskjemaundersgkelsene ser det ut til at friluftsliv kan bidra
til & gi gode mestringsopplevelser. Det & mestre noe styrker den enkeltes selvtillit, noe
som er sveert viktig for menneskets helse (Fyrand 2005; Grgholt et al. 1998). |
sparreskjemaundersgkelsen kom det frem at deltagerne falte de hadde mestret
friluftisivsgkta og de forskjellige aktivitetene relativt bra (Tabell 6). Menn hadde
rapportert i hgyere grad at de klarte aktiviteten a lage leirplass og bal enn kvinnene hadde
rapportert. Det er vanskelig a trekke noen konklusjoner ut i fra denne forskjellen i
rapporteringen siden vi hadde et lite utvalg, av kun 12 menn og 26 kvinner. For gvrig
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hevder Tordsson (2006) at tradisjonelle kjgnnsroller ofte kan komme til uttrykk gjennom
friluftsliv, ved for eksempel at menn ofte setter opp telt, mens kvinnene begynner a lage
mat. Ut i fra sparreskjemaundersgkelsen virker det som mennene falte de fikk til
aktiviteten a lage leirplass og bal bedre enn kvinnene, men gjennom samtalene med vare
intervjupersoner fikk vi ikke inntrykk av denne forskjellen. Det var ingen andre

forskjeller i rapporteringen mellom menn og kvinner.

Dagfinn uttrykte at hovedmalet med oppholdet for han var & gjennomfare en
friluftslivstur. Dette star i kontrast til tidligere forskning, hvor man har funnet at
hovedmalet alltid er vektreduksjon (Marcussen 2006). Ogsa i vare samtaler virket det
som de fleste hadde livsstilsendring som hovedmal med oppholdet, og dette innebaerer

vektreduksjon.

7.5 Den levde kroppen - var tilgang til verden

Merleau-Ponty (1962) forklarer at gjennom kroppen og sansene blir mennesket en del av
verden og verden blir en del av mennesket, og det er alle inntrykkene, inkludert de pre-
predikative, som utgjer var bevissthet, ved at erfaringer lagres i kroppen. En endring i
kroppen farer derfor til en endring i hvordan vi oppfatter verden, og dermed ogsa andre
mennesker. | konservativ behandling opplever deltagerne store endringer i den levde
kroppen, blant annet i form av vektreduksjon og endring i fysisk form, men ogsa i form
av sosial og mental utvikling. Dette kan fare til at nye muligheter apner seg. For
eksempel innenfor friluftsliv har vi sett, gjennom resultatene fra intervjuundersgkelsen, at
mulighetene blir flere og letterere tilgjengelige, nar formen bedres og vekten reduseres.
Det kan ogsa tenkes at endringer i den levde kroppen, som skijer relativt raskt, kan fare til
problemer for den enkelte, fordi kroppen er en ufravikelig del av menneskets identitet
(Bengtsson 1993).

Det kan vere vanskelig a behandle en tilstand uten a vite hva som er arsaken til
tilstanden. Nar det gjelder sykelig fedme ser det ut til at flere komplekse arsaker henger
sammen og pavirker hverandre. Ut fra teorien ser vi at inaktivitet farer til et lite

energiforbruk, som er en viktig faktor for utvikling av overvekt og fedme (McArdle et al.
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2007; Rossner 2009; Wilmore & Costill 1994). Vi ser ogsa at inaktive opplever mentale
problemer og stress i starre grad enn fysiske aktive (Martinsen et al. 2004; Stahle 2008;
@steras & Stensdotter 2002). 1 tillegg ser det ut til at mentale lidelser og stress kan fare til
overvekt og fedme (Brunero & Lamont 2009). Samtidig forklarer teorien at mennesker

med overvekt og fedme ofte sliter mentalt (RGssner 2009; Shaw et al. 2005).

Det er interessant a forsgke a se noen av dagens forskjellige behandlingsformer av
sykelig fedme i lys av Merleau-Pontys tenkning, spesielt i form av en diskusjon rundt
problematikken med disse. Vi tar utgangspunkt i den levde kroppen som verken er bare
fysisk eller rent psykisk (Merleau-Ponty 1962). Gjennom forskjellige slankekurer
forsgker man & skille forskjellige kroppslige funksjoner. Man forsgker & behandle sykelig
fedme, en tilstand som kun kan ses som en tilstand for hele mennesket og ikke reduseres
til noe rent fysisk eller psykisk, ved a sette restriksjoner pa energiinntak (ibid). |
konservativ behandling forsgker man en bredere tilnzerming ved a fokusere pa hayere
energiforbruk gjennom fysisk aktivitet, lavere energiinntak gjennom kostholdsveiledning
og gkt motivasjon gjennom psykologien (Pedersen et al. 2006). Denne fremgangsmaten
naermer seg a ta sikte pa hele mennesket, men som vi har sett lykkes ikke alltid denne
formen heller pa lang sikt (Engelsrud 2006; McArdle et al. 2007). Et problem kan oppsta
nar det skal males resultater av behandlingen. Det som gjelder er nesten utelukkende at
deltagerne skal ga ned i vekt, og da ender vi igjen opp der vi startet ved a redusere
tilstanden til noe rent fysisk. Sa kan vi stille spgarsmalet om hvordan behandlingen skal
males, hvis ikke ved hjelp av @ male reduksjon i vekt. For hgy vekt er tross alt selve
definisjonen pa a vaere overvektig. Det er desverre slik at mennesker med sykelig fedme
ofte har flere problemer som har oppstatt for den overfladige vekten kom, underveis eller
som resultat av vekten (Réssner 2009; Shaw et al. 2005). Det er kanskje en umulig
oppgave a behandle hele mennesket, men det betyr ikke ngdvendigvis at vi trenger a
forkaste det som et mal for behandlingen. | evidensbasert behandling sikter man pa den
statistiske gjennomsnittspasienten, og derfor vil det vare vanskelig a oppna en helhetlig
behandling for den enkelte (Ekeland 2007). | et fenomenologisk perspektiv kan ikke
objektive fakta beskrive helhetlige erfaringer fullstendig (Bengtsson 1993). Vare
undersgkelser av hvordan mennesker med sykelig fedme opplever friluftsliv under
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konservativ behadling kan ses som et bidrag til & nserme seg en mer helhetlig behandling
for denne gruppen.

7.6 Natur, kultur og menneske

Opplevelsene som kom til uttrykk gjennom intervjuene klarer vi ikke forklare fullstendig
med enkelte vitenskapelige teorier om menneskets reaksjon pa miljget. Ifalge Tordsson
(2006) hevder ofte kultur- og samfunnsforskere at var opplevelse av natur er sterkest
preget av de kulturelle briller vi har pa oss. Pa den andre siden kan evolusjonshiologer
fremheve at menneskets opplevelse av natur i hgy grad er pavirket av en nedarvet
egenskap som er uavhengig av kultur (Wilson 1984). | Merleau-Pontys tenkning er vi i en
viss forstand innfarte i kulturen, i det menneskeskapte, for vi blir kjent med naturen
(Bengtsson 1993). Naturen blir en anonym bakgrunn, som alltid er der, men som vi aldri
kan se uten a se den i en kulturell ssmmenheng (ibid). Pa denne maten kan vi anta at
naturopplevelsen er formet av kulturelle faktorer, men ogsa av evolusjonzre og
biologiske trekk ved mennesket. Et annet viktig aspekt med naturopplevelsen er at
handlingene vi gjer i miljget er det sentrale for opplevelsen (Scopelliti & Giuliani 2004).
Det er handlingenes egenart i friluftslivet som gir grunnlag for seeregne erfaringer i
naturen (Tordsson 2006). Ved a se vare resultater i lys av disse perspektivene kan vi
kanskije forsta bedre hva de betyr. Det virker sannsynlig at friluftslivets sterke tradisjon i
Norge kan ha pavirket resultatene pa flere plan. Det kan ha pavirket deltagernes syn,
opplevelse, refleksjoner og rapporteringer av friluftslifvsgkta. Vi kan heller pa ingen
mate utelukke at nedarvede egenskaper spilte en rolle for deltagernes opplevelse av
frilfutslivsaktivitetene. Som nevnt ser det ogsa ut til at deltagernes handlinger i miljget
har sin plass nar vi forsgker a forklare naturopplevelsen, og ut i fra vare undersgkelser
virker det som en kombinasjon av miljgets betydning, nedarvede egenskaper, handlinger i
miljget og kultur var viktige for vart utvalgs opplevelser fra og meninger om friluftsliv.
Malet for oss var ikke a finne ut hvilke teorier som best forklarer menneskets opplevelse
av friluftsliv, men vi gnsket & beskrive vart utvalgs opplevelser og meninger fra flere

perspektiver.
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8. Konklusjon

Gjennom vare undersgkelser fikk vi inntrykk av at friluftsliv ble godt tatt imot blant
deltagerne pa institusjonen. Friluftsliv, slik vi introduserte det, inneberer i starre eller
mindre grad fysisk aktivitet, og forskning viser at energiforbruket kan veere relativt hgyt.
Likevel viste undersgkelsene vare at friluftslivsgkta ble oppfattet forholdsvis
avslappende, noe som kan tyde pa at man i friluftsliv bruker kroppen uten & oppleve at
man blir sliten. Videre merket vi oss at friluftslivsaktivitetene vare tilsynelatende ledet
fokus vekk fra trening og vektproblematikk, noe som ble trukket frem som positivt i flere

av samtalene.

Ut fra vare samtaler fikk vi inntrykk av at alle opplevde friluftslivsgkta som avkoblende.
De intervjuede ordla seg pa forskjellige mater da de beskrev dette, men alle mente gkta
virket restituerende. Vi kan ikke si akkurat hvorfor gkta virket restituerende ut fra vare
undersgkelser, men det kan se ut til at bade miljget og aktivitetene vi gjorde hadde stor
betydning. Intervjupersonene trakk frem at friluftslivsgkta forte til fglelsen av & komme
seg vekk og veere en del av et starre hele. | tillegg beskrev de friluftslivsaktivitetene som
fascinerende og overkommelige. De intervjuede uttrykte at de opplevde a klare
oppgavene de fikk i gkta, og vi fikk inntrykk av at friluftslivsgkta la til rette for mestring,
noe som er vesentlig for menneskets helse. Ogsa gjennom resultatene fra

sparreskjemaundersgkelsen fikk vi inntrykk av at aktivitetene stilte overkommelige krav.

Flere av de intervjuede forklarte at de satte pris pa sanseinntrykkene i det naturlige
miljget, sasmmenlignet med innendgars. Noen trakk frem at bare det & komme seg ut var
godt pa mange mater, mens andre presiserte at miljget var viktig. Balet sa ut til & ha en
vesentlig rolle for mange, og de intervjuede trakk frem at det stimulerte flere sanser, og
ga mening pa flere ulike plan, gjennom blant annet lukt, lyd, varme, mestring,
ngdvendighet og som et sosialt samlingspunkt. Bade gjennom
sparreskjemaundersgkelsen og intervjuene fikk vi inntrykk av at deltagerne oppfattet
friluftslivsgkta som sosial, og at dette var et viktig aspekt med aktivitetene. Gjennom
intvervjuene kom det frem at gkta kunne fungere sosialt utviklende, noe som er viktig for

a skape samhold i gruppa. Sosialt samhold blir i litteratur sett pa som viktig for

96



menneskets helse, og vesentlig for motivasjonen til a endre atferd, noe som er en
malsetning med behandlingen. Vare resultater viste ogsa at flere av de intervjuede
opplevde at friluftslivsgkta styrket fellesskapet i gruppa, og dette er trolig positivt for

innsatsen i behandlingsforlgpet og etter endt behandling.

De intervjuede forklarte at de gnsket a tilbringe tid i naturen med familiene sine, og flere
forklarte at de gnsket a fare friluftslivstradisjonen videre. Mange hadde gode minner fra
barndommen, hvor de hadde drevet friluftsliv med sine familier. | litteraturen forklares
ogsa at friluftsliv har statt sterkt i det norske familielivet. Friluftslivsgkta farte ifalge de
intervjuede til at deltagerne na sa muligheten for a drive aktivitet i naturen. Flere hadde
begynt planleggingen av nye turer i naturen, og mange av disse var ikke vant til a drive
friluftsliv fra tidligere av. Dersom friluftsliv, som en del av behandlingen, inspirerer til &
drive mer friluftsliv etter endt behandling, kan det trolig hjelpe deltagerne med a

opprettholde aktivitetsnivaet over tid.

Resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen viste at deltagerne gnsket friluftsliv som en
del av behandlingen. Dette kom ogsa frem gjennom alle intervjuene. Siden en viss fysisk
form antakeligvis kreves for & fa en god opplevelse av friluftsliv, kan det virke som det
ikke ville veere gunstig a starte med friluftsliv tidlig i oppholdet. Samtidig kom det frem
at en tidlig introduksjon av frilufsliv kunne fort til at flere hadde benyttet naturen i
omradet rundt institusjonen i starre grad. Ut fra vare intervjuer virker det som det
viktigste for a bruke friluftsliv, som en del av behandingen, er a tilrettelegge aktivitetene
til medlemmenes forutsetninger, i den spesifikke gruppen. Det har ogsa fremgatt at
utstyret spiller en viktig rolle for den enkeltes opplevelse av friluftsliv, og at det kan veere
en utfordring for store mennesker & skaffe ngdvendig utstyr. Derfor kan det vare
ugunstig a integrere aktiviteter i behandlingen, som krever innkjgp av mye utstyr, da
dette kan virke stigmatiserende. Forgvrig er det innenfor friluftsliv en rekke aktiviteter

som stiller relativt lave krav til utstyr.

Med utgangspunkt i den levde kroppen er det serlig viktig at det ikke utelukkende
fokuseres pa objektive- og malbare resultater, som vektreduksjon, i behandling av sykelig
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fedme, men at hele mennesket ma vaere i fokus under hele prosessen, for at en varig
livsstilsendring skal kunne oppnas. Ut i fra vare undersgkelser ser det ut til at friluftsliv
kan bidra i behandlingen pa en helhetlig mate. Videre hadde det veert svart interessant &
gjere en studie, hvor forskeren har mulighet til & falge opp deltagerne over tid, for & se pa

langtidseffektene av a bruke friluftsliv som en del av behandlingen.
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Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Friluftsliv for mennesker med fedme

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie for a finne ut hvordan utvalget av
friluftslivsaktiviteter oppleves blant mennesker som behandles for fedme. Vi vil ogsa med oppgaven
vaere med a sette sgkelys mot friluftsliv som en mulig del av behandlingsforlgpet for denne gruppen.
Vart undersgkelsesomrade er tidligere lite forsket pa, og effekter ved bruk av friluftsliv i slik behandling

er enna lite dokumentert.

Hva innebarer studien?
Studien baseres pa intervju og sperreundersgkelse. | forkant av dette vil det gjennomfares en kort
intervensjon hvor vi skal ha et utvalg friluftslivsaktiviteter. Aktivitetene vil forega som en del av

behandlingsforlgpet pa institusjonen. Deltagelse i undersgkelsen er frivillig.

Mulige fordeler og ulemper
Mulige fordeler kan veere variasjon i behandlingsforlgpet, presentasjon av nye aktiviteter og det gir rom
for sosialt samveer. @kt kunnskap og refleksjon om friluftsliv kan ogsa veere motiverende. Mulige

ulemper er at det vil ta opp litt tid, som kunne veert brukt pa andre aktiviteter.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle
opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre personidentifiserbare
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. All informasjon vil kun
bli oppbevart innenfor Hjelp 24 NIMI sin passordbeskyttede server. Det er kun autorisert personell
knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til deg. Det vil ikke veere

mulig & identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.
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Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har

spgrsmal til studien, kan du kontakte:

Prosjektleder: Ruth Kjeersti Raanaas TIf: 64 96 56 55 ruth.raanaas@umb.no
Studenter: Anders Lund Haugen TIf: 9588 00 99 anderslhaugen@gmail.com
Steffen Tangen TIf: 92 66 15 58 tangen.steffen@gmail.com

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A
Ytterligere informasjon om personvern finnes i kapittel B

Samtykkeerklearing faglger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebarer

| denne studien gnsker vi a utfare en kort intervensjon etterfulgt av spgrreskjema til samtlige deltagere
og kvalitative forskningsintervjuer pa et lite utvalg. Dette utvalget vil trekkes tilfeldig. Deltagelse i
bade sparreskjema og intervju er frivillig. Vi har valgt & legge hovedvekt pa egenopplevelse ved
gjennomfaring av vart utvalg av friluftslivsaktiviteter. Siden friluftsliv ngdvendigvis bedrives utendars
blir arstid en avgjgrende faktor for valg av aktiviteter. VVar korte intervensjon omfatter et utvalg
friluftslivsaktiviteter som vi selv har valgt ut; tur i natur, natursti, bal-opptenning og vedlikehold,
innhenting og bearbeidelse av ved og sagekonkurranse. VVarigheten av intervensjonen vil veere fra 2,5 —

3 timer.

Kapittel B - Personvern

Personvern

Opplysninger som registreres om deg omhandler din opplevelse av & bedrive friluftsliv, med spesielt
fokus pa det du opplever pa denne institusjonen. Alle som far innsyn har taushetsplikt. Hjelp 24 NIMI
Ringerike, avdeling for overvekt ved administrerende direktar er databehandlingsansvarlig.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre
Hvis du sier ja til 4 delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at praver og avidentifiserte
opplysninger utleveres til Universitetet for Miljg- og Biovitenskap (UMB) i form av en

masteroppgave.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av praver

Hvis du sier ja til a delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om
deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du
trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede praver og opplysninger, med mindre

opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Informasjon om utfallet av studien

Resultatene vil publiseres i form av en masteroppgave ved UMB.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor

(Signert av naerstaende, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)



Sparreskjema

om

Friluftsliv

Dette er et spgrreskjema som deles ut til alle som har skrevet under pa
samtykke for deltagelse i denne undersgkelsen. Bakgrunnen for
spgrreskjemaet er at vi er interessert i a tilegne oss kunnskap om din
opplevelse av friluftsliv. Svarene skal vare hundre prosent anonyme
og Vil bli benyttet i var masteroppgave ved Universitetet for Miljg- og

Biovitenskap i As.

Sparreskjemaet er utarbeidet av

Steffen Tangen og Anders Lund Haugen



Farst noen fakta om deg

1. Kjgnn? Mann Kvinne

2. Aldersgruppe?

18 - 27 28 - 37 38 —47 48 — 57 58 +

3. Hvilken gruppe tilhgrer du her (1,2 eller 3)?

1 2 3

Sa noen spgrsmal om friluftsliv

Med friluftsliv mener vi her opphold og aktivitet i friluft (naturlige omgivelser

som skog, fjell eller sja, og ikke parker).

4. | hvilken grad har du tidligere (far oppholdet pd denne

institusjonen) bedrevet friluftsliv?

1) Aldri

2) Sjelden (noen ganger i aret)

3) Innimellom (ca en gang i maneden)

4) Regelmessig (ca en gang i uka)

5) Ofte (flere ganger i uka)




5. Hvordan helhetlig opplevelse hadde du gjennom var friluftslivsgkt?

Negativ = 1------- 2------- 3---m--- 4--vo-- 5 Positiv

6. Hvilken aktivitet likte du best?

1) Natursti

2) Lage leirplass og bal (inkludert vedlikeholdelse av bal)

3) Turen til og fra

7. Hvordan opplevde du den fysiske intensiteten pa friluftslivsgkten?

Sveert slitsomt ~ 1------- 2------- 3------- 4---m--- 5 Svert avslappende

8. | hvilken grad faler du at du klarte oppgavene du fikk i gkten?

1) @kten som helhet

Liten grad 1------- 2------- 3------- 4--mmee- 5 Hay grad
2) Naturstien

Liten grad 1--mnne- 2-==nn-- 3-mmmeee 4--mmemm 5 Hay grad
3) Lage leirplass og bal (inkludert vedlikeholdelse av bal)

Liten grad 1------- 2------- 3------- 4--mmee- 5 Hoy grad
4) Turen til og fra

Liten grad 1--mnnm- 2-=nnm- 3-mmeee 4--memm 5 Hay grad



9. | hvilken grad opplevde du at friluftslivsaktivitetene var sosiale

aktiviteter? (ga aktivitetene mulighet for samarbeid, samtale)

Liten grad 1--mee-- 2---==-- 3-mmmeee T 5 Hay grad

10. I hvilken grad synes du en slik gkt gir mening i dette

behandlingsforlgpet?

Liten grad 1--env-- 2-=nnnnm 3-mnneee 4-envn-- 5 Hay grad

11. | hvilken grad synes du friluftsliv bgr veere en del i dette

behandlingforlgpet?

Liten grad 1--mee-- 2---==-- 3-mmmeee T 5 Hay grad

12. | hvilken grad tror du at du kommer til & bedrive friluftsliv etter

endt behandling her?

Liten grad 1--mee-- 2---==-- 3-mmmeee T 5 Hay grad

Tusen takk for din deltagelse!



Intervjuguide

Friluftsliv for mennesker med sykelig fedme

Introduksjon

Takk for at du er villig til & delta pa dette intervjuet. Farst vil vi forsikre deg om at alt du sier
her er konfidensielt. Ingen opptak fra dette intervjuet vil bli knyttet til ditt navn eller andre

personidentifiserbare data. Er det greit jeg tar opp intervjuet pa band?

(Kort gjennomgang av informert samtykke)

Oppvarming

1. Hvor lenge har du veert inne til behandling her?

Med friluftsliv mener jeg ferdsel og opphold i natur, ikke parker eller hager, ikke motorisert

2. Hva slags erfaring har du med friluftsliv?

Hvis nei:
e a) Hvilke forventninger hadde du til friluftsaktivitetene vi gjennomfarte?
Huvis ja:

e b) Hvilken form for friluftsliv?
e ) Hvor lenge siden?
e d) Hvor ofte?

e ¢) Hva betydde det for deg?



Hoveddel

Egenopplevelse
Na vil vi begynne a snakke om friluftsaktivitetene vi gjennomfarte.

3. Kan du si litt om hvordan du opplevde gkten i skogen?

Mulige oppfalgingsspgrsmal
o a) hvorfor likte eller ikke likte du det?
e b) slitsomt eller avslappende?

e ¢) faler du det hadde innvirkning pa din motivasjon for andre aktiviteter her pa

institusjonen?

4. Av de ulike aktivitetene (ga til og fra oppholdssted, natursti, balopptenning og leirplass,

lunsj). Var det noen som skilte seqg positivt eller negativt ut for deg?

Hvis positivt:

e a) hva gjorde at du likte denne aktiviteten spesielt godt?
Hvis negativt

e b) hva gjorde at du ikke likte denne aktiviteten spesielt godt?
Mestringsfalelse

5. Hvordan falte du at du klarte & gjennomfare friluftslivsaktivitetene?

e a) gkten som helhet?
e D) natursti?
e ) opprettelse av bal og leirplass med vedlikehold?
e d) asage ved?
Hvis hay eller lav grad:

e ¢) kan du prgve & sette ord pa hvilke falelser vekket det hos deg?



6. Ga disse aktivitetene mening for deg?

Huvis ja:

e a) pa hvilken mate?

¢ Db) noen spesielle aktiviteter du vil trekke frem?
Hvis nei:

e ) kan du si noe om arsaker til det?
Det sosiale aspektet

7. Hva kan du si om friluftslivsaktivitetene sosialt sett?

e a) hvordan syntes du det fungerte a jobbe i grupper?
e b) hva gjorde at du syntes det?
Friluftsliv under oppholdet

Institusjonen ligger jo plassert slik at det er gode muligheter for a bruke naturen i

behandlingen.

8. Hva tenker du om bruk av friluftsliv i din behandlingssituasjon?

e a) korte turer i skogen rundt institusjonen?

e b) lengre dagsturer?

e ()i hvilken grad benytter du deg av naturen i neromradet utenfor de fastsatte gktene?
Hvis hgy grad:

e d) hvilke falelser vekker det i deg?
Friluftsliv etter endt opphold

9. | Hva tenker du rundt det & bedrive friluftsliv etter endt opphold?

e a) har du noen tanker rundt hvilke aktiviteter det kan dreie seg om?

e b) hva skal eventuelt til for at du skal drive med friluftsliv etter endt opphold?



Avslutning

N& naermer vi 0ss slutten

10. Er det noe du gnsker 4 tilfaye?

(Gir litt betenkningstid)
- Oppsummering av hovedtolkninger. Har jeg forstatt det rett nar....?

11. Noe du vil spgrre om?

(Gir litt betenkningstid)

Tusen takk for samtalen og lykke til videre.



Fasit til natursti

1. Hvilken periode er det IKKE lov a tenne bal i norge? Svar: 15. april — 15. september
2. Hva heter Norges eldste/farste nasjonalpark? Svar: Rondane

3. I Norge har vi en egen lov om friluftsliv (friluftsloven). Hvilken saregen rett gir denne
loven det norske folk? Svar: Allmannsretten, fri ferdsel til fots, sykkel eller ski i all
utmark.

4. Hva slags fugl er dette? Svar: Blameis (Parus Caeruleus)

5. Hva slags fugl er dette? Svar: Gulspurv (Emberiza Citrinella)

6. Hvilket sted er merket av pa Kkartet (red firkant)? Svar: Lakselv

7. Hva ble brukt i gamle dager for & utvinne tjeere? Svar: Tjeere

8. Nar la tyskerne ned vapnene i Norge (ar og maned)? Svar: 1945, 8. mai

9. Hva heter Norges dypeste innsjg (innsjgen er ogsa Europas dypeste)?

Svar: Hornindalsvannet

10. Hva star benevnelsen DNT for? Svar: Den Norske Turistforening

11. Hva heter Norges nasjonalfugl? Svar: Fossekall

12. Nar bosatte de farste menneskene seg i Norge? Svar: ca 12 000 ar siden

13. Hvilket britisk hardrockband gav i 1980 ut albumet British Steel, med bl.a. sangen
Breaking the Law? Svar: Judas Priest

14. Hvilke tre faktorer ma veere til stede for at en flamme skal brenne? Svar: Brennbart
materiale, varme/temperatur, oksygen

15. Hvem regisserte storfilmen Avatar? Svar: James Cameron

16. Hvor kaldt blir det for en person i en korrekt bygget snghule dersom det er rundt 15-
20 minusgrader ute? Svar: Alternativ 3: Rundt 0 grader

17. Hva heter Norges hgyest dekorerte mann? Svar: Gunnar Sgnsteby (KJAKAN)

18. Hvor hgyt er verdens hgyeste tre? Svar: 115,56 meter (379,1 fot)
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Friluftslivsaktivitet i behandling av overvektige

Vi viser til seknad mottatt til frist 05.10.09 om forhdndsgodkjenning av ovennevnte
forskningsprosjekt. Seknaden er blitt vurdert av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk i henhold til lov av 20. juni 2008 nr. 44, om medisinsk og
helsefaglig forskning (helseforskningsloven) kapittel 3, med tilherende forskrift om
organisering av medisinsk og helsefaglig forskning av 1. juli 2009 nr 0955.

Formdlet med dette prosjektet er & fi innsikt i hvordan frilufisaktiviteter som en del av
behandlingsopplegget for fedmepasienter oppleves av pasientene. Man skal her se pd
umiddelbare effekter som mestring, opplevelse av restitusjon og sosial deltakelse. I tillegg
skal man se pd konsekvenser pd lang sikt, malt gjennom enske om & delta i lignende
aktiviteter etter endt behandiing. Pasientene skal giennomfore en intervensjon pd to til tre
timer, og deretter besvare sporreskjema og intervjues om opplevelsen.

Forskningsetisk vurdering
Komiteen har ingen forskningsetiske innvendinger til studien.

Informasjonsskriv og samtykkeerklaering

Det var ikke vedlagt tilfredsstillende informasjonsskriv eller samtykkeerklaring til
spknaden. Det bes om at slike skriv utarbeides i trdd med REKs mal pé
http://helseforskning.etikkom.no, og sendes komiteen til orientering.

Ut fra dette setter komiteen felgende vilkér for prosjektet:
1. Informasjonsskriv og samtykkeerklaering utarbeides i trAd med REKs mal, og
sendes komiteen til orientering.

Vedtak:
Komiteen godkjenner prosjektet under forutsetning av at ovennevnte vilkér oppfylles.

I tillegg til vilkér som fremgér av dette vedtaket, er tillatelsen gitt under forutsetning av at
prosjektet giennomfores slik det er beskrevet i seknaden og protokollen, og de
bestemmelser som folger av helseforskningsloven med forskrifter.

Komiteens avgjorelse var enstemmig.

Komiteens vedtak kan paklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag, jfr. helseforskningsloven § 10, 3 ledd og forvaltningsloven § 28. En eventuell
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klage sendes til REK Ser-@st C (jfr. forvaltningsloven § 32). Klagefristen er tre uker fra
den dagen du mottar dette brevet (jfr. forvaltningsloven § 29

Med vennlig hilsen

Arvid Heiberg (sign.)
professor dr. med.

leder 435“2 :ﬁu :
Tor Even Svanes

komitésekreter

Vi ber om at alle henvendelser sendes inn via var saksportal:
http://helseforskning.etikkom.no eller pa e-post til: post@helseforskning.etikkom.no
Vennligst oppgi virt saksnummer/referansenummer i korrespondansen.
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