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Sammendrag

Bakgrunn: Det & legges inn pd sykehus kan vaere en utfordrende og stressende opplevelse for
bade pasienter og parerende. Forskning viser at pasienter og parerende kan ha behov for ro,
privatliv og et avbrekk fra denne krevende opplevelsen. Naturomgivelser er vist & ha en
positiv og stressreduserende effekt pd pasienter og parerende som er innlagt pa sykehus.
Siden 2018 har derfor Rikshospitalet hatt et Friluftssykehus tilgjengelig for pasienter og
parerende pa sykehuset. Tilbudet er tilgjengelig for disse gruppene uavhengig av sykdom,
alder eller funksjonsniva og skal gi pasienter og parerende mulighet til privatliv og avbrekk
og samtidig naerhet til natur ved innleggelse pa sykehus. Friluftssykehuset er et relativt nytt
fenomen, og det er derfor forsket lite pa bruk av et slikt tilbud pé sykehus og det mulige

helsefremmende aspektet ved tilbudet for pasienter og parerende.

Hensikt: Hensikten med studien er & utforske hvordan ansatte ved Rikshospitalet vurderer at
Friluftssykehuset kan benyttes i behandling og helsefremmende arbeid av pasienter som er
innlagt pé sykehus samt deres parerende. Studien fokuserer i hovedsak pa barn som er innlagt
pa sykehus og deres parerende. Videre vil studien utforske hvilke barrierer som finnes for
bruk av Friluftssykehuset. Da Friluftssykehuset ikke brukes 1 det omfanget det er ment til er

det interessant & undersoke hvilke muligheter og barrierer som finnes for bruk av stedet.

Metode: Metoden som er valgt er et kvalitativt beskrivende design der informantenes egne
vurderinger og meninger undersgkes 1 fokusgruppeintervjuer. Studien bestar av to
fokusgrupper med til sammen syv informanter fra forskjellige avdelinger pa Rikshospitalet.

Materialet er videre analysert i en tematisk analyse 1 trdd med det beskrivende designet.

Resultater: Hovedresultatene i denne studien viser seg gjennom temaene; 4 veere i rommet,
Utbytte av bruk og Holdninger og barrierer. Samlet viser resultatene at informantene har en
positiv holdning til Friluftssykehuset. De kjenner en stillhet, ro og nerhet til naturen av a
vare der, og mener Friluftssykehuset og dets naturomgivelser kan gi pasienter og parerende
blant annet en gjenoppbyggende effekt, privatliv og distraksjon fra sykehuset. Samtidig viser
resultatene at informantene sa en del barrierer for bruken av Friluftssykehuset deriblant
mangel pé informasjon, tilgjengelighet for malgruppen, tilrettelegging for pasientene og
bevissthet til Friluftssykehuset. Resultatdiskusjonen knytter funnene i studien opp mot teori

og empiri 1 et helsefremmende perspektiv.



Abstract

Background: Hospitalisation can be a challenging and stressful experience for both patients
and their relatives. Research shows that patients and relatives may need peace of mind,
privacy and a break from this trying experience. Natural surroundings have been shown to
have a positive and stress-reducing effect on hospitalised patients and their relatives. Since
2018, Oslo University Hospital, Rikshospitalet, has therefore had an open-air hospital
available for patients and relatives within hospital premises, available regardless of illness,
age or ability level. This service is intended to give patients and their relatives a break and an
opportunity for privacy, while providing proximity to nature during hospitalisation. The open-
air hospital is a relatively new phenomenon, and thus little research has been carried out on
the use of such a service and its potentially health-promoting aspects for patients and their
relatives.

Purpose: The purpose of the study is to explore how staff at the Oslo University Hospital,
Rikshospitalet, believe that the open-air hospital can be used in the treatment and health-
promoting work of hospitalised patients and their relatives. Furthermore, the study will
explore barriers that exist to the use of the open-air hospital. As the open-air hospital is not
used to the extent that is intended, it is interesting to investigate which opportunities and
barriers exist for the use of the site.

Method: The method chosen for the study is a qualitative descriptive design in which the
informants' own assessments and opinions are examined in focus group interviews. The study
consists of two focus groups with a total of seven informants from different departments at
Oslo University Hospital, Rikshospitalet. The material is further analysed in a thematic
analysis in line with the descriptive design.

Results: The main results of this study come to light through the following themes: Being in
the room, Benefits of use and Attitudes and barriers. Overall, the results show that the
informants have a positive attitude towards the open-air hospital. They feel a stillness,
tranquillity and proximity to nature while being there, and believe the open-air hospital and its
natural surroundings can provide patients and their relatives with a reconstructive effect, as
well as privacy and distraction from the hospital. At the same time, the results show that the
informants saw some barriers to the use of the open-air hospital, such as a lack of information,
target group accessibility, patient facilitation and the awareness of the open-air hospital. The
discussion of results links the findings of the study with theory and empiricism through a

health-promoting perspective.
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1.0 Innledning

A vare pa sykehus kan vare en stressende opplevelse for pasienter, parorende og ansatte
(Paul, 2005; Ulrich et al., 2019). Sykehuset kan besta av travle sykehusavdelinger hvor
ansatte har liten tid, utstyr og ventilasjonsanlegg braker, og pasientrommene kan vere trange.
I tillegg er det er ofte flere pasienter i samme rom. De ukjente omgivelsene pa sykehus kan
vare ekstra stressende for pasienter og parerende. De kan vekke folelser av frykt, usikkerhet
og sarbarhet, samtidig som omgivelsene eller livssituasjonen ofte er preget av sykdom eller
ded (Fornara & Andrade, 2012; Tanja-Dijkstra & Andrade, 2018). Undersekelser viser at
hoyt psykisk stress kan forekomme hos pasienter og parerende pé sykehus. Dette inkluderer
angst, depresjon, tristhet og fatigue (Ulrich et al., 2019). Fordi de fysiske omgivelsene pa
sykehus kan pdvirke enkeltmennesket negativt ber omgivelsene i storst mulig grad
tilrettelegges slik at pasienter, parerende og ansatte mestrer de stressende opplevelsene bedre

(Cervinka, Roderer, & Himmerle, 2014).

I eldre tekster beskrives hager, landskap og naturmiljeer som steder hvor du kan finne tilflukt
fra tristhet og smerte. Her beskrives landskapene som sunne, helbredende og helsefremmende
steder bade mentalt og fysisk (Marcus & Sachs, 2013; Ottosson & Grahn, 2008). Forskning
fra senere ar viser at kontakt med grontomrader kan ha en slik positiv innvirkning pé helsen,
blant annet ved a redusere stress og oke velbehaget og derfor ogsé har en helsefremmende
effekt (Ottosson & Grahn, 2008; Ulrich et al., 1991; Weerasuriya, Henderson-Wilson, &
Townsend, 2019). Pé sykehus kan sykehushager gi tilgang til natur og grontomrader for
pasienter, familier, parerende og ansatte. Samtidig gir det mulighet til avslapping,
sosialisering og lek (Pasha, 2013). Sykehushager kan gi en folelse av & vare borte fra
sykehuset, samtidig som det kan gi stillhet, en avslappende effekt pa den som besgker hagen
og veare uten forstyrrelser fra andre (Grahn, Tenngart Ivarsson, Stigsdotter, & Bengtsson,
2010). Det er gjennomfert mange forskningsstudier pd den positive effekten utsikt til, eller
bruk av hager og grentomréder har pa pasienter gjennom kortere sykehusopphold. En mye
referert studie fra 1984 viser at slik utsikt til hager og grentomrader gir mindre behov for
smertestillende medikamenter i tillegg til feerre negative kommentarer fra pasientene (Ulrich,
1984). Likevel er den potensielle verdien av & inkludere grenne omrider i helsetjenesten
fortsatt et fenomen som har lite fokus i samfunnet (Weerasuriya et al., 2019; Whitehouse et
al., 2001). Videre viser det seg at sykehushagene som finnes ikke brukes til sitt fulle potensial

av pasienter, parerende og ansatte (Pasha, 2013).



Siden juni 2018 har Rikshospitalet hatt et Friluftssykehus tilgjengelig for pasienter, parerende
og ansatte. Friluftssykehuset har som mal & gjore naturen tilgjengelig for alle brukere av
sykehus, vansett sykdom eller funksjonsniva. Dette er en frittstdende bygning i n@rnaturen til
sykehuset hvor intensjonen er at en kan nyte stillheten og naturen, og samtidig fa et avbrekk
fra sykehushverdagen (Stiftelsen Friluftssykehuset, u.d). Siden studier viser at natur kan ha
positive helseeffekter (Lee & Maheswaran, 2010) er det derfor interessant 4 underseke dette
fenomenet videre. Friluftssykehuset er et relativt nytt fenomen og det er derfor lite forskning
pa feltet. For 4 nd malet om 4 gjore naturen tilgjengelig for alle er det derfor interessant &
underseke hvordan Friluftssykehuset kan brukes og forbedres for & gi pasienter og parerende
naturopplevelser i forbindelse med innleggelse pd sykehus. Herunder er muligheter og
barrierer for bruk av nernatur ved helseinstitusjoner diskutert i de ansatte ved Rikshospitalets
perspektiv. Fordi tilgang til grentomrader ved sykehus kan pavirkes av ansattes
oppmerksombhet til stedet, og dermed ogsa hvem som besgker grontomradet (Whitehouse et
al., 2001), er det interessant & se pa de ansattes perspektiv pa Friluftssykehuset. Denne studien
skal bidra til & oke fokuset pd forskning pa Friluftssykehuset, da det er lite forskning pa dette
fenomenet. Fokuset starter derfor med 4 underseke teori og empiri gjort pa natur og

sykehushager ved sykehus.

1.1 Studiens hensikt, problemstilling og oppbygging

Hensikten med denne studien er & utforske hvordan ansatte vurderer at Friluftssykehuset kan
benyttes i behandling og helsefremmende arbeid blant pasienter og parerende, samt deres
tanker om hva bruk av dette stedet kan gi av positive opplevelser for brukerne under et
sykehusopphold. Prosjektet fokuserer pa hvilke muligheter Friluftssykehuset har for & skape
en helhetlig behandling pd sykehus for pasienter og parerende, samt hvilke barrierer som

finnes for bruk av stedet. Med denne bakgrunnen skal folgende problemstilling undersekes:

«Pa hvilke mdter vurderer ansatte ved Rikshospitalet at Friluftssykehuset kan benyttes i
behandling og helsefremmende arbeid blant pasienter og parorende, og hvilke barrierer

anser de ansatte forekommer for videre bruk av stedet.»



Det er laget tre delproblemstillinger ut fra hovedproblemstillingen:

Hvordan oppleves Friluftssykehuset av de ansatte?

Pa hvilken madte anser de ansatte at Friluftssykehuset kan benyttes i behandling og

helsefremmende arbeid blant pasienter og pdrorende?

Hva anser ansatte som barrierer for bruk av Friluftssykehuset?

Milet er at denne masteroppgaven vil bidra til & gi ansatte ved Friluftssykehuset kunnskap om
videre utvikling av Friluftssykehuset og hvordan de skal kunne gi et best mulig tilbud som
kan inkludere flest mulig pasienter og parerende. Videre kan det tenkes at oppgaven kan gi
okt bevissthet om Friluftssykehusets muligheter og betydning i behandlingsforlepet ved
sykehuset generelt. Kunnskap om dette tilbudet blant sykehusansatte kan gi gkt fokus pd
helsefremmende arbeid ogsa i somatikken og det kan knytte sammen natur, helse og

helsefremming ogsa ved sykdom og innleggelse pé sykehus.

Denne studien er avgrenset til barn pa sykehus og deres parerende, foreldre og sesken.
Friluftssykehuset kan brukes av alle som er innlagt pa sykehus, men det er i hovedsak brukt
mest av barn og deres parerende. Derfor vil oppgaven fokusere pa dette perspektivet.
Masteroppgaven er strukturert i syv deler. Den forste delen er innledning, hvor forméalet for
studien er blitt beskrevet. Deretter kommer en bakgrunn som detaljert beskriver
Friluftssykehuset som fenomen og beskriver det helsefremmende aspektet i et sykehusmilje.
Deretter beskrives metoden som ble brukt, for resultatene presenteres. Videre kommer en
diskusjon av resultatene og metoden. Til slutt oppsummeres oppgaven og hva funne kan bidra
med 1 en fremtidig strategi, for & eke bruk av Friluftssykehuset og ta i bruk de

helsefremmende aspektene som assosieres med natur og helse i et helseperspektiv.



2.0 Bakgrunn

I denne bakgrunnsdelen vil forst Friluftssykehuset som fenomen presenteres. Deretter
presenteres helseperspektivet og det helsefremmende aspektet i et sykehusmilje. De positive
utfallene natur kan ha pé helsen presenteres forst, og deretter vil forskning av det
helsefremmende aspektet ved natur i et sykehusmilje og barrierer for bruk fremlegges.
Ulrichs (1999) Theory of supportive gardens vil benyttes som teori i denne studien da denne

teorien er viktig i forskning pé natur i et sykehusmilje.

2.1 Friluftssykehuset utenfor Rikshospitalet

Rikshospitalet er et universitetssykehus for Universitetet i Oslo og et regionssykehus for
innbyggerne 1 helse sor-gst, samtidig som det inngar landsdekkende funksjoner i sykehuset.
(Oslo Universitetssykehus, u.d). Bygget er cirka 215 000 kvadratmeter stort. Rikshospitalet
slik det arkitektonisk fremstar i dag er resultatet av en arkitektkonkurranse fra 1991 der
Medplan AS Arkitekters forslag vant, og bygget sto ferdigstilt i 2001 pa Gaustad.
Utformingen av sykehuset hadde som malsetting & skape fysiske omgivelser som skulle gi
trygghet og tillit til brukerne av sykehuset (Ratio Arkitekter, u.8). Ideen for bygget var &
humanisere sykehuset, og bygningene er lave for & holde sykehuset pd en mer menneskelig
skala. Inne 1 sykehuset er det en innvendig gate 1 glass med balkonger, grontomrader og
glassbroer. Designet skal stotte opp om individuell komfort og helbredelse, og har fokus pa

dagslys med store vinduer (Guenther & Vittori, 2013).

Ut mot skogen, vest for Rikshospitalet og vendt mot Gaustadbekken, ligger Friluftssykehuset
(Figur 1). Bygget ble oppfort 1 2018, er 35 kvadratmeter stort, og star 1 kontrast til
Rikshospitalets massive sykehusbygg. Friluftssykehuset er designet av arkitektkontoret
Snehetta og er bygget i naturlige materialer som skal harmonisere med naturen rundt
(Snehetta, 2018). Bygget bestér av et hovedrom med et tilherende mindre rom for samtaler og
et bad med egen inngang. Friluftssykehuset som er bygget i eik har kun vinduer vendt mot
naturen, vekk fra sykehuset og med utsikt mot Gaustadbekken og turstier pé andre siden av
bekken. Vinduene kan apnes for 4 kunne gé ut og for a fa naturen tettere inn pd de som er
innenders. Det er ogsé et vindu 1 taket slik at en kan ligge 1 den fargerike sofaen, eller pa
gulvet og se ut (Snehetta, 2018). Det tar fire minutter & g fra Rikshospitalet og opp til
Friluftssykehuset (Bancel, 2019) og bygget er universelt utformet slik at det er tilgjengelig for
rullestolbrukere og sykehussenger (Johnson, 2019).



Stiftelsen Friluftssykehuset ble grunnlagt i 2015, og har vaert en padriver for at flest mulig
pasienter og parerende skal komme ut til naturen (Stiftelsen Friluftssykehuset, u.d). Stiftelsen
startet som et privat initiativ fra en parerende til en tidligere pasient ved Rikshospitalet
(Bancel, 2019). Det forste Friluftssykehuset stod ferdig sommeren 2018 1 samarbeid med
Avdeling for barn og unges psykiske helse pa sykehus (SBUP) og Snehetta (Stiftelsen
Friluftssykehuset, u.d). Stiftelsen jobber for at flest mulig brukere av sykehus skal fa
muligheten til & skape gode minner og mestringsopplevelser i en toff hverdag. Tanken er at
bruk av naturbaserte sanseinntrykk kan ha en positiv pavirkning pa sykdomsmestringen.
Derfor er mélet & styrke den helhetlige behandlingen pé sykehus, og gjere naturopplevelser
mulig for pasienter og parerende i alle aldre, uavhengig av sykdomsgruppe eller
alvorlighetsgrad. Onsket er at en kan finne ro og egentid eller mote parerende og venner pé

Friluftssykehuset (Stiftelsen Friluftssykehuset, u.4).

Figur 2 Frilufissykehuset sett fra Gaustadbekken. Figur 1 Friluftssykehuset sett fra Gaustadbekken.

Friluftssykehuset brukes i dag som behandlingsrom av SBUP for ulike avdelinger pa
Rikshospitalet pa dagtid. P4 hverdager etter klokken 16.00, 1 helger og pa helligdager kan
stedet benyttes av pasienter og parerende pa Rikshospitalet. For & {4 tilgang til stedet m4 en ta
kontakt med lege eller sykepleier som reserverer tid pa nett (Bancel, 2019; Stiftelsen
Friluftssykehuset, u.d). I folge Friluftssykehusets prosedyre pa Rikshospitalet star den som

utforer reservasjon av stedet ansvarlig for at det er forsvarlig at vedkommende benytter



tilbudet. Nokkelen til Friluftssykehuset vil etter reservasjonen kunne hentes og leveres 1

Hovedresepsjonen pé Rikshospitalet’.

Figur 3 Friluftssykehuset. En kan sa vidt se Figur 4 Inngangen til Friluftssykehuset er
Rikshospitalet i bakgrunnen. tilrettelagt for rullestolbrukere.

2.2 Perspektiv pa helse og helsefremming pé sykehus

Helse kan ifolge Verdens helseorganisasjon (WHO) defineres som «en tilstand av fullstendig
fysisk, mentalt og sosialt velveere og ikke bare fraveer av sykdom og lytey (WHO, 2006). Dette
er en helhetlig tiln@rming pa helse som sier at helse er noe mer enn bare fravaer av sykdom
fordi definisjonen omfatter den enkeltes hele livssituasjon og helse inkluderer derfor hele
mennesket (Ottosson & Grahn, 2008; Weerasuriya, Townsend, Henderson-Wilson, & Wells,
2016). Ifelge Fuggeli (2001) kan helse forstas som et holistisk fenomen som inngér i alle
sidene av menneskers liv og samfunn. Her spiller trivsel, funksjon, natur, mestring og energi
inn pé helsen (Fuggeli & Ingstad, 2001). Dette samsvarer mye med WHO sin definisjon pé

helse som noe mer enn bare fraveer av sykdom.

Det finnes flere tilneerminger til helsebegrepet 1 litteraturen. Den medisinske modellen

fokuserer pa behandling av sykdom og helseproblemer, mens den holistiske modellen handler

! Friluftssykehuset har en egen prosedyre for henvisning av pasienter til SBUP og reservasjon av
Friluftssykehuset pd kveld, helg og helligdager for pasienter og parerende. Dette er et internt arbeidsdokument
pa Oslo Universitetssykehus sin interne internettside for ansatte. I denne prosedyren er reservasjon og
henvisning for bruk av Friluftssykehuset beskrevet, inkludert hvordan en henter ngkkel og hvem som er
ansvarlig for pasienten ved bruk av Friluftssykehuset.



om en forestilling av positiv helse (Weerasuriya et al., 2016). I Ottawa-charteret 1986 ble
helse som noe mer enn bare fravaer av sykdom tydeliggjort av WHO. Her ble helsefremming
definert som «den prosess som gjor folk i stand til a bedre og bevare sin helse» (WHO,
1986a). Ifolge Ottawa charteret defineres helse som en ressurs 1 hverdagen. Denne
definisjonen innebarer like mye personlige og sosiale ressurser som fysiske ressurser for
enkeltmennesket. Helse kan dermed ogséd handle om det & vere i stand til & ta egne

beslutninger, og ha kontroll over egen livssituasjon (Kristensen, Schou, & Marsk, 2017).

Ifolge Ottawa-charteret har derfor helsefremmende arbeid et annet perspektiv enn
behandlingsperspektivet. Det sgker & styrke individers og gruppers ressurser til  ta ansvar for
egen helse i eget liv. Fordi individets liv og helse pavirkes av mange forhold i livet gjennom
jobb, skole, gkonomi og boforhold er helse en del av alle sektorer i samfunnet. Ottawa
charteret handler videre om & styrke enkeltmennesket gjennom informasjon og egne ressurser,
slik at en kan fa mer kontroll over egen helse og omgivelser. Denne styrkingen inkluderer
ogsa 4 styrke individet slik at en kan mestre alle faser i livet, og videre mestre sykdom og
kroniske lidelser (WHO, 1986b). Dette gjelder ogsé for helsesektoren hvor en ifelge WHO
ogsé ber drive helsefremmende arbeid ut over tilbudet om kliniske og kurative tjenester.
Individet mé ses pa som en helhet i en holistisk tiln&erming og behandling pa sykehus ma
inkludere de totale behovene individet har gjennom for eksempel sosialt liv, fysiske
miljgkomponenter og skonomi (WHO, 1986a). ]| WHO's definisjon pa helse inkluderes
velvare som en del av helsebegrepet. Velvare inneberer positive folelser og refererer til en
persons individuelle opplevelse av egen tilstand. Ordet kan dermed betegnes som en indre
opplevelse som er uavhengig av utenforliggende forhold. En kan dermed vere syk, men

samtidig ha en folelse av velvere (Kristensen et al., 2017).

A veere pasient pa et sykehus kan vere belastende for pasienter, parerende og ansatte.
Omstendighetene kan for pasienter og parerende oppfattes som en situasjon som preges av
stress og angst, og mennesker som handterer de ulike utfordringene sykdom tar med seg pa
ulike mater (Paul, 2005; Weerasuriya et al., 2016). Bade sma rom som deles med andre,
teknisk utstyr og mye lyder kan vaere med pa a oke stresset pasienter og parerende allerede er
inne i. Fordi de fysiske omgivelsene pa sykehus pavirker de involverte i sd stor grad ber
omgivelsene utformes slik at en kan mestre de stressende opplevelsene pé sykehuset pa best
mulig méte (Cervinka et al., 2014; Fornara & Andrade, 2012). Brék pé sykehus er noe som
oppleves spesielt stressende ved opphold pa sykehus. Alle lydene rundt kan pavirke for
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eksempel sgvnkvaliteten ved at en sover dérligere og viker hyppigere om natten. Dette kan

igjen pavirke bedringen til pasienten (Fornara & Andrade, 2012).

A arbeide for helsefremming ogsa pa sykehus er viktig. Uansett diagnose er det alltid en del
av pasienten som er frisk. Det kan vaere emosjonelt, psykisk eller sosialt. Det er dermed viktig
a fremme disse delene av mennesket (Naidoo & Wills, 2009). Sykehus spiller en viktig rolle 1
behandling samtidig som det er en viktig arbeidsplass og et sted for familier og venner &
sosialisere og dele gleder og sorger sammen. Sykehusets oppgave i & ogsa fokusere pa
helsefremming og velveare blir da viktige pa grunn av omgivelsene en har pa et sykehus ikke
er helsefremmende i seg selv, men stottende omgivelser pad sykehuset kan bidra til at
pasientene blir fortere friske (Naidoo & Wills, 2009; Weerasuriya et al., 2016). Det er dette de
kaller «supportive environments» 1 Ottawa charteret. Dette kan da inkludere sosiale og fysiske
omgivelser som stotter opp om pasientens tilfriskning. Helse kan derfor ikke separeres fra
andre mal fordi det er en link mellom menneskers helse, og omgivelsene en befinner seg i

(WHO, 1986b).

2.2.1 Empowerment

Begrepet «empowerment» er sentralt ndr det tas utgangspunkt i WHO sin definisjon av
helsefremming som en prosess som gjor mennesker 1 stand til 4 fa kontroll over livet, og
mobiliserer ressurser til a ta hdnd om utfordringene sine (WHO, 1986a). Tilneermingen om
empowerment kan gjore folk i stand bade til 4 identifisere egne bekymringer eller problemer,
og samtidig tilegne seg selvtilliten til & mote og mestre disse. For & ske menneskers kontroll
over egne liv mé en gjenkjenne og forstd egen maktesloshet, fole sterkt nok om situasjonen til
a ville endre den og fole seg 1 stand til & endre situasjonen ved 4 ha stette, informasjon og
livsferdigheter (Naidoo & Wills, 2009). Empowerment kan skape en opplevelse av
motivasjon, personlig drivkraft, selvtillit, mening, identitet og glede (Stadnyk, Townsend, &
Wilcock, 2010). Makteslashet blir da det motsatte av empowerment og makteslgshet kan
utgjere en risiko for videre utvikling av sykdom. Derfor er det viktig & motvirke opplevelsen
av dette, og heller styrke individene (Wallerstein, 1992). Pa et sykehus kan en fremme helse
ved a fremme verdighet og empowerment hos pasienter og parerende. Dette kan gjores ved &
gi dem informasjon og mulighet til & delta 1 behandlingen sin, men ogsé ved 4 styrke det
friske 1 pasienten ved & tilby varierte aktiviteter og andre inntrykk 1 sykehushverdagen

(Naidoo & Wills, 2009).

11



2.2.2 Mestring

Mestring bestar i folge Vifladt og Hopen (2004) av
«i stor grad om opplevelse av a ha krefter til d mate utfordringer og folelse av d ha
kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring hjelper deg til a tilpasse deg den nye
virkeligheten, og setter deg i stand til d se forskjellen pd det du ma leve med, og det du
selv kan veere med pa d endrey (Vifladt & Hopen, 2004, p. 61).

Mestringsperspektivet i folkehelsefeltet omhandler med andre ord blant annet & tilrettelegge

for at en skal gis forutsetninger til & utnytte egne evner og muligheter (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2015).

Alle mennesker far oppgaver hver dag som vi mestrer i stor eller liten grad, og vi utsettes for
flere belastninger gjennom livet. Disse belastningene kan mestres forskjellig av ulike
individer, fordi vi har ulikt utgangspunkt og ulike ressurser til & mestre disse hendelsene.
Mestring kan knyttes opp mot helse, hvor helsen din pavirkes ut fra om du opplever en grad

av kontroll over din egen helse (Espnes & Smedslund, 2001).

P& 1970-tallet ble begrepet mestringstro lansert av Albert Bandura (1977). Teorien er at om
du meter motstand, og har mestringstro, vil du holde pé lenger og preve hardere for & mestre
belastningen eller oppgaven. P& den andre siden, hvis du en har en folelse av hjelpeleshet og
ikke har mestringstro, kan det fore til at du gir opp eller prover kortere for & oppnéd mélet eller
mestre belastningen. Det er en sammenheng mellom mestringstro og hjelpelashet, og samtidig
en sammenheng mellom angst og mestringstro. En foler mer angst jo mindre tro en har pa at

en kan mestre belastningen eller oppgaven en utsettes for (Espnes & Smedslund, 2001).

Mestring er viktig fordi vi som mennesker alltid ensker & oppna mél eller ensker, og det er
viktig & ha folelse av 4 ha kontroll over at en kan oppnd disse malene. Stressnivéet vi opplever
er ikke avhengig av den reelle mestringen en har i en gitt situasjon, men av i hvor stor grad en
tror en har kontroll over situasjonen. Mestring og stress star i motsetning til hverandre ved at
okt mestring kan gi redusert opplevelse av stress. Egen sykdom eller sykdom og ded i1 naere
relasjoner er hendelser som gir hoy grad av stress. Disse hendelsene kan vare vanskeligere &
mestre enn andre hendelser fordi en kanskje ikke opplever kontroll over situasjonen. Det er
viktig & jobbe helsefremmende, og hjelpe mennesker til okt mestring slik at en mestrer de
belastningene en stir ovenfor (Espnes & Smedslund, 2001). Empowerment er pd mange mater

en strategi for & oppnéd mestring (Serensen et al., 2002)
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2.3 Natur og helse

Forskningsstudier har vist at det er en sammenheng mellom & vare i natur og opplevd
velvare, og at naturlige omgivelser kan vare stressreduserende og helsefremmende (Cervinka
et al., 2014; Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1984). Tilgang til natur kan gi mange fordeler og
pavirke helsen pa flere méter. En kunnskapsoppsummering fra 2014 grupperer helsefordelene
av natur til bedre luftkvalitet, okt fysisk aktivitet, sosial stette og stressreduksjon (Hartig,
Mitchell, Vries, & Frumkin, 2014). Serlig ser det ut til at natur kan ha positiv effekt for den
psykiske helsen ved lavere nivaer av depresjon, angst og stress etter kontakt med natur (Beyer
et al., 2014). Videre kan naturen ha positiv innvirkning pa energiniva og negative emosjoner
som sinne og stress (Bowler, Buyung-Ali, Knight, & Pullin, 2010). Forskning viser ogsa at
kontakt med naturen kan gi ekt selvtillit og en okt kognisjon (McMahan & Estes, 2015).
Kontakt med natur kan videre gi en gkt grad av mestringsressurser (Hartig et al., 2014), og
dermed oke graden av mestringsfoelelse. Ved a hjelpe mennesker & gjenvinne de ressursene en
trenger for & mete kravene 1 livet kan naturen bidra til & redusere risiko for kronisk stress og
medfelgende sykdommer, samt gke enkeltmenneskets velvere. Naturen kan 1 tillegg hjelpe
ens evne til & gjenopprette sine tilpasningsressurser og kan beskrives som en flukt fra sosiale
og fysiske stressfaktorer (Hartig et al., 2014). Naturomgivelser kan ogsa gi en positiv effekt
pa sevnkvalitet ved at en sover dypere og lenger etter kontakt med naturen, noe som igjen har
positive helseutfall. De fysiske fordelene 1 tillegg til fysisk aktivitet kan vere at natur er

positivt for blodtrykk, diabetes, overvekt og kreft (Lee & Maheswaran, 2010; WHO, 2016).

Natur kan ogsd ha en positiv effekt bare av & se pé den. Studier viser at mennesker kan
komme seg raskere etter en stressreaksjon ved & se pa bilder av natur enn ved 4 se pé andre
omgivelser. Grenne omrader kan i tillegg til 4 ha direkte pavirkning pd psykisk helse og ogsa
fungere som en slags buffer ved stressende livshendelser (van den Berg, Maas, Verheij, &
Groenewegen, 2010). Ottosson og Grahn (2008) fant ut at natur har en betydning som buffer
for mennesker som gjennomgar en stor krise i livet, og at mennesker som regelmessig har

kontakt med naturen blir mindre pavirket av kriser enn mennesker som ikke har det.

2.3.1 Natur og helse for barn
Opphold i naturomgivelser har ogsa en svert gunstig helseeffekt, spesielt for barn. Her er de
fysiske helseeffektene mange (Myers Jr., 2012), og noen av fordelene som er studert er

redusert overvekt pa grunn av fysisk aktivitet, lavere forekomst av astma, naersynthet og bedre
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immunforsvar (Myers Jr., 2012; WHO, 2016). For barn mellom fem til syv ar kan de fysiske
fordelene av a leke i et naturlig lekemiljo med steiner, treer og ujevn mark kunne gi bedre
motorisk utvikling og eke bade smidighet og balanse. De psykiske fordelene med
naturomgivelser 1 naerheten av hjemmet er blant annet bedre oppmerksomhetsevne og okt
selvdisiplin, impulskontroll og konsentrasjon (Myers Jr., 2012). WHO skriver i sin
oversiktsartikkel at naturomrader ogsé kan eke den kognitive utviklingen (WHO, 2016).
Naturomrader kan ogsa hjelpe ungdom & roe seg ned, og a fa et perspektiv etter en stressende
opplevelse eller hendelse (Myers Jr., 2012). I en undersekelse av barn med ADHD fant en at
disse barna viste feerre symptomer og roet seg lettere i naturlige omgivelser, enn i omgivelser
innenders eller konstruerte omgivelser ute (Kuo & Faber Taylor, 2004). Det er ogsé pavist en
sammenheng mellom bruk av natur i undervisningssammenheng hvor natur er pavist som en
kontekst for lering for elevene (Myers Jr., 2012). I folge Miljoverndepartementet (2009) har
leering og utvikling hos barn sammenheng med fysisk mestring og kroppslige erfaringer. I en
studie av van den Bogerd et al. (2020) av elever i klasserom med innslag av natur rapporterte

elevene bedre konsentrasjon, oppmerksomhet og velvare i klasserom med naturinnslag.

2.4 Natur 1 et sykehusmilje og barrierer for bruk

Det er forsket pa bruk av natur pa sykehus og faktorer som er viktige 1 utformingen av hager
pa sykehus. Her vil empiri og tidligere forskning pa natur pa sykehus presenteres og barrierer
for bruk av disse. Videre presenteres teori pd temaet og hvorfor natur kan vere gunstig i et

sykehusmilje.

2.4.1 Bruk av natur i et sykehusmiljo

Naturen kan pévirke mennesker forskjellig ut fra deres livssituasjon (Grahn et al., 2010).
Undersokelser viser at pasienter og deres parerende opplever angst, depresjon, fatigue og
tristhet 1 stor grad ved innleggelse pa sykehus (Ulrich et al., 2019). En foler seg sarbar, en har
ingen kontroll pd egen kropp og har ingen kontroll pd hvem som kommer inn i rommet. I
tillegg mé en stole pd mennesker en ikke har mett for og here lyder en ikke har hert for fra
behandlingsrommene. Dette kan skape usikkerhet, stress og angst. Omgivelsene ber derfor
vare utformet pd en mate som virker stottende (Tanja-Dijkstra & Andrade, 2018). Familiene
til innlagte intensivpasienter rapporterer ogsa sevnforstyrrelser i forbindelse med stress ved

sykehusoppholdet (Ulrich et al., 2019).
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For & redusere parerendes stressrespons nar pasientene er innlagt pa sykehus har det blitt
fokusert mye pd god kommunikasjon mellom pérerende og helsepersonell (Black et al.,

2013). Undersekelser viser at god kommunikasjon eker parerendes oppfatning av god kvalitet
pa helsetjenestene, men er ikke effektivt til & redusere parerendes stress-symptomer under
eller etter pasientens sykehusinnleggelse. Bdde parerende, pasienter og personell rapporterer
redusert stress og okt velbehag ved besgk i en sykehushage (Ulrich et al., 2019). Enkelte
forskere har pévist at effekten er storre jo mer naturlik sykehushagen er. For eksempel kan det
vere lyden av rennende vann, synet av en skog eller vann (Marcus & Sachs, 2013). Videre
kan en hage veare et privat og stille sted for parerende som har mistet et barn eller et
familiemedlem for a takle sorg (Marcus & Sachs, 2013). Natur og grentomrader er ogsa viktig

for sorgprosessen etter du har mistet en du er glad i (Asano, 2008).

Undersokelser viser ogsa at natur kan ha en positiv effekt under ulike pasientbehandlinger og
smertefulle prosedyrer pd sykehus. For eksempel kan pasienter som har utsikt til natur og
herer naturlyder som rennende vann og fuglesang under smertefulle prosedyrer ha mer
smertekontroll enn pasienter som ikke har samme utsikt og lyder (Tanja-Dijkstra & Andrade,
2018). En undersegkelse av pasienter som 14 pé respirator viste at pasienter som herer naturlige
lyder som rennende vann og fuglesang under respiratorbehandling hadde lavere blodtrykk og
lavere angstniva enn pasientene som ikke herte disse naturlige lydene (Saadatmand et al.,
2013). Flere slike undersgkelser kan gi indikasjon pé at naturlige innslag pd sykehus kan
redusere angst og hjelpe pasienter & mestre smerte og smertefulle prosedyrer (Tanja-Dijkstra
& Andrade, 2018). I en pilotstudie av Tanja-Dijkstra, van den Berg, Maas, og Bloemhof-
Haajes (2017) undersegkte de om kreftpasienter kunne fa behandling med cellegift ute i det fri.
Her viste resultatene at pasientene foretrakk & fi behandling utenders. De beskrev muligheten
til & {4 frisk luft, sol og friske omgivelser som noe som gkte velbehag og ga mer avslappede

folelser under behandlingen.

I en studie av Sherman, Varni, Ulrich og Malcarne (2005) foreslas det at natur og hager kan
brukes til terapi av pasientene som en integrert del av behandlingen. Fordi barna kan leke med
hverandre og de voksne kan prate sammen samtidig som en kan se pa naturen sammen med
barna og samhandle med hverandre gjennom naturen, kan dette vaere et godt sted for terapi av
pasientene. Grahn et al. (2010) har forsket pa & bruke hager og grentomrader til & fremme
helsen til pasienter etter lange sykdomsperioder. For & fole en form for mestring kan det vere

nok for pasientene & bare komme seg til hagen de forste gangene. Ved & gjore aktiviteter 1
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naturen eller hagen oppndr en etterhvert mer selvfolelse og identitet ute i grantomridene. Det
er viktig at hagen fyller behovene for hvile og ettertanke, samtidig som de gir mulighet for
aktivitet. En kan ogsd mestre stress ved & «bare verey, altsa a lytte til naturen med alle
sansene sine. Natur og hager kan ogsé brukes 1 samtaler med pasientene, da det viser det seg
lettere & snakke om tanker og folelse nar en har naturlige omgivelser rundt seg eller gjor noe

aktivt ute i naturen, som for eksempel hagearbeid (Grahn et al., 2010).

2.4.2 Bruk av natur for barn i et sykehusmiljo

Sykehushager og natur kan ogsa brukes i forbindelse med barn som er innlagt pa sykehus
(Marcus & Sachs, 2013). Fordelene med a ta med et barn ut av sykehuset i naturen kan vere &
«komme seg ut av sykehuset», solskinn og frisk luft eller & hore fuglesang og rennende vann i
naturomgivelsene. Videre kan opplevelsen av 4 komme ut av sykehuset gi en folelse av frihet
og en folelse av kontroll fordi omgivelsene er mer kjente for barnet. Barnet kan ogsa
potensielt fole mindre stress, smerte og angst, samt skape en bedre relasjon med familie og
personell ute i natur enn inne. Relasjonen med personell fra sykehus eller familie kan ogsa
styrkes om et dyr, for eksempel en hund, ogsa er ute i hagen sammen med barnet, eller at det

er utsikt til annet dyreliv (Marcus & Sachs, 2013).

I en undersokelse av Whitehouse et al. (2001) kommer det frem at det er viktig for pasientene
a komme seg vekk fra sykehuset, og vare et annet sted. Yngre pasienter forteller i denne
undersekelsen at omgivelsene kunne hjelpe dem a fole seg trygge og a gjere opplevelsene pa
sykehuset mer positive. For friskere barn, sesken eller andre barn viser det seg at det er viktig
med tilbud som gir dem mulighet til aktivitet og utfoldelse (Whitehouse et al., 2001). Kontakt
med natur kan videre ha positiv effekt for barns tilfriskning, det kan hjelpe barna a sosialisere,

vare mer selvstendige og vaere mer samarbeidsvillige til & ta medisiner (Pasha, 2013).

2.4.3 Barrierer for bruk av naturomrader ved sykehus

Bruk av natur og grentomrader i forbindelse med sykdom og opphold pé sykehus kan ha en
helsefremmende effekt for bade pasienter, parerende og personell. Samtidig viser forskning at
disse tilbudene ikke blir brukt i det omfanget eller med den kapasiteten de er bygget for pa
sykehuset (Pasha, 2013).
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Informasjon kan vere en viktig barriere. Studier av sykehushager og grenne omréder rundt
sykehus viser hovedsakelig at pasienter og parerende ikke besgker hagene fordi de ikke vet
om muligheten til & besgke dem. Videre vet de ikke at hagene eksisterer eller hvem som kan
bruke dem (Pasha, 2013). For & sikre at sykehushager blir tatt i bruk og dermed gir en folelse
av kontroll ma malgruppene vite at den eksisterer (Marcus & Sachs, 2013). Whitehouse et al.
(2001) anbefaler flere tiltak for & sikre bruken av slike sykehushager. Her foreslas det at
ansatte ber informeres om hagen, hvem som kan bruke hagen og hvordan en kan
implementere den 1 pasient og familieomsorgen pé sykehuset. Videre anbefales det & lage
informative brosjyrer og kart med bilder og informasjon om tilbudet til pasienter og parerende
for 4 informere om muligheten til & besgke dette stedet. Plakater om hagen eller grontomradet
foreslas ogsé & henges 1 sykehusets omréader for a gke synligheten og informasjonen om stedet

(Whitehouse et al., 2001).

En annen barriere for bruk kan vere tidspunkt for tilgjengelighet til sykehushagen.
Undersokelser viser at sykehushager ofte er 14st pa ulike tidspunkt i lepet av degnet pd grunn
av for eksempel vedlikeholdskostnader, veerforhold, regler for kodelas av bygningen eller at
personell ikke har mulighet til & overvéke pasientene sine kontinuerlig (Weerasuria et al.,
2019). For a sikre en folelse av kontroll og dermed redusere stress foreslar Ulrich et al. (2019)
at hagen ma vare apen til alle degnets tider. Videre ber omradet vare godt synlig for
malgruppen, eller skiltet godt dersom den ikke er godt synlig for pasientene eller parerende
(Marcus & Sachs, 2013). Tilgjengelighet handler ogsa om at mennesker i alle aldre og med
alle behov kan besgke fasilitetene og bevege seg rundt i omradet som en ensker. Det bor vere
«stier» 1 hagen som gir mulighet til & ga rundt omradet. Barrierer for bruk kan da vare om
ikke rullestoler eller senger kan trilles 1 hagen eller passere hverandre pa veien grunnet at

underlaget er vanskelig 4 trille pa ved for eksempel gruslagte veier (Weerasuriya et al., 2019).

Det a ha kapasitet og tid til & besgke hagene viser seg ogsé & vere viktig bade for personell og
pasienter. Personell kan ha heye arbeidskrav og dermed ikke ha tid til & ta pasienter ned dit
(Weerasuriya et al., 2019). I undersegkelsen til Whitehouse et al. (2001) sier personalet at det
tar for lang tid & informere familiene om sykehushagene, og forklare veien dit. Her mente
personalet at hovedprioriteten deres var direkte pasientbehandling. Videre kan den medisinske
tilstanden til pasienten vere et hinder for at personen ikke skal komme seg til hagen pa
egenhédnd. For & ke tilgjengeligheten forslds det derfor & sette opp kameraer slik at personell

kan folge med pa pasientene uten & fysisk matte vere til stede, og ha en telefon tilgjengelig 1
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nedstilfelle. Dette foreslas for & gke tryggheten bade for pasienter og pérerende ved bruk av

hagen (Weerasuriya et al., 2019).

Det at hagen eller naturomradet ikke er synlig fra sykehuset viser seg & vare en barriere for
bruk i mange undersegkelser. For at pasienter og personell skal vere bevisst at hagen eksisterer
er det derfor viktig at naturomradet er synlig fra vinduer, avdelinger og inngangsderer i
narheten av mélgruppen for hagen (Weerasuriya et al., 2019). For at en hage skal gi en
folelse av kontroll og dermed gi restorasjon hevdes det at en ma kunne besgke naturomradet
lett, at det ma vere lett for brukeren & komme seg dit og at hagen ma vere synlig fra
hovedinngangen eller andre venteomrader (Marcus & Sachs, 2013). Det indikeres i noen
studier at ansatte som ikke vet om de helsemessige fordelene, eller som ikke verdsetter
naturomradene heller ikke oppmuntrer og informerer om muligheten til & besoke hagen.
Dermed blir ikke pasienter og parerende bevisst tilgangen de har til slike steder (Whitehouse

et al., 2001).

Sammen med tilrettelegging for rullestol for & gke tilgjengeligheten, trygghet i hagen og &
lette tilgangen til naturomrddene pa helseforetakene viser underseokelser at annen
tilrettelegging ogsa er nedvendig for a gke bruk av naturomradene. Gode sitteplasser, flyttbare
stoler og bord viser seg & vaere viktig for bruken. Denne fleksibiliteten er viktig for & ha
mulighet til 4 sosialisere med andre eller sitte alene om enskelig (Pasha, 2013). Det er ogsé
viktig med tilgang til skygge for sola og tilgang til tak ved darlig veer for at naturomradet skal
brukes (Pasha, 2013). Noen mennesker gér ut for & f4 muligheten til 4 vaere alene, mens andre
gér ut for a sosialisere med andre mennesker. Hagen ber derfor gi mulighet til bade sosial
kontakt og privatliv. P4 denne maten kan hagen bidra til sosial stette og en folelse av kontroll.

(Marcus & Sachs, 2013).

Det kan vere utfordrende & inkludere flere malgrupper pa samme sted, og né ut til alle
malgruppene samtidig. Pa sykehus for barn kan det vare en utfordring a inkludere ungdom,
fordi de kanskje foler seg for store for & vare der, eller onsker & veere med andre pa sin egen
alder. Videre kan det vere vanskelig 4 inkludere friske sesken, fordi de har andre
aktivitetsbehov enn syke barn. I en del undersekelser etterlyses det flere aktiviteter og ting a
gjore i sykehushager, ogsa i de sykehushagene som er designet for barn. Forskning viser at de
sykeste barna kan ha et behov for et tilfluktssted eller et mer privat sted 1 en eventuell hage

eller et naturomréade. Dette gjaldt spesielt ungdom som var bevisst eget utseende og ikke
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onsket at andre skulle se dem 1 tilstanden de var i (Marcus & Sachs, 2013; Whitehouse et al.,

2001).

2.5 Teori om stettende naturmilje

Roger Ulrich sin Theory of supportive gardens er en teori som legger vekt pa et positivt
helseutfall 1 naturen gjennom stressreduksjon (Ulrich, 1999). Det er to underliggende
premisser i denne teorien. For det forste opplever mange som er syke og har omsorg for syke
et hoyt niva av stress 1 hverdagen. For det andre viser det seg at mange mennesker oppseker
naturlige arenaer for 4 redusere stress bevisst eller ubevisst (Marcus & Sachs, 2013; Ulrich,
1999). Da mange mennesker som er syke eller som har omsorg for syke mennesker opplever
en hoy grad av stress, og kontakt med naturen er bevist 4 redusere stress, mener Ulrich at
hager pé sykehus er viktig for 4 redusere stress hos disse gruppene. Ulrich (1999) mener
videre at bruk av hager pa sykehus kan redusere stress pé fire mater. Disse fire métene er
opplevelse av kontroll, sosial stette, bevegelse og mosjon, og naturlig distraksjon. Om en
hage er utformet med disse fire faktorene som maél i utformingen mener Ulrich at hagen vil

veaere stressreduserende for de som besgker den (Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1999).

Bakgrunnen for utviklingen av denne teorien var en studie utfert av Ulrich sent pa syttitallet
(Ulrich, 1984). Han startet med & undersegke den emosjonelle og fysiologiske effekten miljoet
rundt kan ha pa mennesker med et hoyt stressniva for eksempel gjennom sykehusopphold.
Her fant han dokumentasjon pa at natur kan ha en positiv helseeffekt pd sykehuspasienter.
Ulrich undersokte 1 denne studien pasienter som hadde gjennomgatt galleblereoperasjoner, og
sammenlignet pasienter som hadde vindusutsikt mot naturen med pasienter som hadde utsikt
mot murveggen. Resultatene fra denne studien viste at pasientene med utsikt mot naturen
hadde ferre postoperative komplikasjoner, hadde kortere sykehusopphold og ga ytterligere
positive tilbakemeldinger enn den gruppen som hadde utsikt mot veggen (Ulrich, 1984).
Denne studien er et eksempel pa at naturen og de psykiske omgivelsene pé sykehuset kan ha
en positiv helseeffekt for pasientene. Tilgang til natur gir en rekke positive utfall bade
okonomisk for sykehuset og helsemessig for pasienten gjennom kortere sykehusopphold,
mindre bruk av smertestillende legemidler, mindre belastning pa personellet og mer forngyde
pasienter og pirerende (Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1984). De fire matene sykehushager

kan redusere stress pa ifelge Ulrichs modell diskuteres videre under.
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2.5.1 Folelse av kontroll og tilgang til privatliv

Som nevnt tidligere har mennesker som opplever kontroll i situasjoner eller belastninger en
mindre opplevelse av stress enn mennesker som ikke gjor dette (Espnes & Smedslund, 2001).
Disse menneskene har ogsa bedre forutsetninger til & handtere stress nér de star ovenfor
stressende situasjoner og har bedre helse enn mennesker som opplever lite kontroll eller tap
av kontroll (Marcus & Sachs, 2013). Innleggelse pa sykehus eller opplevelse av sykdom kan
resultere 1 tap av kontroll ved at en ikke kan bestemme hverdagen selv og egne gjeremal. For
eksempel kan dette vaere hva du skal spise, nar du skal sta opp, prosedyrer i form av
blodprever og undesgkelser, klaer du skal ha pa eller temperaturen i pasientrommet. Fravaer av
privatliv eller tap av kontroll kan dermed eke stressnivaet mener Ulrich (1999). Ulrichs teori
om stettende naturmilje omhandler at en hage kan spille en viktig rolle ved & gi den enkelte
personen tilbake kontrollen 1 form av & tilby en pause fra ellers stressende situasjoner og
omgivelser. Denne «flukten» kan enten vare passiv eller aktiv. Den passive flukten kan vare
for eksempel vaere 4 se ut i hagen gjennom et vindu, og den aktive flukten kan for eksempel
vaere & g en tur ute i denne hagen. I noen tilfeller kan det veere nok & bare vite at hagen
eksisterer for at den skal redusere stress, fordi du vet at du har muligheten til & benytte hagen

(Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1999).

2.5.2 Sosial stette

Forskningsstudier viser at det er en sammenheng mellom helse og sosial stette (Barstad &
Sandvik, 2015). Ulrich (1999) mener at mennesker som har sosial statte har bedre helse og
har lavere stressnivaer enn mennesker som ikke har dette. Han definerer sosial stette som den
materielle, emosjonelle eller fysiske hjelpen som en person far fra andre mennesker.
Greontomrader utenfor helseforetak kan fungere som et sted hvor slik samhandling mellom
mennesker kan foregd. Hagen legger til rette for uformelle eller formelle moter. Her kan ulike
faktorer som plassering av hagen eller parken, plassering av sitteplasser og annet design vaere
viktig for hvordan hagen eller parken blir brukt til sosial samhandling. Variasjon i
utformingen kan legge opp til hverdagslig aktivitet og dermed senke barrierene for sosial
kontakt. Sterre omrader kan legge til rette for storre ansamlinger med mennesker og personell

for planlagte eller spontane aktiviteter 1 hagene (Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1999).
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2.5.3 Fysisk aktivitet og mosjon

Teorien om supportive gardens legger vekt pa at hagens design skal kunne muliggjere mosjon
og bevegelse for & kunne redusere stress (Ulrich, 1999). Fysisk aktivitet er ogsé viktig for
stressreduksjon, og for god psykisk helse (Martinsen, 2018). En hage 1 seg selv eller utsikt til
en hage kan gi en pasient gkt motivasjon til & komme seg ut av sengen. Selv for
sengeliggende pasienter a fa utsikt over en hage kan gi mulighet for bevegelse. En hage kan gi
mulighet for mosjon pad mange mater. Omradet kan tilrettelegges med for eksempel stier i
ulike lengder slik at en kan ga eller trille ulike turer ut fra dagsform eller funksjonsniva.
Videre kan hagen utformes med ulike naturelementer underveis pa stiene slik at en kan se og
oppdage fler momenter rundt i hagene. Dette gjor ogsé naturomgivelsene mer interessante for
barn og deres familier, noe som ogsé kan redusere familienes stressnivé pd sykehuset. Videre
kan hagen brukes 1 behandling av pasienter om stedet er egnet til dette (Marcus & Sachs,

2013; Ulrich, 1999).

2.5.4 Naturlig distraksjon

En positiv distraksjon er en situasjon i omgivelsene som fremmer en bedring i emosjonene.
Dette kan redusere engstelige tanker og stress (Ulrich, 1999). Positive distraksjoner kan vaere
musikk, latter, kunst og dyr. Sammen med disse eksemplene har ogsa natur vist seg a vere en
av de beste formene for positive distraksjoner. Positive distraksjoner er veldig viktige pa
sykehus hvor omgivelsene ofte er skremmende, stressende eller smertefulle. For & oppna en
naturlig distraksjon i omgivelsene ber hagen eller uteomradet gi muligheter til & samhandle
med naturen. Sykehushagen skal fungere som en kontrast eller pusterom fra sykehuset eller
helseforetaket (Marcus & Sachs, 2013). Fra Ulrich sitt perspektiv bidrar natur til & redusere
stress gjennom at naturomgivelser oppleves estetisk gode & se pa og vare i (Ulrich et al.,
1991). Gjennom dette reduseres aktiveringsnivéet. Ulrich forklarer dette ut fra et evolusjoneert
perspektiv ved at mennesker har et iboende positivt forhold til natur, og derfor tiltrekkes av
dette. Omgivelser med mer menneskeskapte elementer og mindre natur har dermed ikke de
samme egenskapene. Det tar dermed lenger tid & senke aktiveringen og slappe av (Ulrich et

al., 1991).
Ulrich (1999) sin Theory of supportive gardens vil 1 diskusjonskapittelet senere i oppgaven
diskuteres og sammenlignes med Friluftssykehuset sammen med empiri og resultatene fra

studien.
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2.6 Gjeldende politiske foringer

Det har de siste arene vert et stort fokus pd sammenhengen mellom natur og helse i det
norske samfunnet og betydningen natur har for folkehelsen. Gjennom internasjonale og
nasjonale retningslinjer har naturens helsefremmende betydning og viktigheten ved & fokusere
pa dette kommet tydeligere fram. I folge WHO er tilgang til grontomrader sarlig viktig for
mennesker med begrensede ekonomiske ressurser, barn, gravide og eldre (WHO, 2016). |
Norge skriver Regjeringen i de siste folkehelsemeldingene at samfunnsutviklingen skal
tilrettelegge for & fremme helse, grentstrukturer, miljo og livskvalitet. Tilgang til
grontomrader i neeromradet er viktig for helse, aktivitet og livskvalitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019). I Meld. St. 19 (2019) viser de til at tilgang til grentomrader gir
lavere sosial ulikhet i helse, fremmer fysisk aktivitet og virker stressreduserende. Det hevdes
ogsé at alle barn skal gis muligheter for utvikling og mestring. Mestring gir ifolge Meld. St.
19 (2015) mening, livsglede og overskudd. Dette gjelder ogsa nar vi rammes av sykdom

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

Norge har forpliktet seg til & folge FNs barekraftsmal og malene ligger dermed til grunn for
internasjonal og nasjonal politikkutvikling, noe som ogsa er fremhevet i siste
folkehelsemelding (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). WHO er FNs egen organisasjon
for helse og arbeider med & fremme helse og for at alle mennesker skal ha den best oppnaelige
helsetilstanden som mulig (FN-sambandet, u.4.-b). Oppfelgingen av berekraftsmélene har
derfor lokale og nasjonale konsekvenser (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). FNs
barekraftsmal nummer tre har som fokus & fremme god helse, og det er dette mélet WHO ha
ansvar for. Her star det at en skal «Sikre god helse og fremme livskvalitet for alle, uansett
alder» (FN-sambandet, u.a.-a). Dermed er ikke helse bare fravaer av sykdom, slik som ogsa
hevdet av WHO og Fuggeli (Fuggeli & Ingstad, 2001; WHO, 1986a). Dette barekraftsmalet
innebarer altsd det & fremme helse, mental helse, livskvalitet og mestring. En god folkehelse
kan, og ber, fremmes 1 hele samfunnet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).
Helsefremmende arbeid ber derfor gjores i alle sektorer 1 samfunnet. Det betyr ogsd at en ber
fremme helse pa sykehus og ikke bare helbrede sykdom (WHO, 1986b). Norge er ogsa med i
WHO sin Europaregion.

Det positive helseutfallet naturen har pa helsen har kommet mer og mer inn 1 den norske

politikken 1 lepet av de siste arene. Dette fokuset har de siste drene ogsa blitt rettet mot

sykehus og behandling av pasienter. Folkehelseloven bygger pa de fem grunnleggende
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prinsippene barekraftig utvikling, fore-var prinsippet, helse 1 alt vi gjor, medvirkning og
utjevning av sosiale helseforskjeller. «Helse i alt vi gjor» inneberer at en skal tenke helse i
alle sektorer i samfunnet. Dette fokuset innebarer ogsa a tenke forebyggende helse 1
helsetjenesten (Folkehelseloven, 2011). I felge Spesialisthelsetjenesteloven (2001 §1-1) skal
spesialisthelsetjenesten «fremme folkehelsen og motvirke sykdom skade, lidelse og
funksjonshemming» (Spesialisthelsetjenesteloven, 2001 §1-1). Dette formalet inneberer at
spesialisthelsetjenesten ogsa har ansvaret for 4 fremme helse (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2019).

Det er mange eksempler pa lovverk og rapporter som undersgker sammenhenger mellom
natur, fysisk aktivitet og helse. I Meld. St 19 legges det vekt pd at det er viktig & bruke fysisk
aktivitet, og 4 bygge opp pasientenes egne ressurser og mestringsfolelse 1 behandlingen. Her
kommer det frem at fysisk aktivitet og bruk av natur under og etter behandlingen bidrar til okt
mestring og livskvalitet og reduserte uenskede bivirkninger bade for fysisk og psykisk syke
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). I Meld. St. 18 (2016) om friluftsliv oppfordres
sykehus til 4 ta 1 bruk naturen som en del av behandlingen. Her trekkes ogsa Ulrich (1984) sin
studie av sykehuspasienter frem som et eksempel pa den positive betydningen naturen har pa
pasienter innlagt pa sykehus. Videre trekkes Friluftsradet i Oslo om omlands samarbeid med
SBUP pé Rikshospitalet frem som et positivt tiltak der friluftsliv virker positivt inn pé
pasientens livsglede, mestring og tilfriskning (Klima- og miljedepartementet, 2016). Dette er
et tilbud for barn innlagt pa sykehus. I Pasient- og brukerrettighetsloven (2001 §6-3) fremmes
barns rett til aktivitet og stimulering i en helseinstitusjon. Barn som er innlagt pa sykehus har
dermed en lovfestet rett til 4 bli aktivisert og til & f4 annen stimuli enn behandling ved
innleggelse pa sykehus. Dette tilbudet er derfor i1 trad med lovbestemmelsene, og noe ogsa

regjeringen oppfordrer til at det skal satses mer pa.

23



3.0 Metode

I dette kapittelet vil metode og gjennomfering av forskningsprosjektet legges frem. Forst vil
design og teoretisk forankring presenteres. Deretter legges utvalg og rekruttering, innsamling

av data og analyse av materialet frem med egne underkapitler.

3.1 Teoretisk forankring og forskningsdesign

Problemstillingen som nevnt i kapittel 1.1 tar utgangspunkt i & finne en mening eller
opplevelse av noe som ikke kan males eller telles (Dalland, 2012). For & besvare
forskningsspersmalet er det derfor valgt & benytte kvalitative forskningsmetoder. P4 denne
maten kan samtaler gi en informasjonsutveksling og diskusjon rundt fenomenet

Friluftssykehuset som jeg ensker & finne ut mer om.

Kvalitative metoder kan gi rom for variasjon, forskjellige meninger og ideer, ettersom
menneskelige fenomener har flere sider, forstelser og dilemmaer. Gjennom samtaler kan
man fa mer innsikt 1 dette (Malterud, 2017). Problemstillingen i denne oppgaven tar
utgangspunkt i & beskrive de vurderingene og meningene ansatte har om bruk av
Friluftssykehuset. Studien skal derfor ikke prove & forsta eller gé i dybden pa et fenomen
gjennom noens livsverden slik det gjores 1 mange kvalitative studier. For & sammenstille
informasjonen jeg far fra informantene med dette utgangspunktet har jeg folgelig valgt et
beskrivende design (Stanley, 2015). Beskrivende design har ingen sarskilt teoretisk retning,
men egner seg godt til forskning i evaluering av programmer, konsepter eller virksomheter.
Dette kan for eksempel vare intervjuer om hva en gruppe mener om et bestemt tilbud eller
tjeneste. Her er malet & soke synet eller perspektivet til en gruppe. Designet har fordelen &
avdekke kunnskap som kan sees pa som en selvfolge, men som ikke er dokumentert. Videre

kan designet gi variasjon av ideer og synspunkt med ulike perspektiver (Stanley, 2015).

For & skape en storre diskusjon med flere meninger, losninger og perspektiver enn mulig med
individuelle intervjuer har jeg valgt & gjennomfoere kvalitative fokusgruppeintervjuer
(Malterud, 2017; Stanley, 2015). Ettersom problemstillingen tar sikte pd & l&ere mer om
synspunkter, erfaringer og forstaelse av tiltak eller videreutvikling av Friluftssykehuset er

fokusgruppeintervjuer godt egnet (Malterud, 2017).
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3.2 Utvalg og rekruttering

Utvalget i studien bestemmer hva jeg som forsker kan si noe om (Malterud, 2017). Malterud
(2012) hevder at et godt strategisk utvalg og en god sammensetning av deltakere kan vere
med pa a styrke validiteten og de empiriske data i fokusgruppeintervjuer. I denne studien er
det tatt utgangspunkt i & gjere to fokusgruppeintervjuer med til sammen syv deltakende ledere
fra avdelinger ved barne- og kvinnesenteret ved Rikshospitalet, for & f& inn nok data til en

forsvarlig analyse (Malterud, 2012).

Fokusgruppene ble planlagt til & vaere smé grupper for a ha oversikt og kontroll under
samtalen og for at deltakerne skulle ha tid til & ytre sine meninger og gi gode svar pa
sporsmalene mine (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010). Deltakerne 1 fokusgruppene
skulle besta av ledere ved Rikshospitalet som har liten tid til overs i hverdagen. Ved samtaler
med ansatte pa Friluftssykehuset kommer det frem at det er urealistisk & samle en stor gruppe
med ledere i lang tid samtidig. Derfor matte ogsé gruppene vare sma for 4 finne et tidspunkt
hvor intervjuene kunne foregé og hvor alle informantene hadde mulighet til 4 mete opp. Etter
rekrutteringen av informanter ble fokusgruppene delt opp til a vere to grupper. En gruppe
med tre deltakere og en gruppe med fire deltakere. Sterrelsen pé disse to gruppene er definert
som «minigrupper» av Johannessen et al. (2010) som sier at en minigruppe bestér av tre til
fem deltakere. Fordelen med minigrupper er at hver deltaker far enda mer snakketid og det er
lettere for deltakeren a apne seg 1 gruppen. Videre er det er lettere & diskutere komplekse
temaer 1 sma grupper. Dermed ble det vurdert at dette kunne vaere et greit antall deltakere,
selv om jeg risikerte at det kom mindre informasjon frem, eller at det kunne bli vanskeligere &

fa til en god diskusjon (Johannessen et al., 2010).

Utvelgelsen av informanter ble gjennomfert som en kombinasjon av et strategisk utvalg og et
tilgjengelighetsutvalg (Malterud, 2017). Det strategiske utvalget gjores for a velge ut
informanter en mener har informasjonsstyrke og det beste potensialet for & belyse
problemstillingen. I et fokusgruppeintervju er det ogsa viktig at utvalget representerer temaet
du vil ha svar pé i1 problemstillingen, samtidig som utvalget utgjer homogene grupper i
samtalen (Malterud, 2012). Inklusjonskriterier i studien var derfor viktige for den videre
prosessen. Ambisjonen var & intervjue ansatte pa Rikshospitalet for & undersegke deres tanker
og meninger rundt fenomenet Friluftssykehuset. For & belyse ulike nyanser, tanker og
innfallsvinkler var ensket at gruppene skulle bestéd av ansatte fra forskjellige avdelinger.
Videre var det viktig at det strategiske utvalget og sammensetningen ga en homogenitet i
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gruppen. Homogenitet kan styrke gruppedynamikken fordi deltakerne lettere kan identifisere
seg med hverandres utsagn og det kan bli mindre maktspill i gruppen (Malterud, 2012). For &
lage homogene grupper uten ubalanse innad i gruppen var derfor ensket at deltakerne skulle
vere 1 samme yrkesposisjon pa Rikshospitalet. Det ble derfor bestemt at ledere ved de
forskjellige avdelingene pé sykehuset skulle intervjues. Gruppene ville da bli ganske like
fordi deltakerne var ansatt i samme type stilling, noe som kunne gjore at en person ikke folte
seg mer overlegen en annen. Ledere vil ogsd ha mer innflytelse i driften pd Rikshospitalet,
noe som kunne veare gunstig med tanke pa videre bruk av Friluftssykehuset med tanke pa mer
engasjement innad 1 avdelingene. Folgende inklusjonskriterier ble derfor gjeldende for dette

prosjektet:

- Ledere ved Rikshospitalet
- Matte ha jobbet som leder i 2 ér eller mer
- Deltakerne skulle jobbe med barn pd Rikshospitalet

- Deltakerne skulle komme fra forskjellige avdelinger

Det strategiske utvalget ble kombinert med & gjore tilgjengelighetsutvalg hvor jeg inkluderte
deltakerne det var mulig & oppspore pd den tiden jeg hadde til rddighet (Malterud, 2017).

I rekrutteringsprosessen var en kontaktperson fra Friluftssykehuset bindeledd mellom meg og
informantene. Kontaktpersonen sendte ut mail til aktuelle deltakere, som deretter tok kontakt
om de onsket & delta i prosjektet. Informantene 1 gruppeintervjuet matte vaere bade like og
ulike ved at gruppene var homogene, samtidig som de hadde variasjon. Dette ga muligheter
for at det oppsto ulik forstaelse av temaet (Johannessen et al., 2010). For & fa til dette besto
det strategiske utvalget av ledere og tilgjengelighetsutvalget av fagsykepleiere fra
Rikshospitalet. Utvalgene besto dermed av tilnermet like stillingstitler, yrker og status pa
Rikshospitalet. For & fa variasjon i gruppene var et av inklusjonskriteriene i rekrutteringen at
deltakerne skulle komme fra forskjellige avdelinger pa sykehuset. Et utvalg hvor
informantene har ulik bakgrunn kan gi sterre mangfold og kan representere bedre
informasjonsstyrke. Dette kan ogsd gi mulighet til & beskrive flere nyanser 1 svarene
(Malterud, 2017). Deltakerne hadde lite erfaringer om temaet og ingen av dem var
«eksperter» pa bruken av Friluftssykehuset. At informantene kom fra forskjellige fagomrader
og avdelinger ble vurdert som positivt fordi det ville gi mer mangfold i gruppene og dermed

mer varierte svar og synspunkt pd spersmélene. Ut fra informasjonen jeg hadde om deltakerne
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for intervjuene sd jeg heller ikke noen begrensninger for gruppedynamikken (Malterud,
2012). Malterud (2012) beskriver at balansen mellom mangfold og fellesskap ber handteres

fornuftig ved sammensetning av gruppene. Dette har jeg ogsd provd a gjere ved mine grupper.

Gruppene ble koblet sammen ut fra bakgrunnen deres. Den forste gruppen bestod av fire
deltakere som alle var ledere pé Rikshospitalet. Denne gruppen var homogen fordi alle
deltakerne hadde hoyere stillinger pé sykehuset, samtidig som den hadde variasjon fordi
deltakerne hadde forskjellig bakgrunn, meninger, erfaringer og synspunkter om
Friluftssykehuset. Gruppen bestod videre av to kvinner og to menn, noe som ogsa ga
variasjon i gruppen. Den andre gruppen bestod av tre deltakere som alle tre var kvinner. Her
var to av informantene ledere pd hver sin sykehusavdeling, mens den siste informanten var
fagansvarlig pd en annen avdeling. Informantene hadde ulik arbeidserfaring og utdannelse 1
denne gruppen. Informantene i begge gruppene kan lett identifiseres, og er derfor ikke
beskrevet neermere. Det er brukt fiktive navn ved beskrivelse i resultatene og diskusjonen

fordi informantene er lett gjenkjennbare.

3.3 Innsamling av data
Her beskrives utgangspunktet og videre fremgangsmate av datainnsamlingen. Her vil
intervjuguide, intervju, transkribering og analyse gjengis for & vise hva som er gjort i

prosessen.

3.3.1 Intervjuguide

For datainnsamlingen ble det laget en semistrukturert intervjuguide med dpne sporsmél
(vedlegg 1). Intervjuguiden skulle fungere som en oversikt over fasene i intervjuet og temaer
som skulle belyses under samtalen. Spersmalene skulle belyse forskjellige temaer og
generelle sparsmal som var gnsket & inkludere 1 intervjuene (Johannessen et al., 2010). For &
fa oversikt over tidsbruk og grunnleggende spersmaél, ble intervjuguiden delt opp 1 ulike faser.
I tillegg var det ensket en naturlig progresjon med overlapping mellom emnene (Johannessen
et al., 2010; Malterud, 2012). I fase en, apningsfasen, var ensket & etablere gruppen. Her var
malet & informere deltakerne om temaet som skulle snakkes om, rettigheter og kjerereglene
for samtalen. Fase en i intervjuguiden bestod derfor av punkter hvor jeg minnet meg selv pa

hva jeg matte huske & informere om.
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Deretter gikk intervjuguiden over til en overgangsfase. Overgangsfasen bestod av rolige
dpningsspersmal for 4 starte gruppesamtalen. Apningsspersmaélene var tenkt som lette
spersmél som alle ville kunne svare pa. Spersmélene var laget for & introdusere deltakerne og
deres bakgrunn for & «bryte isen» i gruppen. Videre gikk intervjuguiden over 1 hovedfasen
hvor de mest sentrale spersmalene til denne studien kom frem. Intervjuguiden besto av dpne
hovedspersmél med underpunkter som det var planlagt at informantene burde vere innom i
lopet av diskusjonen. Hovedtemaene i intervjuguiden var spersmal knyttet til inntrykk av
stedet, Friluftssykehusets mulige rolle 1 behandling ved Rikshospitalet for pasienter og
pararende, muligheter for bruk og barrierer for bruk. Hovedfasen inkluderte ogsa sporsmél
om hvem og 1 hvilke situasjoner en kunne dra nytte av stedet. Disse spersmalene ble vurdert
til & kunne belyse problemstillingen. Til slutt avrundes intervjuguiden med en avslutningsfase.
Her var det planlagt en oppsummering av sentrale punkter fra samtalen. I tillegg var det
onsket & oppklare uklarheter og apne for tilleggskommentarer eller andre spersmél deltakerne

matte ha (Johannessen et al., 2010). Se intervjuguiden i vedlegg nummer 1.

3.3.2 Intervju

Intervjuene ble gjennomfert inne pa Frisluftssykehuset. Informantene ble meott 1 forkant av
intervjuene i resepsjonen pa Rikshospitalet. Deretter gikk gruppen samlet opp til
Friluftssykehuset. Her presenterte jeg meg selv og sekreteren som skulle ta notater underveis.
Informantene fikk omvisning i bygget og informasjon om Friluftssykehuset som konsept. Det
forste intervjuet ble gjennomfert med min veileder som sekretaer. Det andre intervjuet ble
gjort alene da gruppen var liten med bare tre informanter. Friluftssykehuset var et egnet sted a
gjennomfore intervjuene. Da intervjuene skulle handle om Friluftssykehuset som konsept
ville det vaere lettere for informantene & sette seg inn 1 konteksten ved 4 sitte inne i lokalet.
Dermed kunne informantene gjore seg mer kjent med omgivelsene, utforske stedet og fa
visuelle inntrykk for & kunne gi relevante tilbakemeldinger i intervjuene. Informantene var lite
kjent med tilbudet fra for, og dette var derfor viktig og hadde stor nytte for diskusjonene i
samtalene. Det kan tenkes at de samme gode diskusjonene ikke hadde oppstatt om gruppen
satt et annet sted, for eksempel pa Rikshospitalet. Friluftsykehuset er 1 tillegg lite og skjermet
for stay, noe som var gunstig under intervjuene. Dette ga en stor fordel for lydopptak og
kvaliteten pd samtalene fordi deltakerne ikke hadde forstyrrelser rundt seg og kunne sitte
uavbrutt under hele samtalen (Dalland, 2012). For 4 sikre et empirisk grunnlag til dataene ble

det benyttet lydopptak under intervjuene (Malterud, 2017).
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For selve intervjuet startet ble deltakerne informert om deres rettigheter og rammene for
intervjuet. Vi samlet ogsa inn informert samtykke og gikk gjennom «kjerereglene» for
samtalen (vedlegg 2) (Johannessen et al., 2010). Jeg forsikret deltakerne om at deres
personvern ville ivaretas og at jeg og min sekretaer ville ha taushetsplikt. Da deltakerne hadde
gitt sitt frivillige muntlige og skriftlige samtykke kunne intervjuet startes og bandopptakeren
skrus pa (Malterud, 2017). Intervjuet startet med en introduksjonsrunde hvor deltakerne
presenterte seg selv, bakgrunnen sin, arbeidsplass og om de hadde besgkt eller hort om
Friluftssykehuset for. Introduksjonsrunden etablerte en ramme for samhandlingen mellom

deltakerne og gjorde informantene kjent med hverandre (Malterud, 2012).

I intervjuene strebet jeg hele tiden etter 4 fa god samhandlingsflyt mellom deltakerne hvor alle
ville vere tilstrekkelig interessert i temaet og ha en balansert diskusjon slik at alle kom til
orde i gruppen (Malterud, 2012). I den forste fokusgruppen var det god samhandling og stor
variasjon i meninger og synspunkt. I den andre gruppen var det kun tre deltakere, og derfor
nedvendig at jeg selv deltok mer aktivt i samtalen. Jeg arbeidet under begge intervjuene for &
fa deltakerne til & kjenne seg komfortable i situasjonen og gi deres utsagn anerkjennelse slik
at deltakerne skulle apne seg og ta ordet (Malterud, 2012). De ulike emnene i1 samtalen ble
presentert med apne sporsmal. I det forste intervjuet opplevde jeg & ha pratevillige deltakere.
Jeg lot derfor diskusjonene ga uten & stille mye oppfelgingsspersmal. Deltakerne i denne
gruppen diskuterte temaene seg imellom og var innom de forskjellige temaene uten behov for
oppfelgingsspersmal. I den andre gruppen, som var litt mindre, ble det stilt mer

oppfoelgingsspersmal for & fa med alle deltakerne og skape en bredere diskusjon i samtalen.

3.3.3 Transkribering

I etterkant av datainnsamlingen ble samtalene transkribert til tekst ved a lytte til lydopptakene
fra intervjuene. Dette var for & gjore materialet tilgjengelig for analyse (Malterud, 2017). I en
transkripsjon skal dialogen mellom deltakerne sammenfattes og registreres i skriftlig form
(Kvale & Brinkmann, 2010). I folge Malterud (2017) skal en transkripsjon vaere mest mulig
lojal, og ta vare pa det opprinnelige materialet. Transkripsjonen skal ivareta deltakerens
meninger og erfaringer sa likt det de ble formidlet under datainnsamlingen som mulig
(Malterud, 2017). Jeg passet pé a transkribere samtalene ngye slik at jeg hele tiden ivaretok
meningsinnholdet i samtalen pa en palitelig og gyldig mate. Ikke-verbale sider av
kommunikasjonen som latter og avbrytelser ble derfor skrevet inn for & forsta det deltakeren

ville meddele i samtalen (Malterud, 2017). Deltakere med dialekt ble skrevet om til bokmal

29



for 4 ivareta deres anonymitet. Her passet jeg noye pd & ivareta meningen i det som ble sagt
fordi jeg kunne risikere & endre meningen i utsagnene. Det ble passet pa & ivareta
informantenes integritet og verdighet i transkripsjonene ved a gi en best mulig gjengivelse av
samtalen (Malterud, 2017). For & fa til dette ble det planlagt en uke mellom hvert intervju. Pa
denne méten kunne jeg transkribere samtalene dagene etter intervjuet, og ville da huske
momenter og nyanser som kunne ha betydning for meningen 1 teksten. Dette ville styrke
validiteten av analysematerialet fordi jeg enda hadde intervjuet friskt i minnet (Malterud,
2017). Dette hadde stor betydning for at transkripsjonene skulle bli gjenskapt s& godt som
mulig. Noen steder i samtalene var det avbrytelser og fler som snakket samtidig. Da jeg
transkriberte sé raskt etter intervjuene kunne jeg huske kontekst og sammenheng i disse

momentene.

3.4 Analyse og tolking

I trdd med et beskrivende design er det gjort en tematisk analyse av intervjuene. Bakgrunnen
for valget er som nevnt over at problemstillingen ikke soker a ga i dybden pa et fenomen, men
heller beskrive ansatte pa Rikshospitalets refleksjoner og meninger rundt Friluftssykehuset. Et
beskrivende design har en litt annen analysetilnerming fordi det ikke er en bestemt teori som
veileder fremgangsmaéten slik andre analysemetoder har (Stanley, 2015). I folge Stanley
(2015) er ikke analysen av dataene en liner prosess, men en gjentakende og tilbakevendende
prosess. Analysen i beskrivende design har derfor en mer generell tilneerming enn andre
analyseformer. For & sikre en god struktur i analysen min har jeg likevel provd a dele

prosessen opp 1 ulike faser.

Da jeg hadde transkribert intervjuene mine leste jeg gjennom transkripsjonene ngye mange
ganger (Stanley, 2015). Dette var viktig for & bli kjent med materialet jeg hadde samlet inn,

og fa et helhetsbilde av dataene mine. Her passet jeg pd & legge min forforstaelse til side. Etter
jeg hadde lest gjennom alt flere ganger kunne jeg danne meg et inntrykk av hva som ble sagt
under intervjuene (Malterud, 2017). P4 den maten var det mulig & fa en mening av hvilke

temaer og kategorier som dukket opp for analysen (Stanley, 2015).

Etter 4 ha blitt kjent med materialet, ble alle replikkene lagt inn i et Excel-ark, med en
manuell dpen fordeling av dataene. Videre lagde jeg koder for de ulike utsagnene. Her brukte

jeg farger for a hjelpe meg i prosessen. Jeg markerte utsagn som handlet om det samme med
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samme farger slik at jeg skulle fa et lettere overblikk over teksten. Ved siden av hvert utsagn
ble det laget &pne koder for & beskrive utsagnene i1 korte ord. Utsagnene som hadde samme
farge og samme kode ble plassert sammen for & forme ulike kategorier (Stanley, 2015).
Innenfor de forskjellige kategoriene dannet det seg videre subkategorier ved hjelp av kodene
som var laget. Subkategoriene var av samme meningsinnhold som hovedkategoriene, men

hadde likevel en litt annen, og mer nyansert mening.

Analysen fortsatte med at jeg diskuterte hver kategori med min veileder. Vi diskuterte her
plasseringen av dataen, vurderte meningen i replikkene og diskuterte flytting av utsagnene.
Kategoriene dannet seg etterhvert i denne prosessen i overordnede temaer som bestod av
kategorier og subkategorier. De ulike temaene mine var pd mange mater avklart pa forhind.
Problemstillingen i denne studien er bred og handler om tre avgrensede vinklinger av
Friluftssykehuset. Videre var intervjuene ogsa preget av disse overordnede
problemstillingene. Dermed kom temaene fort frem under analysen av dataene. Stanley
(2015) indikerer at en bor ta sikte pa tre til fem overordnede temaer ved bruk av denne
metoden. Denne studien endte opp med tre overordnede temaer som til sammen bestod av atte

kategorier med seks subkategorier.

3.5 Forforstaelse og forskerrolle

En forforstdelse kan forklares som en mening vi har om et fenomen for det undersekes. Som
intervjuer mé jeg vare bevisst min forforstielse og prove & mote et fenomen s dpent som
mulig, uten & pavirke oppgaven. Nar jeg er bevisst min forforstdelse om fenomenet jeg onsker
a undersgke er det lettere & kunne eventuelt avkrefte disse tankene, noe som kan gi sterre
tillitt til holdbarheten (Dalland, 2012). I mitt yrke som sykepleier har jeg erfart frustrasjonen
til pasienter som dag etter dag har sittet inne pd pasientrommet uten mulighet til & bevege seg
ut, eller pirerende som ikke ensker a reise fra sine kjaere for & fa pause fra sykehushverdagen.
Mangel pa fristeder pa sykehus har jeg sett kan skape frustrasjon for pasientene, utslitte
parerende, og foreldre som trenger pauser for & kunne vere til stede for sine kjere under

lange sykehusopphold.

De siste to arene pd master 1 folkehelsevitenskap har jeg fitt eynene opp for hva grenne
omgivelser og natur kan gjere med et menneskes psyke og helse. Deretter hvordan det kan
bidra til restorasjon, mestring og & forebygge fatigue og psykiske senskader for det enkelte

mennesket. I min jobb som sykepleier ved siden av studiet har jeg fétt forstéelse av at det er
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lite kunnskap om dette 1 helsetjenesten. Jeg har videre fatt inntrykk av at forebyggende
helsearbeid er lite i fokus 1 spesialisthelsetjenesten. Innleggelse pa sykehus er for mange
traumatisk, og det er viktig & finne kilder til motivasjon og restorasjon slik at de involverte
kommer seg gjennom denne opplevelsen. Derfor gnsket jeg 4 lre mer om dette og 4 bidra til

mer kunnskap i dette feltet.

Min forforstaelse er at natur og helse er mye forsket pa, men at det er lite kunnskap om den
helsefremmende effekten av dette i spesialisthelsetjenesten blant sykepleiere og leger pa
sykehusene. Da jeg kom over Friluftssykehuset 1 mine sgk ensket jeg & forske mer pa dette
fenomenet. Friluftssykehuset er relativt nytt, og det er derfor lite forskning pé effekten av
dette tilbudet. Jeg onsket & bidra med kunnskap og videreutvikling av tilbudet slik at det
skulle bli mer oppmerksomhet rundt helsefremming ogsa i spesialisthelsetjenesten. En
fordypning 1 dette temaet vil kunne vaere positivt for bdde helsepersonell og fremtidens
pasienter og parerende om det oker fokuset pa forebyggende helsearbeid i helsetjenesten. Da
jeg utformet problemstillingen for hva jeg ensket & forske pd gjorde jeg meg noen tanker om
barrierer for bruk av Friluftssykehuset. Da jeg fortalte andre helsearbeidere om tilbudet, kom
det frem at ingen av de jeg snakket med visste om det. Derfor gjorde jeg meg noen tanker om

at dette muligens kunne vare en stor barriere for bruk av stedet.

3.6 Etiske vurderinger

I folge Johannessen et al. (2010) innebarer forskning ofte at det innhentes
personopplysninger om personer en kan indentifisere i etterkant. Dette medferer at en ma
avklare etiske og juridiske forhold rundt forskningen. I alle former for kvalitativ forskning er
det viktig a gjore etiske overveielser ifolge De nasjonale forskningetiske komiteene (2016).
Det er det ogsa i dette forskningsprosjektet. Derfor er etiske retningslinjer fra
Helsinkideklarasjonen fulgt. Forskeren ma hele tiden vaere noye med 4 ivareta personvernet til
informantene under hele prosessen, og folge etiske retningslinjer fra Helsinkideklarasjonen

(Dalland, 2012).

Personopplysningsloven krever at de som behandler personopplysninger skal ta vare pa
personlig integritet. Videre skal loven sikre at grunnleggende personhensyn blir ivaretatt.
Personopplysninger er opplysninger som kan knyttes til en person, for eksempel navn,
bakgrunnsopplysninger eller telefonnummer. For & sikre personhensyn i dette prosjektet ble

personopplysninger anonymisert (De nasjonale forskningetiske komiteene, 2016). For & sikre
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deltakernes personvern ble prosjektet meldt inn til Norsk senter for forskningsdata, NSD, og
godkjent der (vedlegg 3). NSD har mandat i personopplysningsloven, og jeg har som student
plikt til & melde mitt prosjekt til NSD (Malterud, 2017).

Det er viktig a ivareta deltakernes personvern og anonymitet pa en sd god mate som mulig.
Forskeren har derfor ansvar for a gi deltakerne tilstrekkelig informasjon om studien og mé
innhente samtykke fra deltakerne (De nasjonale forskningetiske komiteene, 2016). Det ble
derfor laget et informert samtykkeskjema for & fortelle deltakerne om prosjektet, deres
rettigheter og at deres personvern ville bli ivaretatt (vedlegg 2). Det informerte samtykket ble
delt ut ukene for intervjuene slik at deltakerne kunne fa god tid til 4 lese gjennom skrivet, og
stille eventuelle spersmal. Det informerte samtykket ble samlet inn med underskrifter fra
deltakerne for intervjuene startet. Deltakerne ble informert om at de ikke ville bli gjenkjent,
og at opplysninger om dem ville bli anonymisert og behandlet konfidensielt for

bandopptakeren ble startet.

Intervjusamtalene ble tatt opp pa lydbénd. Deltakerne ble informert om dette for intervjuene.
Det ble brukt bandopptaker for at intervjuene kunne gjengis sé tro til virkeligheten som mulig.
Selve lydbandene ble oppbevart hos veileder pa et 1ast kontor etter intervjuene var
gjennomfort. Opptakene ble slettet s& snart det ikke var nedvendig & bruke dem lenger (Kvale
& Brinkmann, 2010). De identifiserbare opplysningene ble oppbevart forsvarlig og
utilgjengelig for uvedkommende og lydopptakene ble lagret pa skolens sikrede nettverk.
Transkripsjonene og personopplysningene vil bli slettet og makulert ved prosjektslutt som

informert i informasjonsskrivet (De nasjonale forskningetiske komiteene, 2016).

Transkripsjoner medferer ogsé etiske dilemmaer, fordi det kan vare vanskelig a beskytte
konfidensialiteten til deltakerne og andre som kan nevnes i intervjuene (Kvale & Brinkmann,
2010). For a sikre deltakernes anonymitet ble det brukt fiktive navn i transkripsjon, analyse og
resultater. En kode for de ekte navnene og de fiktive navnene ble oppbevart separat slik at
anonymiteten skulle sikres. Alle opplysninger som kunne avslere hvem deltakerne var som
arbeidsplass og tid 1 jobben ble utelatt fra transkripsjonene slik at ingen skulle gjenkjenne
dem. Forskeren har ogsé ansvar for & sikre personvernet til eventuelle tredjeparter.
Tredjeparter ble utelatt eller anonymisert i transkripsjonene (De nasjonale forskningetiske

komiteene, 2016).
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4.0 Resultater

I dette kapittelet vil funnene fra den beskrivende analysen presenteres. Problemstillingen 1
denne studien tok utgangspunkt i tre delproblemstillinger og analysen er folgelig delt opp
etter disse delproblemstillingene, som kalles temaer i analysen. Temaene er ulike vinklinger
pa Friluftssykehuset som konsept. Her presenteres forst temaet 4 veere i rommet som deretter
gar over i temaet Utbytte av bruk. Til slutt presenteres temaet Holdninger og barrierer. De tre
temaene fremlegges med tilherende kategorier og subkategorier som beskriver ulike aspekter
ved tematikken. En oversikt over disse vises i tabell 1:

Tabell 1 Oversikt over tema, kategorier og subkategorier

Tema Kategori Subkategori

A vere i rommet

Avbrekk og privatliv fra 4 vaere pd sykehuset
Fokus pa det friske hos pasienten

Den gjenoppbyggende effekten

Utbytte av bruk Distraksjon i naturomgivelsene

Bruk av stedet i behandling av pasienter

Tid til de vanskelige samtalene

Informasjon
Praktiske systemer Tilgjengelighet
Tilrettelegging

Holdninger og barrierer
Bevissthet

Ansattes oppmerksomhet og holdninger til bruken |Ansattes engasjement

Tilgjengelige ressurser blant personell

4.1 Tema 1: A vaere i rommet

Dette temaet viser til deltakernes egen tilstedevearelse 1 Friluftssykehuset. Her dreftes den
folelsen og det inntrykket nervaer pé Friluftssykehuset gir deltakerne nar de sitter der. Flere
av informantene forteller at de fikk en folelse av ro og stillhet da de kom inn i rommet og at
de da kunne senke skuldrene. Informantene illustrerer dette ved a skildre samfunnet rundt oss.
Det fortelles at det generelt er mye stoy bade ute i samfunnet med trafikk i1 gatene og lyder

hele tiden. Da informantene kom inn i bygningen fikk de en ro over seg:
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«Jeg tenker pd ro. Altsa vi lever i en tid hvor det er sd mye stress og sann. Jeg foler
bare jeg kommer her, (...) jeg tror at det har en positiv innvirkning det som er rundt

degy». Karen

Informantene pépeker at dette ogsé gjelder sykehushverdagen ved at de opplever mye stoy fra
ventilasjonsanlegget, utstyr og alarmer rundt dem pé sykehuset. Friluftssykehuset

representerte en kontrast fordi det var helt stille der inne, noe som opplevdes godt. Deltakerne
snakket ogsa om arkitekturen i1 og rundt Friluftssykehuset. De bemerket at bygget er utformet
pa en slik méte at vinduene vender ut mot naturen. Det at vinduene vender vekk fra sykehuset

mente de ga en folelse av at du ikke er pa sykehuset, men at du er isolert ute i naturen:

«Det er jo perfekt d ha den ved, at du kan hore de lydene fra (bekken), at det er
skjermet fra stoyen, (...) du fdr en folelse av at du ikke er pa sykehuset». Kristin

Det at man kommer tett pa naturen og isolert sett bare er i naturen ndr man sitter inne i
Friluftssykehuset ble beskrevet som avslappende. Videre mente noen av deltakerne at bare
arkitekturen 1 seg selv ga en glede fordi de mente det var sa gjennomfert der. En av deltakerne

beskrev folelsen av & vere i en hule, samtidig som vinduene ga en dpning ut til naturen rundt:

«(..) sd er det jo litt sann hi eller hulefolelse. Men samtidig sa er det mye dpninger til

naturen rundt. (...) Det oppleves godt for meg hvert fally». Lise

I den ene gruppen snakket ogsé en av deltakerne om at dette er et sted hun kan legge fra seg
den profesjonelle rollen hun har pa sykehuset. Hun mente Friluftssykehuset ga en folelse av &
komme hjem til noen. Da dette ble ytret i denne gruppen, var de to andre deltakerne enige i

uttalelsene og nikket samtykkende:

«Og sa legger man fra seg den profesjonelle rollen man har pa sykehuset. I alle fall
gjelder det for meg at det er veldig vanskelig d gd ut av den nar jeg er pd sykehuset og
gar i frakken min, og har de oppgavene jeg har i hodet, (...) blir det ogsa litt

restriksjon pd tankemdten min. Sd det er litt sann som d komme hjem til noeny. Kristin

Samtidig som begge gruppene mente at arkitekturen og utformingen ga en ro og foelelse av &

vere isolert 1 naturen var det noen ting de mente trakk det ned. Noen av deltakerne snakket
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om at sofaen var vond, og at den ikke var slik at du kunne ligge behagelig i den. En annen
deltaker kommenterte steinene foran bygget, og mente de var i veien for utsikten og ikke
herte til 1 den settingen Friluftssykehuset ligger i. Likevel mente alle deltakerne at
Friluftssykehuset var et godt sted & komme til. De omtalte alle at det var stille der og skjermet
fra stoyen utenfor. Samtidig bemerket deltakerne at beliggenheten og vinklingen til vinduene
ga en folelse av 4 vaere 1 naturen og ikke pa sykehuset. Dette ansa de var avslappende og ga en

god folelse.

4.2 Tema 2: Utbytte av bruk

Dette temaet viser til hvilke fordeler og hvilket utbytte Friluftssykehuset kan gi pasienter og
pararende. Temaet inkluderer de seks underkategoriene Avbrekk og privatliv fra d veere pa
sykehuset, Fokus pd det friske hos pasienten, Den gjenoppbyggende effekten, Distraksjon i

omgivelsene, Bruk av stedet i behandling av pasienter, og Tid til de vanskelige samtalene.

4.2.1 Avbrekk og privatliv fra & vaere pa sykehuset

Denne underkategorien omhandler refleksjoner og meninger om hvor viktig det er for
pasienter og pirerende & komme ut av sykehuset. Informantene hadde mange refleksjoner og
vurderinger for hvorfor de mente dette er viktig. Her ble det beskrevet en sykehushverdag
preget av rutiner hvor alle dagene er like. Det kom frem i samtalene at det er viktig a fa et

avbrekk fra dette:

«Fordi det gar i en, altsa den ene dagen er lik den andre og ingen ting husker man nar

skjedde, og d komme ut her sdann det tror jeg er mentalt oppfriskendey. Lise

En informant hadde mer erfaring med & ta med pasienter ut av avdelingen og ut av sykehuset
enn de andre 1 gruppen. Her kom det frem at det kan vere vanskelig for pasienter og
parerende & unnslippe fokuset pd sykdom inne pé sykehuset. Erfaringer med & gjore
aktiviteter som & brenne bal og andre uteaktiviteter rundt Friluftssykehuset kom frem under
samtalen. Informanten hadde fatt tilbakemelding om at & komme ut i friske omgivelser med

treer, natur og rennende vann var et ekstremt viktig avbrekk fra sykehushverdagen:

«Det har nesten ikke gdtt en uke uten at jeg har hort foreldre nevne det som en veldig

viktig ting. A fi det avbrekket og det friminuttet (...). For uansett hvor bra det er pd
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avdelingene sd er det pd en mate sann, det er vanskelig a komme vekk fra det fokuset
pd sykdommen da. Sa fort du kommer ut av de dorene og de hvite rommene der, sd kan

man kanskje senke skuldrene og la tankene gd litt andre veier». Henrik

Kristin var opptatt av at pasienter og parerende ikke far rom til & tenke og fa perspektiv pa
ting nér de er lenge pé sykehus. Hun mente at ved &8 komme ut til Friluftssykehuset, sé fikk du
avbrekk fra sykehushverdagen, og dermed ogsé far muligheten til & apne opp for «ting sdann
som de ery. Hun mente det var viktig & fa dette avbrekket for & fa et nytt perspektiv pa

tankene og ro til a tenke:

«Ja, jeg tror det at ndr du har veert sd lenge pa sykehus som de har, sa blir du helt
last. (...) Sa kommer man hit, sd far man kanskje et nytt perspektiv pa ting. Kanskje
man ser noen nye losninger, som ellers er helt ldst. (...) Og det er jo sann man md

gjore hvis man skal fa kreativiteten i gang. Sd mda man ha ro til d tenke. (...)». Kristin

Det ble papekt at en sykehusinnleggelse pdvirker béde pasienter og parerendes privatliv. Pa et
sykehus beskrives det at en ikke har mulighet til & ha det privatlivet en er vant til hjemme
fordi det er mye forstyrrelser fra sykehuspersonell i form av behandling, prevetaking og andre
prosedyrer som ma gjores i lopet av en dag. A fa avbrekk fra denne «invasjonen» og komme
ut pa Friluftssykehuset mente deltakerne 1 begge fokusgruppene var viktig fordi pasienter og
parerende igjen far folelsen av 4 ha et privatliv. Det 4 kunne lukke deren og vite at rommet

disponeres etter deres behov den tiden de er der beskrives som noe veldig viktig:

«Det a bli lagt inn pa sykehus enten det er som barn eller voksen, det betyr egentlig
bare fraveer av privatliv (...). Vi styrer fullstendig nar du gar inn og ut av rommene
(...). Sd det tenker jeg md veere noe av den storste verdien. Det d gad ut hit d veere. (...)
Den invasjonen det er, det tror jeg mange trenger avbrekk fra (...) Og det a bare fa lov
til a komme ut hit, om det sa bare er pa dagtid. Vite at nd er det vart rom. Vite at her
lukker vi dora, og det bankes pd og vi ser ut av vinduene og det tror jeg er en stor

verdi da. Kjempestor verdiy. Martin

Samtidig som deltakerne mente at Friluftssykehuset kunne vare et avbrekk fra mangel pa
privatliv pa sykehus, ytret noen av dem at en fort kan kjede seg pé Friluftssykehuset. Det ble

papekt at det var lite muligheter til & gjore aktiviteter der og at det derfor kunne vere
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uinteressant for noen aldersgrupper & vaere pa Friluftssykehuset. De viste sarlig til at ungdom
er en vanskelig malgruppe a na ut til generelt og at dette sarlig kunne vare en utfordring til
dette tilbudet. Noen av deltakerne mente at noen grupper barn og ungdom ikke kom til & f4
den samme folelsen av avbrekk og friminutt som andre mélgrupper. Dermed ville de ikke ha

samme nytte av ro og avbrekk fra sykehuset som andre malgrupper:

«Jeg tror de hadde kjedet seg veldig fort her. Sann i forhold til hva barns behov er.
Noen barn er jo i en tilstand hvor det d komme bort og fa avbrekk og ro er det de
trenger, men de ungene som vi skal tilby en eller annen form for annen fritidsaktivitet
enn d bare veere i et sykehusmiljo. Jeg ikke sikker pd at vi far dem til d sette seg pa
trammen d nyte utsikten og hore pa sildringen fra vannet og la de inntrykkene renne

inn over seg en hel ettermiddag (...)». Martin

Pé den andre siden var det flere informanter som mente at ogsd Frilutssykehuset kunne ha en
stor verdi som et avbrekk ogsé for ungdom. Det ble papekt at stedet kunne ha verdi som et
avbrekk for ungdom som ensket & treffe kjaresten eller venner uten parerende eller personell
tilstede, altsa det a ha et fristed for seg selv. Dette ble anerkjent som noe veldig viktig blant
flere av deltakerne. Det ble nevnt som positivt for barn og ungdom at det ikke skjer s& mye pa
Friluftssykehuset, fordi det skjer mye ellers pa sykehuset. Dermed kunne stedet fungere som

et avbrekk fra alt som skjer pa sykehuset:

«Det er veldig mange tilbud her pa sykehuset. (...) Og da kunne komme ut til et sted

hvor det ikke skjer noen ting. Du kan bare veerey. Astrid

Dette underbygges med en av deltakernes egne sykehuserfaringer. Her ytres det at en blir lei
av a vente hele tiden ved innleggelse pa sykehus. Det beskrives at en hele tiden skal vente pa
at noe skal skje enten det er en prosedyre, medisiner eller mat. Lise sier at pd

Friluftssykehuset skal man ikke vente slik som inne pa sykehuset.

4.2.2 Fokus pé det friske hos pasienten

Flere av informantene i begge fokusgruppene understreket betydningen av & ha fokus pa «det
friske» 1 pasienten. De hadde flere refleksjoner om at pasienten ikke er sykdommen sin og var
alle opptatt av & ha fokus pé det friske i pasienten. Likevel ble det omtalt som vanskelig for
behandlerne pa sykehuset & fokusere pé det friske i pasienten i sin arbeidshverdag fordi de
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hadde en storre behandlende rolle. Deltakerne som ikke hadde en like stor behandlende rolle
fremmet viktigheten ved & fa frem det positive og normale i situasjonen. Det ble dermed
papekt at Friluftssykehuset kunne vere et sted hvor ikke sykdom skulle ha fokus, men bare
det friske 1 pasienten. Flere av informantene mente dette var et sted hvor pasientene bare

skulle fa vere seg selv:

«Det er ikke diagnosen som definerer hvem du er. Det er akkurat det vi md vekk fra.
Det er jo det som er vanskelig pd sykehus, at der gar vi etter diagnosen og sd
klassifiserer vi for a holde medisinsk orden pa en mate. Men nar man kommer hit (les:
Friluftssykehuset) sa skal man bare veere den man er. Jeg tror det md gjelde alle som

er fysisk i stand til og psykisk i stand til d kunne ha nytte av det. (...)» Kristin

En informant fortalte om en pasientgruppe pa sin avdeling. Denne pasientgruppen hadde en
svart sjelden sykdom, som berarer bade pasientene og parerende péd en spesiell mate.
Innenfor denne pasientgruppen arrangeres det meter mellom familier som bereres av samme
sykdom gruppevis pa Rikshospitalet. Denne typen pasientkategori kom frem som et eksempel
pa pasienter som kunne metes pd Friluftssykehuset istedenfor inne pa Rikshospitalet for & fa
et annet fokus. Det ble papekt at ved a4 metes ute pa Friluftssykehuset kan en dermed

normalisere situasjonen og ha fokus pa det friske utenfor sykehuset i naturlige omgivelser:

«(...) Da kunne dette veere et sted hvor de har det. For de er sd friske at de kan veere
hvor som helst. Dette kunne veere en plass for dem d motes (...). Og sad er de litt i sjokk
og sorg enda. Og sd klarer de kanskje ikke d ta sa mye inn, som de kanskje kunne gjort

her hvor de kommer litt mer tilbake til seg selvy. Kristin

Flere av deltakerne mente at Friluftssykehuset kunne vere et sted man ogsa kunne skape
sosiale fellesskap. Noen av dem mente at for eksempel matlaging kan skape trivsel fordi det
«er mer en del av det vanlige livety. Matlaging ute ved bélplassen pé Friluftssykehuset mente
de kunne skape trivsel og normalisere situasjonen de involverte er inne i og gi dem mulighet

til & komme tilbake til seg selv 1 mer naturlige omgivelser enn en sykehussetting er.

4.2.3 Den gjenoppbyggende effekten
Et gjennomgéende tema i intervjuene var hvordan Friluftssykehuset pa ulikt vis kan bidra
med ressurser pasientene matte trenge i form av mestring og autonomi. Friluftssykehuset kan
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dermed bygge opp pasienter og parerende til & takle sykehusoppholdet og bearbeide det de
har veert igjennom pé sykehuset eller i sykdommen. Informantene begynte tidlig & diskutere
dette, og hvordan man kunne dra nytte av Friluftssykehuset for & f en gjenoppbyggende
effekt. Et viktig moment for informantene var at Friluftssykehuset kunne bidra til at pasienter
og parerende foler mestring i situasjonen de er i. Selv om det var uenigheter om hva som
kunne gi en person mestring, var alle var enige om at 4 fole mestring over situasjonen var
viktig for at en skal komme seg gjennom sykehusoppholdet. En del av informantene mente at
bare det & komme ut pé Friluftssykehuset ville gi pasienten en mestringsfolelse fordi du kom
deg ut av sykehuset. Noen av deltakerne diskuterte ssmmenhengen mellom kontroll 1 livet og
mestring. Her gikk samtalen ut pa at en kan miste kontroll over livet ved opplevelse av

sykdom, og at mestring er opplevelsen en har nar en far kontroll og tar livet litt tilbake:

«HVvis det blir for kaotisk et sted for en person, hvor du ikke foler at du har kontroll, sd
er kanskje dette en plass hvor du kan ta kontrollen tilbake og faktisk bruke dette stedet

til d finne en mdte du kan mestre sykehuslivet pa». Kristin

Samtidig ble det droftet om alder hadde noe 4 si for om du klarte & reflektere rundt kontroll 1
livet og mestring. Noen hevdet at barn ikke var store nok til a reflektere over dette, men
kunne fa en indirekte mestringseffekt av & vaere 1 naturen ved Friluftssykehuset med en
aktivitet eller et annet tilbud. Ungdom mente noen av informantene at kunne fa en
mestringsfolelse av & veere der sammen med kjeresten sin eller en venn. Det ble ytret at en da
kunne fa innspill fra den andre som den personen du er, for deretter & dra tilbake til sykehuset

og vare mer styrket til & holde ut sykehusoppholdet.

A mestre egen hverdag ble nevnt som viktig for pasientgruppen til en av informantene. Det &
aktivisere pasientene og gi dem mestringsfolelse i form av ulike gjoremaél ble sett pd som
veldig viktig. Aktiviteter som ga pasientene en folelse av & fa til noe ble beskrevet hyppig
som en mulighet til mestringsfolelse. A dra ut til Friluftssykehuset mente mange kunne gi en
mestringsfolelse 1 form av bare & klare turen opp dit, & fiske 1 elven for forste gang, eller &
lage snghule utenfor om vinteren. Her blir ogsé kontroll og mestring knyttet sammen. Det &

ha kontroll over hverdagen var viktig for & kunne kjenne mestring over situasjonen:

«Jeg tror selvfolgelig det handler om at der er det et friminutt og noe annet fokus, men

0gsd det d kunne mestre noe. For du mister jo mye av den der, bade friheten men ogsd
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noe av det med d mestre egen hverdag da. A kunne pd en mdte ta over, ta litt kontroll

over situasjonen igjen. Det handler nok om det. Det er jo mye psykisk i dety. Henrik

Noen av informantene mente at pasienter ikke nedvendigvis fir mestringsfolelse bare av &
vare pa Friluftssykehuset eller & ga dit, men at de ma gjore noe aktivt 1 naturen for 4 fa til

dette:

«Ja hvis du kommer hit og har en eller annen aktivitet sd tror jeg nok det, men eller sd
blir det litt som sagt, har du et hus i skogbrynet hjemme, sd far du ikke noe mestring i

d sitte pd verandaen. Det er d gjore ting i natureny. Astrid

Et siste eksempel som ble nevnt var pasienter med kroniske sykdommer som er péd sykehuset
over lang tid. Mange av informantene mente at en av hovedutfordringene de har pa sykehuset
er & gi disse langtidspasientene en folelse av mestring etter sykehusoppholdet for de reiser

hjem. Her var det mange av informantene som mente Friluftssykehuset kunne vare en mate &

gi pasientene en folelse av mestring pd ved a kunne klare seg selv og mestre hverdagen.

Videre snakket begge fokusgruppene om a bygge opp pasientene igjen etter et
sykehusopphold. Dette begrepet innebarer a gi dem styrke til eget ansvar. Informantene
forteller at det kan vare skummelt for pasienter og parerende a reise hjem fra sykehuset og ha

ansvaret for seg selv eller den pdrerende uten oppsyn:

«For noen skal jo bygges opp ogsd. Vi har jo de ny transplanterte barna for eksempel.
Da tenker jeg jo dette md veere et fint sted for dem a komme til d fole at det ikke er sd

farlig a ga litt uty. Karen

En annen del av Den gjenoppbyggende effekten omhandler viktigheten med a bearbeide det
pasientene og pérerende har vart gjennom 1 et sykdomsforlep, og & bygge seg opp igjen etter
et sykdomsforlep. Hvordan en skal styrke pasientene ble droftet 1 fokusgruppene. Mange av
deltakerne mente at Friluftssykehuset kunne vere et godt sted for pasienter og parerende &

bearbeide det de har vert gjennom eller bygge seg opp igjen etter et sykdomsforlap.

«(-..) de skal ogsd bearbeide at de har veert gjennom en tung periode for, og sd

kommer de til en ny periode i livet. Og sd skal de bygge seg opp» Karen
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A bygge opp pasientene igjen etter et sykdomsforlap eller underveis i sykdomsforlepet ble
beskrevet som viktig for & hjelpe pasientene & gjenvinne autonomien. I denne settingen ble
Friluftssykehuset sett pa som et sted hvor man kan ta styringen selv. En av informantene
beskrev slik hvordan pasienter kan miste autonomien nar en blir lagt inn pa sykehuset, og at

det er vanskelig 4 skjonne at en selv kan bestemme egne handlinger og gjeremaél igjen:

«Jeg tenker d gjenvinne autonomien, for den tar vi fra dem. Sd dette er en sann
overgangsfase hvor de begynner d skjonne at det er de som eier sitt eget liv. For vi
eier jo livet deres inne pa sykehuset. Det tror jeg kan ha stor betydning for d veere
rustet til der ute. For det er innmari syke pasienter vi har med d gjore. Og familier

som er preget av barnet som er sykt». Lise

Det var bred enighet om at opphold pé Friluftssykehuset kan bidra til mestring, bearbeiding
og autonomi for pasientene. Samtidig var noen av deltakerne usikre pa hvordan man skulle

kunne gi dette tilbudet til de sykeste pasientene som kanskje har det storste behovet for det:

«Og sd er det den andre gruppen, som jeg opplever at filosofien rundt
Friluftssykehuset ogsd er tiltenkt for som en del av behandlingen (...) Det er jo alle de
som ligger (...) med langvarig cellegiftbehandling, tungt nedkjort, lukker seg kanskje
en del, vanskelig a fa tillitsallianse til og sd forteller de fra BUP at nar de far dem
med ut hit sd skjer det noe magisk. Da fdr du en helt annen kontakt med ungene, du far

snakket med dem» Martin

4.2.4 Distraksjon 1 naturomgivelsene

Naturen ble videre diskutert av informantene som et element som kan brukes som distraksjon
og avledning for pasienter og pdrerende. Noen av informantene var opptatt av at naturen er
uforutsigbar i omgivelsene, og at du kan lage mye eventyr av det du finner. Her beskriver
informantene ulike eventyr man kan ta pasienter og andre barn med pa i naturen og

omgivelsene rundt:

«Men her kanskje man kan tenne et bal. Kanskje man kan gd ut d si at na skal vi leke,

veere litt indianer(...). Og man kan jo gjore sd mye eventyr ut av, for sma barn uten at
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det er sa veldig avansert ikke sant. Vi skal ned d se om det er en fisk i elven eller, ja,

finner vi et ekorn i natureny. Karen

De fleste informantene mente at & bruke naturen til eventyr i omgivelsene ville kunne gi
pasientene mye positivt. Noen var usikre pa om det gikk an a 3 til med alle pasientgruppene
fordi en del aktiviteter ute krever at en er frisk nok til dette. En informant hadde flere forslag

til hvordan en likevel kunne lage eventyr i omgivelsene for de sykeste pasientene:

«Man kan jo kanskje gjore sann at man lager smd tuneller av busker, at man gjor det
litt spennende ndar man skal gd inn, fa naturen enda mer inn pd. Bruke naturen som et
redskap til opplevelser. For eksempel at man skal inn i en tunell for a komme inn, eller

ga ut her, og man kan jo ha fuglebord rett utenfor her». Karen

En av informantene var usikker pa friluftsaspektet ved Friluftssykehuset. Hun mente at
plasseringen ikke var langt nok inn i skogen for at det kunne kalles friluftsliv, og uttalte at en
ikke driver med friluftsliv av & sitte pa trappen utenfor. En annen informant i denne gruppen

mente at Friluftssykehuset var det naermeste noen av pasientene ville komme friluftsliv:

«Jeg tror at for mange av vdre pasienter sa er dette kanskje det ncermeste de kommer

friluftsliv da, med sa mange veldig syke barny. Ingrid

4.2.5 Bruk av stedet i1 pasientbehandlingen

Under begge samtalene fremkommer det flere tanker om hvordan Friluftssykehuset kan
brukes i kombinasjon med andre tilbud og aktiviteter pa Rikshospitalet. Noen har erfaringer
med bruk av stedet i kombinasjon med andre tilbud for eksempel bruk av terapihund pa

Friluftssykehuset:

«Jeg har provd d ha terapihund her noen ganger. Det var veldig vellykket. (...) her er
det jo tilrettelagt for at det kan kombineres med mange aktiviteter som gjor at det kan

bli mer enn bare a sitte hery. Henrik

Det var bred enighet i denne gruppen om at det var en god ide & kombinere det med andre
tilbud. I diskusjonen kom det frem andre forslag om for eksempel & bruke Fliluftssykehuset 1
sykehusskolen. I en av gruppene kom det frem tanker pa hvordan man kan bruke stedet i
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behandling av pasientgrupper som trenger mye stillhet og ro 1 sykdomsforlepet. Videre
diskuterte gruppen hvordan man kan bruke stedet til & observere pasientens funksjon. De
mente at man ikke ser hele pasienten godt nok pa legekontoret og at ved & ta med pasientene

til Friluftssykehuset kan en fa mulighet til & se pasienten pa en annen maéte:

«Og sd far man jo sett veldig mye hvis man spor om noen kan ga ned til elven d fiske.
Sd er det jo d gd ned og opp den bakken for eksempel, er jo vanskelig. Sd man far
sikkert mye ut av a bare observere. Og det gjelder ogsd oss leger som ikke far sett
funksjonstapet et barn har nar det kommer pa poliklinikken. De sitter pad stolen. Men

nar du ser de ute, og faktisk hva de henger etter pa». Kristin

Det ble ogsa reflektert over at man bedre kunne se forholdet mellom pasient og pdrerende pa

en annen mate og fra et annet perspektiv enn inne pa sykehuset:

«Og ogsa samspill, ikke minst. Hva gjor mamma eller pappa nar barnet ikke klarer?

Hva skjer mellom de to ndr de kommer i et litt annet miljo? » Astrid

4.2.6 Tid til de vanskelige samtalene

Flere av informantene s& muligheten til & bruke Friluftssykehuset til vanskelige samtaler bade
med pasienter og parerende. Informantene mente for eksempel det var vanskelig & fa frem
informasjon om pasientene under vanlige innkomstsamtaler. Dette er en veldig kunstig
situasjon, mente de, som det var vanskelig & f frem de vanskelige tingene i. Astrid sa at: «De
vanskelige tingene kommer ndr man spiser pizza. lkke ndr det er en sann innkomstsamtaley.
Gruppen diskuterte hvordan en skulle fa til dette pa en naturlig mate slik at man ikke laste

pasienten i situasjonen:
«Hvis du hadde statt her d fisket med et barn, sa hadde du ikke dratt opp anamnesen
samtidig, men det ville veert naturlig innimellom d sporre; Du hvordan gar det
med...?» Astrid

En annen type samtale deltakerne mente kunne vaere nyttig & bruke Friluftssykehuset til var

ettersamtaler til pirerende etter en alvorlig hendelse eller et dodsfall pd sykehuset:
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«Det er noen samtaler som er vanskeligere enn andre, hvor det kunne veert hyggelig a
tilby. For eksempel sann ettersamtale etter et barn er dodt (...) For da, det d veere i ro,

da opplever de at vi gir dem hundre prosent oppmerksomhety. Lise

Béde i den forste og den andre fokusgruppen ble denne typen samtaler diskutert. Det var en
bred enighet innad i gruppene om at dette kunne ha nytte for bdde parerende og personell
fordi en da hadde tid til 4 gjennomfere samtalene uten forstyrrelser. I tillegg ble det papekt at
«man slipper d komme inn pd sykehuset igjen etter at et barn er dody, noe som var vurdert

som positivt for de parerende.

4.3 Tema 3: Holdninger og barrierer

Dette tredje hovedtemaet viser til hvilke holdninger og barrierer deltakerne mener bidrar til &
vanskeliggjore bruk av Friluftssykehuset. P4 en side inkluderer dette temaet praktiske
barrierer som informasjon om stedet og bruken av det, tilgjengelighet til stedet og
tilrettelegging for utstyr og utforming av stedet, og pa en annen side holdninger og
oppmerksomhet som bevisstheten de ansatte har gjennom & ha stedet i tankene, ressurser pé
sykehuset og ansattes engasjement. 1 dette kapittelet presenteres forst de praktiske barrierene
og deretter oppmerksomhet og holdninger for bruk av Friluftssykehuset. Dette delkapittelet
har mange kategorier og subkategorier med tilherende eksempler. Derfor er det laget et kart

for 4 holde oversikten over alle de ulike grupperingene, vist i Figur 5.
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Figur 3 Tema, kategorier og subkategorier med eksempler som tilhorer subkategoriene.

4.3.1 Praktiske systemer rundt bruk av Friluftssykehuset

Alle informantene var opptatt av det praktiske rundt bruken av Friluftssykehuset og dette var
et stadig tilbakevendende tema i intervjuene. De praktiske systemene omhandler forst
informasjon om selve stedet og bruken av det. Videre omhandler temaet tilgjengelighet, altsa
hvor tilgjengelig Friluftssykehuset er for pasienter og parerende. Til slutt handler temaet om

tilrettelegging av stedet for de som er ment & bruke det.

4.3.1.1 Informasjon om Friluftssykehuset

Det fremgér at deltakerne mente det var lite informasjon om Friluftssykehuset pa
Rikshospitalet. Flere av informantene hadde snakket om stedet med kollegaer pa avdelingene
sine 1 forkant av intervjuene. Ingen av kollegaene hadde hert om stedet, eller at det kunne tas i
bruk av de som matte onske dette. De hadde alle inntrykk av at det var lite kunnskap og
informasjon om Friluftssykehuset blant ansatte pa Rikshospitalet. «Sa den er enda der at det

har ikke nadd ut» sier Kristin 1 den forbindelse. Informantene mente det var mange faktorer

46



som var arsak til at det var lite kunnskap om Friluftssykehuset, men at informasjon er en av

faktorene som spiller inn:

«Informasjon er nok en del av det. Det er jo mange faktorer som spiller inn. Men jeg
vet, for eksempel nd i helgen sd hadde en av pasientene veert her da, sa satt legene pd

morgenmote og sa det at «d, kan det brukesy, liksom. Folk vet ikkey. Lise

I begge gruppene ble det reflektert rundt hvorfor ikke ansatte visste om Friluftssykehuset og
bruken av det. En av deltakerne mente at det er vanskelig 4 markedsfore slike ting pa
sykehuset, og at det er vanskelig & né ut til malgruppene. Bakgrunnen for denne pastanden var
at det hele tiden er nytt personell pa jobb, og at det derfor er vanskelig 4 na ut til de

forskjellige fra dag til dag.

Deltakerne hadde flere forslag til hvordan det burde informeres om tilbudet for & na ut til
maélgruppene. En viktig malgruppe for informasjon er sykepleiere og hjelpepleiere fordi de er
naermest pasienten 1 behandlingen pa sykehus. Her kom det forslag om & bruke fagdagene til
sykepleierne for a informere de ansatte om stedet. Et forslag til & formidle informasjon var at
det burde lages en film om stedet med forslag om hvordan stedet kunne brukes og ulike
anledninger det kunne brukes til. Pa denne maten kunne ansatte og pasienter fa innblikk i hva

Friluftssykehuset er, hvor det er og hva hensikten er til bruk av stedet:

«Sd jeg tror at, be forskjellige pa avdelingene om da ha en fem minutter om det.

Kanskje lage en video hvor du viser brukerperspektivet hadde veert en lur ide» Kristin

Videre mente deltakerne at det burde ligge mer informasjon om Friluftssykehsuet pa internett.
Denne informasjonen mente de burde vere lett synlig og tilgjengelig pé internettsidene til
Rikshospitalet. Kristin snakket om at filmen ogsa burde legges ut med ideer om hva en kan

bruke stedet til slik at det blir lettere for ansatte & huske & bruke stedet til ulike anledninger.

Et annet poeng som ble uttrykt var leger og sykepleiere og deres behov for mer informasjon
og kunnskap om det & bruke natur i forbindelse med behandling av pasientene. Informantene
papekte at mange som jobber pa Rikshospitalet er opptatt av & vere i naturen, men glemmer &
tenke pa det 1 forbindelse med behandling av pasienter. Derfor mente noen at ansatte ma

informeres om muligheten til & bruke naturen ogsa som en del av sykehushverdagen:
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«De aller fleste som jobber pd sykehuset her er veldig opptatt av naturen selv. De er
fysisk aktive (...). Men fra det, og sd flytte perspektivet til pasientene sine (...). Det er
sd ungt d forstd at det er en naturlig del av behandlingen. For det er fortsatt det at
pasienten er der og sa er behandlerne der. Sa jeg tror leger spesielt md informeres om

det. De md apnes opp for muligheteny. Kristin

4.3.1.2 Tilgjengelighet for pasienter og parerende

En stor del av samtalene i begge fokusgruppene gikk ogsé pa tilgjengelighet for pasienter og
parerende. Deltakerne i fokusgruppene opplevde ikke at Friluftssykehuset var lett tilgjengelig
for bruk. En av barrierene de snakket om i begge gruppene var tilgjengelighet av nokkelkort.
Friluftssykehuset er last og apnes med nekkelkort som man ma ned 1 hovedresepsjonen pa
Rikshospitalet for & lane etter avtale eller reservasjon. Dette mente de i begge gruppene ble
for tungvint, og bidro til at brukere ikke tok seg tid til & bruke Friluftssykehuset. I en
fokusgruppe snakket de om at en burde ha nekkelkort tilgjengelig pa alle avdelingene for &
gjore det lettere & bruke Friluftssykehuset:

«Og en sd enkel ting som da ha nokkelkort tilgjengelig pa alle avdelinger. Sann at det
ikke krever veldig mye planleggingy». Astrid

Det at nekkelkort fort kunne forsvinne ansd de som et dilemma for ledelsen ved
Friluftssykehuset, men fokusgruppen vurderte at dette var en risiko en burde ta. Videre var
nermeste utgang fra Rikshospitalet til Friluftssykehuset en diskusjon i denne gruppen, fordi
bruk av denne utgangen kan gjore det lettere for sykere pasienter & komme til
Friluftssykehuset. Denne utgangen er kortavhengig, og om en ikke har med ansatte eller eget
kort dit mé en gé rundt bygget ut fra barnesenteret for & komme til Friluftssykehuset. Det ble
papekt at det ville vaere lettere for en del pasienter a komme til Friluftssykehuset om denne

utgangen var apen slik at flere orket a ta turen bort:
«Det er for langt a ga rundt her altsa. Ndr de er i den tilstanden de er og de trenger

dette ma de gda gjennom den inngangen her, og da md de ha nokkelkort igjen da, for a

komme ut. Sa det er rett og slett de der helt basale tingene som md til tror jeg». Kristin
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Videre diskuterte ogsa begge gruppene prosedyren for a reservere Friluftssykehuset og
fremgangsmaten for 4 henvise pasientene dit. Mange av deltakerne mente at prosedyren og
fremgangsmaten for tilgang til Friluftssykehuset var alt for komplisert, og gjorde det

vanskelig for ansatte a ta seg tid til a sende pasienter ut dit i en ellers travel hverdag:

«Det er nesten sa man tenker at dette gidder jeg ikke. Vi ma prove d gjore ting

enklere i var hverdag, ikke mer komplisertey Kari

Det ble ogsa papekt at den skriftlige teksten i prosedyren var uklar. Det var for eksempel en
del ord i prosedyren som informantene ansé at ansatte pa jobb ville bli forvirret av. Dette

kunne gjore ansatte usikre pd hvem som kan bruke stedet og nér det kan brukes:

«Og sa er det noe sann tvetydighet ved den prosedyren, for det er masse sann pa ndar
skal du bestille pa den ene og andre og tredje mdten. Og sa stdr det sann ganske kjekt
her « OBS: pasienten md veere klargjort medisinsk for opphold pa Friluftssykehusety.
Hva er klargjort? Jeg har ikke peiling pa hva det er altsa. Og det vet hvert fall ikke

legene som er pa vakt, hva klargjort er, for da ma det veere regler (...)». Lise

Prosedyren for reservering kom opp som en viktig barriere i begge gruppene fordi personalet
pa jobb er travle 1 hverdagen. Det fremgér dermed at prosedyren burde gjores enklere for &
lette arbeidet og forstdelsen av reservasjonssystemet til Friluftssykehuset for de ansatte. Det
ble for vanskelig 4 forsta og sette av tid til & reservere stedet til pasienter og parerende, mente

de. Derfor ble det heller ikke prioritert i en ellers travel hverdag.
I tillegg til prosedyren og nekkeltilgang sa var det et tema 1 gruppe to at Friluftssykehuset kun
var tilgjengelig pd kveldstid og i helgene. Dette mente informantene gjorde at mange

avdelinger ikke fikk brukt stedet:

«For jeg trodde nok det skulle veere mer dpent for alle nar det ble lansert. Sa nar jeg

sd at BUP har det nadr det er tilgjengelig for oss, da la jeg det litt vekk». Ingrid

Dette var det enighet om i denne gruppen. Et forslag som kom frem her var om stedet kunne

vere tilgjengelig pa dagtid en dag i uken ogsa, slik at flere kunne dra nytte av stedet.
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4.3.1.3 Tilrettelegging for pasienter

Tilrettelegging handler om hvordan Friluftssykehuset er tilrettelagt for bruk av pasienter og
parerende. Dette gjelder utformingen av selve bygget med tilrettelegging av utstyr,
utformingen av bygget innvendig, og omradet rundt Friluftssykehuset. Om stedet var
tilrettelagt for bruk kom tidlig frem som et sentralt emne 1 begge gruppene. Det viste seg at
deltakerne mente veien til selve Friluftssykehuset var lang og bratt. Begge gruppene

diskuterte dette som en sentral problemstilling:

«Det er det fysiske a komme seg hit (...). Nd har vi jo hatt en mild vinter, men bare
tenk deg nar det er litt sno. Det er jo ingen som kan komme hit. Og det er jo ikke

likeverdige muligheter d komme hit en gangy. Kristin

Kristin mente at selv uten sng er det vanskelig & trille rullestol opp bakken til
Friluftssykehuset, og at dette i seg selv kan vare nok barriere til at en ikke kommer seg dit.
Dette synet delte resten av gruppen. Samme tema ble diskutert ogsé i den andre gruppen. De
diskuterte hvordan en skulle fa rullestol eller seng opp bakken. Serlig om vinteren og varen

nar det er grus pa veien sa de pa dette som en stor utfordring.

«Den bakken opp fra foreldreovernattingen der er ikke... Ja, jeg tar ikke ansvaret for a

dytte en unge foran megy. Martin

Ogsé tilrettelegging av rullestol og seng inne pa Friluftssykehuset var et tema i gruppene. Det
ble tidlig papekt at det var tomt inne i bygget. Noen av deltakerne mente at dette var positivt
da det dermed er lettere & fa seng og rullestol inn dit. Rullestolrampen inn til selve bygget ble
ogsa omtalt som et positivt tiltak for a fa sengeliggende pasienter inn 1 Friluftssykehuset da

deltakerne sé at det ikke var like godt tilrettelagt for dette inne pd Rikshospitalet:

«Det er jo ikke rullestolrampe inne pa Rikshospitalet. Sa hvis man har en kinokveld pd

blatt eller rodt auditoriet, sa md vi beere opp pasienter i rullestol (...)». Henrik

Det var vanskelig for noen av deltakerne & se for seg at de sykeste pasientene skulle ha
mulighet til 4 ta del i tilbudet, fordi det ikke var tilrettelagt for pasientutstyr inne pa
Friluftssykehuset. Noen mente dette burde tilrettelegges mer fordi de sykeste pasientene

trenger medisinsk utstyr om de skal ha mulighet til & vaere pé Friluftssykehuset:
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«Jeg er veldig last til tanken om de pasientene jeg ser for meg inne pd sykehuset, og
hvordan man skal klare d fa de ut hit (...). Jeg har ikke klart d knekke den koden der
enda, med alle sine remedier og duppeditter (...). Altsa hvis vi snakker om de som er
lenge pd sykehuset, har jo noen scerlige behov rundt seg (...). Men majoriteten i mitt

hode er veldig bundet med sykehusteknikaliteter og remedier rundt seg». Martin

Lise delte denne tanken, men mente samtidig at ikke det skulle vare fullt av pasientutstyr inne

pa Friluftssykehuset. Hun ansa dette var noe en kunne frakte med seg for a fa pasienten ut dit:

«Men da hadde det jo veert fullt av utstyr her (...). Nei, men de har mulighet til d ta det

med seg. Det er jo beerbart det mestey. Lise

Pa Rikshospitalet er det stadig arrangementer for pasienter og parerende. En av deltakerne
reflekterte rundt at det ofte er mange med pé disse tilstelningene pé tross av at de ligger lenge
pa sykehus og er veldig syke. Muligheten om at de samme pasientene ogséd kan dra opp pa

Friluftssykehuset blir derfor diskutert:

«Hvert ar, sd er det veldig mange langtidspasienter som er med pd det. Og de er jo
«friske nok» til a veere med pa det. De er her jo over veldig lang tid, og de blir ikke
sendt hjem. (...) Jeg foler at det stadig er langtidspasienter her som er ganske mobiley.

Henrik

De andre deltakerne 1 denne gruppen er enige 1 denne uttalelsen. Her hevdes det at en kan
koble fra pasienten for & gjore en hendelse, men at en ikke kan gjore dette for lengre tid. En
av informantene er opptatt av at det ikke er telefon pa Friluftssykehuset. Hun mener at det ma
vare mulig for pasienter og parerende 4 ringe ambulanse eller inn til Rikshospitalet om det

skulle vaere behov for dette for & fa en trygghetsfolelse ved opphold pa Friluftssykehuset.
En siste ting som kom opp under denne kategorien var at deltakerne ensket et bord inne i

hovedrommet pa Friluftssykehuset. Dette var i forbindelse med servering til pasientene eller

ved bruk av stedet til forskjellige mélrettede aktiviteter:
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«Kanskje man kunne hatt et bord? (...) med enkel servering eller noe sant. Hvis man

skal ha en ettersamtale eller sant noe, sette et lys et sted, sanne ting». Kristin

4.3.2 Ansattes oppmerksomhet og holdninger til bruken

Noen av barrierene eller hindringene for bruk av Friluftssykehuset gikk mer pa ansattes egen
bevissthet, engasjement og ressurser til bruk av stedet i arbeidshverdagen, i motsetning til de
praktiske systemene. Denne kategorien er den andre delen av temaet som vist i Figur 5, som

kalles ansattes oppmerksomhet og holdninger til bruken.

4.3.2.1 Bevissthet

De fleste deltakerne visste om Friluftssykehuset og hadde fatt noe informasjon om stedet fra
for, selv om informasjon ble diskutert tidligere som en praktisk barriere. Likevel snakket
mange av informantene om at det var vanskelig & huske pa at det kunne brukes og ha det i
bevisstheten 1 hverdagen. Kristin var en av deltakerne som visste en del om Friluftssykehuset
fra for, og hadde veart der flere ganger tidligere. Likevel mente hun det var vanskelig 4 huske

pa det i hverdagen:

«Til tross for at jeg vet om det, 0og nd siden da sd er jeg igjen i den der sykehusgreia.

Jeg glemmer d tenke pa muligheten, og introdusere det for pasientene». Kristin

Da Kiristin ble invitert til & vaere med pa dette forskningsprosjektet kom hun pé pasienter som
kunne hatt nytte av & vaere pa Friluftssykehuset. Selv om hun visste om stedet forteller hun at
hun ikke tenkte pd muligheten mens en familie var innlagt pa sykehus. Hun sier at ting har

blitt s komplisert i hverdagen at man «mister det enkle av syne»:

«Den familien der var her jo i tre maneder, og de var utrolig preget av sorg. Og hun
lillesosteren eller storesosteren til dette barnet lop rundt pd sykehuset og begynte d
bruke de andre sykepleierne som modre. Fordi at de andre var sa knyttet til barnet, og
klarte ikke noe annet i den situasjonen. Og de skulle vi jo frigjort og sendt opp hit
sammen med den lille jenta. Og latt dem fa normaltid og leke her (...). Sd det er bare
en utrolig kritikk til meg selv at ikke jeg tenkte pay». Kristin
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Den andre fokusgruppen snakket om at en burde fé storre deler av ansatte ut til
Friluftssykehuset for at de skulle se det selv. De mente at selv om en fikk informasjon om
stedet, sa husket du tilbudet bedre om du hadde vert der selv og sett det eller brukt det. En
informant hadde erfaring med dette 1 forbindelse med rekrutering til andre arrangementer pa

sykehuset:

«Men det er litt sann, de sykepleierne som tilfeldigvis er med pd (...) med en pasient,
(...) eller som er med pd d ta imot gaver for jul, de husker det alltid. (...) Er tilstede og
ikke bare ser en lapp eller informasjon, som du sier. At alle hadde litt sann, som en del

av en slags oppleering nar du begynner pad sykehuset hery. Henrik

Denne andre gruppen diskuterte videre at ansatte som er neermest pasientene burde fa en
omvisning pa Friluftssykehuset, eller ha det som en del av opplering eller kursdager slik at en
har det mer i bevisstheten. Videre snakket de om at mange ansatte vet om stedet, men tror at
Friluftssykehuset ligger pd et annet sted enn det gjor. De hadde flere ganger mattet korrigere

veien til Friluftssykehuset pa grunn av dette:

«Ja jeg tror at det er en misforstdelse blant flere. Sa at man burde, type sann
sykepleierne for eksempel da, som har disse store fagdagene, sa burde man jo laget en
halvtime og gdtt ut hit, tittet, fdtt nokkelen, fatt lov til a titte innenfor, bare ha det i

bevisstheten siny. Martin

4.3.2.2 Ansattes engasjement

Deltakerne diskuterte de ansattes engasjement som et viktig moment for a fa pasienter og
parerende ut til Friluftssykehuset. Det papekes at Rikshospitalet var avhengig av engasjerte
ansatte for & fi dette til. Ansatte som motiverte pasienter og parerende til & komme ut av

avdelingen mente noen av dem var helt essensielt:

«Det er ildsjeler. Jeg tror det er det man md ha. Og jeg tror at hvis ildsjeler

forsvinner, sd tror jeg dessverre at ting blir liggende litt dodt». Astrid
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4.3.2.3 Tilgjengelige ressurser blant personell

Underveis 1 samtalene diskuterte gruppene ogsa hvordan en skal fi de sykeste pasientene opp
til Friluftssykehuset. Denne transporten har vist seg a vare utfordrende, fordi en da ma bruke
ekstra ressurser til & frakte pasientene og vare sammen med pasientene pa Friluftssykehuset.

Flere av deltakerne pé begge gruppene s pa dette som en stor utfordring:

«Det er jo dobbelt utfordrende fordi du ma bade ha med pleiere selvsagt med de
pasientene som skal ut i et miljo sann som dette, og du md kompensere for de pleierne

som mangler inne. Sd du md pd en mdte erstatte to ganger». Martin

En av deltakerne i den forste fokusgruppen provde & se mulighetene til & {4 dette selv med
pleieressurser. Han hadde sett flere ganger pa andre arrangementer at det gikk an & fa til selv

om det krevde ekstra ressurser:

«Jeg tenker bare sann, nar det er fellesarrangementer her, som det er en del onsdager.
(...) For eksempel med kinokvelder, da har vi hatt flere eksempler hvor det har veert
barn som har kommet i seng. Og vi har fdtt opp de sengene pd en eller annen merkelig
madte, og de stdr der med en, kanskje to, noen har til og med hatt med seg tre

sykepleiere. En pasient som er der hele tiden (...). Og det lar seg ordney. Henrik

Martin mente at ansatte anstrengte seg ekstra for a fa til at pasientene kom seg ut av
avdelingen der en sé det ville gjore pasienten spesielt godt. For eksempel hvis en pasient
hadde vert mange uker inne i sykehusrommet uten & komme seg ut. Da ytret Martin at ansatte
nesten ville komme pé fridagen sin for a fa det til. Men, han mente det som regel er for fa

ansatte pa jobb til & {4 dette til uten at det skal gé ut over de andre pasientene:

«Hva kan du sette av ressurser til d fa til gevinster som ikke gar uforsvarlig ut over
der resterende pasienter du ogsd har ansvar for. Det er et regnestykke du hele tiden
har med a gjore. Du kunne jo absolutt funnet pa masse med barnepasienter og tatt tak
i det friske, men det gar jo pa bekostning av det oppdraget du har i forhold til d ta

vare pd alle de andre som ogsd er sykey. Martin
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5.0 Diskusjon

Analyse av intervjuene som presentert i forrige kapittel resulterte i tre temaer som dekker de
tre delproblemstillingene i studien. Dette kapittelet vil knytte det helsefremmende
perspektivet, Ulrichs (1999) teori om Supportive Gardens, empowerment, mestring og empiri
fra bakgrunnen i kapittel to opp mot studiens resultater. De tre temaene som diskuteres er

temaene A veere i rommet, Utbytte av bruk og Holdninger og barrierer.

5.1 A vaere i rommet

Samtlige av deltakerne i intervjuene beskrev stillheten pa Friluftssykehuset som en fin
kontrast til all stoyen inne pa sykehuset og ellers i samfunnet rundt. De fortalte at denne
stillheten ga dem en folelse av ro og at de da kunne senke skuldrene og slappe av. Denne
uttalelsen er 1 overenstemmelse med en rekke studier om natur og omgivelser pa sykehus.
Flere undersokelser papeker mye stay i sykehusomgivelsene som gjor pasienter, parerende og
personell stresset (Cervinka et al., 2014; Fornara & Andrade, 2012). Hager og grentomrader
beskrives av Grahn et al. (2010) som steder som kan gi en folelse av stillhet og gi en
avslappende virkning uten forstyrrelser. I trad med Ulrich sitt perspektiv kan natur bidra til &
redusere stress fordi naturomgivelsene oppleves godt a vere 1 og estetisk gode & se pa (Ulrich

etal., 1991).

Flere av informantene pdpekte ogsd at utformingen pé Friluftssykehuset ga en folelse av &
veare tett pa naturen, samtidig som du fikk en folelse av & vare borte fra sykehuset. En av
informantene pépekte at du kan legge fra deg de rollene og bekymringene du har inne pa
sykehuset nar du er ute pd Friluftssykehuset. Utsikten til naturen og folelsen av a vere tett pa
naturen mente informantene opplevdes godt og fikk dem a stresse ned. Den positive
pavirkningen naturlige omgivelser har pd enkeltmennesket beskrives i en rekke studier. Natur
beskrives som noe som kan gi gkt velvare og vere stressreduserende (Cervinka et al., 2014;
Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1984). Naturen kan ogsa ha en positiv innvirkning pa
individet og redusere stress av & ved a se pa den gjennom for eksempel et vindu (Ulrich,
1984). I trdd med Ulrich (1999) Theory of supportive gardens er natur en positiv distraksjon
som bidrar til en folelse av & vaere borte, noe som ogsé kan redusere stress. Her beskrives
uteomradet som en mulighet til & samhandle med naturen og en kontrast eller pusterom fra

sykehuset.
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5.2 Utbytte av bruk

Funn viser at ansatte ser pd muligheten for avbrekk fra sykehustilverelsen og privatliv fra
sykehuset som betydningsfullt for pasienter og parerende. Informantene beskrev sykehuset
som et sted uten privatliv hvor du hele tiden blir forstyrret av sykehuspersonell 1 form av
behandling, prosedyrer og prevetaking. Informantene mente at det var viktig for bade
pasientene og parerende a fa avbrekk fra denne invasjonen og igjen fa en folelse av privatliv.
Tanja-Dijkstra og Andrade (2018) beskriver ogsé dette 1 sin studie ved at en ikke har kontroll
pa hvem som kommer inn i rommet, eller egen kropp pé sykehus. Privatliv beskrives ogsa
som betydningsfullt av Grahn et al. (2010) som sier at en effekt av sykehushager er at du er
uten forstyrrelser. For barn pé sykehus beskriver Whitehouse et al. (2001) at det er viktig for
pasientene 4 komme seg vekk fra sykehuset, og vare et annet sted. I Theory of sypportive
gardens trekkes dette ogsa inn. Teorien beskriver at innleggelse pa sykehus kan resultere i tap
av kontroll ved at en ikke kan bestemme hverdagen selv. Fraver av privatliv eller tap av
kontroll beskrives som noe som kan gke stressnivaet. En hage kan gi individet tilbake
kontrollen ved & gi et avbrekk fra sykehuset (Marcus & Sachs, 2013; Ulrich, 1999). Fra de
ansattes perspektiv er det mulig a tenke seg at Friluftssykehuset kan gi en slik opplevelse for
brukerne. Det kan dermed tenkes at Friluftssykehuset kan gi individet tilbake kontrollen. I
WHO sin definisjon av helsefremming er empowerment viktig for a fa kontroll over livet og
mobilisere ressurser til 4 ta hAind om utfordringene sine. A fé en folelse av kontroll kan

dermed gi okt empowerment i et helsefremmende perspektiv (WHO, 1986a).

Informantene mente ogsa at avbrekket fra sykehuset kunne gi pasienter og parerende rom til &
tenke, og et nytt perspektiv pa situasjonen. Dette avbrekket mente de var viktig fordi
sykehushverdagen er preget av mye rutiner, og noen av informantene mente en blir helt last
av vere 1 det sé lenge. Funnene er i trdd med studier gjort pa natur og helse, hvor det kommer
frem at kontakt med natur kan hjelpe ungdom a roe ned, og fa et nytt perspektiv etter en
stressende hendelse eller opplevelse (Myers Jr., 2012). Hartig et al. (2014) beskriver at natur
kan brukes som en flukt fra fysiske stressfaktorer og at en kan gjenopprette tilpasnings-
ressursene sine. [ samrad med Ulrich (1999) sin Theory of supportive gardens kan natur vere
en positiv distraksjon som kan fungere som en kontrast til sykehuset og redusere engstelige
tanker og stress. En kan dermed distraheres fra tankene pa sykehuset. Dette er i trdd med funn
1 studien og informantenes meninger om at opphold pa Friluftssykehuset kan gir rom til andre
tanker. En av informantene beskriver pausen fra sykehuset som en viktig del av dette
avbrekket sammen med det & komme vekk fra fokuset pa sykdom og ut i friske omgivelser
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med treer, natur og rennende vann. Felelsen av & komme ut 1 frisk luft med solskinn, rennende
vann og naturomgivelser beskrives ogsd som et positivt avbrekk for pasienter og parerende av
Marcus og Sachs (2013). Det kan tenkes at dette avbrekket dermed gir en okt folelse av
velvare gjennom positive fysiske miljgkomponenter 1 omgivelsene. I trdd med WHO sin

definisjon pd helse kan en vare syk, men samtidig ha en folelse av velvaere (WHO, 1986b).

Noen av informantene mente at ikke alle pasientene ville f& samme folelse av avbrekk og
friminutt som andre pasienter inne pa Friluftssykehuset. Andre deltakere var uenig i dette.
Innad i gruppene mente noen at ungdom ville ha effekt av et avbrekk og et privat sted uten
parerende og personell tilstede. I Whitehouse et al. (2001) sin forskning diskuteres samme
problemstilling, ved at det er vanskelig & na ut til flere malgrupper pd en gang. For eksempel
kan noen barn enske at det er mulig & gjore flere aktiviteter, mens andre barn har mer behov
for ro. Ogsé her kom en frem til at ungdom kunne ha et storre behov for et skjult tilfluktssted
a skjerme seg i. Ungdom kan ha et behov for a skjule seg pé et privat sted ved innleggelse pa
sykehus pa grunn av for eksempel forandringer pa kroppen ved sykdom. Marcus og Sachs

(2013) trekker ogsé frem denne problemstillingen.

Denne studien og resultatene fra intervjuene viste at informantene mente det er viktig & ha
fokus pa det friske i pasienten, og at det kan skje gjennom besgk i Friluftssykehuset. Flere av
deltakerne uttalte at de mente pasientene ikke er sykdommen sin, og at en ma fokusere pé a
fremme det positive og normale i situasjonen pasientene og parerende befant seg 1. Dette er 1
trad med Naidoo og Wills (2009) som skriver at uansett diagnose, sa er det alltid en del av
pasienten som er frisk. Det er viktig & fremme disse delene av mennesket. Dette er videre 1
trad med WHO sin definisjon pa helse, hvor helse ikke bare er fraveer av sykdom (WHO,
1986b) og den holistiske modellen som handler om en forestilling av positiv helse
(Weerasuriya et al., 2016). Individet m4 sees pd som en helhet, og behandling pd sykehus mé
inkludere det totale behovet individet har (WHO, 1986a). For a ha fokus pa det friske i
pasienten mente informantene at Friluftssykehuset kunne vare et sted man kan vare seg selv.
Videre diskuterte noen av informantene muligheten for & lage sosiale fellesskap, skape
normale situasjoner og trivsel. En av informantene mente dette ville normalisere situasjonen
for pasientene og deres paregrende, fordi det var litt mer av det normale livet. Dette er i trad
med Ulrich (1999) sin Theory of supportive gardens som hevder at sosial stette og kontakt
mellom mennesker er viktig for & redusere stress, og at hager kan vere en arena dette skjer

enten spontant eller arrangert i grupper.
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Funn i denne studien viser at Friluftssykehuset kan brukes som et sted for & bygge seg opp og
4 en mestringsfolelse ved sykehusinnleggelse. Informantene mente at mestring er viktig for
pasienter og pirerende i den situasjonen de er 1. De diskuterte om Friluftssykehuset kunne
veare en arena for a oppna dette. I Vifladt og Hopens (2004) definisjon pa mestring star det at
god mestring kan hjelpe deg 4 tilpasse deg den nye virkeligheten du ma leve med. Dette er i
trdd med informantenes tanker om mestring pd sykehuset. Informantene mente at
Friluftssykehuset kunne gi en pause, og et nytt perspektiv slik at du kunne komme tilbake pa
sykehuset og mestre sykehushverdagen litt bedre. I lys av Banduras (1977) teori takler du
letter motstand om du har mestringstro, og taler dermed belastningen du stir overfor bedre. I
overenstemmelse med resultatene kan det tenkes at pausen fra sykehuset pd Friluftssykehuset

vil kunne gi et nytt perspektiv slik at en far ekt mestringstro i sykehusoppholdet.

Informantene mente videre at det var en sammenheng mellom kontroll og mestring. En av
deltakerne beskrev sykehuset som et kaotisk sted, hvor en ikke foler at en har kontroll over
eget liv og egen kropp. Funn i resultatene fra denne studien viser at Friluftssykehuset kan
vere et sted en kan ta kontrollen litt tilbake, og dermed kjenne pa mestring over situasjonen
igjen. Dette funnet kan sees i lys av Espne og Smedslunds (2001) beskrivelse av kontroll og
mestring. Det er viktig at en foler kontroll over situasjonen en er i. Om en foler kontroll over
en situasjon far en gkt mestringsfolelse, noe som gir mindre opplevelse av stress. I denne
forklaringen beskrives det at det er viktig & hjelpe mennesker til gkt mestring slik at en kan
mestre de belastningene en star ovenfor. Funn fra resultatene i denne studien viser samme
tilnaerming til mestring og her kommer Friluftssykehuset frem som en arena hvor en kan fa
kontroll over situasjonen, og dermed oppna mestring. Dette resultatet kan sees i lys av Ulrichs
(1999) Theory of supportive gardens. Her trekkes kontroll frem som viktig for & handtere
stressende situasjoner. Lite kontroll eller tap av kontroll beskrives som noe som eker
stressnivaet. I denne teorien fremgér det at en hage kan gi den enkelte tilbake kontrollen 1
form av & tilby en pause fra de stressende omgivelsene inne pa sykehuset. Denne teorien er i
trad med informantenes tanker om at Friluftssykehuset kan bidra til & gi en pause fra
sykehuset og dermed gjenopprette kontrollen. I trdd med Ottawa Charteret inkluderer
helsebegrepet a styrke individet slik at en kan mestre alle faser i livet, inkludert sykdom
(WHO, 1986b). Dette kan samsvare med funn i denne studien hvor informantene var opptatt

av a styrke pasientene og parerende 1 sykdomsoppholdet.
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I denne studien mente noen av deltakerne at ikke alle ville kjenne mestring ved a bare komme
til Friluftssykehuset. Noen mente at en métte gjore noe aktivt for & kjenne pé
mestringsfolelsen. Det & gi pasienter og parerende en mestringsfolelse i form av & gjore noe
aktivt ble sett pa som veldig viktig for enkelte pasientgrupper. A gjore noe aktivt for 4 oppné
mestring er 1 trdd med Grahns (2010) forskning hvor pasienter gjor noe aktivt i hager pa
sykehus. Her beskrives aktivitet som noe som kan gi pasientene en mestringsfolelse etter
sykdom. Grahn (2010) mener at det er viktig at hagen gir mulighet til aktivitet samtidig som
det gir mulighet til ro for & kunne skape en mestringsfolelse hos den enkelte. I Meld. St. 19
(2015) legges det vekt pa at det er viktig & bruke fysisk aktivitet og natur i behandling av
pasienter for a legge til rette for okt mestring hos den enkelte. FNs barekraftsmal nummer tre
legger vekt pa & fremme helse og mestring hos enkeltindividet (FN-sambandet, u.a.-a). |
pasient og brukerrettighetsloven (2001§6-3) legges rett til aktivitet og stimulering pa
helseinstitusjon frem som en rettighet barn har. Det kan argumenteres for at Friluftssykehuset
er en fin arena for dette. En av informantene fremmet flere forslag for aktiviteter som kunne
arrangeres pa Friluftssykehuset. Informanten mente dette ville gi pasientene en

mestringsfolelse og styrke dem til & takle sykehusoppholdet.

Studien viser ogsa at Friluftssykehuset kan brukes som et sted a bearbeide det en har veaert
igjennom, og bygge seg opp igjen etter et sykdomsforlep. Friluftssykehuset ble beskrevet som
et sted man kan ta styringen litt selv. Dette kan sees i lys av «empowerment» som skal skape
en opplevelse av motivasjon, personlig drivkraft, mening, identitet og glede og oke
menneskers kontroll over egne liv (Stadnyk et al., 2010). A ta styringen selv kan hjelpe
enkeltmennesket til empowerment, noe som igjen kan gi en mestringsfolelse (Serensen et al.,
2002). Grahn et al. (2010) beskriver hager som et sted man kan bearbeide det en har vert
gjennom, og hevder at det kan vare lettere & snakke om tanker og folelser med naturlige
omgivelser rundt seg eller gjor noe aktivt i naturen. Det kan tenkes at disse faktorene bidrar til

empowerment og deretter en mestringsfolelse for enkeltmennesket.

Deltakerne fra gruppeintervjuene mente at naturen kan brukes som distraksjon og avledning
for pasienter og parerende. De beskrev naturen som uforutsigbar, og mente en kunne skape
mye eventyr i omgivelsene pé Friluftssykehuset. Denne avledningen mente deltakerne var
positivt for pasienter og parerende fordi det kunne vere en distraksjon fra sykdommen og
sykehuset. Dette funnet kan sees 1 lys av Ulrich (1999) sin Theory of supportive gardens hvor

naturen beskrives som en positiv distraksjon i omgivelsene som kan redusere engstelige
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tanker og stress. Her beskrives det at hagen ber gi mulighet til & samhandle med naturen for &
oppna naturlig distraksjon. Denne teorien er i tradd med det informantene beskriver nar de
foreslar ulike méter pasientene kan samhandle med naturen rundt pa Friluftssykehuset. I
Meld. St. 18 (2016) oppfordres sykehus til & ta i bruk naturen som en del av behandlingen

fordi naturomgivelser kan virke positivt inn pasientens livsglede og mestring.

Funn i denne studien viser en stor positivitet ved a bruke Friluftssykehuset i kombinasjon med
andre tilbud og aktiviteter ved Rikshospitalet. En av informantene hadde brukt stedet sammen
med en terapihund, noe som ble beskrevet som vellykket. Andre informanter mente at
sykehusskolen ville ha nytte av & bruke stedet. Friluftssykehuset ble ogsa foreslatt som
behandlingssted for pasienter som trenger mye stillhet og ro. Videre ble det fremmet forslag
om & bruke stedet for a se pasientens funksjonsniva et annet sted enn pa legekontoret, samt
kunne observere samspillet mellom pasienten og parerende pa en annen mate ute pa
Friluftssykehuset enn inne pé et legekontor. Dette forslaget kan sees i lys av Ulrich (1999) sin
Theory of supportive gardens som legger vekt pd at hagens design skal kunne muliggjore for
mosjon og bevegelse fordi dette igjen kan redusere stress. I lys av dette kan hagen brukes 1
behandling av pasienter om stedet er egnet til dette. Meld. St. 19 (2019) viser ogsa til at
grontomrader kan fremme fysisk aktivitet og virke stressreduserende, noe som videre er

helsefremmende for enkeltindividet.

Marcus og Sachs (2013) beskriver at relasjonen til personell og familie kan bli bedre ute 1
naturen enn inne. Her vises det ogsa til at et dyr, for eksempel en hund, kan styrke relasjonen
med familie eller personell hvis dyret er ssammen med barnet i naturen. Dette var noe som
ogsa kom frem i denne oppgaven og resultatene her som et eksempel. I pilotstudien til Tanja-
Dijkstra et al. (2017) viste det seg at pasientene foretrakk a fa kreftbehandling ute fordi det ga
mulighet til frisk luft, sol og friske omgivelser, som gkte velbehag. Tanja-Dijkstra og Andrade
(2018) beskriver at pasienter med utsikt til natur og lyder fra naturen kan ha bedre
smertekontroll under smertefulle prosedyrer enn pasienter som ikke har dette. Det kan tenkes
at slik behandling ogsa kunne fungert ute pa Friluftssykehuset. Selv om ikke informantene
foreslo akkurat denne typen behandlinger, sa var de positive til ulike behandlinger ute pa

Friluftssykehuset og kombinere det med andre tilbud og aktiviteter.

I lys av Ulrich (1999) sin teori kan positive distraksjoner som natur bidra til a redusere stress

og bedre emosjonene. Bruk av natur 1 undervisningssammenheng er pavist som en kontekst
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for leering for elevene (Myers Jr., 2012), og studien til van den Bogerd et al. (2020) viste at
elevene rapportere bedre konsentrasjon og oppmerksomhet i klasserom med naturinnslag. Det
kan tenkes at Friluftssykehuset er en fin arena for dette, noe som ogsa ble foreslétt i denne
studien. Som nevnt tidligere oppfordres sykehus til a ta naturen mer i bruk i behandling av
pasienter (Klima- og miljedepartementet, 2016). I Pasient- og brukerrettighetsloven (2001 §6-
3) fremmes i tillegg barns rett til aktivitet og stimulering pé helseinstitusjon (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001). Det kan derfor videre tenkes at denne rettigheten kan ivaretas

ute pa Friluftssykehuset.

Studien viser ogsa at Friluftssykehuset kan vaere en fin arena for de vanskelige samtalene.
Informantene mente at for eksempel innkomstsamtaler var en kunstig setting uten en naturlig
tilneerming til pasientens problemer. Her kunne Friluftssykehuset &pne opp for problemer og
nye innfallsvinkler gjennom aktiviteter og naturlige omgivelser. Sherman et al. (2005)
beskriver natur som et sted barna kan leke og samhandle med hverandre, foreldrene og
behandlerne og at en da kan fa frem mer enn inne pa sykehuset og ha terapi med pasientene
pa denne méten. Videre viser funnene i denne studien at informantene kunne tenke seg a ha
ettersamtaler pa Friluftssykehuset etter en alvorlig hendelse, eller for eksempel etter et barn
var dedt. Ettersamtaler mente deltakerne var gunstig for at parerende skulle fa slippe &
komme inn igjen pd sykehuset, samtidig som en har en mer rolig atmosfere rundt seg med
naturlige omgivelser og trygge rammer. Dette resultatet kan sees i lys av Ottosson and Grahn
(2008) sin studie som fant at natur har betydning som buffer for mennesker som gjennomgar
en stor krise i livet. A bruke natur som buffer ved kriser gjelder ogsi ungdom, som kan f4 et
nytt perspektiv etter en stressende hendelse ved a oppleve natur (Myers Jr., 2012). En hage
eller natur kan vere et stille sted for parerende som har mistet et familiemedlem for 4 takle
sorgen (Marcus & Sachs, 2013), og er viktig for sorgprosessen etter du har mistet en du er
glad 1 (Asano, 2008). Derfor kan det tenkes at Friluftssykehuset kan gi en god ramme rundt en

slik ettersamtale for de parerende.

5.3 Holdninger og barrierer

Denne studien viser at det var lite informasjon om Friluftssykehuset blant personell og
pasienter pa Rikshospitalet. Informantene hadde inntrykk av at det var fa av deres kollegaer
som visste om Friluftssykehuset, at det kunne brukes, og hva det kunne brukes til. Flere av

informantene hadde spurt kollegaer om hva de tenkte om Friluftssykehuset i forkant av
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Fokusgruppeintervjuet, og fatt tilbakemelding om at de ikke visste hva dette var. Dette funnet
er i trdd med studien til Pasha (2013) som viste at pasienter og parerende ikke besgker
sykehushager fordi de ikke vet at hagene eksisterer eller hvem som han bruke dem. Behov for
informasjon om sykehushager kan sees i lys av Ulrich (1999) teori som péapekte at det kan
veare nok a vite at hagen eksisterer for at den skal redusere stress. Dette er fordi du vet at du
kan benytte hagen. Det kan dermed tenkes at informasjon om Friluftssykehuset er viktig for &

redusere stress hos pasienter og parerende pa Rikshospitalet.

I fokusgruppeintervjuene ble det reflektert rundt hvorfor ikke pasienter og ansatte visste om
Friluftssykehuset, og bruken av det. Her mente en av informantene at det var vanskelig &
markedsfore slike ting pa sykehuset hvor det er stor utskiftning av personell pa jobb og
vanskelig 4 na ut til malgruppen. I lys av Whitehouse et al. (2001) sin undersekelse anbefales
flere tiltak for & sikre bruk av sykehushager. Et forslag er at ansatte ber informeres om hagen,
hvem den er for og hvordan den kan implementeres i pasient og familieomsorgen pé
sykehuset. Studien om Friluftssykehuset viser til forslag om & informere helsepersonell om
Friluftssykehuset og bruk av stedet pa kursdager for sykepleiere og hjelpepleiere. Whitehouse
et al. (2001) foreslér & lage informative brosjyrer og kart med bilder og informasjon om
tilbudet til pasienter og parerende samt plakater pa tett befolkede steder pa sykehuset for &
oke synligheten og informasjonen om stedet. I resultatene i denne studien kom det & lage en
film om stedet med forslag om hvordan Friluftssykehuset kan brukes og hensikten med bruk
av stedet frem som en anbefaling. Deltakerne 1 gruppeintervjuene mente ogséa at mer
informasjon burde ligge lett synlig og tilgjengelig pa internettsidene til Rikshospitalet. Det
kom ogsé frem at filmen burde inkludere informasjon om hva stedet kan brukes til, slik at de
ansatte lettere vil kunne se hvilke anledninger Friluftssykehuset kan brukes av pasienter og
pararende. Dette forslaget er 1 trdd med Whitehouse (2001) sin studie som indikerer at ansatte
som ikke vet om de helsemessige fordelene heller ikke oppmuntrer og informerer om

muligheten til 4 besoke hagen.

Informantene i denne studien mente at Friluftssykehuset ikke var tilgjengelig for bruk.
Informantene mente at Friluftssykehuset var utilgjengelig bade for pasienter, parerende og
personell fordi Friluftssykehuset var last og ikke tilgjengelig for bruk pd dagtid pd hverdager.
I samtalene kom det frem at en stor barriere var tilgjengelighet av nekkelkort til
Friluftssykehuset. Informantene mente det var for tungvint 4 métte hente nekkelkort 1 hoved-

resepsjonen etter reservasjon av Friluftssykehuset. Denne barrieren er i trdd med Weerasuriya
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et al. (2019) sin oversiktsartikkel hvor det kom frem at sykehushager ofte er last pa ulike
tidspunkt i degnet grunnet regler for kodelds pa sykehuset, verforhold, vedlikehold og
liknende. Léste derer var en stor barriere for om pasienter og parerende brukte hagene, og
bidro til at ikke hagene ble brukt. Ulrich (1999) mener det at en sykehushage ma vare apen
kontinuerlig for & sikre pasienter og parerende en folelse av kontroll og dermed redusere
stress. Det kan tenkes at lettere tilgang pa nekkelkort til Friluftssykehuset vil senke barrierene
for bruk av stedet. En av informantene i studien foreslo tilgang til nekkelkort pa alle
avdelingene pa Rikshospitalet for & gjere bruk av Friluftssykehuset lettere pa tross av risikoen

for 4 miste nekkelkort underveis.

Det ble ogsa diskutert om Friluftssykehuset var tilgjengelig for alle relevante brukergrupper.
Narmeste utgang fra Rikshospitalet til Friluftssykehuset er kortavhengig. Ved at ikke denne
utgangen er tilgjengelig for alle som trenger & bruke den mente informantene at det blir det for
vanskelig for enkelte pasienter & komme seg til Friluftssykehuset. Dette er fordi det er for
langt & g rundt. Forskning viser at en mé kunne besgke naturomrédet lett og det mé vere lett
for brukeren 4 komme seg til omrédet for at naturomradet skal gi en folelse av kontroll og

dermed gi restorasjon (Marcus & Sachs, 2013).

Analysen viser ogsé at prosedyren og fremgangsmaten for tilgang til Friluftssykehuset var
altfor komplisert. Denne barrieren gjorde det vanskelig for ansatte & ta seg tid til & sende
pasienter ut dit i en ellers travel hverdag pa jobb. Prosedyren mente informantene at var
vanskelig & skjonne, omstendelig og den skriftlige teksten uklar. Det er ikke funnet forskning
pa denne barrieren, men i Whitehouse et al. (2001) sin undersgkelse kommer det frem at
ansatte har hoye arbeidskrav, og derfor ikke har tid til 4 informere pasientene om hagene og
vise dem veien. Det kan tenkes at det er liknende arbeidskrav til helsepersonell pa
Rikshospitalet, og at personalet ikke har tid til & sette seg inn i prosedyren, og forstd hvordan

en skal gé frem for & reservere Friluftssykehuset til pasienter og parerende.

Et tydelig funn viser at informantene mente at Friluftssykehuset ikke var tilstrekkelig
tilrettelagt for pasientene slik som stedet er ment for. Informantene mente veien til
Friluftssykehuset var lang og bratt, i tillegg til at var grus pd veien om viren og mye is pa
veien om vinteren. Dette ble ansett som en barriere. Noen av informantene mente at grus og is
vil gjere det vanskelig for pasienter med behov for rullestol eller seng & komme seg opp dit.

Weerasuriya et al. (2019) fastslér at alle mennesker uansett behov ber kunne besgke
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naturomradet tilknyttet sykehuset. Dette forslaget gjelder ogsa a tilrettelegge for at rullestoler
skal vare lette 4 trille rundt pa omradet. Informantene i denne studien sa imidlertid at det var
tilrettelagt for rullestol og seng ved inngangen av Friluftssykehuset pa grunn av
rullestolrampen ved inngangen og at Friluftssykehuset var romslig uten mye utstyr og mebler
innenders. Likevel sé de at det var problematisk med veien til Friluftssykehuset og at dette var

til hindring for at alle pasienter uansett tilstand skulle fa tilgang til stedet.

Noen av informantene i denne studien mente det burde tilrettelegges mer for de sykeste
pasientene ved a tilrettelegge for medisinsk utstyr inne pa sykehuset. P4 denne méaten mente
fler av informantene at de sykeste pasientene ville kunne vare mer pé Friluftssykehuset. P4
den andre siden mente noen av informantene at Friluftssykehuset ville miste noe av sin
mening ved & ha medisinsk utstyr inne pa Friluftssykehuset. Likevel var det for mange av
informantene viktig at det var tilgang til en telefon pé Friluftssykehuset. En slik telefon ville
skape en trygghetsfolelse for de ansatte og pasientene ved at en kunne ringe inn til sykehuset
om det skulle skje noe. Dette funnet kan samsvare med Weerasuriya et al. (2019) sin studie
hvor det fremgér at en barriere for bruk 1 sykehushager kan vere at ansatte ikke far mulighet
til & overvake pasientene sine kontinuerlig. Her kommer det frem at pasientenes medisinske
tilstand kan vaere en barriere for at ikke alle pasienter far tilgang til hagene. I Weerasuriya et
al. (2019) sin studie foreslas det derfor & sette opp kameraer for at personellet for & gke
tryggheten 1 hagene, og ha telefon tilgjengelig 1 nedstilfelle. I denne studien er det ogsé et
onske for Friluftssykehuset med en telefon som nevnt i resultatdelen. Deltakerne 1 denne
studien ensket ogsé tilgang til et flyttbart bord inne pa Friluftssykehuset, slik at en kunne
skape gode samtaler og sammenkomster inne pa Friluftssykehuset. Fra Pasha (2013) fremgar
det at flyttbare bord og stoler kan skape sosiale situasjoner og gke bruken av sykehushager.
Mobler 1 hagene kan variere bruksomrade og sosialisere 1 sykehushagen. I lys av teorien til
Ulrich (1999) kan flyttbare mebler legge til rette for mer fysisk kontakt i sykehushager og
dermed redusere stress gjennom sosial stette og sosialisering med andre pasienter og

parerende.

Informantene bekrefter ogsé at pa tross av informasjon om Friluftssykehuset var det vanskelig
for de ansatte & ha stedet fremme 1 bevisstheten 1 hverdagen. En av informantene fortalte at

selv om hun visste om Friluftssykehuset, og hadde veart der tidligere, sa glemte hun a tenke pé
muligheten og introdusere det for pasientene pa Rikshospitalet. Videre mente informantene at

det er lettere & ha Friluftssykehuset i1 bevisstheten om en tar ansatte ut dit, slik at en far se det
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selv. Da er det lettere & huske pa det og informere pasientene om det. I trad med studien til
Weerasuriya et al. (2019) kan det leses at det er en stor barriere om sykehushagen ikke er
synlig fra sykehuset. Pasienter og personell er ikke bevisste pd at hagen eksisterer om
naturomradet ikke er synlig fra vinduer, avdelinger og inngangsderer 1 nerheten av
malgruppen for hagen. I lys av Ulrich (1999) sin Theory of supportive gardens mé en
sykehushage vaere godt synlig for pasienter og parerende for at det skal gi en folelse av
kontroll, og dermed gi restorasjon for pasienter og parerende. Betydningen av a se
Friluftssykehuset fra Rikshospitalet, besagke stedet, og derfor ha det 1 bevisstheten blir dermed

underbygget av denne forskningen.

I denne studien kommer det frem at ansattes engasjement er viktig for a fa pasienter og
pararende ut til Friluftssykehuset. Engasjerte ansatte og ildsjeler som motiverer pasienter og
parerende til 4 komme ut av avdelingen mente noen av informantene var svart viktig for & fa
til storre bruk av Friluftssykehuset. Weerasuriya et al. (2019) hevder at ansatte ikke alltid vet
om de helsemessige fordelene og derfor ikke oppmuntrer og informerer om muligheten til a
besoke hagen. Dette samsvarer med funn fra denne studien hvor informantene sier at ansattes

engasjement er viktig for & motivere pasienter og parerende til & gd ut av sykehuset.

Funn i denne studien viser at en barriere kan vare 4 ha nok ressurser i form av personell til &
frakte de sykeste pasientene opp til Friluftssykehuset. Om en skulle avsatt personell til & ta
pasienter med ut til Friluftssykehuset, s& mister en pleieressursene inne pa Rikshospitalet som
er til de andre pasientene. Pleieressursene sa noen av informantene pa som en stor utfordring.
I undersegkelsen til Whitehouse et al. (2001) kommer det frem at personalet kan ha haye
arbeidskrav pa jobb, og dermed ikke ha tid til 4 ta pasientene ut i sykehushagene. Dette er i
trad med funn i denne studien hvor informantene ogsé sa pa dette som en barriere. En av
informantene mente at det gikk an a fa pasienter opp til Friluftssykehuset, selv med avsatte
pleieressurser fordi han hadde sett at det gikk an. I undersekelsen til Whitehouse et al. (2001)
mener personalet at hovedprioriteten deres er direkte pasientbehandling, og at en derfor ikke

prioriterte & informere familier om sykehushager og ta dem med dit.
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6.0 Metodediskusjon

Denne studiens validitet vil i dette kapittelet diskuteres 1 lys av Maxwell (1992) sin metodiske
fremgangsmate. Her vil begrepene deskriptiv validitet, fortolkende validitet, teoretisk validitet
og overforbarhet droftes i samsvar med beslutninger og valg tatt i forlepet av denne studien

(Maxwell, 1992).

6.1 Deskriptiv validitet

Deskriptiv validitet handler om hvor neyaktig forskeren har vart i gjengivelse av
observasjoner og sitater fra den kvalitative forskningen. En skal tolke sitater og utsagn korrekt
slik at ikke den opprinnelige meningen endres (Maxwell, 1992). I felge Malterud (2017)
handler validitet om gyldighet og hva forskeren har funnet ut noe om. Malterud (2017)
beskriver intersubjektivitet som noe som gir leseren innsyn i studiens prosess. I denne studien
er det gjennom hele prosessen tatt valg for a formidle informantenes meningsinnhold korrekt.
Intervjuene ble transkribert kort tid etter fokusgruppeintervjuene og ble utfort av forfatteren
av oppgaven. I folge Malterud (2017) er det en fordel at den som var med pé intervjuet gjor
transkripsjonene selv da en dermed ofte husker momenter som kan oppklare uklarheter som
oppstér under samtalene. Ved & utfore transkripsjonene umiddelbart etter intervjuene var det
lettere & gjengi sitater ngyaktig og here hva som ble sagt nér flere informanter snakket
samtidig. Da stemmene til deltakerne var klart i minne var det lettere & huske hvem som sa
hva, og skille dem fra hverandre i transkripsjonen. Her ble det ogsa notert nonverbale uttrykk
som kom frem under samtalene (Malterud, 2017). Jeg var hele tiden oppmerksom pé a bruke
god tid pé transkribering og analyse av dataene for & pase at jeg ikke vektla feil informasjon 1
dataene. Denne metoden ble brukt gjennom hele prosessen, til siste del av analysen, for &
styrke og ivareta den deskriptive validiteten. Transkripsjonene og analysene ble ikke sendt til
informantene for gjennomsyn pa grunn av studiens omfang og hensyn til de andre deltakerne 1

fokusgruppene.

Under transkriberingen ble det foretatt flere valg. I folge Malterud (2017) er formalet med
skriftliggjoringen av samtalen & fange opp samtalen i en form som formidler det informanten
vil meddele 1 best mulig grad. For a kunne gjengi sitatene best mulig og forstaelig 1
resultatene for en tredjepart som skal lese det ble teksten derfor lett redigert under utskriften.
Som tidligere nevnt ble ogsa de informantene med dialekt transkribert til bokmal for & bevare

deres personvern. Denne oversettelsen viste seg & vare utfordrende, da noen ord og uttrykk
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kan ha en annen mening pa dialekt. Jeg var derfor pdpasselig pé a ikke endre
meningsinnholdet i deres utsagn og var neye med dette under hele prosessen (Malterud,
2017). Noen steder i gruppesamtalene var det avbrytelser innad i gruppene. I transkripsjonene

ble det fokusert pa at meningsinnholdet til informantene som ble avbrutt ogsd kom frem.

6.2 Fortolkende validitet

Fortolkende validitet beskrives av Maxwell (1992) som den bakenforliggende betydningen av
det som beskrives av informantene. Denne betydningen er viktig for & fa en sterre, helthetlig
forstaelse av det som forskes pa. Det er essensielt 4 fa frem meningen til det informantene
forteller, uten at det blir farget av sin egen forforstielse. Derfor er det alltid viktig & vaere
bevisst sin egen forforstaelse (Maxwell, 1992). I metodekapittelet har jeg informert om min

forforstdelse og bakgrunn som sykepleier inn i forskningsprosessen.

Forforstaelsen er det du bringer med deg inn i forskningsprosessen, og kalles refleksivitet av
Malterud (2017). Jeg som forsker mé vare klar over at min bakgrunn som sykepleier eller tid
som student 1 folkehelsevitenskap kan farge perspektivet i forskningen. I folge Malterud
(2017) er refleksivitet en aktiv holdning, og en posisjon jeg som forsker méa oppseke og
vedlikeholde under hele prosessen fordi det kan farge alt fra problemstillingen til den
teoretiske referanserammen. Forforstdelsen var derfor det forste jeg gjorde meg tanker om da
dette prosjektet startet. Likevel har jeg mattet passe pa at jeg ikke blir farget av denne under
intervjuene, transkriberingen og analysen. Under intervjuene passet jeg pa & ikke pavirke
informantenes synspunkt og utsagn, men heller hjelpe dem til & f& frem sine meninger og
vere upartisk. Dette var utfordrende da gruppene bestod av deltakere med mange meninger

om temaet (Malterud, 2017).

Rekruttering av deltakere til fokusgruppeintervjuene ble gjennomfert 1 samarbeid med en
kontaktperson. P4 denne méten kunne informanten selv ta kontakt ved enske om 4a delta 1
fokusgruppeintervjuet. Informantene ville videre fa anledning til & tenke seg om, og sto friere
til & si nei enn om jeg tok direkte kontakt (Dalland, 2012). P4 den andre siden sto jeg i fare for
at kontaktpersonen kunne rekruttere informanter med ett spesielt syn eller en spesiell holdning
til Friluftssykehuset, og som var farget av kontaktpersonens meninger og engasjement. Det
kan tenkes at informantene som ble rekruttert ble spurt fordi de hadde et positivt syn pa
Friluftssykehuset, eller hadde gode erfaringer med stedet. Videre kan det tenkes at
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kontaktpersonen spurte de det passet seg & sporre, eller de som kunne reklamere bedre for
Friluftssykehuset som fenomen inne pa Rikshospitalet. Likevel ansd jeg det som en fordel a
ha en kontaktperson til & rekruttere informanter, fordi det kan tenkes at jeg da fikk
informanter til fokusgruppene som var i mélgruppen for problemstillingen til prosjektet og
som var interesserte 1 & delta. Det ble ikke opprettet kontakt med informantene for de selv tok
kontakt for & delta i prosjektet. Dermed holdt jeg meg noytral i rekrutteringsprosessen, uten a

pavirke informanten til 4 fole seg presset til 4 delta (Dalland, 2012; Malterud, 2012).

Fokusgruppene var delt i to grupper pa henholdsvis tre og fire deltakere. Jeg kunne valgt
storre fokusgrupper med flere deltakere til denne studien. Da jeg ikke har tidligere erfaring
med a gjennomfere fokusgruppeintervjuer falt valget pa sma grupper fordi store grupper
stiller sterre krav til moderatoren i form av hvordan samtalen ledes (Malterud, 2012).
Fokusgrupper med mange deltakere har potensiale til stor variasjon, men gir samtidig
deltakerne mindre tid til 4 komme til orde. Med f deltakere fir hver person lenger tid til &
ytre sine tanker enn de hadde dersom gruppene var sterre. Videre ville det vare lettere &
diskutere komplekse temaer i sma grupper (Johannessen et al., 2010). Jeg anser det som en
styrke 1 studien at jeg ikke hadde store grupper da hver deltaker i disse intervjuene fikk mye
tid til & diskutere. Malterud (2012) hevder at et godt utvalg og sammensetning av informanter

kan styrke validiteten i forskningen.

I folge Malterud (2012) er fokusgruppeintervjuer krevende, og krever kompetanse og trening
av moderator. Moderator skal vaere aktiv og ha god trening i & forebygge og gjenkjenne
situasjoner som oppstdr under samtalen for a fa til en god samhandlingsflyt. Ved det forste
fokusgruppeintervjuet hadde jeg som forsker med meg veileder som sekretaer under intervjuet
for a holde oversikt over gruppen og notere underveis. Det kan tenkes at jeg som moderator
ikke har klart & skape en god samhandlingsflyt i gruppene fordi jeg ikke har nok trening i
utforelsen av fokusgruppeintervjuer. Denne mangelen pa trening kan ha pavirket resultatene
fordi det kan tenkes at deltakerne ikke har fatt frem meningen sin slik de ensket. I trdd med
Malterud (2012) prevde jeg & oppfordre informantene til & komme med konkrete fortellinger
underveis 1 intervjuene ettersom en fokusgruppediskusjon blir mer egnet for analyse nar

deltakerne presenterer sine personlige opplevelser.

Under samtalene da jeg merket at informantene kunne utdype mer om et tema eller utsagn ble

det stilt oppfelgingsspersmal. Jeg provde 4 rette oppfelgingsspersmal til informanter som ikke
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hadde sagt sd mye for & f4 dem ogsa med i samtalen (Malterud, 2012). Jeg sa 1
transkripsjonene og analysene at jeg kunne vart enda flinkere til oppfelgingsspersmal og
utdyping av utsagn i intervjuene ettersom noen sitater gjerne kunne hatt mer innhold. Videre
var det noen avbrytelser underveis 1 fokusgruppene. Jeg ser i ettertid at jeg burde veert flinkere
til & hjelpe informantene a fa snakket ferdig for & fa frem deres mening i intervjuene. I
transkriberingen kan det ogsa leses at ord og uttrykk informantene har noen ganger kan vare
uklare. Her kunne jeg vaert noyere med & sperre flere ganger om meningen til informantene
under fokusgruppeintervjuet og oppklart eventuelle misforstaelser underveis. Det er dette
konseptet Malterud (2012) kaller dialogisk validering. I fokusgruppeintervjuer et det
begrenset tid til dialogisk validering, og rammebetingelsene er annerledes her enn 1
individuelle intervjuer, men det er likevel en viktig del av fokusgruppeintervjuet. For &
oppklare uklarheter kunne jeg kunne derfor sendt transkripsjonene til informantene 1 etterkant

for a styrke den dialogiske valideringen.

6.3 Teoretisk validitet

I folge Maxwell (1992) beskriver teoretisk validitet om teorien som er benyttet i forskningen
er teoretisk gyldig som en teori i1 seg selv, samt om den er gyldig og riktig & bruke 1
sammenheng med studien som er gjort. Som bakgrunn i denne studien er det helsefremmende
perspektivet benyttet. Dersom et annet perspektiv var blitt benyttet i studien, for eksempel det
medisinske, sa hadde studien fatt en annen uttrykksform. Jeg har derfor mattet vaere bevisst
min forforstielse og folkehelseperspektivet studien er gjort ut fra. I folge Malterud (2017)
forutsetter intersubjektiviteten at jeg som forsker gir leseren innblikk i de teoretiske
perspektivene som har hatt betydning for studien. Fordi forforstaelsen pévirker méaten vi
samler, leser og tolker vare data pd, hadde studien sett annerledes ut om jeg hadde gatt inn 1
prosjektet med enn annen bakgrunn enn sykepleier og folkehelsevitenskapstudent (Malterud,

2017).

Det finnes flere teorier om sammenhengen mellom natur og helse som jeg ogsé kunne valgt
som teoretisk referanseramme 1 denne studien. Jeg har som forsker valgt & benytte Ulrich
(1999) sin teori om dette temaet. Grunnen til at denne teorien ble valgt er fordi Ulrich (1999)
sin Theory of supportive gardens tar utgangspunkt i ssmmenhengen mellom natur, helse og
stress pa sykehus. Dette utgangspunktet er i1 trdd med min problemstilling, og teorien ble

derfor brukt som bakteppe 1 undersgkelsen. I folge Malterud (2017) blir den teoretiske
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referanserammen utviklet underveis i de fleste prosjekter i samspill med analyse,
datainnsamling, lesing og samtaler. Det er ogsd gjort 1 denne studien, hvor jeg valgte teoretisk
referanseramme ut fra kunnskapen jeg tilegnet meg underveis i prosessen ved & tilegne meg
kunnskap om temaet og utfere intervju, analyse og transkripsjoner. Likevel kunne jeg valgt
andre teorier 1 denne studien og dermed fatt et annet preg pa resultatdiskusjonen som nevnt

over.

6.4 Overforbarhet

I folge Maxwell (1992) viser overforbarhet til i hvilken grad en studie kan overferes til andre
situasjoner eller sammenhenger enn den studien som er studert i det spesifikke tilfellet.
Malterud (2017) forklarer overforbarhet som 1 hvilken grad funnene er overferbare til andre ut
over den sammenhengen studien er gjennomfoert i. Overforbarhet av funnene 1 kvalitative
studier er ofte tilknyttet utvalget ifolge Malterud (2017). I denne studien er utvalget lite, men
representerer samtidig en stor del av avdelingene pa Rikshospitalet som er spesialisert pa
barn, 1 form av at flere avdelinger og ulike perspektiver 1 behandlingen pé sykehuset er
representert. Utvalget representerer i stor grad ansatte som jobber med barn og deres
parerende, og det er derfor mulig at denne studien ikke direkte kan overfores til voksne
pasienter. Likevel er mange av problemstillingene som kom frem 1 studien ogsé relevant for
voksne pasienter. En kan tenke seg at denne studien kan overfores til andre barneavdelinger
ved andre Friluftssykehus i Norge. Videre kunne en sterre del av ansatte som hadde vert pa
Friluftssykehuset blitt inkludert i1 intervjuene for & fa frem flere erfaringer og skildringer. Da
det ikke har veert s& mange ansatte som har brukt Friluftssykehuset ble utvalget farget av
dette. Resultatene 1 studien kunne ogsa blitt annerledes om jeg hadde rekruttert andre

deltakere. Det er likevel tydelig at det kom frem nyttig informasjon fra fokusgruppene.

Resultatene 1 denne oppgaven stotter opp om tidligere forskning pa sykehushager, muligheter
og barrierer for bruk av disse. Da det ikke finnes forskning pa Friluftssykehus og bruk av
dette, har jeg brukt litteratur som stetter opp om bruk av natur i et sykehusmilje. Funnene 1
denne studien virker 4 stette opp om funn i tidligere forskning selv om det er litt forskjellige
typer naturmilje ved sykehusene 1 litteraturen benyttet. Dette kan ifelge Malterud (2017) oke

troverdigheten og overferbarheten 1 studien.
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7.0 Oppsummering

Hovedfunnene i studien viser seg gjennom temaene; 4 veere i rommet, Utbytte av bruk og
Holdninger og barrierer. Temaene er knyttet til ansatte ved Rikshospitalets opplevelse av a
vare pa Friluftssykehuset, tanker om hvilket utbytte pasienter og parerende kan ha av
Friluftssykehuset og hva det kan brukes til, samt hvilke barrierer informantene mener gir en
begrensning i bruken av Friluftssykehuset. Temaene er forskjellige, samtidig som de alle
henger sammen. De viser samlet sett til en positiv holdning til Friluftssykehuset som
fenomen, med et enske om 4 bruke stedet mer i behandling og helsefremmende arbeid blant

pasienter og parerende.

Gjennom temaet 4 veere i rommet viser informantene til opplevelsen av 4 oppholde seg inne
pa Friluftssykehuset. De uttrykte en folelse av nerhet til naturen og en folelse av a ikke vere
pa sykehuset ved at bygget er vendt vekk fra sykehuset med store dpne vinduer. Dette mente
de ga en folelse av ro samtidig som de mente det foltes godt at det var helt stille, 1 motsetning
til alle lydene i samfunnet rundt, og inne pa Rikshospitalet. Disse komponentene sammen
med folelsen av 4 oppleve at en er isolert i naturen ble beskrevet som avslappende av

informantene.

I temaet utbytte av bruk fremgar det seks underkategorier som omhandler ulike aspekter av &
styrke pasienten. Underkategoriene inkluderer Avbrekk og privatliv fra a veere pd sykehuset,
Fokus pa det friske hos pasienten, Den gjenoppbyggende effekten, Distraksjon i omgivelsene,
Bruk av stedet i behandling av pasienter og Tid til de vanskelige samtalene. Underkategoriene
beskriver seks omrdder informantene mener Friluftssykehuset kan benyttes i behandling og
helsefremmende arbeid for pasienter og parerende pa Rikshospitalet. Informantene mente at
et opphold pa Friluftssykehuset kunne styrke pasientens mestring og motivasjon og gi et
avbrekk fra sykehuset slik at en kan komme seg gjennom sykehusoppholdet. Videre kom det
frem av studien at Friluftssykehuset kunne brukes i behandling og kombinasjon med andre
tilbud eller i samtaler med pasienter og parerende etter en traumatisk hendelse. A bruke stedet
1 samtaler mente informantene kunne gi bade personell og de involverte en annen ro i
samtalen. Funnene i dette temaet viser til at informantene mente Friluftssykehuset kan ha en
stor nytte for pasienter og parerende, bdde for indre motivasjon, mestring og autonomi, og for

avbrekket og den positive distraksjonen naturomgivelsene kan gi.
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Gjennom temaet Holdninger og Barrierer diskuterer informantene hva de mener er barrierer
for bruk av Frilusftssykehuset for pasienter og parerende. Her kommer underkategoriene
Informasjon, Tilgjengelighet, Tilrettelegging, Bevissthet, Ressurser og Engasjement frem som
viktige faktorer for at Friluftssykehuset skal kunne brukes av alle uansett sykdom og
funksjonsniva. Informantene mente det var mange faktorer som spilte inn pa bruken av
Friluftssykehuset. Disse kategoriene ble diskutert inngdende og inkluderte flere momenter

som informantene mente gjorde bruken av Friluftssykehuset tungvinn.

7.1 Anbefalinger

P& bakgrunn av funn gjort i denne studien anbefales det & informere mer om Friluftssykehuset
blant ansatte, pasienter og parerende pa Rikshospitalet, og informasjonen ber vere lett synlig
pa OUS sine nettsider og pd avdelingene. Det anbefales i tillegg 4 lage en film om
Friluftssykehuset og med forslag til hvordan det kan brukes og i hvilke situasjoner og
anledninger. Personell pd Rikshospitalet bar ogsa informeres om stedet, og viktigheten med
bruk av natur i behandling og helsefremmende arbeid ogsé pa sykehus og vises rundt pa
stedet. Et eksempel var at dette kunne gjores som en del av opplaring eller pa fagdagene til
personellet pa Rikshospitalet. Videre anbefales det & gjore Friluftssykehuset mer tilgjengelig
for bruk ved & gjore nokkelkortene mer tilgjengelig for brukerne av Friluftssykehuset. I tillegg
ber prosedyren for bruk gjeres enklere og lettere & forsta, og det ber dpnes for reservasjon
ogsa i hverdagene. Videre anbefales det & tilrettelegge mer for bruken pé Friluftssykehuset
ved & gjore veien til Friluftssykehuset lettere og tilrettelegge for de sykeste pasientene inne pa
Friluftssykehuset. Noen av informantene mente at for eksempel en telefon hadde gjort det

tryggere for pasienter og parerende 4 vare der, og for ansatte 4 sende dem dit.

7.2 Avsluttende kommentar og implikasjon for videre forskning

A veere pé sykehus kan oppleves skremmende og kaotisk for de som oppholder seg der,
gjennom stey, travle korridorer og lite kontroll over egen kropp og privatliv (Fornara &
Andrade, 2012; Paul, 2005). Denne studien har tatt sikte pa & eke forstéelsen av
helsefremmende arbeid pd sykehus, og bidra til gkt bruk av naturomgivelser for pasienter og
parerende fordi naturomgivelser pd sykehus er vist & kunne gi en positiv helseeffekt (Ulrich,
1999). I trdd med WHO og Ottawa Charteret er helse noe mer enn fravaer av sykdom, og
omgivelsene ber stotte opp om hele mennesket 1 et holistisk perspektiv og pasienter pd

sykehus ber derfor ha stettende omgivelser rundt seg (WHO, 1986a). Helse er en ressurs, og
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det er derfor viktig a styrke individet slik at en kan mestre alle fasene 1 livet som sykdom og
krise. Mestring og kontroll er derfor viktige komponenter i et sykehusopphold sammen med
de fysiske omgivelsene rundt enkeltindividet (WHO, 1986b). Stettende naturmilje viser seg a
gi en okt grad av mestringsressurser (Hartig et al., 2014) samtidig som det kan virke
stressreduserende (Ulrich, 1999), noe som kan styrke pasienter og parerende pd sykehus.
Resultatene viser at ansatte stotter opp om dette helsefremmende perspektivet, og anser at
Friluftssykehuset kan vaere en medvirkende faktor som kan styrke pasientene i form av okt
grad av mestringstro, mestring, empowerment, kontroll, ro, stressreduksjon og privatliv. De
ansatte 1 denne studien ser mulighetene det helsefremmende aspektet Friluftssykehuset kan gi,
og har forstaelse for natur som en helsefremmende faktor, og som ett av mange tilbud

Rikshospitalet ogsé kan ha til pasienter og parerende.

Med bakgrunn i funnene i denne studien enskes det Friluftssykehuset vil vere 1 sterre fokus
for bruk blant pasienter og parerende pa Rikshospitalet, og at fler pasienter og parerende vil
dra nytte av stedet. Studien kan lede til ny forskning om bruk av Friluftssykehuset og hvilke
positive utfall stedet kan ha for pasienter og parerende. Det kan vare av interesse a se pa
brukernes perspektiv ved videre studier, og deres meninger om muligheter og barrierer for
bruk, samt hvilke positive helseutfall og helsefremmende faktorer stedet kan gi for pasienter
som er innlagt pd sykehuset. Spesielt kan det vaere interessant med deltakende observasjon
hvor forskeren observerer bruk av Friluftssykehuset og de helsefremmende mulighetene

stedet kan gi.
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Vedlegg 1 - Intervjuguide

Intervjuguide:

Fase 1:
Rammesetting/Apningsfase

Mgte informantene inne pa Rikshospitalet (5-10
min)

Introdusere meg selv og medhjelperen

Ta informantene med ut til Friluftssykehuset.

La informantene ta inn inntrykk av stedet, se seg
rundt

Informasjon (5-10 min)

Si litt om Friluftssykehuset og bruken av bygget i

dag.

Si litt om tema for samtalen (bakgrunn og formal
med studien)

Forklar videre hensikten fokusgruppeintervju,
taushetsplikt og anonymitet.

Informere om lydopptak av gruppesamtalen. Videre
informere om at om vi kommer inn pa
identifiserende personopplysninger om tredje part vil
jeg forsgke a endre pa samtalen og informasjon om
tredje part vil fjernes fra transkriptet.

Samle inn informert samtykke.

Fase 2:
Overgang

Grunnleggende spgrsmal for & starte rolig (5
min)

Introduksjonsrunde, hvem er tilstede?

Hvilken erfaring har informantene? Naverende
arbeidsplass?

Hvor lenge har de jobbet som ledere?

Visste informantene noe om Friluftssykehuset far
na? Eventuelt hva?

Fase 3:
Fokusering/Hovedfase

. Sentrale spgrsmal (30-45 min)

Hvilke tanker gjorde dere da dere kom inn i
bygningen?

o Falelse av stedet?
Lys
Struktur
Materialer
Plassering
Vinduer
Materialer inne
Sitteplasser
Utsikt
Lyder

O O O OO0 O O o0 O

Hva tenker dere om Friluftssykehusets rolle i
behandlingen av pasienter ved Rikshospitalet?

Om det kan og pa hvilken mate tenker dere at
Friluftssykehuset kan brukes i behandling for deres
pasienter og for deres pargrende?

81




o Hvatenker dere om muligheten for at
pasienter og pargrende bruker det utenom
ordiner behandling?

o Eksempler pa situasjoner hvor FSH hadde
veaert nyttig?

o Ser dere potensiale i behandlingen? Eller
ingen hensikt?

I hvilke situasjoner og pa hvilken mate kan pasienter
og pargrende ha nytte av a bruke Friluftssykehuset?
Hva kan det tilfare en bruker av huset?

Mening?

Restorasjon?

Mestring?

Stressdemping?

Annet?

0O O O O O

Hvem tenker dere vil ha nytte av bruk av
Friluftssykehuset pa deres avdeling? I hvilke
situasjoner? Pasienter? Pargrende? Andre?
o Hvorfor?
o Hvis dere ma prioritere en gruppe eller blant
pasienter — hvem skal fa tilbudet?

Gitt at dere gnsker a ta i bruk Friluftssykehuset
o Hvamatil for at dere henviser eller anbefaler
pasienter og pargrende til Friluftssykehuset?

Ser dere noen barrierer og begrensninger for bruk av
Friluftssykehuset?
o Tilgjengelighet, organisering, samarbeid
Informasjon
Ressurser
Design
Tilgang
Tid
Bevissthet
Annet
De som visste om stedet, hvilke tanker har de
om hvorfor de ikke har brukt det?

O O O O O O O O

Hva kan gjeres for & gke bruken av
Friluftssykehuset?
o Tilgjengelighet
Informasjon
Ressurser
Design
Tilgang
Tid
Bevissthet

0O O O O O O
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o Annet

Fase 4:
Oppsummering

Oppsummering av samtalen (10 min)

Oppsummere sentrale punkter i samtalen
Oppklare uklarheter
Er det noe dere vil legge til som kan veere viktig?
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Vedlegg 2 - Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

“Friluftssykehuset ved Rikshospitalet —
Muligheter og barrierer for bruk”

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt i forbindelse med en masteroppgave hvor
formalet er & utforske muligheter og barrierer for bruk av Friluftssykehuset ved Rikshospitalet. | dette
skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebeaere for deg.

Formal

Formalet med dette prosjektet er & undersgke hvilke muligheter og barrierer ansatte mener er knyttet til
bruk av Friluftssykehuset ved Rikshospitalet for pasienter og pargrende. Prosjektet er knyttet til en
masteroppgave i folkehelsevitenskap, og dette er et delprosjekt sammen med flere andre planlagte
prosjekter om Friluftssykehuset. Prosjektet vil ta utgangspunkt i fokusgruppeintervjuer hvor det vil
veere apne og undrende spgrsmal i en gruppesamtale. Hensikten er a finne ulike muligheter og
barrierer i bruken av Friljuftssykehuset for pasientene og de pargrende pa Rikshospitalet. Prosjektet vil
gjare bruk av fortolkende fenomenologisk metode der det undersgkes hvilke temaer som kommer opp
gjennom intervjuet. Temaene som kommer opp vil til slutt samles og diskuteres i en masteroppgave.

Problemstillingen er fglgende spgrsmal:

«Pa& hvilken mate vurder ansatte ved Rikshospitalet at Friluftssykehuset kan benyttes i behandling og
helsefremmende arbeid blant pasienter og pararende, og hvilken tilrettelegging er ngdvendig for &
overkomme barrierer for bruk.»

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges miljg- og biovitenskaplige universitet er ansvarlig for dette prosjektet, herunder

Berit Sinding-Larsen, masterstudent ved Norges miljg- og biovitenskapelige universitet, NMBU
Grete Grindal Patil, farsteamanuensis, hovedveileder ved NMBU

Prosjektet gjennomfares i samarbeid med Barne- og ungdomsklinikken pa Rikshospitalet, OUS.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far spgrsmal om a delta i dette intervjuet fordi du er leder ved en sykehusavdeling pa
Rikshospitalet. Din kunnskap og innflytelse er nyttig for & finne kunnskap om hvordan
Friluftssykehuset kan benyttes av pasienter og pargrende, og hvordan en kan tilrettelegge for gkt bruk.

Hva inneberer det for deg & delta?

Prosjektet innebaerer deltakelse i et fokusgruppeintervju hvor flere ansatte ved Rikshospitalet sitter
sammen og kan diskutere ulike muligheter og barrierer ved bruk av Friluftssykehuset. Da
Friluftssykehuset er mindre brukt enn gnskelig er det nyttig at ansatte ved sykehuset sammen kan
diskutere hva som kan vare utbytte for pasienter og pargrende, hva som kan fremme bruken av dette
tilbudet og hva som hindrer bruken.

Fokusgruppeintervjuet vil forega i en gruppe pa 5-6 personer. Intervjuet vil forega i omtrent 60
minutter. Det vil bli tatt lydopptak av intervjuene som vil anonymiseres, transkriberes og som slettes
etter at prosjektet er ferdig. Selve intervjuene vil forega i Friluftssykehuset sin hytte pa Rikshospitalet.
Spersmalene i intervjuet vil handle om hvilke tanker du har for bruk av Friluftssykehuset, hvilke
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muligheter du tenker det har for bruk og hvilke barrierer som finnes for bruk av pasienter og
pargrende.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykke tilbake
uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Alle opplysningene vil bli
behandlet uten navn og andre direkte gjenkjennende opplysninger. Det er kun undertegnede og min
veileder ved NMBU, som vil fa kjennskap til dine opplysninger.

Resultatene fra mitt masteroppgaveprosjekt er tenkt publisert i en masteroppgave og i en
tidsskriftartikkel.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes i juni 2020. Lydopptak fra intervjuet vil da bli slettet, og
eventuelle notater vil bli makulert. Alt som sies i intervjuene vil bli anonymisert.

Etter prosjektslutt vil anonymiserte transkripter av intervjuene bli oppbevart ved avdeling for barn og
unges psykiske helse pa sykehus, Barne- og ungdomsklinikken ved Rikshospitalet, OUS.
Datamaterialet vil innga som et underlag for utvikling av nye forskningsprosjekt og vil kun bli brukt til
a forsta fenomen knyttet til utvikling av Friluftssykehuset som konsept.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & farettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fautlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges miljg- og biovitenskaplige universitet, NMBU har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
¢ Norges miljg- og biovitenskaplige universitet, NMBU, ved Berit Sinding-Larsen (student), TIf:
95242837, Mailadresse: besindin@nmbu.no eller Grete Grindal Patil, (veileder),
grete.patil@nmbu.no, tIf.: 99700361
e Personvernombud: for NMBU: Hanne Pernille Gulbrandsen, personvernombud@nmbu.no

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.
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Med vennlig hilsen

Berit Sinding-Larsen Grete Grindal Patil
Masterstudent Farsteamanuensis
Prosjektansvarlig
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Friluftssykehuset ved Rikshospitalet —
muligheter og barrierer for bruk», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai Fokusgruppeintervju ved Friluftssykehuset

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, Juni 2020.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3 - Godkjenning fra NSD

Meldeskjema for behandling av personopplysninger Side 1 av 3
NSD sin vurdering 8 skriv ut
Prosjekttittel

Friluftssykehuset ved Rikshospitalet - muligheter og barrierer for bruk

Referansenummer
874077

Registrert
19.12.2019 av Berit Sinding-Larsen - berit.sinding-larsen@nmbu.no

Behandlingsansvarlig institusjon
Norges miljg- og biovitenskapelige universitet / Fakultet for landskap og samfunn / Institutt for folkehelsevitenskap

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Grete Grindal Patil , grete.patil@nmbu.no, tif: 99700361

Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
Berit Sinding-Larsen, berit_s-l@hotmail.com, tIf: 95242837

Prosjektperiode
01.01.2020 - 31.12.2020

Status
30.12.2019 - Vurdert

Vurdering (1)

30.12.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i

prosjektet vil veere i samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den
gjennomfares i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg den
30.12.2019. Behandlingen kan starte. MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer
vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere

nedvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn
en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er

ngdvendig a melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html Du mé& vente pé
svar fra NSD far endringen gjennomfares. TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til
31.12.2020. LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte

til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger

opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en

frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres,

og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil
dermed veere den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1
bokstav a. PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planlagte behandlingen av
personopplysninger vil falge prinsippene i personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og penhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for
spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til

nye, uforenlige formal - dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles
opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med

prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke

lagres lengre enn nadvendig for & oppfylle formalet DE REGISTRERTES

RETTIGHETER S& lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha
felgende rettigheter: dpenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art.

15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning

(art. 19), dataportabilitet (art. 20). NSD vurderer at informasjonen om

behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og
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Meldeskjema for behandling av personopplysninger Side 2 av 3

innhold, jf. art. 12.1 og art. 13, Vi minner om at hvis en registrert tar

kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til &
svare innen en maned. FGLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER NSD legger til grunn
at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art.
5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). For

& forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer
og/eller radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon. OPPFALGING AV
PROSJEKTET NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om
behandlingen av personopplysningene er avsiuttet. Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17
(tast 1)
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