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Sammendrag

Fedme og sykelig overvekt er en global folkehelseutfordring. Til tross for at det finnes mange
ulike méter & hjelpe personer med fedme og sykelig overvekt, ensker jeg & finne ut mer om

hvordan disse menneskene opplever bruk av naturen i deres behandling.

Hensikten med denne masteroppgaven er & innhente mer informasjon og kunnskap rundt
hvordan pasienter med fedme og sykelig overvekt opplever uterehabilitering.
Forskningsspersmalet som vil besvares er felgende: Hvordan opplever pasienter med fedme og

sykelig overvekt bruken av uterehabilitering?

Metode som brukes i denne studien er en kvalitativ tilnerming, som kombinerer
semistrukturerte intervju og deltagende observasjon. Tematisk analyse ble brukt i analysen av

det innsamlede datamaterialet.

Resultatene fra studien viser at deltakerne opplevde autonomi ved & ta egne valg under
uterehabiliteringen. De opplevde frihet, ro og sanseberikelse. Videre ga uterehabiliteringen okt
tilherighet til de andre deltakerne og de ansatte, og den ga dem en arena & mestre pa.
Konklusjonen er at uterehabilitering kan vere en effektiv og givende behandlingsform for
personer med fedme og sykelig overvekt. Bruk av naturen i behandling ber imidlertid utforskes

mer og i lys av ulike grupper mennesker.

Nekkelord: Uterehabilitering, folkehelse, fedme og sykelig overvekt, natur



Abstract

Obesity and morbid obesity are significant global public health challenges. Despite the
various methods available to assist individuals with these conditions, I am particularly

interested in exploring how these individuals experience the use of nature in their treatment.

The aim of this master's thesis is to gather more information and knowledge about how
patients with obesity and morbid obesity perceive outdoor rehabilitation. The research
question addressed is: How do patients with obesity and morbid obesity experience the use of

outdoor rehabilitation?

This study employs a qualitative approach, combining semistructured interviews and

participant observation. Thematic analysis was used to analyze the collected data.

The findings from the study indicate that participants experienced a sense of autonomy
through making their own choices during the outdoor rehabilitation. They reported feelings of
freedom, peace, and sensory enrichment. Additionally, outdoor rehabilitation fostered a sense
of belonging with other participants and staff, providing an arena where they could thrive.
The conclusion drawn is that outdoor rehabilitation can be an effective and rewarding form of
treatment for individuals with obesity and morbid obesity. However, further exploration of

nature-based treatment across diverse groups of people is recommended.

Keywords: Outdoor rehabilitation, public health, obesity and morbid obesity, nature
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1. Innledning

1.1 Fedme og sykelig overvekt — en folkehelseutfordring i dag

Fedme og overvekt identifiseres som en stor folkehelseutfordring nasjonalt og globalt (WHO,
2022). I en rapport fra Verdens helseorganisasjon (2022) kommer det frem at i dag tar ikke-
smittsomme sykdommer livet av flere enn smittsomme sykdommer. Personer med fedme eller
sykelig overvekt har stor risiko for & utvikle ikke-smittsomme sykdommer som diabetes,
muskel og skjelettlidelser, hjerte- og karsykdommer og noen krefttyper (Verdens helse
organisasjon, 2022).

Fedme og sykelig overvekt er utfordrerne for individets helse, i tillegg til at det er en ekonomisk
byrde for samfunnet som helhet (Michael & Naci, 2011). Det at flere og flere far helseproblemer
knyttet til fedme forer til at flere og flere trenger hjelp fra helsevesenet (Michael & Naci, 2011).
I et folkehelseperspektiv vil det vere viktig & implementere effektive strategier for 4 redusere
forekomsten av fedme og sykelig overvekt. I henhold til dette ser vi at fedme og sykelig
overvekt har en alvorlig belastning for individet, helsesystemet og samfunnet som helhet. Det
er derfor avgjerende med god behandling, men ogsa & serge for at pasientene far bedret helse

etter behandlingen (Michael & Naci, 2011).

Oppmerksomheten rundt bruken av naturen til helsefremmende arbeid har de siste arene okt.
Regjeringen har som mal & videreutvikle friluftslivet, slik at det kan bidra til & styrke
folkehelsen (Meld. St. 18 (2015-2016)). Naturen er en ressurs som er tilgjengelig og gratis for
alle, ettersom at vi har allemannsretten. Denne gér ut pé at alle og enhver kan ferdes fritt i
naturen, helt gratis (Friluftsloven, 1957, §1-10). Uavhengig om man bor i by eller bygd sa kan
alle bevege seg ute. Om det er i en park, en skog eller et fjell. Det krever lite utstyr og
okonomiske ressurser for a drive friluftsliv (Meld. St. 18 (2015-2016)). Naturen kan brukes for
a fremme helsen gjennom for eksempel uterehabilitering (Bergenheim et al., 2021). Dette er en

form for rehabilitering som foregér i naturlige miljoer (Bergenheim et al., 2021).

Friluftslivet er en kilde til hoyere livskvalitet og glede, dermed er det en viktig del av
regjeringens folkehelsepolitikk (Meld. St. 18 (2015-2016)). Regjeringen har et enske om at
flere skal drive med friluftsliv, slik at de som er lite aktive kan bli mer aktive gjennom bruken
av friluftsliv (Meld. St. 18 (2015-2016)). Det er onskelig & legge til rette for at friluftsliv skal
vere en kilde til god helse 1 befolkningen og at den norske kulturarven og nasjonale identiteten

skal fa leve videre (Meld. St. 18 (2015-2016)). Mer informasjon rundt betydningen naturen kan



ha pa mennesker med fedme og sykelig overvekt er dermed spennende i et folkehelseperspektiv.
Med mer kunnskap om hvordan personer opplever bruken av naturen, kan man tilrettelegge

mer for naturbruk for 4 fremme folkehelsearbeidet.

1.2 Bakgrunn for valg av tema
For jeg var et dar var jeg pd min forste snascooter tur med mine foreldre. Mormor var helt
fortvilet, og matte spor fastlegen sin om hvordan foreldrene mine virkelig kunne mene at dette

var forsvarlig. Legen svarte, «tenk hvor heldig hun ery.

Som liten vokste jeg opp pa et lite sted nord for Kristiansand, Skisland. Her bodde jeg bare
noen hundre meter unna besteforeldrene mine, og deres gard. Vi bodde ncer elven og store
skogomrader. Fisketurer, soppturer, beerturer, hytteturer, rideturer, skiturer, snascooterturer,
toppturer, firhjulingturer, teltturer, bdtturer og badeturer. Jeg var ute hele tiden, uansett veer.
Jeg har gjennom oppveksten og i voksen alder ofte kjent pd en uro i kroppen. En utilfredshet og
en rastloshet. Som om kroppen roper etter d gjore noe. I en travel og stressende hverdag er
naturen blitt mitt hvilested. Naturen gir meg ro i kropp og sjel. En folelse jeg ikke fdr noe annet
sted.

Med litt innsikt i min historie er det kanskje litt mer forstielig hvorfor jeg har utviklet en
interesse for naturen. Valg av tema er kommet gjennom mange ulike opplevelser i naturen. Jeg
har formet et nert forhold til naturen, noe som har beriket livet mitt. En indre driv har formet
seg — et onske om en dypere forstaelse av hvordan mennesker foler og opplever naturen. Utover
dette har min interesse for folkehelse og serlig helseutfordringene vi i dag star ovenfor knyttet
til fedme og sykelig overvekt vokst. I lys av dette ensker jeg & rette oppmerksomheten mot dette
a se nermere pad hvordan mennesker med fedme og sykelig overvekt opplever det & bruke

naturen i deres rehabiliteringsopphold.

1.3 Begrepsavklaring

Folkehelsearbeidet utviklet seg pa midten av 1800-tallet, mye grunnet den negative
helseutviklingen etter den industrielle revolusjon (Meland, 2022). Videre pa 1900-tallet ble det
blant annet satt i gang mer systematisk sykdomsforebyggende arbeid (Maland, 2022). I 2011
fikk vi en egen lov for folkehelsearbeid som defineres slik: «Samfunnets innsats for & pavirke
faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk
og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for

en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen.» (Folkehelseloven,



2022). Milet med arbeidet er a fremme og opprettholde god helse 1 befolkningen, ved a skape
et samfunn med sunne livsstiler og tilby gode helsetjenester (Maland, 2022). Dette krever et

tverrfaglig samarbeid (Maland, 2022).

Fedme og sykelig overvekt er en tilstand hvor man har overskudd av kroppsfett (Meyer & Bergh,
2022). Et mél pd hvor mye kroppsfett en person har er kroppsmasseindeks (KMI) (Meyer &
Bergh, 2022). KMI beregnes ved & dividere kroppsvekten (kilogram) til en person med
kvadratet av personens kroppshegyde (meter) (Meyer & Bergh, 2022). KMI péd 30 og heyere
defineres som fedme (Meyer & Bergh, 2022). KMI som tilsier 40 eller mer regnes som sykelig
overvekt (Helsedirektoratet, 2015). Det er viktig a ta 1 betraktning at KMI ikke skiller mellom

fettmasse og muskelmasse.

Bruk av naturen i behandling har flere navn, men blir ofte omtalt som friluftsterapi. 7erapi kan
defineres som «alle former for behandling av sykdom eller forstyrrelser» (Hakonsen, 2021, p.
434). Det kan eksempelvis vere psykologisk, medisinsk, fysikalsk eller naturmedisinsk terapi
(Skre, 2021). Friluftsliv har en lang historie og er knyttet til tradisjoner og kultur for mange.
Det er vanskelig & definere og avgrense. For noen handler det om & komme seg bort fra en travel
hverdag, mens for andre handler det det kanskje om & utforske og laere nye ting. Begrepet har
ulike betydning for oss mennesker (Mytting & Bischoff, 2008). Friluftsliv kan defineres som
«Opphold og fysisk aktivitet 1 friluft 1 fritiden med sikte pa miljeforandring og
naturopplevelse.» (Meld. St. 18 (2015-2016)).

Friluftsterapi er en form for terapi som foregdr i friluft, med bruk av friluftsliv. Under terapien
benytter man naturen til & fa frem helsefremmende kvaliteter som ro og redusert stressniva.
Videre er naturen vist 4 kunne bidra til & oke energinivéet, oppmerksomheten, klarne tanker og
bidra til & prosessere folelser. Malet med friluftsterapi er 4 fremme fysisk, psykisk og

emosjonell velvere (ABUP Akuttambulant enhet, 2022).

Ulike terapiformer benyttes gjerne under rehabilitering (Skre, 2021). Mélet med rehabilitering
er & gjenopprette optimal funksjon. Dette kan vare bade fysisk og psykisk funksjon. Det kan
veaere etter en skade, sykdom eller nedsatt funksjon grunnet alder. Under rehabiliteringen er det
onskelig 4 hjelpe individet til 4 ha en selvstendig hverdag (World Health Organization, 2023).
Pasienten skal fa mulighet til 4 anskaffe seg best mulig selvstendighet, mestring og funksjon

(rehabiliterin, 2012).



Uterehabilitering, eller som det pd engelsk gjerne kalles «Nature-based rehabilitation» er
terapeutiske intervensjoner i naturlige miljg (Sahlin et al., 2015). Malet er & fremme
rehabilitering ved & bruke tid og & gjennomfere aktiviteter utenders (Sahlin et al., 2015).
Uterehabilitering, pé lik linje som friluftsterapi bruker naturen til helsefremmende arbeid. I
henhold til hvordan begrepene defineres og at deltakerne 1 denne studien er pa et
rehabiliteringsopphold, vil jeg hovedsakelig bruke begrepet uterehabilitering nar det refereres

til bruk av naturen.

1.4 @kende forekomst av fedme og sykelig overvekt

Fedme og overvekt er som nevnt sterkt ekende 1 Norge, en av fem har kroppsmasseindeks
(KMI) over 30 (Helsedirektoratet, 2010). Ralston og Baur (2023) anslér at 51% av verdens
befolkningen vil ha fedme eller overvekt innen 2035 dersom dagens tendenser fortsetter. Den
okonomiske kostnaden av fedme og overvekt for Europa er da estimert & stige fra 516 milliarder
dollar i 2020 til 807 milliarder dollar i 2035 (Ralston & Baur, 2023). I Europa rammer fedme
rundt 60% av den voksne befolkningen (WHO, 2022). De siste 20-30 arene, har fedme og
gjennomsnittlig kroppsvekt gkt blant barn og voksne 1 Norge (Maland, 2022). [ Norge ble de
samlede samfunnsekonomiske kostnadene av overvekt og fedme pa 238 milliarder kroner i

2022 (Skogli et al., 2023).

Arsakene til fedme og sykelig overvekt er mange og komplekse. Fysisk inaktivitet er en faktor
som er sterkt forbundet med forekomst av fedme (Musaiger, 2011; Wright & Aronne, 2012).
Hoyt forbruk av transportmidler er trolig en arsak til utviklingen mot lavere fysisk aktivitetsniva
(Musaiger, 2011). I vestlige land ser en sammenheng mellom TV-titting og fedme (Musaiger,
2011). Dette ettersom denne type aktivitet kan fore til okt forekomst av stillesittende atferd og
dermed nedgang i fysisk aktivitet (Musaiger, 2011). Det & spise mens man ser pa TV kan vare
en medvirkende drsak til fedme, ettersom det kan fore til overspising fordi man blir dérligere
til & vurdere egen adferd (Musaiger, 2011). Reklame for hurtigmat, brus og setsaker, kan ogsa

pavirke hvilke matvalg man tar (Musaiger, 2011).

Energiinntak er en faktor som er forbundet med fedme (Hall et al., 2019; Musaiger, 2011;
Wright & Aronne, 2012). En ekonomisk forbedring har resultert i storre velstand og et kosthold
med blant annet mer mettet fett (Musaiger, 2011). I dag produseres det mye ultraprosessert mat,
altsd mat som er blitt bearbeidet mange ganger og som inneholder minimalt med hel mat (Hall

et al., 2019). Denne mattypen er vist & gke energiinntaket og kan dermed fore til vektokning



(Hall et al., 2019). I henhold til mat ser man at litt i underkant av 30 prosent av kvinner som

soker behandling for fedme har, eller har hatt en spiseforstyrrelse (Helsedirektoratet, 2010).

En spiseforstyrrelse er ofte et symptom pa folelsesmessige konflikter, disse personen ber derfor
fa psykologisk behandling (Helsedirektoratet, 2010). Fedme og overvekt kan henge sammen
med psykologiske belastninger, som f.eks. traumer, mobbing, nederlagsfolelse, bekymring,
depresjon og overgrep (Hauck et al., 2020; Helsedirektoratet, 2010; Treasure et al., 2020). Disse
psykologiske belastningene kan forer til at man trekker seg tilbake fra aktiviteter og sosiale
settinger (Helsedirektoratet, 2010). Ved & unnga aktivitet og sosiale settinger kan sjansen for
overspising eke og man kan oppleve vektekning (Helsedirektoratet, 2010). Overspising er en
av de vanligste spiseforstyrrelsene (Gotestam et al., 2004). Av personer med overvekt har rundt
20-30% overspisingsforstyrrelse (Gotestam et al., 2004). Overspising handler om at man mister

kontroll over matinntaket (Adams et al., 2019; Gotestam et al., 2004).

Psykologiske faktorer har stor pavirkning péd utviklingen av fedme (Lopresti & Drummond,
2013; Rajan & Menon, 2017). Kroppsbilde er en avgjerende psykologisk faktor knyttet til
kroppsvekt (Luppino et al., 2010; Musaiger, 2011). A undervurdere egen kroppsvekt kan gi okt
risiko for & utvikle fedme, mens overfokus pa slankhet kan fore til undervekt (Musaiger, 2011).
Psykiske utfordringer kan pévirke appetitt, selvkontroll og vilje (Helsedirektoratet, 2010).
Disse er viktige faktorer innenfor fedme (Helsedirektoratet, 2010). I lys av dette ser en at fedme

og sykelig overvekt er et komplekst problem.

1.5 Tradisjonelle behandlingsmetoder

Ettersom fedme og overvekt er et gkende folkehelseproblem, er god behandling avgjerende.
Tverrfaglig rehabilitering er en tilnaerming til rehabilitering som involverer samarbeid mellom
ulike faggrupper. Dette for & mete de ulike og komplekse behovene til enkeltpersoner med
helserelaterte utfordringer (Engen et al., 2020). Mélet med tverrfaglig rehabilitering er a tilby
en helhetlig behandling som tar hensyn til alle aspektene til en persons helse (Engen et al.,

2020).

Noen personer med fedme eller sykelig overvekt kan vare kandidater for medisiner som kan
hjelpe til med vekttap ved & oke metthetsfolelsen, og 4 redusere appetitten og fettabsorpsjonen
(Perdomo et al., 2023). Medisinen kan ha bivirkninger og er ikke nedvendigvis egnet for alle

(Guglielmi et al., 2023; Kang & Park, 2012). Utover dette kan ogsd medisinene minste sin effekt



dersom man ikke kombinerer dem med en livsstilsendring (Guglielmi et al., 2023; Kang &

Park, 2012).

Kirurgi kan vere et alternativ for personer med alvorlig fedme som ikke lyktes med andre
behandlingsformer (Perdomo et al., 2023). Fedmeoperasjon reduserer storrelsen péa
magesekken og begrenser mengden mat pasienten kan spise (Perdomo et al., 2023).
Operasjonen er vist & gi vektreduksjon (Perdomo et al., 2023). Noe som er svert gunstig knyttet
til & unngd fedmerelaterte sykdommer (Perdomo et al., 2023). Kirurgi innebarer en vis risiko,
og det er viktig med god oppfelgning og livsstilsendring etter inngrepet for & opprettholde
vektreduksjonen (Palmerini et al., 2014).

Rehabilitering kan ha stor betydning for behandlingen av fedme og sykelig overvekt. Dette ved
a tilby en helhetlig tilnerming til vektreduksjon og livsstilsendring (Donini et al., 2014). Pa et
rehabiliteringsopphold kan pasientene fa tilbud om veiledning til fysisk aktivitet, kosthold,
sosial og mental stette (Donini et al., 2014). Mélet er gjerne & hjelpe pasientene til & klare &

opprettholde resultatene over tid (Donini et al., 2014).

Kognitiv adferdsterapi brukes mye 1 behandling av fedme og sykelig overvekt (Kurnik Mesari¢
et al., 2023). Tanken bak denne terapien er at all adferd kan leres og avlares, gjennom ulike
strategier som problemlgsning, mélsetting og stimuluskontroll (Kurnik Mesari¢ et al., 2023;
Shaw et al., 2005). Behandlingen kan eke beherskelsen og bevisstheten rundt mat og a eoke
motivasjon til mer fysisk aktivitet (Shaw et al., 2005). Kognitiv adferdsterapi kan bidra til
vektreduksjon og livsstilsendring (Kurnik Mesaric et al., 2023). Dette ettersom terapien jobber
mot & gi hvert individ mestringsferdigheter til & kunne handtere ulike signaler til overspising

og for & mestre opprettholdelses av en sunn livsstil (Shaw et al., 2005).

Aksept- og verdibasert atferdsterapt (ACT) er en form for kognitiv adferdsterapi som
hovedsakelig brukes innen rehabilitering (Andersen & Elen, 2023). Malet er & leere individet til
a oppna psykologisk fleksibilitet for & fa et rikt og meningsfylt liv (Grung & Jacobsen, 2011).
Individet laerer & akseptere vonde tanker og folelser, og & ta malrettede valg 1 trdd med egne
verdier. ACT legger vekt pa seks kjerneprinsipper: aksept, narver i nuet, selvets dimensjoner,

defusjon, verdier og forpliktelse til handling (Hayes et al., 2018).

Aksept dreier som om 4 leere & akseptere ubehagelige tanker og folelser og vaere villig til & vare
1 kontakt med disse (Grung & Jacobsen, 2011). Nervar i nuet handler om at det er na som

eksisterer, med andre ord at man er til stede i gyeblikket. Dette kan ses pd som en mindfulness-
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ovelse som dreier seg om at det er 1 gyeblikket nd du kan oppfatte hva som faktisk skjer (Grung

& Jacobsen, 2011).

Selvets dimensjoner handler om at man ikke er sine egne tanker og folelser. Det skilles mellom
deg og tankene. Du observerer tankene, men det definerer ikke hvem du er (Grung & Jacobsen,
2011). Defusjon dreier seg om & se pa tankene som mentale hendelser, og ikke noe man ma ikke

handle pa. Det & skille seg fra tanker og folelser (Grung & Jacobsen, 2011).

Verdier handler om & identifisere hva som er viktig for deg og hvilken person man ensker &
vaere. ACT mener en verdi er et bevist valg, og ikke felelser (Grung & Jacobsen, 2011).
Forpliktelse til handling gar ut pd at man folger de identifiserte verdiene sine. Til tross for at
det kan veare ubehagelig og vanskelig (Grung & Jacobsen, 2011). I henhold til dette kan ACT
vere gunstig 1 uterehabiliteringsprogrammet for personer med fedme og sykelig overvekt
ettersom det setter sekelyset pd de psykologiske og adferdsmessige aspektene ved

vekthéndtering.

Det finnes som nevnt ulike behandlingsformer for fedme og sykelig overvekt. Alle mennesker
med fedme og sykelig overvekt er ulike og har individuelle behov. Dermed kan det vare
vanskelig & fastsla hvilken behandlingsform som passer hver enkelt best. Som tidligere nevnt
er friluftsterapi en form for terapi som tar 1 bruk de helsefremmende kvalitetene naturen har &
by pa (ABUP Poliklinikken Arendal, 2022). Naturen er bruk mye i behandling av ungdom og
familier med ulike psykiske problemer (Stea et al., 2022). Friluftsterapi er vist & gi redusert
stressniva og ro, utover dette kan det bidra til 4 oke energinivaet, stimulere oppmerksomheten,

bidra med a prosessere folelser og klarne tanker (ABUP Poliklinikken Arendal, 2022).

1.6 Friluftslivet historie

Vi mennesker har en lang historie med a leve tett med naturen. I steinalderen levde mennesker
av jakt og sanking, naturen var livsviktig. I senere tid ble havet viktig for handel og naturen er
kilde til medisin (Orning, 2023). Pa midten av 1800-tallet ble ordet friluftsliv brukt for ferste
gang, trolig i diktet «P& vidderne» av Henrik Ibsen (Waaler, 2023). Nasjonalromantikken vokste
frem og naturopphold var ikke lengre styrt av nedvendighet. Na ble naturen sett pd som vakker
og man dro frivillig ut for & oppleve friluftslivet (Lynge, 1993). Dette ble en grobunn for
friluftslivet. Den Norske Turistforeningen (DNT) ble etablert i 1868 og spilte en viktig rolle for
det norske friluftslivet (Lynge, 1993). De arbeidet for & tilrettelegge stier, hytter og fremme
turisme (Lyngga, 1993).
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Etter andre verdenskrig vokste bevisstheten rundt helseforedelene ved friluftsliv frem. Kirken
mistet noe av sin store innflytelse, sendag var ikke lengre en selvfolgelig kirkedag (Lynge,
1993). Regjeringen grunnla friluftsloven 1 1957 (Friluftsloven, 1957). Dette bidro til & styrke
friluftslivets posisjon i det norske samfunnet og vi skjente at naturen har stor nytteverdi (bok:
friluftsliv). Naturen byr pa tre elementer som stadig blir vanskeligere for oss i vestlige land & fa

tilgang til, stillhet, alenehet og merke (Fernee et al., 2023).

1.7 Naturens pavirkning pa mennesker — relevant tidligere forskning og teori

I lys av friluftslivet historie har ord som friluftsterapi vokst frem, eller som det pa engelsk kalles
«wilderness therapy» eller «outdoor therapy». Denne terapiformen er utbredt i
behandlingsforlepet til ungdom (Fernee et al., 2015). Fernee, Mesel, Andersen og Gabrielsen
(2019) viser til at ungdommer rapporterer om redusert stress og mer ro ved opphold i naturen.
Naturen ga ungdommene okt mestringsfolelse (Fernee et al., 2019a). I artiklene til Bowen, Neill
og Crisp (2016) konkluderes det med at ungdom rapporterte om forbedringer i forbindelse med
depresjon og atferdsmessige og emosjonell funksjon etter deltakelse pa naturterapi. Dette er

med pa a bygge opp under at naturterapi potensielt kan vare en levedyktig behandling.

Forskning har vist at naturen har en terapeutisk effekt (Vikene, 2012). Opphold i naturen gir
ro, lering, opplevelser og mestring (Vikene, 2012). I tillegg indikerer forskningen at det & ga
tur i en park resulterer i mindre grubling, enn det & gé tur langs en bilvei (Bratmana et al., 2015).
Gabrielsen, Storsveen og Kerlefsen (2018) sd pd terapeuters erfaring med & drive psykisk
helsearbeid ute i det fri. De kom frem til fire hovedtemaer; terapeutene foler seg mer til stede,
de far mer tid til & se hele mennesket, terapeutene ma gi fra seg litt kontroll som de vanligvis
har inne og den siste handler om at man gjerne fér flere roller enn bare terapeut man blir gjerne

turkamerat 1 tillegg (Gabrielsen et al., 2018).

Alan Ewert og Yun Chang (2018) studerte stressnivaet til 105 voksne fordelt tre ulike grupper:
en i naturen (A), en i semi-natur (B) og en i urbane omréader (C). Sted A er et stort naturomrade
ideelt for fotturer og dyrelivsobservasjon. Sted B er en park med gangstier og lekeplasser. Sted
C er et innenders treningsanlegg. Deltakerne i gruppe A og B gikk fottur, mens gruppe C var
aktiviteten & lope péd en innenders lopebane. De fant at gruppen i naturen rapporterte hoyest
niva av stressreduksjon malt ved reduksjon av kortisol (Ewert & Chang, 2018). Naturen er vist
a gi mennesker laver utbrenthet, sammenlignet med mennesker som ikke er i naturen (Daniels

et al., 2022). Det er vist at bruk av naturen hjelper mennesker med & handtere ulike
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helseutfordringer som fedme, hjerte- og karsykdommer, depresjon og angst, som alle er

folkehelseutfordringer (Frumkin et al., 2017).

Vibholm, Pallesen, Christensen og Poulsen (2023) sia pd hvordan pasienter pa
nevrorehabilitering opplevde naturbasert rehabilitering. Dette innebar terapeutiske
intervensjoner og aktiviteter 1 naturlige omgivelser. Deltakerne i studien trakk frem at drivende
skyer, lyden av vinden og variasjoner i lys var stimulerende for sansene. Utfordringene de meotte
1 naturen opplevdes som oppkvikkende. Det s ut til at naturen ga deltakerne en folelse av mer
lekenhet rundt treningen, mens inne pa et treningsrom ga mer folelsen av & ikke vare pakoblet
pa trening (Vibholm et al., 2023). Naturbasert rehabilitering sa ut til & gi deltakerne mer eierskap
over deres egen rehabilitering. Utover dette rapporterte deltakerne om felelse av ro og fred.
Sambholdet i gruppen ble trukket frem som viktig for deltakerne. Det var generelt en folelse av

samarbeid, omsorg og stette (Vibholm et al., 2023).

Naturbasert rehabilitering er vist & redusere depresjon, utbrenthet, angst og spisedysfunksjoner
pa personer med blant annet stressrelaterte psykiske lidelser (Clark et al., 2004; Lee et al., 2017;
Sahlin et al., 2015). Sahlin, Ahlborg Jr, Tenenbaum og Grahn (2015) at naturen kan forsterke
rehabiliteringen og at den potensielt kan gi bedre resultat enn rehabilitering uten bruk av
naturen. Deltakerne rapporterte om gkt velvare og naturen kan gi redusert stress (Sahlin et al.,

2015; Song et al., 2016).

Landlige omrader er vist & ha en positive effekt pa selvfelelsen (Pretty et al., 2005). Naturen
kan oppfattes som fredelig og kan derfor potensielt hjelpe mennesker med & gjenopprette deres
evne til & rette oppmerksomhet (Berman et al., 2009). For personer som er berert av en krise,
sé det ut til at de som tilbrakte tid 1 naturen taklet krisen bedre enn de som ikke brukte naturen
(Ottosson & Grahn, 2008). Det er vist at naturopplevelse kan ha positiv effekt pa kognitiv
funksjon og mental helse, gjennom okt oppmerksomhet, hukommelse, konsentrasjon,

impulshemning og humer (Bratman et al., 2012).

En teori som forklarer naturens pavirkning pd oss menneskers helse og velvere er Attention
Restoration Theory (ART) som ble utviklet av Rachel og Stephan Kaplan (1995). Ifelge teorien
har mennesker to typer oppmerksomhet: rettet oppmerksomhet (frivillig) og spontan
oppmerksomhet (ufrivillig). Den rettede oppmerksomheten blir slitt ut over tid pa grunn av
kontinuerlig innsats og fokus, som kan fere til mental tretthet. ART anslar at naturomgivelser

kan gjennomprette den direkte oppmerksomheten, i motsetning til urbane eller kunstige
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omgivelser. Naturen kan oke fokuset, mental energi og redusere stress. Ved at naturen har
naturlige lyder, feerre distraksjoner og varierende landskap. Dette kan gjore at en person far

bedre konsentrasjon og foler seg mer opplagt etter & ha vare i naturen (Kaplan, 1995).

ART legger fire prinsipp til grunn for & forklare hvordan naturen kan bidra til & gjenopprette
den rettede oppmerksomheten (Kaplan, 1995). Being away referer til det & vere borte fra
hverdagen og gi seg selv en pause fra bekymring og stress (Kaplan, 1995). Extent handler om
variasjon og forandring i omgivelsene. Variert landskap og naturlige elementer kan gi bedret
mental energi (Kaplan, 1995). Fascination dreier seg om en persons evne til & opprettholde eller
fange oppmerksomheten i1 naturlige miljeer. Dette kan bidra til & redusere mentalt stress
(Kaplan, 1995). Compatibility referer til hvor godt omgivelsene samsvarer med en persons
interesser eller preferanser. For mange ser det ut til & kreve mindre & vare 1 naturlige miljoer,

enn i urbane (Kaplan, 1995).

Edward Deci og Richard Ryan (2000) utviklet selvbestemmelsesteorien, en motivasjonsteori.
Teorien hevder at mennesker har tre grunnleggende behov: autonomi, kompetanse og
tilherighet. Naturlige omgivelser anses som et godt miljo for & tilfredsstille folgende behov
(Fernee et al., 2023). Autonomi handler om individets opplevelse av & vare selvstendig og &
vere | stand til 4 ta egne valg ut ifra egne interesser og verdier (Ryan & Deci, 2000).
Kompetanse dreier seg om individets opplevelse av & vare effektiv og mestre oppgaver og & na
mal (Ryan & Deci, 2000). Tilherighet er knyttet til behovet individet har for & fole tilherighet
til andre mennesker. Samt & oppleve stotte og emosjonell tilknytning i relasjonen (Ryan & Deci,

2017).

Opplevelsen av autonomi, kompetanse og tilherighet kan bedre til & fremme den indre
motivasjonen (Ryan & Deci, 2000). Dette ettersom at disse er tre grunnleggende psykologiske
behov som mennesker streber etter a tilfredsstille (Ryan & Deci, 2000). Nar behovene er
oppfylt, opplever mennesker storre trivsel og velvere (Ryan & Deci, 2000). Folelsen av indre
motivasjon blir gjerne styrket ettersom menneskene foler seg frie til 4 handle 1 trdd med sine
egne ensker, opplever mestring og feler seg knyttet til andre og akseptert (Ryan & Deci, 2000).
Personer med fedme og sykelig overvekt kan mate pa utfordringer knyttet til livsstilsendringer
(Kasila et al., 2020). Selvbestemmelsesteorien fokuserer pa hvordan indre motivasjon kan
pavirke personen vilje til & gjennomfere den nedvendige endringen for & oppleve

vektreduksjon.
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Mye av den tidligere forskningen pé dette omradet underseker hvordan friluftsterapi oppleves
for blant annet ungdom med psykiske lidelser eller personer med rusavhengighet.
Uterehabilitering ser ut til & brukes endel, men det er ikke sarlig mye forskning som spesifikt
ser pa hvordan personer med fedme og sykelig overvekt opplever uterehabiliteringen. Det

anses dermed som hensiktsmessig & gjennomfore egen forskning pd dette omréadet.
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2. Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne masteroppgaven er & underseke hvordan pasienter med fedme og sykelig
overvekt opplever uterehabilitering. Gjennom & utforske deltakernes opplevelser, erfaringer og
perspektiver knyttet til deltakelse 1 uterehabiliteringen, seker denne studien a bidra til en dypere
forstaelse av hvordan uterehabilitering oppleves. I lys av dette vil jeg i denne masteroppgaven

besvare folgende spersmal:

Hvordan opplever pasienter med fedme og sykelig overvekt bruken av uterehabilitering?
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3. Metode

3.1 Valg av metodisk tilnarming

Denne masteroppgaven vil benytte kvalitativ metode. Denne metoden er en gunstig méate a
innhente informasjon om hvordan personer opplever og/eller erfarer en gitt situasjon (Flick,
2022). Kvalitativ metode gir muligheten til & innhente mer informasjon om deltakernes egne
perspektiver. For & innhente deltakernes opplevelser og tanker vil semistrukturerte intervju og
deltagende observasjon bli brukt. Observasjon viser hva de gjor, mens intervju omhandler hva
deltakerne selv opplever at de gjor og tanker rundt det (Tjora, 2021). Disse to metodene kan

derfor vaere gunstig 4 kombinere.

Deltagende observasjon inneberer at man 1 en viss tid folger menneskene som studeres, og at
man deltar ssmmen med dem i deres sammenhenger (Fangen, 2010, p. 9). Dette &pner for at
man kan bli kjent med deltakerne og deres eget miljo (Fangen, 2010, p. 9). Det handler om at
man deltar i sosial samhandling ved & sméprate og pa andre méter tilpasser seg situasjonen slik
at man ikke er forstyrrende (Fangen, 2010, p. 9). Ved & bruke deltagende observasjon utforer
man to former for handling samtidig: man involverer seg i samhandling med andre, samtidig
som man iakttar hva de foretar seg (Fangen, 2010, p. 13). Dette gir meg som forsker mulighet
til & se hva som faktisk skjer. Deltagende observasjon er en metode som gir hoy grad av validitet
knyttet til om studien méler det den skal méle (Fangen, 2010, p. 237), og det gir tilgang til
sosiale situasjoner deltakerne ikke allerede har tolket (Tjora, 2021). I henhold til dette anses

deltagende observasjon som egnet til & bidra til & svare pa min problemstilling.

Intervju er en forskningsmetode hvor man stiller spersmal til en person eller gruppe for &
innhente informasjon (Brinkmann & Kvale, 2015). I denne oppgaven ble semistrukturert
intervju benyttet. Dette inneberer at man har en intervjuguide som inneholde en oversikt over
spersmél som i hovedsak vil bli stilt, mens oppfelgingsspersmaél vil vere apne for & gi rom for
nye retninger som kan oppsta (Brinkmann & Kvale, 2015). Fordelen med intervjuene er at det
gir innblikk 1 deltakernes tanker og folelser. Intervju kan brukes for a wvalidere
observasjonsdataen (Fangen, 2010, p. 172). Ved & kombinere observasjon og intervju kan man
sperre om ting en har sett, for & vurdere det sagte opp mot det observerte (Fangen, 2010, p.

173). Dermed anses dette som en gunstig metode for denne studien.

17



3.2 Studiesetting

Unicare er en av Norges storste akterer i1 spesialisthelsetjenesten innenfor blant annet
rehabilitering (Unicare, 2023). Et av rehabiliteringssentrene ligger landlig til. Et av tilbudene
her er livsstilsendring for voksne med overvekt. For & fi inntak pé dette tilbudet ma en ha en
BMI pé 35 med overvektrelaterte tilleggssykdommer, eller en BMI pé over 40 (Unicare, u.4).
Pasientene blir en del av en gruppe samtidig som de fér individuell tilpasning. Dette
behandlingstilbudet varer inntil et &r, med totalt seks uker degnbasert tilbud pa
rehabiliteringssenteret fordelt utover aret. Tre uker pa Unicare, 6 uker hjemme, 1 uke pa, 8 uker
hjemme, 1 uke pé etterfulgt av 1 uke pa ca ett ar etter forsteoppholdet. Det siste oppholdet kalles
Boosteroppholdet. Boosteroppholdet er et ukesopphold som gjennomferes ca et ar etter
hovedoppholdet. De aktuelle deltakerne var pasienter som var pd «boosteropphold» tre ulike

uker hosten 2023.
3.3 Rekruttering av deltakere

I denne studien var det enskelig & inkludere personer med fedme eller sykelig overvekt som har
deltatt pa uterehabilitering. Inklusjonskriterier var personer med fedme eller sykelig overvekt
som var pa Unicare, deltok pa uterehabilitering og som samtykket til & delta. Pasienter med
fedme og sykelig overvekt som var pa siste oppholdet, fikk utdelt et informasjonsskriv i forkant
(se vedlegg 4: informasjonsskriv med samtykkeerklaring). En kontaktperson pa Unicare dele
ut informasjonsskriv til de aktuelle deltakerne. Dette av praktiske arsaker som at det var et
stykke unna, men ogsé etiske grunner knyttet til frivillig samtykket. Det var viktig at noen andre
delte ut informasjonen slik at ingen skulle fole seg presset til & delta. P4 en annen side kan
deltakerne folt press fra den ansatte pa rehabiliteringssenteret som delte ut informasjons og
samtykkeskjema. Alle deltakerne som var pd Boosteroppholdet de tre ulike ukene jeg var med

pa uterchabiliteringen ble spurt.
3.3.1 Utvalg

Alle godtok a bli observert og totalt samtykket 14 pasienter til & delta pa intervju. Av disse var
ti kvinner og fire menn, i alderen 33 til 69 ar. Deltakerne er bosatt i Trondelag eller Oslo. Noen
av deltakerne var helt eller delvis ufer, mens noen jobbet innenfor sektorer helse, ekonomi og

sosial arbeidere.
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3.4 Innsamling av datamateriale

Datainnsamlingen ble gjennomfert pa Unicare, hesten 2023. Innsamlingen ble gjort pé tre ulike
dager, mellom midten av september og starten av november. Dermed er deltakerne i denne
studien fordel pé tre ulike opphold. Uterehabiliteringen foregikk pa tirsdager fra kl. 10 til kl.
13. Under uterehabiliteringen ble det gjennomfert deltagende observasjon. Etter
uterehabiliteringen ble det gjennomfort intervju med de pasientene som hadde samtykket til
deltakelse. Intervjuene ble hovedsakelig brukt i analysen, mens observasjonen ble brukt for &
bekrefte det som ble sagt i intervjuene og for & fa mer innsikt 1 hvordan uterehabiliteringen

foregikk.
3.4.1 Observasjon

Jeg benyttet deltagende observasjon hvor jeg selv fikk bli med pa uterehabiliteringen, tre ulike
ganger. Dette innebar & delta pa en tur etterfulgt av lunsj ute. Jeg valgte & gd med den gruppen
som valgte & gé lengst, for 4 f4 mulighet til 4 oppleve mest mulig underveis pé turen. Under
observasjonene hadde jeg et feltnotat (se vedlegg 2: feltnotat) hvor jeg noterte hva som skjedde,
deltakernes reaksjoner, samtaler og interaksjoner mellom deltakerne og de ansatte. Dette ga
meg muligheten til & f4 en dypere forstielse av deltakernes opplever, perspektiver og
utfordringer knyttet til uterchabiliteringen, og & det klart for meg hva uterehabiliteringen

innebar.
3.4.2 Intervju

Det ble utarbeidet en felles intervjuguide til alle deltakerne (se vedlegg 1: intervjuguide). Jeg
hadde lite erfaring med intervju fra for av. I forkant av intervjurundene mine, gjennomforte jeg
derfor pilotintervju pa familie og venner. Dette for & bli tryggest mulig pa intervjuguiden min

og for & indentifisere eventuelle problemer, uklarheter eller mangler.

I etterkant av uterehabiliteringen ensket jeg a gjennomfore individuelle intervju, ansikt til ansikt
med deltakerne, mens de fortsatt var pa rehabiliteringssenteret. Tanken var at det vil vare mest
praktisk og eke sannsynligheten for deltakelse hvis jeg gjennomferte intervjuene mens de var
pa oppholdet. Tilliten deltakeren har til forsker vil potensielt kunne ha péavirkning pa hvor mye
deltakeren velger & dele (Tjora, 2021, p. 130). I henhold til dette ansa jeg det som en fordel &
gjennomfore deltagende observasjon 1 forkant av intervjuene, slik at jeg fikk mulighet til 4 bli

litt kjent med deltakerne. Dette kan ha bidratt til at deltakerne var mer avslappet under intervjuet
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(Tjora, 2021, p. 130). Noe som videre kan ha bidratt til at de folte seg trygge og komfortable

med & dele sine opplevelser og tanker med meg.

Jeg var frem og tilbake i beslutningen om hvor jeg skulle gjennomfere de individuelle
intervjuene. Jeg hadde i utgangspunktet lyst & gjennomfere det ute. Av praktiske arsaker som
vind, regn og personvern med tanke pd & mete andre mennesker ble det valgt & gjennomfore
det inne pa et materom med utsikt ut mot grentomrader. Jeg ble enig med hver deltaker om et
tidspunkt for intervjuet. For hvert intervju informerte jeg om formalet med intervjuet. Jeg
informerte tydelig om konfidensialitet og retten til & trekke seg fra studien ndr som helst uten
begrunnelse. Jeg informerte videre om anonymisering og prosessen etter intervjuet. Videre
spurte jeg om deltakerne hadde noen spersmal eller om noe var uklart for intervjuet begynte.
Lydopptak ble benyttet under intervjuene. Dette for & sikre at alt som ble sagt ble inkludert i
datamaterialet (Tjora, 2021).

Ved gjennomferingen av mitt forste intervju var jeg sveart spent, sarlig pd dette med
oppfelgingsspersmal underveis. I ettertid ser jeg at jeg leerte mye underveis og var nok flinkere
til & stille mer rette oppfolgingsspersmdl 1 de senere intervjuene. Jeg opplevde til tider at
deltakerne snakket seg bort fra spersmaélet, det hente at det ble krevende & fa samtalen tilbake
parett kjor. Dette ville jeg som forsker kanskje gjort bedre dersom jeg hadde mer erfaring. Noen
av deltakerne utrykte nervesitet til intervjuet. I disse situasjonen var fokusert mitt & vere ekstra
respektfull, bruke rolig sprak og kroppssprak, gi klare instrukser om hva vedkommende kan

forvente og & vare oppmerksom pa deltakernes signaler.

Intervjuguiden spilte en viktig rolle under intervjuene, men flere deltakere svarte pa andre
spearsmél jeg hadde i intervjuguiden uten & vaere klar over det. Ved 4 folge intervjuguiden hadde
jeg en veileder gjennom intervjuet som la gode foringer for hvor samtalen gikk. Guiden hjelp
meg og deltakerne til 4 ikke spore for mye av. Jeg stilte endel oppfelgingsspersmal underveis

som interessante temaer dukket opp eller for & oppklare eventuelle uklarheter.

Etter gjennomfort intervju ble alle spurt om det var noe de ensket 4 tilfoye. Dette for a sikre at
intervjudeltakerne fikk sagt alt og fikk rundet av med en god folelse. Alle deltakerne ble takket
for deltakelsen. Intervjuene varierte i varighet, alt fra 15 minutter til 70 minutter. Jeg opplevde

at alle deltakerne fikk sagt det de ensket 4 si, til tross for variert lengde pé intervjuene.
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3.4.3 Transkribering

Neste steg i datainnsamlingsprosessen var transkribering av intervju. Det & transkribere er &
transformere (Brinkmann & Kvale, 2015). Man overforer talesprak til skriftsprak (Brinkmann
& Kvale, 2015). Jeg skrev de muntlige svarene fra deltakerne om til skriftlig tekst.
Lydopptakene ble noye gjennomgétt, hvert ord, pauser, latter og andre nyanser som kunne ha

betydning.

Jeg startet transkriberingen av lydopptakene ganske fort etter at intervjuene var gjennomfort.
Under transkriberingen opplevde jeg endel utfordringer knyttet til talesprék. Da de fleste
deltakerne hadde dialekter som var ukjente for meg. Dette loste jeg vet & sper om ord og ting
som var uklart. Jeg valgte tidlig & skrive ordrett, men tok en avgjerelse pa & av og til ta bort ord
som «mmm» og «eh» pa plasser hvor det ble brukt mens deltakeren tenkte. Flere deltakere
brukte disse ordene mens de tenkte pd hva de skulle si videre, eller hvilket ord som passet best.
Ordene ble derfor tatt bort slik at ikke deltakerne skulle virke mer nelende enn de faktisk var.
Latter ble ikke skrevet inn. Ved direkte sitat som ikke ble med i studien, ble det satt inn (...).

For a vise at noe 1 sitatet ikke ble inkludert. Dette var en tidkrevende prosess.

3.5 Analyse av data

Jeg valgte & benytte tematisk analyse 1 denne masteroppgaven. Dette 1 henhold til at jeg ensker
a se pa hva en bestemt gruppe har opplevd og erfart rundt bruk av friluftsterapi (Flick, 2022).
Tematisk analyse er en metode for & identifisere, analysere og tolke menstre 1 kvalitative data
(Braun & Clarke, 2022, p. 4). Jeg valgte 4 ta i bruk en induktiv tiln@erming i analyseprosessen.
Dette er en tilneerming hvor man tar datamaterialet som utgangspunkt for & besvare
forskningsspersmélet (Braun & Clarke, 2022). Man starter uten noen forhdndsbestemte temaer,
temaene utvikles fra datamaterialet. Dette for & la temaer og menstre oppsta naturlig ut ifra
datamaterialet (Brinkmann & Kvale, 2015). Tanker og opplevelser rundt uterehabilitering er
gjerne komplekse og det var derfor enskelig & utforske denne kompleksiteten grundig, for &
muligens oppdage ny kunnskap. Denne tilnermingen ble anset som egnet for & fange opp
mangfoldet av perspektiver, erfaringer og meninger. Braun og Clarke (2022) har seks trinn som

kan folges for & utfere metoden pd en god mate. Disse valgte jeg 4 ta i bruk.

Det forste steget handler om & bli kjent med dataene. Nér intervjuene var gjennomfort startet
jeg med 4 transkribere. Det & transkribere betyr at man gjor lyd om til tekst (Tjora, 2021). Det

omhandler & lese dataen flere ganger og fa en god forstdelse av innholdet og & identifisere
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menstre (Braun & Clarke, 2022). Det var en fordel at jeg hadde gjennomfert intervjuene og
transkribert intervjuene selv nar jeg skulle begynne & analysere. Det gjorde at jeg forsto

intervjuene mye bedre.

Andre steg er & kode dataene. Her jobbet jeg mer systematisk gjennom dataen for & identifisere
underliggende monstre og segmenter. Kodene fanger gjerne essensen i enheten de representerer.
I denne prosessen er det viktig & vaere apen for nye tolkninger underveis. Dette skaper gjerne
grunnlaget for analysen (Braun & Clarke, 2022). Transkripsjonene ble lest gjennom gjentatte
ganger og det ble gulet ut underveis. Jeg fokuserte pa & identifisere informasjon som var
relevant for min problemstilling. Jeg fant koder som «forhold til naturen», «folelser og tanker»
og «relasjoner». Videre ga jeg hver av kodene sin egen farge, noe som gjorde det lettere & ga

tilbake a se hva de ulike kodene omhandlet.

Tredje steg omhandler & genere innledende temaer. Formalet er & identifisere og utforske
potensielle temaer 1 dataene. Temaene skal kunne hjelpe a svare pé problemstillingen. (Braun
& Clarke, 2022). Her sé jeg etter gjentagende tenker og opplevelser. Nar jeg omsider fant temaer
fikk hvert tema en beskrivende tittel som hadde som maél a fange essensen. Fjerde steg er
gjennomgang av temaer. Malet er 4 sikre at temaene er representative, relevante og
meningsfulle 1 henhold til problemstillingen (Braun & Clarke, 2022). Temaene ble omgjort og

korrigert flere ganger, for & sikre at temaene var relevant for forskningsspersmalet.

Femte steg er & definere og navngi temaene. Det er viktig at temaene fir navn som tydelig
kommuniserer deres betydning og innhold (Braun & Clarke, 2022). Temaene ble sortert i tre
kategorier: forutsetninger, opplevelser og leringsutbytte. Det sjette og siste steget var &
produsere rapporten. Pa dette tidspunktet var temaene innlemmet i teksten og hvert tema skal
diskuteres (Braun & Clarke, 2022). Temaene fikk sine endelige navn og ble presentert i

analysen.

3.6 Etiske hensyn

For & kunne gjennomfare dette prosjektet ble det fart sendt inn en fremleggingsvurdering til
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Studien falt utenfor
REKs omrade og prosjektet ble meldt inn til SIKT (se vedlegg 3: vurdering fra SIKT,
referansenummer 820197). SIKT bidrar med a sikre at prosjektet fyller kravene til personvern
(SIKT, u.d).
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Informert samtykke er et viktig etisk hensyn & ta. Dette for at forskningsdeltakerne skulle fa
tilstrekkelig med informasjon om prosjektets formal, hovedtrekkene i designet, fordeler ved
deltakelse og mulige risikofaktorer (Brinkmann & Kvale, 2015). Det ble derfor delt ut et
informasjonsskriv med samtykkeerklering til alle aktuelle deltakere. De deltakerne som ensket
a delta skrev under pa samtykket. Samtykket sikret at deltakerne deltok frivillig, at de var
informert om sin rett til & trekke seg nar som helst og bidro til at de ikke opplever & bli utsatt

for skade (Brinkmann & Kvale, 2015).

Beskytte konfidensialiteten til deltakerne er et annet viktig etisk hensyn. Ved bruk av
observasjon og intervju kan en ende opp med & fa informasjon om deltakerne som ikke ma
komme pa avveie (Tjora, 2021). For & unnga dette ble ingen personopplysninger bli notert ned
under observasjon, dette reduserte risikoen for at noe komme pé avveie. I henhold til intervjuet

ble all data som kan identifisere deltakerne anonymisert.

Anonymisering er et viktig etisk hensyn a ta. Utvalget 1 denne studien er relativt lite, noe som
gjor at deltakerne lett kan gjenkjennes. For & forhindre at private data som identifiserer
deltakerne, ikke avslores ble transkriberingen hovedsakelig skrevet om fra dialekt til bokmaél
(Tjora, 2021). Utover dette fikk hver deltaker tildelt et fiktivt navn. Informasjon som hver enkelt
deltakers alder og hjemsted ble ikke tatt med 1 studien. Dette bidro til & ivareta deltakernes
anonymitet (Tjora, 2021). I denne oppgaven er det ogsd som nevnt et sensitivt tema som tas

opp, dette gjor at anonymisering blir enda viktigere (Tjora, 2021).

Videre kan jeg som forsker stote pa utfordringer knyttet til min rolle. Det moralske ansvaret en
som forsker har er stort og viktig & vere bevist pd (Brinkmann & Kvale, 2015). Det er strenge
krav til den vitenskapelige kvaliteten pd informasjonene som legges frem. Dette innebarer at
jeg som forsker har vert s noyaktig og representativ til offentliggjering av funn som mulig
(Brinkmann & Kvale, 2015). Jeg som forsker har métte gjennomfere forskningen pa en @rlig
og respektfull méte (Brinkmann & Kvale, 2015). Ved bruk av deltagende observasjon er det en
mulighet for at jeg knytter et godt band til deltakerne, noe jeg opplevde. Dette kan ha pavirke
svarene de senere ga under intervjuet, i form at de svarer det de tror jeg som forsker ensket &

hore. For & unngd dette var jeg tydelig pa at det ikke fantes noe rett og galt svar.

Etiske utfordringer preger hele forlopet i en intervjuundersekelse (Brinkmann & Kvale, 2015).
Tematisering, planlegging, intervjusituasjonen, transkribering, analysering, versifisering og

rapportering (Brinkmann & Kvale, 2015). Ved gjennomfering av masteroppgaven har det vere
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viktig & reflektere rundt flere ulike etiske utfordringer gjennom hele prosessen. Serlig ved bruk
av den utvalgte gruppen, fedme og sykelige overvektige, som anses a vare en sensitiv og sarbar
gruppe. Ved intervju og deltagende observasjon kan deltakerne fort oppleve at jeg som forsker
invaderer deres privatliv, i og med at jeg observerer dem i ulike situasjoner (Fangen, 2010, p.
189). Dette var derfor viktig at jeg som forsker hadde en forsiktig framtoning og behandlet

informasjonen med varsomhet og ivaretok konfidensialiteten (Fangen, 2010, p. 189).

Datamaterialet ble lagret pd NICE-1, som er Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
fillagringsomradet nar man skal skjerme data (NTNU, 2019). Det krever at man er palogget
med vpn med tofaktorautorisering for a benytte seg av det. Her blir dataene oppbevart pa et
trygt sted til enhver tid. Dette for & sikre at dataen ikke sprer seg og kommer péd avveie.
Intervjuene ble bearbeidet og transkribert. Datamaterialet vil bli oppbevart pa NICE-1 frem til
prosjektslutt, deretter vil de bli slettet (Brinkmann & Kvale, 2015).
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4. Resultat

I denne delen vil jeg presentere funnene fra analysen av dataene som ble samlet inn gjennom
deltagende observasjon og intervju. Resultatene belyser deltakernes opplevelser og
perspektiver, ved a utforske dette er malet & f4 mer innblikk 1 hvordan personer med fedme og
sykelig overvekt opplever uterehabiliteringen. For resultatene bli presentert vil jeg beskrive

hvordan en dag pa uterehabiliteringen kan se ut.

4.1 En dag pa uterehabilitering

Det er tirsdag morgen og rehabiliteringsgruppen for sykelig overvekt har uterehabilitering. Det
er 12 grader og luften er frisk. Skyene dekker for himmelen, men noen bla flekker titter frem.
Sola lyser forsiktig gjennom skyene. Rehabiliteringssenteret ligger landlig til, med et stort
velstelt uteomréde. Fire ansatte kledd i treningstey og turtey tar imot deltakerne pa

morgenmete. Alle ansatt med ulik bakgrunn og del av et tverrfaglig team.

Deltakerne féar informasjon om dagens program. De blir oppfordret til 4 ga sa langt de selv
onsker, og & kjenne etter pa hva de selv har behov for 1 dag. Det er god stemning i rommet. Det
ser ut til at gruppen er trygge pd hverandre og kjenner hverandre tilsynelatende godt. Det blir
rundet av med en géte fra en av de ansatte, for alle gar hver til sitt. Frem til det er oppmete

klokken 10 pa utsiden.

Etter motet gar en av de ansatte for & pakke tursekkene. De har et eget turrom. Her har de sekker,
sitteunderlag, forstehjelpsskrin, termoser, alt man trenger for & trives pd tur. Nar sekken er
pakket gér hen videre til kantinen og inn pé kjekkenet. P4 kjokkenet jobber det flere for & lage

god og sunn mat. De har tilberedt en bunke med wraps, en til alle som skal med pa tur.

Ved metepunktet sitter en deltaker, han venter pa gruppen. Han forteller at han er veldig glad i
naturen og sa&rlig det & fiske. Dette er hans favorittdag. Rett for klokken 10 er alle pa plass og
en ansatt sper hvor de tenker & gi. En etter en forteller de om hvor langt de planlegger & gé.
Noen gnsker a bli kjort, noen & gd en km, mens andre ensker fire km. Alle mates til slutt nede
ved sjoen for felles lunsj. To deltakere ensker a4 g& den lange turen, en ansatt blir med dem.

Resten gér kortere turer til matepunktet.

Turen folger en grusvei etterfulgt av en bilvei opp til et byggefelt. I bakkene opp til byggefeltet
oker pulsen og kroppstemperaturen stiger. Den ene deltakeren forteller at det har vert mye

fokus pa riktig bekledning, og det har kommet veldig godt med. Turen gér over pé en tilrettelagt
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grussti og pa toppen av dsen kommer det til syne en nybygget gapahuk. Dette blir et naturlig
stoppested.

Utsikten nytes og beundres. Den ene
deltakeren peker over pa andre siden av
fjorden. «Der jobbet jeg». Praten gér
videre og det kommer frem at denne
deltakeren og den ansatte har jobbet pa
samme sted. De fant en fellesnevner og

dette sa ut til & styrke deres relasjon.

Figur 1: Utsikten utover fjorden

Turen gér videre. Pa rekke sprader de videre inne i skogen. Samtalen flyter fint om upersonlige
og personlige ting. Det blir plukket sopp og kasta flate stein ut i1 sjeen. Den ansatte tar av seg

skoene og utfordret resten til 4 bli med a vasse det siste stykket inn til lunsjplassen.

Sola skinner og varmer godt. Gjengen sitter fordelt pa to bord, mens samtalen gar mellom alle.
Opp fra sekken til den ene ansatte kommer en bunke med papir. Det er tid for konkurranse. 3
lag, om 4 lose flest krypterte ord. Latter, konkurranseinstinkt og god lagand sprer seg mellom

alle deltakerne. Alle samarbeider svaert godt og stemningen stiger enda mer.

Etter konkurransen er det tid for felles lunsj og alle far hver sin wrap. Gruppen blir stille under
maéltidet, det ser ut som alle nyter maten. Etter maten er fordeyd gar gruppen tilbake til senteret.
Noen gér alene, noen gar sammen, noe gar fort og andre tar det mer rolig. Pa vei tilbake stopper
flere deltakere midt i veien. De stér alle og stirrer ned pa grusveien. Det viser seg at akkurat her
er veien helt full av maur. Flere blir fasinert. Dette blir et samtaletema pé vei hjem. Omsider er

hele gjengen tilbake og nd venter noen timer fri for de alle samles til middag.
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4.2 Deltakernes forutsetninger og opplevelser av uterehabilitering

Som nevnt var dette et eksempel pa hvordan en dag pé uterehabiliteringen kan se ut. Videre vil
jeg presentere resultatene fra analysen. Deltakernes erfaringer og opplevelser av
uterehabiliteringen. Deltakerne med fedme og sykelig overvekt trakk frem folgende opplevelser
med  uterehabiliteringen:  naturerfaringens rolle 1  uterehabiliteringsopplevelsen,
selvbestemmelse gir personlig utvikling, opplevelser av frihet, ro og sanseberikelse,
uterehabilitering fremmer tilhorighet og mestring en kilde til motivasjon - gjennom prestasjon
under uterehabilitering. Felles for disse temaene er at de alle handler om hvordan deltakerne

opplevde uterehabiliteringen.

4.2.1 Naturerfaringens rolle i uterehabiliteringsopplevelsen

En observasjon fra uterehabiliteringen var at Nesten alle deltakerne mater i turtoy og tursko.
De fleste har et smil om munnen og ser ut til d glede seg til d starte dagen ute. Ved lunsjpausen

tar flere initiativ rundt baltenning, mens andre ser ut til d nyte utsikten utover fjorden.

De fleste deltakerne hadde et godt forhold til naturen og hadde fine historier & fortelle knyttet
til det & veere ute. De fortalte at de som barn var ganske mye ute og hadde et godt forhold til
opphold i naturen. Det kan se ut til at deltakerne tok med seg denne gode erfaringen inn i
uterehabilitering. Liv er veldig glad i naturen og valgte nettopp dette tilbudet fordi naturen blir
brukt i rehabiliteringen. Hun synes vi burde brukt naturen mye mer generelt. Deltakerne hadde
generelt positive tanker til det & vaere ute i naturen, dette var med pa & gi dem en positiv
innstilling til det & g& tur under uterehabiliteringen, fremfor det 4 vaere pa et treningssenter. Stig
fortalte at han er oppvokst med & ga tur og synes i dag det er mye triveligere & vaere ute, enn pa

et treningssenter.

For noen av deltakerne ble bruken av naturen mer redusert i voksen alder, og det ble
vanskeligere & komme seg ut. For flere deltakere ser det ut til at bruken av naturen minket nér
de opplevde & ha flere forpliktelser. Slik som familie, venner og jobb. Nils hadde en slik

erfaring:

«I voksenlivet ble det en sdann liten pause da, jobb og sdnne ting. Men fortsatte da veere

mye pd hytta, men ikke sa mye pa fjellturer.» Nils

For de deltakerne som ikke var like kjent med & tilbringe mye tid i naturen ble opplevelsen mer

som en reise inn i1 det ukjente. Deres opplevelse var mer preget av usikkerhet. For disse
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deltakerne s uterehabiliteringen ut til & gi en gradvis ekning i trygghet til naturen og bruken
av den utover oppholdet. Tove var en av dem som hadde en slik opplevelse av

uterehabiliteringen:

«Forste tiden sd var det litt sann, utfordrende. Viste ikke hvor langt det var. Det nei, det
er sikkert langt. Sikkert skummelt. Sikkert farlig. Det kan ikke du veere med pd. For det
klarer ikke jeg. Valgte kanskje litt sdann, alternativ. De hadde bestandig alternative
loyper. Sdann som i dag, de hadde alternative loyper. Da velger du. Da tar vi den letteste,

for vi vet ikke helt hva vi moter pd den reisen». Tove

4.2.2 Selvbestemmelse gir personlig utvikling

Alle deltakerne hadde forskjellige forutsetninger og utgangspunkt. Det blir trukket frem av
deltakerne at naturen er en arena hvor hvert individ kan tilpasse seg etter egne behov og
preferanser. Deltakerne fortalte at de ansatte gjerne ensket & hjelpe deltakerne til & utforske og
utvide sine egne grenser. Under uterehabiliteringen var de ansatte opptatt av at deltakerne selv
skulle kjenne etter pd hva de hadde behov for 1 dag. Deltakerne kunne velge selv og tilpasse seg
egne behov. Jarle opplevde a fa tilpasse seg, ved at han fikk ta egne valg opplevde han & fa mer

mestringsfolelse, noe som ga motivasjon til & ga lengre.
«Du kan velge a ga fort, du kan velge a gd sakte.» Frank

For Frank og flere andre deltakere var det godt & kunne justere tempoet selv. Selvbestemmelse
var viktig for deltakerne. Eksempelvis at de kunne ga i det tempoet de selv ensket under
uterehabiliteringen. Dette gjorde at deltakerne selv maétte ta ansvar for hvilket tempo de ensket
under turen og at de kunne folge deres egne behov akkurat denne dagen. Noe som bidro til &
skape trygghet og gjore deltakerne mer komfortable. Dette ga en folelse av at de var med 4 styre
og pavirke sitt eget rehabiliteringsopphold, og det ga en folelse av kontroll som videre okte

motivasjonen for a fa mest mulig ut av oppholdet.

Flere deltakere trakk frem at det kunne oppleves som vanskelig a prioritere sine egne behov og
onsker. Familien og venners behov ble gjerne satt 1 fokus. Dette forte til at deltakerne ikke
nedvendigvis tok de valgene som var best for seg selv, men heller de rundt seg. Videre fortalte
flere deltakere at det a4 ta valg som er best for seg selv har vert et fokus pa
rehabiliteringsoppholdet. Dermed ble deltakerne gjennom uterehabiliteringen mer fokuserte pa

a ta egne valg og de valgene som var best for dem selv.
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4.2.3 Opplevelser av frihet, ro og sanseberikelse

Under uterchabiliteringen ble opplevelsen av frihet trukket frem som et viktig aspekt.
Deltakerne trakk frem at naturen tilbyr fysisk frihet ettersom den er dpen og man kan bevege
seg fritt. I denne studien fortalte deltakerne at nettopp denne folelsen er en veldig positiv side
ved uterehabiliteringen. Det er ingen fysiske vegger ute i naturen, som skapte en folelse av

frihet. Frank beskrive det slik:

«Det at du fjerne litt rammer. Det er som jeg sier, gymsalen har jo rammer, fire vegger,
tak og gulv. Ute sa har du ingen rammer. Du har hele spekteret d spille pa. Sd du far litt
frihet, du kan legge deg bakerst, du kan velge a ga fort, du kan velge a ga sakte.» Frank

Deltakerne opplevde naturen som &pen. Naturen har ingen vegger, den har en dpen himmel,
naturlig lys og stor plass. Solveig trakk frem at «det er ikke noe takhoyde», med andre ord sa
oppfattes naturen som et sted uten begrensninger eller hindringer. Naturen tilbydde et fristed
hvor deltakerne kunne fole seg fri fra stress. Lise sammenlignet det & vaere ute med det & vare

pa treningssenter. Hun kjente pa en frihet fra andres demmende blikk nér hun var ute i naturen:

«Det er frisk luft og du far naturlig motstand, i forhold til det nivdet du er pa. Og det er
ingen som ser hvor mange kilo du har i motstand. Sd det er jo en fin mdte til d pd en
madte, veere litt likestilt da. Altsa du slipper at det vises pd en vektstang, skulle til d si.

Ogsa er det ogsa frihet rundt det, til a legge opp etter det du selv foler.» Lise

Lise trakk her frem at man far naturlig motstand av & ga tur i naturen. Det 4 kunne bestige en
motbakke pa tur bidro til mestringsfolelse. Ndr man gar tur ute er det ikke noen synlige
symboler pé prestasjon, slik som en vektstang pé et treningssenter. Dette bygger opp en folelse
av likestilling og frihet. Deltakerne la vekt pa friheten med & vere ute, og syntes det fort kunne
bli kjedelig & se i samme veggen, slik man gjor pd en tredemolle. Dette viser at deltakerne
opplevde at naturen var en mer variert og stimulerende treningsopplevelse, sammenlignet med

a trene pa en tredemolle. Folelsen av frihet og frisk luft var motiverende.

Nér deltakerne forst hadde komt seg ut, fortalte de at de bare kunne gi og gi. Denne folelsen
kjente de ikke pa treningssenteret. Der handlet det om 4 bli ferdig, mens i naturen ble det trukket
frem at det & veere ute 1 seg selv var et mal. Frank sa at det fort ble kjedelig inne, ettersom det
er mer forutsigbart. Denne kjedsomheten han opplevde inne, var med pa & redusere

motivasjonen til & trene:
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«Det d veere inne er kjedelig. Det er litt forutsigbart (...) Hvis du tenker trening og
aktivitet inne, kontra ute. Inne sd er det gitt, det er fire vegger, det er en gymsal, det er
satt. Er du pad treningsrommet her ogsd sd er det fast apparater. De star pd samme

plassen. Det er ikke noe nytt fra gang til gang. I skogen sd er det nytt.» Frank

Naturen tilbyr et sted fritt for sosialt press og forventninger. I motsetning til et treningssenter,
der mange av deltakerne opplevde et press om & prestere, ha en viss klesstil og kroppsfasong.
Dette ble trukket frem som arsaken til at flere deltakere far mer ro og felelse av frihet i naturen.

Solveig fortalte falgende:

«Jeg har aldri veert glad i treningssenter. Fordi at der blir jeg sa stresset og der blir jeg
sann, folk ser pa meg og jeg ma jo ta i, nei na tar ikke jeg like mye som hun nei. Du blir
litt mer presset pa treningssenter, du blir mer sann ja, at du skal vere stegpt i samme
formen som alle andre som er pa treningssenter da. Du blir malt litt. Mens ute sa er det
mer, altsa du har lov til s& mye mer da. Du har tillatelse til & vaere deg selv. Du kan ha
de klzerne du faler er godt & ha pa. Du faler at det ikke er noe press og det er gratis. Jeg
tror at de som sliter med fedme, det vet jeg jo med meg selv, at det er enklere & ga ute i

friluft pa en mate.» Solveig

Solveig kjente pd mindre press og mer frihet fra sammenligning med andre nar hun var ute 1
naturen. Flere deltakere opplevde at de fikk et dérlig forhold til sin egen kropp nér de var pa et
treningssenter. Folelsen av & omgas mennesker som klarte & prestere mye bedre enn dem selv
og som sa pa dem med et demmende blikk var stor for mange. Stig var en av flere deltakere

som opplevde det veldig likt som Solveig:

«Det er jo mange av oss som har litt betenkeligheter rundt det her med & ga pa et
treningssenter. Hvis man ser pa det i forhold til at vi tenker at der er det masse folk og
man bli dgmt og sant. Men det er ingen i Norge som dgmmer deg for at du tar pa deg
tursko og gar langs vannet, fordi at det er en del av kulturarven og det er sann nordmenn
er. (...) Du blir aldri demt for & ha gatt en tur, og det tror jeg ikke du blir for & ga pa
treningssenter heller. Men du kjenner pa den i mye starre grad.» Stig

Naturen opplevdes som et slags fristed for disse negative fglelsene og opplevelsene de hadde
knyttet til treningssenter. Flere deltakere opplevde kroppspress og mye fokus rundt fysisk
yteevne, dette sa ut til 3 ha fart til betenkeligheter mot & dra pa treningssenter. Flere deltakere

trakk ogsa frem at de opplevde en falelse av a bli demt pa treningssenter. Mens det a ga tur er
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en del av var kultur og er veldig akseptert, dette var en av grunnene til at de ikke opplevde det
samme presset ute. Naturen opplevdes som en mer privat aktivitet, hvor deltakerne var mindre

utsatt for & bli sammenlignet med andre.

Folelsen av ro ble trukket frem som en opplevelse av uterehabilitering. I en stressende hverdag
satt mange ekstra pris pd folelsen av ro. At uterehabiliteringen ga ro pdvirket deres folelse av

velveere. Marianne var en av dem som trakk frem ro, hun sa folgende:

«Jeg liker a ut a ga. (...) For det gir meg, ja, det gir meg ro. Ogsd far du tankene til d
fly litt. Tenker litt forskjellig, tenkt gjennom noe.» Marianne

Under uterehabiliteringen opplevde deltakerne & veere pa forskjellige mentale steder. Noen
opplevde a bli bekymringslgse, mens andre tenkte mer. Nar deltakerne opplevde falelsen av a
veere bekymringslgse, kunne sansene deres fokusere pa de naturlige omgivelsene. De kunne
veere til stede i gyeblikket. Dette opplevdes som sveert beroligende og avstressende, og bidro til
a skape en falelse av ro. Pa andre siden var det noen deltakere som opplevde at tankene var
aktive, de brukte tiden pa a reflektere, lgse problemer eller & utforske disse tankene og falelsene.

Dette ga i ettertid en fglelse av indre ro og tilfredshet nar deltakerne hadde fatt sortert tankene.

«Det varierer, alt etter dagsformen. Noen ganger gar jeg rundt og grubler pa noe hele
runden. Mens noen ganger tenker jeg ikke i det hele tatt, da gar jeg bare og oppdager

det som er rundt meg. Sa, det er litt sdnn forskjellig» Marianne

Stig trakk frem roen han fikk av & sitte med elva og se pa vannet. Naturen var et sted hvor
deltakerne opplevde 4 kunne koble ut og kjenne pd indre ro. Elven er et eksempel pa en naturlig
distraksjon man kan oppleve 1 naturen. Denne distraksjonen bidro til &4 f& deltakerne til &
fokusere fult og helt pa denne naturopplevelsen og glemme andre tanker. Roen bidro videre til
a redusere de negative folelsene knyttet til vekten. Deltakerne opplevde at naturen var et sted
hvor de ikke kjente pé folelsen av & bli demt, dette ga mer ro. Denne roen hjalp deltakerne med
a fole seg tilfreds og kjenne pa velvere, dette bidro til 4 klare tankene og skapte motivasjon.
Videre opplevde flere deltakere at det var fort 4 bli distrahert i naturen, noe som forte til at de

ofte gikk lengre enn de hadde planlagt.

«Det har jo faktisk veert sann at jeg har gatt lenger enn hva jeg hadde trodd hver gang.»

Jarle
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Dette sitatet viser at Jarle opplevde & ha en positiv utvikling og selvoppdagelse i naturen.
Gjennom uterehabiliteringen oppdagede han at han var i stand til & mestre mer fysisk, enn han
selv hadde trodd. Ulike distraksjoner bidro til at han gikk lengre enn han trodde han var i stand
til. Naturen tilbyr et mangfold av sanseopplevelser. Som lyder av fuglesang, lukt av frisk luft,
synet av frodig landskap noe som kan skapte en rekke folelser hos deltakerne. Blant deltakerne
onsket alle & gd tur i naturen, sammenlignet med a vere pé et treningssenter. Det kom frem at
deltakerne opplevde det som en mindre dominerende arena a vaere ute, samtidig som det ga nye
sanseinntrykk. For Frank var det et naturlig valg & ga ut dera. Han mente det helt klart var et

pluss & ga i naturen. Inne var det det samme, mens ute fikk du nye inntrykk.

«Gymsalen eller treningssenteret ditt i kjelleren, det er like dann hver gang. Der er du
bare for a gjore det obligatoriske, 10 push ups, 10 utfall, 10 av ditt, 10 av datt. (...) Gar
du i skogen sd gar du fremover, du ser ting, sanseinntrykk, fugler, dyr, spennende. Du
vet jo ikke hva som er rundt neste sving. I en gymsal nar du leper rundt og rundt, sd er

det ikke noe nytt.» Frank

Det & utforske nye ting ble trukket frem som en fordel med & veare ute. Deltakerne trakk frem
at pa et treningssenter var opplevelsen ofte preget av det samme interioret, det var sjelden man
ble inspirert til & ta bilder eller nyte nye inntrykk pa et treningssenter. Mens 1 naturen ble man

omfavnet av nye opplevelser som nye lyder, skapninger og utsikter.

«Du har jo mye mer inntrykk. Nar du er pa treningssenter tar du ikke bilde av noe. Det

er ikke en opplevelse det.» Frank

Det & veere 1 naturen ble beskrevet som en unik mulighet til & observere endringene naturen
foretar seg. Man kan bevitne ulike arstidsendringer, vaerforandringer, og vekst og fall i planter
og traer. Dette bidro til & skape glede og nysgjerrighet hos deltakerne. Det hadde en positiv

innvirkning pa deltakerne.

«Ute sd ser du jo litt annet. Alt har forflyttet seg, eller hvis du folger med et tre, sd har

det skjedd noe med det treet. (...)Du kan gad d se pd ting. Det er noe nytt» Tove

Det varierte hvordan deltakerne opplevde det & vere ute i naturen. Liv fokuserte pa & bruke
sansene under opphold i naturen. Hun trakk frem at hun opplevde det som oppleftende & se og

lukte natur. Videre fortalte hun at hun kjente pa noen spesielle folelser ute:
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«Masse glede. Jeg blir beroliget av naturen jeg, selv om det er storm og regn og alt sdnt

(...) Sa blir jeg beroliget av d veere ute i naturen.» Liv

Til tross for storm og regn sé folte Liv pd en beroligende folelse av & vare i naturen. Dette
indikerer at naturen har en beroligende effekt, selv nar det er darlig vaer. Naturen bidro til at
deltakerne opplevde stressreduksjon. For Liv var naturen ogsd et sted hvor hun fikk
smertelindring. Naturopplevelser fungerte som distraksjoner som bidro til & skape en
beroligende eftekt pd henne. Disse naturlige distraksjonene flyttet fokuset vekk fra smerten og
reduserte opplevelsen av ubehag. Som flere har trukket frem s& ga det en beroligende effekt pa

hodet, noe som videre ga en folelse av lettelse og okt velvere.

«Jeg har veldig mye smerter (...) Jeg kjenner det mindre nar jeg er ute (...) Sd hjelper
det at man bade blir distrahert av alle fuglene og vind og sant. Det kjoler litt ned det

som koker opp i hodet da. Sd jeg har ogsd brukt det som smertelindring.» Liv

Naturen tilbyr helt andre lyder enn byen. I naturen er det langt mindre konstante lyder.
Deltakerne opplevde lyder som fuglekvitring, belgeskvulp og suset fra vinden som avslappende

og behagelig. Dette opplevde som beroligende. Marianne vektla lydene 1 naturen:

«Jeg koser meg nar vi er ute. Jeg er ikke stressa. (...) Jeg gadr sjeldent med noe pd orene.
For jeg liker d hore lydene. Liker hore og oppdage hva som er ute i skogen. (...) for meg

er det avkobling d gd ut i skogen d hore pa alt det som er av lyder.» Marianne

Flere deltakere trakk frem frisk luft som en viktig faktor. Den friske luften skapte mer
motivasjon til fysisk aktivitet. Videre bidro den friske luften til & oke energinivéet. Noe som

igjen bidro til en positiv pavirkning pa psyken. Tove beskriver det slik:

«Mer opplagt, jeg foler jeg far mer energi av d gd tre timer ute, enn 20 minutter pd
styrkerommet. For nei, det er noe med frisk luft. Det gjor noe med en. (...) Det med frisk

luft, fa tankene pd noe annet. Sd det tror jeg er veldig gunstig.» Tove

Psykisk velvere ble trukket frem som viktig for deltakerne. Frank beskrev hvordan solen hadde
direkte innvirkning pd humeret og skapte glede. Solen hadde en indirekte betydning for
deltakernes psykiske helse:

«Er det fin dag med sol og godt veer. Sa er det jo noe som folk blir glad av. Det er litt

sdnn psykiske pavirkninger som ligger litt i bakhodet som du egentlig ikke tenker over
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for etterpd. Det far du jo ikke i gymsalen. Sd det er pavirkningene og ikke minst hvis du
er heldig a fa se noe du ikke har sett for. (...) Sd jeg tror at dette her helt klart er godt
bdde for det helsemessige og for det trimmessige, og ikke minst for det psykososiale da.

Sd psyken til folk. Og sol er positivt, sol er D vitaminery Frank

Solen anses som en viktig kilde til vitamin D, som er viktig for helsen var. Dette var en viktig
fordel med a vare ute fremfor & vaere inne i en gymsal. P4 lik linje med Frank trakk ogs& Unni
frem gleden av solen. Det er bade fysiske og psykiske fordeler med & vere ute. Sollys og frisk
luft fremmet trivsel og velvare hos deltakerne. Det var flere deltakere som trakk frem at naturen
hadde en psykisk helseeffekt. Stig trakk frem at han observerte at flere deltakere opplevde a
vaere forneyde etter 4 ha gitt tur. De verdsatte den naturlige settingen og den mentale

avkoblingen den friske luften ga.

«(...) for de fleste vil det veere en positiv psykisk helsegevinst oppi det. Det som gjor at
man kanskje lett trekke mot det. Og vi ser jo mange av dem som er pd gruppen, og det
de snakker om er jo ikke styrketreningen de har holdt pa med. De har jo gatt turene og
de har syklet og gjort de tingene. Der det er naturopplevelser, eller i hvert fall utendors
opplevelser inni det. Alle snakker om at de skulle gjort mer styrketrening, men de fleste
er fornayd med det de har gjort pa utendors/friluftsliv biten. Sd jeg tror at det er viktig. »
Stig

Dette utsagnet viser at deltakerne opplevde starre tilfredshet etter & ha veert ute, sammenlignet
med inne. Ute opplevde gjerne deltakerne mer variasjon og nye utfordringer de ikke mgatte pa
under innendgrs trening. Dette ga gkt motivasjon og opplevdes som mer spennende. Rita og
Solveig trakk frem at de opplevde at det var lettere a ta dérlige valg nar man satt inne. Rita
fortalte at hun bare skulle ha bodd 1 en barhytte eller et telt ettersom hun ikke opplevde de

samme triggerne nar hun var ute:

«Det brekker med de triggerne som er inne. Som gjor at du kanskje vil spise eller a ha
mulighet til d spise. Fordi det som er utenom hus, det er vel kanskje det som er lurest d
spise. Sann som epler og beer. Det du plukker. (...) Sd er det jo inne triggerne til spisingen
er, mens ute er det ikke de samme triggere. Sd jeg tror kanskje jeg skal flytte ut. hehey
Rita
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«Du far lufta, ikke bare tankene, men du far lufiet kroppen. Det blir sa innstengt inne.

Ogsd er det lett at du tar litt darlige valg, nar du bare sitter inne.» Solveig

Deltakerne opplevde flere triggere innenders som kunne feore til blant annet spising, disse
triggerne var mindre fremtreden ute. Sitatet viser til betydningen milje har for spisevaner, samt
behovet for & leere & handtere disse triggerne. Den 4 veare ute hjalp deltakerne 4 ta gode valg.
Den friske luften gjorde gjerne kinnene rede og friske. Dette hadde en positiv pavirkning pa

flere deltakere. Solveig beskrev det som folgende:

«Kjenne at du fdr en sann trekk pd kinnene. Kjenner at du far litt sann glod i ansiktet.
Kjenner at man lever. ogsa nar man kommer inn sa kan man se seg i speilet og se at
man er rosa i kinnene og du er ser frisk ut. Selv om du har den fedmen. Kanskje oynene
straler mer. Ogsa det gjor de nok, du kjenner pd deg at du er litt bedre inni deg. Da far

du mer god utstrdling. » Solveig

Deltakerne trakk frem frihet og plass. At man hadde mer rom til & bevege seg fritt eller bare &
nyte den dpne plassen. Folelsen av frihet og romslighet, noe som deltakerne ikke kjenner pa
innenders. Rede kinn ble assosieres med en folelse av friskhet, som skapte skape glede hos
deltakerne. Rade kinn gkte selvfolelsen til enkelte, gjennom at de sa friske ut. Flere deltakere
forklarte at hodet klarnet ute. Jarle var en av dem, har opplevde klarhet, fokus og evne til &

tenke og handle pa en effektiv mate.

4.2.4 Uterehabilitering fremmer tilhorighet

Under den ene uterehabiliteringen botter regnet ned. Alle deltakerne og ansatte sitter samlet
rundt et langbord under tak. Det lille huset har tre vegger med masse vindu og en langside uten
vegg. Bdlpanna star noen meter unna. Rundt bordet sitter det unge voksne og godt voksne. Alle

deltar i en felles samtale om ekstremveer. Dette er en observasjon fra en av uterhabiliteringene.

Som nevnt gir naturen et dpent og romslig milje, dette gjorde det lettere for deltakerne a
kommunisere og samhandle med hverandre pa en mer uformell og naturlig méte. Det var faerre
distraksjoner som mobiltelefon, andre gjeremél og sa videre ute, sammenlignet med inne.
Uterehabiliteringen forte deltakerne nermere hverandre, ettersom de var mer til stede utenders.
Flere av deltakerne trakk frem at det generelt opplevdes som lettere & snakke ute. Nina og Guri
syntes begge det var lettere & snakke mer personlig ute, ettersom det var mer apent og ga en

annen atmosfeare.
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«Sdann som i dag, snakka masse sann personlige ting. Det hadde vi kanskje ikke gjort
hvis vi var inne. (...) Jeg har inntrykk av at det er lettere d snakke med folk ndr du er ute

i skogen eller pa tur. Da er det mer dpent. Det er liksom ikke sd mye stengsel da.» Nina

«For du har en helt annen prat. For det er luftigere (...) Den atmosfeeren er noe annet

enn ndr du sitter inne i en trykket stue.» Guri

En observasjon var at under uterehabiliteringen brukte ingen av deltakerne eller de ansatte tid
pd telefonen. Det naturlige miljoet sa ut til d inspirere til dypere refleksjon og dpenhet, noe som
gjorde det lettere d utveksle folelser og tanker med de andre deltakerne og ansatte. Under
observasjonen dpnet en av deltakerne seg for meg. Vi ble staende d se utover fjorden. For vi
visste ordet av det var vi inni en dyp samtale om en toff og personlig kjcerlighetshistorie, etter

d ha kjent hverandre i underkant av 3 timer.

Deltakerne tilbrakte mye tid sammen og gjennomforer store deler av opplegget sammen. Frank

papekte at store deler av oppholdet skjedde i grupper:

«Man blir jo veldig sammensveiset som gruppe da. Du kommer som gruppe, du blir
plassert i gruppe, du far arbeidsoppgaver i grupper, du far samarbeidsoppgaver i
gruppe og alle mater foregar pa gruppen din. Stort sett. Sd du fdr jo veldig tilhorighet».
Frank

Dette viser at det & gjore ting i gruppe skapte felles opplevelser og minner som bidro til & styrke
samholdet 1 gruppen. Marianne trivdes godt med sin gruppe og syntes det var koselig at alle
kunne bli med pé tur. Hun beskrev en goy gjeng som stettet hverandre. Flere deltakere trakk
frem positive sider med gruppen. Dette viser at det var et godt felleskap 1 gruppen og at det var
flere som opplevde tilherighet til gruppen. Nils trakk frem at det fort oppsto gode samtaler pa
tur. Felles opplevelser styret badndet mellom deltakerne og skape en felles mestringsfolelse. Det

a veere 1 naturen sammen var en del av det terapeutiske ved det & vaere ute.

«Det her med den connection du far med folk da. Gjar en del med psyken, det at du
klarer & snakke om ting og kan flire litt og ha det litt artig. | stedet for at det bare handler
om de spesifikke gvelsene, repetisjonene og alt det du skal gjere pa et
treningssenter/treningsrom. Sann at jeg tenker jo at det har en god psykisk effekt i
forhold til hvis man sammenligner det med & vere inne. (...) Sa har jeg opplevd det som
at det er bra for min psyke.» Stig
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Den friske luften opplevdes beroligende, noe som fikk deltakerne til & snakke om mer
personlige ting ute, det var lettere enn innendgrs. Naturen fgltes fri og uformell. Dette skapte
en mer avslappet stemning der deltakerne fglte seg mer komfortable med & prate med andre.

Dette skapte et godt grunnlag for gode samtaler.

«Det & ga ute og ga pa tur, eller & kjgre bil og, sant. Da sitter du ikke og ser pa

hverandre. Sa jeg tror at samtalene hadde veert mye bedre om man tok de ute.» Solveig

Det a prate i bil oppfattes lettere ettersom man ikke har gyekontakt eller sitter ansikt til ansikt.
Det & ga tur sammenlignes derfor med det a kjgre bil. Man trenger ikke se pa hverandre. Dette
ga en mer avslappet og apen samtale. Da opplevdes det lettere & dpne seg og dele tanker og

folelser.

Deltakerne syntes at de ble bedre kjent med de ansatte og at de ansatte bad mer pa seg selv
utenders. Dette ga et godt utgangspunkt for gode samtaler. Samtalene ute ga ofte en annen
dynamikk og en tilknytning som var annerledes om de hadde vart inne. Som nevnt opplevde
deltakerne ro av a vere ute, dette skapte en mer uformell og personlig interaksjon mellom
deltaker og ansatt. Deltakerne opplevde kontormiljeet som formelt, dermed opplevdes det
lettere for deltakerne 4 fole seg komfortable utenders. De assosierte ofte kontoret med en
forhdndsbestemt samtale, derfor ga naturen deltakerne mer rom for en naturlig dialog. Hvor de

kunne prate om det de ensket med de ansatte.

«For nar du sitter sann som dette. Handler det som regel om en ting som dem skal
fortelle om. Ndr vi gar tur eller sitter pd tur sa kan vi snakke om alt annet. Da handler
det ikke sa mye om hva vi er her for. Da er det liksom hva turen kan gi deg, hva kan du
gjore, vi kan snakke om hverdags ting og andre ting. Enn bare ndr vi sitter og far, som i

undervisning.» Marianne

Flere av deltakerne trakk frem at de tror forholdet deres til de ansatte ville vaert annerledes
dersom de ikke tilbragt tid sammen ute. Det & gé tur i naturen ga rom for sméprat. Dette forte
til at deltakerne folte de ble bedre kjent med de ansatte, noe som styrket deres relasjon. De
opplevde a fi informasjon om hverandre som de hevdet at de ikke ville fatt dersom de ikke

hadde gatt tur. Marianne trakk frem et eksempel:

«Nar vi gikk pad tur i dag her, sd snakka jeg med Marthe. Vi har hatt samme arbeidsplass,

men vi har ikke snakket med hverandre sdnn for. Det blir litt sdann automatisk at man
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snakker om andre ting enn akkurat det som har med behandling. Du blir bedre kjent, og

du far et annet syn pda dem pa en mdte.» Marianne

Det nevnes at noen ganger kan deltakerne oppleve at de ansatte oppfordrer dem til ting de
egentlig ikke ensker & gjore, dette kan skape et misngye til de ansatte. Nar deltakerne ble bedre
kjent med de ansatte ble det lettere & forstd dem og se ting fra en annen vinkel. Et narere forhold

til de ansatte ga deltakerne mer forstielse og aksept overfor de ansatte.

«For at noen ganger kan man kanskje oppleve at folk er der for d presse deg til ting som
du kanskje egentlig ikke har lyst a gjore selv. Men sd synes du egentlig at de er noen
drittunger skulle til a si. Mens ndr du far dem pa en annen mdte sa oppfatter du dem

annerledes. Da kan det kanskje veere personer som du kan gd og snakke med.» Marianne
Solveig fortalte hvordan hun opplevde de ansatte under uterehabiliteringen:

«Det er jo de samme, som vi snakker med. Men nar de er med pd tur, sa blir det litt mer
lystigere sann som i dag. De kommer med gater. Det er litt mer sann, ja det er enklere a
maote blikket for eksempel. Og hvis jeg foler det at jeg skulle ha snakket med Lars, sda

kan jeg dra han til sides pad turer og snakke med han.» Solveig

Uterehabilitering ga deltakerne mulighet til selv & kunne ta de ansatte til siden for en prat nér
de selv hadde behov og enske om det. Videre ga uterehabiliteringen en setting som opplevdes
som mer avslappende. Ute opplevdes det som lystigere og lettere & mete andres blikk.
Uterehabiliteringen er mer uformell og dette bidro til & skape lettere stemning, sammenlignet
med ndr deltakerne hadde en oppsatt time hvor tema gjerne var forhdndsbestemt. Disse
faktorene bidro til at deltakerne opplevde at uterehabiliteringen ga dem et nermere forhold til

de ansatte, men mer enn det ogsa:

«Et bedre forhold og kanskje et bedre svar. Jeg foler jeg far mer hjelp. De er mer dpne
de ogsd pad en mdte. Jeg foler jeg far litt mer. For ndr du setter pd sdnt samtalerom, sd
foler jeg at det bare gar en vei. (...) Da blir jeg sdann guru meg, vi har 3 kvarter vi skal
sitte og prate. Skal jeg sitte og prate i 3 kvarter, liksom. Da blir jeg litt sann stresset for
Jeg gar til den timen, faktisk litt nerves. Litt sann spent og redd egentlig. Det er bedre d

ta det ute. Det hadde veert en mye bedre samtale.» Solveig

Dette antyder at det oppleves mindre stressende & ha samtaler ute, fremfor innenders. Det

oppleves som mer dpent og avslappende utenders. P uterehabiliteringen kan deltakerne ta de
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ansatte til siden for en prat ndr de selv ensker det. Dette ga deltakerne mer kontroll pa samtalen

og en friere dialog. Inne pé et kontor er samtalen mer satt og forhandsbestemt.

4.2.5 Mestring en kilde til motivasjon

Alle deltakerne er nd ferdig med turen. Noen har kjort bil, noen har gitt en kilometer og noen
har gdtt flere kilometer. Felles for de alle er at de trekker pa smilebandene nar de ankommer
madlet, det dpne lille sjobu lignende huset i sjokanten. En deltaker sier til resten at hun ble
fornoyd med a ha valgt den lange turen og fullfort den. Det hortes ut som hun var overrasket,
kanskje hadde hun ikke trodd det skulle bli sann i dag. Hun sd ut til d veere veldig glad. Dette

er enn observasjon gjort under uterehabiliteringen.

I forbindelse med uterehabilitering opplevde deltakerne & oppné personlige mél og & overvinne
utfordringer 1 naturlige omgivelser. Nar deltakerne opplevde individuell mestring, fikk de mer
trygghet i seg selv. Dette hadde en positiv innvirkning pa deres velvare. Ved a utfordre seg selv,
opplevde deltakerne personlig vekst og utvikling. Deltakerne fikk storre mestringstro knyttet til
a overvinne skremmende folelser. Lise fortalte at hun i starten syntes det var ubehagelig & ga
tur i en stor gruppe. Dette pavirket mestringstroen hennes negativt og ga henne en folelse av
prestasjonsangst. Tanken pa & ende opp bakerst pa tur var krevende for henne, hun var bekymret

for at hun ikke skulle klare 4 mestre det.

Gjennom flere turer og positive opplevelser med gruppen, begynte tryggheten & vokse. Dette
forte til at Lise etter hvert begynte & kjenne mer pa mestringsfolelsen. Lise fortalte videre at en

grunn til at hun tror det & vere ute kan vaere positivt er nettopp at man far oppleve mestring.

«Det at vi far oppleve mestringen da. At vi klarer mer enn vi faktisk tror. For jeg var
ikke sa sikker pa at jeg klarte a ga helt opp pd varden uten d madtte ta meg en lang
pustepause, ogsd klarte jeg det. Det gir noe det d. Den mestringsfolelsen den er

undervurdert.» Lise

Flere deltakere delte lignende opplevelser med at progresjon ga mestring. Gjennom a delta pa
uterchabilitering opplevde flere deltakere at turene gradvis ble lettere og lettere. For Jarle ga

ogsé opplevelsen av progresjon mestring:

«Nar jeg kom her da, for ett ar siden. Sa var det jo forferdelig tungt d gd opp pa varden.
Jeg matte jo stoppe flere ganger. Mens i dag sd var det jo ikke et stopp og ikke andpusten,

men ble jo svett. Sd det er jo mestring.» Jarle
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Tove opplevde som nevnt tidligere at uterehabiliteringen var krevende i starten. Etter hvert som

hun opplevde a bli tryggere pa seg selv ble det lettere a velge lengre turer:

«Da velger du. Da tar vi den letteste, for vi vet ikke helt hva vi mater pd den reisen. Men
det har etter tiden gatt seg til, sd. Bestandig valgt den lengste loypen nd. (...) Det ligger

ganske mye i form av vekten, men ogsd bare d bli trygg pd seg selv. Du fikser det.» Tove

Dette viser at til tross for frykten Tove opplevde ga uterehabiliteringen henne en mulighet til &
starte forsiktig og sakte, men sikkert bygge opp sin egen mestringstro. Utover oppholdet
opplevde Tove & bli tryggere og ha mer tro pa seg selv og egne evner til & gjennomfere. Dette
gjorde at hun mestret flere lengre turer. Hun opplevde mye mestring under uterehabilitering.
Dette fordi denne rehabiliteringsformen la til rette for at hun gradvis kunne utfordre seg selv og

mestre ulike turer. Etter hvert klarte hun & oppna malet hun hadde satt seg.

Flere deltakere opplevde en positiv utvikling pa selvtilliten og selvfolelse. Stetten og
oppmuntring fra gruppen og ansatte, personlig vekst og innsats hadde positiv pavirkning pa a
bygge opp troen pa deres egne evner. Liv hadde utfordringer knyttet til & g, men til tross for

dette sa opplevde hun mestring ute 1 naturen:

«Ogsa foler man litt mestringsfolelse og jeg er jo rullestolbruker, sa jeg kan ikke gad i
naturen. Jeg md sitte, men jeg triller endte selv eller bruker elektrisk eller sykkel. (...)

Pa en av uterehabiliteringen sd kjorte vi ut i skogen. Da matte jeg ha litt hjelp, til av og
til a dytte rullestolen og sykkelen. Jeg trengte litt dyttehjelp, men likevel sd ga det veldig

mestringsfolelse a gjore dety Liv

Rita opplevde mestringsfolelse etter hun har gatt tur, men ogsa underveis fordi hun for eksempel
klarte & gé opp til toppen. Det at deltakerne opplevde mestring under og etter turen, kan knyttes
opp mot at deltakerne matte sette seg mal om en tur og deretter prove a fullfore den planlagte
turen. Underveis pa turen kunne deltakerne ogsé oppleve ulike hinder som kunne lede til

mestringsfolelse.

Naturen bidro til & fremme falelsen av fellesskap og samarbeid mellom deltakerne. Det & ga
sammen pa tur ser ut til & skape et fglelsesmessig band og falelse av tilhgrighet ettersom de
fokuserte pa a na et felles mal, som en fjelltopp. Nils fortalte at han selv ikke har opplevde sé

mye mestring ettersom han er godt vant til & ga, men han synes det var en bragd at gruppen som
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helhet hadde et felles mél og besteg toppen sammen. Jarle fortalte at det ga mestringsfalelse &

komme opp pa toppen av fjellet. Han opplevde ogsa det han kaller gruppemestring:

«For det forste en mestring bare det at du har komme deg opp i dag, folte jeg. Det der
er jo en liten topp, men jeg sd jo det at mine gruppe folk og klarte det. Sa jeg folte at det
var en gruppe mestring. Jeg var egentlig litt stolt av dem og jeg. Jeg var ikke klar over

at de var i sa god form som de var. Sd jeg var litt glad for det.» Jarle

Til tross for at deltakerne hadde ulike fysiske forutsetninger, klarte gruppen likevel & samarbeid
og stette hverandre for a na det felles malet. Det a fa felles erfaring og suksess gjorde deltakerne

stolte av seg selv og de andre. Dette bidro til & gi deltakerne en felles mestringsfalelse.
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5. Diskusjon

5.1 Hovedfunn

Deltakerne i1 denne studien hadde alle ulike forutsetninger, opplevelser og leringsutbytte av
uterehabiliteringen. De overordnede temaene i min studie viste at oppholdet pé
uterchabiliteringen fokuserte pd mer enn bare vektreduksjon for deltakerne. De ansatte
fokuserte pa a veilede deltakerne til & ta egne valg og valg som var best for dem selv. Det &
kunne bestemme hvor de ville g& og hvor langt, ga deltakerne en folelse av selvbestemmelse
og frihet. A veare ute i naturen ga deltakerne frisk luft og ulike sanseopplevelser. Gjennom 3
vare en del av en gruppe, med andre deltakere og ansatte ble det skapt samhold og tilherighet.
Ved at deltakerne opplevde & oppné personlig mal opplevde de mestring, og felles mal som ga
en folelse av gruppemestring. Gjennom fysisk aktivitet opplevde deltakerne gkt prestasjon, som
styrket deres evne til & héndtere utfordringer og tro pa seg selv. Samlet sett sé

uterehabiliteringen ut til & veere en positiv opplevelse for deltakerne, bade fysisk og psykisk.
5.2 Diskusjon av resultater — tradisjonell behandling versus uterehabilitering

Uterehabilitering er et alternativ til tradisjonelle tilneerminger til fedme og sykelig overvekt.
Denne type rehabilitering har ferre bivirkninger sammenlignet med medisin og kirurgi.
(Gulinac et al., 2023; Nett medisin, 2024; Norsk Helseinformatikk, 2021). Dette kan bety
faerre legetimer, noe som kan redusere sjansen for dyre medisinske komplikasjoner. Bruk av
naturen i behandling kan vare en kostnadseftektiv tilnerming sammenlignet med medisin og
kirurgi. Ettersom at fedme koster oss flere milliarder kroner i aret vil det vaere gunstig a tenke

kostnadseffektivt (Skogli et al., 2023).

Uterehabiliteringen tilbydde en arena hvor deltakerne fikk mulighet til & samhandle, stotte og
ha sosiale interaksjoner. Dette styrket tilherigheten til de andre deltakerne, men ogsa de ansatte
(Ryan & Deci, 2000). Felleskap og tilherighet er en del av uterehabiliteringen. Turene og
oppholdet i naturen skapte et felleskap hvor deltakerne folte seg inkludert og akseptert. De delte
lignende utfordringer og mal. Dette felleskapet skapte et sterkt bdnd mellom deltakerne som
viste seg a vere en kilde til motivasjon. Dette underbygges av Selvbestemmelsesteorien (SDT)
som hevder at med blant annet okt tilherighet opplever man en folelse av mer motivasjon (Ryan

& Dect, 2000).
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5.2.1 Beroligende opplevelser

Tidligere forskning viser at det & erfare naturopplevelser har flere positive aspekter.
Naturmiljeer tilbyr opplevelser som er behagelige og beroligende (Djernis et al., 2023; Kaplan,
1995). Disse opplevelsene forer til ro og gkt velvare. Deltakerne 1 min studie trakk frem lyder
som fuglekvitring, belgeskvulp, vind i treerne og synet av naturlandskap, dyr og planter. Disse
syns- og herselsopplevelsene var beroligende. Tidligere forskning viser at slike
naturopplevelser stimulerer hjernen nok til 4 holde den engasjert, men unngé overbelastning
(Kaplan, 1995). Attention Restoration Theory (ART) antyder at man i naturen opplever en form
for spontan oppmerksomhet som er naturlig og behagelig (Kaplan, 1995). Urbane omgivelser
er fulle av stimuli, naturen er et sted hvor man kan trekke seg bort fra all denne stimulien og
gjenopprette den mentale energien (Kaplan, 1995). Funnene i min studie underbygger det

tidligere forskning har funnet om at naturen oppleves som beroligende.

Opplevelsene 1 naturen tok fokuset bort fra blant annet smerter og bidro med & ta bort vonde
tanker og folelser hos deltakerne i min studie. ART mener at naturen kan bidra til & ta bort
negative tanker og smerter ved at man far pause fra hverdagslig anstrengelse (Kaplan, 1995).
Den fysiske aktiviteten kan ogsa spille en rolle for smertelindringen. Aktivitet frigjor endorfiner
i kroppen, som reduserer opplevelsen av smerte og fremmer en folelse av velveaere (Arnes et al.,
2023). Videre viste min studie at distraksjonene forte til at deltakerne ofte gikk lengre enn de
hadde planlagt. De var s& opptatt av alt rundt seg, at de plutselig var gétt lengre enn de hadde
tenkt. I lys av dette ser man at uterehabilitering er positivt for deltakernes fysiske og mentale

helse.

Nér det er sagt er det ikke sikkert at det bare er ute man kan kjenne pé disse folelsene. Lydene
som nevnes som beroligende, kan potensielt spilles av innenders og kan muligens gi den samme
beroligende folelsen. Dette omtales ofte som lydterapi (Fatehimoghadam et al., 2023).
Meditasjon og avslapningsteknikker kan pa lik linje som naturens sanseinntrykk, oppleves
beroligende (Pragya et al., 2021; Vikene, 2012). Forskning har ogsa vist at teknologi som
Virtual Reality (VR) briller kan gi neste likeverdig fysiologiske og psykologiske fordeler som
ekte natur (Li et al., 2021). Fordelen med disse métene er at de kan benyttes hvor og nar som
helst. Til tross for at den beroligende folelsen kan gjenskapes, er det andre folelser som kanskje

ikke kan det, slik som tilstedevarelse.
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5.2.2 Tilstedevcerelse

Folelsen av tilstedeverelse var et funn i min studie. Tilstedevaerelse i denne sammenheng
refererer til en bevisst og dpen tilstand av & vare helt engasjert og til stede 1 gyeblikket, uten &
bli distrahert av tanker (NABO, 2024). Denne tilstedevarelsen er med pa a bygge opp
tilherigheten til de andre deltakerne og til de ansatte. Folelsen av & vare en del av et felleskap
og bli stettet av de andre deltakerne og de ansatte var godt for deltakerne. Tidligere forskning
viser at ndr man opplever stotte kan dette styrke tilherighet til gruppen og til de ansatte, noe

som videre vil gi gkt motivasjon (Ryan & Deci, 2000).

At deltakerne opplevde tilstedeverelse under uterehabiliteringen stottes av ART som mener at
naturen kan bidra til & gjenopprette mental energi og oke oppmerksomheten rundt det & leve 1
natiden (Kaplan, 1995). Nér deltakerne er til stede 1 naturen, betyr det at de er helt til stede og
oppmerksomme pa sine omgivelser. Det & vaere til stede i oyeblikket ga deltakerne en folelse
av ro og avslapping. Ifelge ART kan tilstedevarelse fore til mental restituering ved at man
reduserer belastningen pa vért kognitive system (Kaplan, 1995). Dette er med pé a forklare

hvorfor deltakerne opplevde ro og avslapping.

I denne studien trakk deltakerne frem at de folte seg mer til stede i1 oyeblikket under
uterehabiliteringen. Naturen var et sted hvor noen trakk frem at de kunne koble ut og vere
bekymringslase. Mens andre deltakere trakk frem at de var mer tankefulle i naturen og fokuserte
pa & drive problemlesing. Tidligere forskning viser at ungdom opplevde naturen som et sted
hvor de koblet fra sosiale medier for sa a koble seg pd menneskene rundt (Fernee et al., 2019b).
Bratmana et al., (2015) viste til at vi mennesker grubler mindre nér vi gér i naturomrader. Dette
underbygger at naturen er et sted hvor mennesker opplever a kunne koble fra, for sé a koble seg
pa ayeblikket. ART antyder at naturen gir ro, avslapping og velvare (Kaplan, 1995). Dette kan
gi oss mennesker opplevelsen av mindre ubehag, som videre bidrar til & hdndtere vanskelige
tanker og folelser (Kaplan, 1995). Man ser at naturen var et sted hvor deltakerne opplevde & ha
det behagelig og som bidro til 4 ta bort negative tanker og gi okt velvere. Dermed ser man at

det er sammenheng mellom mine funn og tidligere forskning.

Videre viste mine funn at deltakerne folte at de hadde mer kontroll pd samtalen under
uterehabiliteringen. Deltakerne kunne selv ta opp ting med de ansatte ndr de folte behov eller
onske om det. Tidligere forskning viser at terapeuter opplever a métte gi fra seg mer kontroll
under naturterapi (Gabrielsen et al., 2018). Mitt studiets funn om at deltakerne opplevde & ha

mer kontroll, er dermed med pa & styrke og underbygge tidligere forskning som sier at
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terapeutene opplever & gi fra seg kontroll. I en slik setting mellom terapeut og pasient finnes
det ulike former for makt og myndighet (Thornquist, 2009). Forholdet kan veare preget av
gjensidig annerkjennelse og likeverd, til tross for at de har ulik makt (Thornquist, 2009). I
henhold til mine funn har forholdet mellom terapeut og pasient veart likeverdig og bestétt av

gjensidig annerkjennelse under uterehabiliteringen.

Tidligere forskning viser at forholdet mellom terapeut og pasient er en viktig faktor for & oppna
suksessfull behandling (Wolf et al., 2022). Tillit til terapeuten er avgjerende for et samarbeid
om den gnskede endringen (Bossy & Bergfladt, 2023). Fernee et al., (2023) skriver at en viktig
del av utendersterapien er & skape et stottende endringsklima. Dette vil blant annet vare
avhengig av relasjonen terapeuten klarer 4 utvikle til pasienten (Fernee et al., 2023). Deltakerne
1 min studie trakk frem opplevelsen av & fa et nart forhold til de ansatte som en positiv faktor
ved uterehabiliteringen. Videre viser forskning at en terapeut som er tilstede og tilpasser seg
etter pasientens behov er med pa a styrke behandling (Harper & Dobud, 2021). I lys av dette
ser uterehabiliteringen ut til & ha suksess nar det kommer til & bygge en god relasjon mellom

terapeut og pasient.

I min studie fortalte deltakerne at de folte terapeutene var mer til stede i oyeblikket under
uterehabiliteringen, sammenlignet med nér de var inne og hadde undervisning. Tilstedeverelse
trekkes ogsa frem som et tema i studien til Gabrielsen, Storsveen og Kerlefsen (2018) som sé
naermere pa hvordan terapeutene opplevde & bruke naturen som arena for a drive gruppeterapi.
Terapeutene folte seg mer til stede nar de praktiserte utenders (Gabrielsen et al., 2018). I lys av
dette ser man at mine funn om at deltakerne opplevde at de ansatte var mer tilstedeverende,
stotter opp under og bekrefter det som tidligere forskning har funnet. Mine funn gir grunn til &
tro at opplevelsen av at terapeutene er mer til stede utenders kan overfores til ulike
pasientgrupper, det er sannsynlig at andre pasienter ogsd hadde folt mer pa tilstedevarelse

utenders, ikke bare de med fedme og sykelig overvekt.

5.2.3 Mestring

Naturen tilbyr et terreng som kan vere ujevnt og variert, med bakker, stier, steiner, traer og retter
som skaper naturlige hindringer. I min studie fant jeg at disse utfordringene var noe av grunnen
til at deltakerne opplevde folelsen av mestring. I henhold til selvbestemmelsesteorien (SDT) er
det & overvinne en fysisk eller psykisk utfordrende oppgave, med pé & styrke menneskers tro
pa egen kompetanse (Ryan & Deci, 2000). Deltakerne i min studie opplevde mestring knyttet

til deres fysiske prestasjoner, men ogsa deres evne til 4 overvinne barrierer og motstand 1 lepet
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av uterehabiliteringen. Videre mener teorien at opplevelsen av kompetanse fremmer den indre
motivasjonen og folelsen av selvbestemmelse (Ryan & Deci, 2000). Den indre motivasjonen
drives av deres enske om personlig vekst og utfordring (Ryan & Deci, 2000). Tidligere
forskning trekker frem mestringsfolelse som en sentral folelse for deltakerne som deltok pa
friluftsterapi (Fernee et al., 2019b; Vikene, 2012). Dermed er mine funn med pa a underbygge
det tidligere forskning har vist.

Studien min viste at fremgangen deltakerne opplevde under turene pd uterehabiliteringen ga
motivasjon. Gjennom a mestre turer de aldri trodde de ville klare & mestre, fikk de mersmak pa
det & bruke naturen. Denne mestringsopplevelsen, bidro til ekt felelse av kompetanse.
Kompetanse i SDT er folelsen av & vaere kompetent og effektive i utferselen av oppgaven (Ryan
& Deci, 2000). Mine funn viste at dette inkluderte kompetanse til & kunne handtere negative
tanker, gi lengre distanser eller & handtere ulikt terreng. Samtidig som deltakerne opplevde

mestring, ble de ogsa tryggere pa sine egne ferdigheter i1 uterehabiliteringen.

Noen deltakere opplevde frykt for det uvisste og ukjente i starten av uterehabiliteringen. En
frykt for & ga seg vill eller & bli for sliten til & komme seg hjem. Etter hvert som deltakerne
gjennomfoerte og mestret konkrete mal, slik som en bestemt tur, fikk de mer tillit til sine egne
evner til 4 handtere lignende situasjoner 1 fremtiden. Dette ga mer motivasjon til & gjennomfore
ulike utfordringer. Denne tryggheten er et resultat av opparbeidet kompetanse. Dette kan
knyttes opp mot SDT som mener at nar et individ opplever a fole seg kompetente, blir de mer
engasjerte til & gjennomfere fordi de finner det interessant (Ryan & Deci, 2000). Dette viser at

uterehabilitering tilbyr en arena som egker motivasjonen og deltakernes mestringstro.

Opplevelsen av tilherighet til de andre deltakerne og de ansatte spilte inn pa motivasjonen..
Deltakerne opplevde det som svert motiverende & ha felles mal, ga turen sammen, dele
opplevelsen og stetter hverandre. Ifolge SDT virker disse folelsene svart motiverende og bidrar
til & styrke opplevelsen av mestring (Ryan & Deci, 2000). I lys av dette er mine funn med pa &

underbygge det tidligere forskning er vist om at tilherighet virker motiverende.

Det kan diskuteres om det er noe spesielt med uterehabiliteringen, eller om man like gjerne
kunne fatt denne mestringen gjennom a trene pa et treningssenter. De ulike opplevelsen
deltakerne opplevde av a trene ute i naturen, bidro til & styrke opplevelsen av mestring under
uterehabiliteringen, pd en mate som ikke oppsto pé et treningssenter. Denne mestringen forte

til at de ble tryggere pa sine egne ferdigheter, og opplevde dermed mer mestring. Dette kan
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underbygge det SDT sier om at okt mestring gir en okt folelse av kompetanse (Ryan & Deci,
2000).

5.2.4 Motivasjon

Ifolge SDT vil det & oppleve autonomi, kompetanse og tilherighet eke personers indre
motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Nar personer far indre motivasjon drives de mer av personlige
interesser og mal, dette kan bidra til mer langsiktig engasjement i sunne vaner og
livsstilsendringer noe som vil vare viktig for personer med fedme og sykelig overvekt

(Nymoen, 2020; Ryan & Deci, 2000; Ryan & Deci, 2017).

Under uterehabiliteringen viste mine funn at deltakerne opplevde et bredt spekter av muligheter
og valg. De kunne bestemme hvor langt de ensket & ga, hvilken rute de ville gé eller om de ikke
onsket 4 delta. Dette er med pd & gi en folelse av autonomi. Ifelge selvbestemmelsesteorien kan
okt folelse av autonomi fore til gkt motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Tidligere forskning er vist
at motivasjon er en viktig faktor for & oppné vektreduksjon (Elfthag & Rdssner, 2005; Teixeira
et al., 2004). Mine funn viser dermed at uterehabilitering kan vere positivt for personer med
fedme og sykelig overvekt ettersom det blant annet bidro til & gke motivasjonen til deltakerne,

og tidligere forskning viser at motivasjon er en viktig faktor for & oppna vektreduksjon.

Det at deltakerne i min studie opplevde uterehabiliteringen som befriende & bestemme selv, er
ikke nedvendigvis sarskilt for uterehabilitering. Det kan vare interessant & sammenligne
deltakernes opplevelse av a4 ta egne valg i uterchabiliteringen med andre settinger som
treningssenter. Det er ikke nedvendigyvis slik at uterehabiliteringen gir deltakerne flere valg.
Aksept- og verdibasert atferdsterapi (ACT) blir som nevnt benyttet i rehabiliteringsprosessen.
I sammenhengen med & ta egne valg kan ACT hjelpe deltakerne & gke bevisstheten rundt deres
egne preferanser (Hayes et al., 2018). Dette gjorde at deltakerne i min studie tok egne valg som
var 1 trdd med deres onsker, og laerte & ta valg ut ifra deres preferanser, selv om det kunne vere
ubehagelig. Uterehabilitering i kombinasjon med bruk av ACT bidro til & ske motivasjon til &
vere aktiv. Tidligere forskning viser at ACT i1 behandling av fedme har en maélsetting om at
hvert individ skal opparbeide seg mestringsferdigheter for 4 hndtere ulike situasjoner som kan

oppsté (Shaw et al., 2005).

I lys av dette ser man at deltakerne i min studie opplevde mestring gjennom folelsen av
autonomi, kompetanse og tilherighet. Disse funnen underbygges og bekreftes av tidligere

forskning, slik som selvbestemmelsesteorien (Ryan & Deci, 2000). SDT har videre vist at disse
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faktorene er sentrale for a4 gke motivasjonen (Ryan & Deci, 2000). Dette styrker forstdelsen av
hvor viktig det er & ivareta disse aspektene under uterchabiliteringen. Dette viser at

uterehabiliteringen er en arena som gir gkt mestring og mestringstro, og videre gkt motivasjon.

5.3 Metodediskusjon

Ut ifra min litteraturgjennomgang er dette trolig en av de forste norske studiene som underseker
hvordan personer med fedme og sykelig overvekt opplever uterehabilitering. Potensielt kan
derfor denne studien tilfoye ny informasjon og kunnskap rundt temaet. Med mitt engasjement

for friluftsliv og folkehelse, valgte jeg en problemstilling som integrerte begge disse omradene.

Min bakgrunn kan ha pavirket intervjuspersmalene og hvordan jeg kommuniserte med
deltakerne. Det kan ha pavirket hvordan jeg analyserte og tolket den innsamlede dataen. Min
bakgrunn kan dermed ha fort til en mangel pé objektivitet i analyseprosessen, jeg kan for
eksempel ha undervurdert eller oversette data som ikke passet med egne forventninger. Det kan
ogséd ha pavirket hvordan jeg tolket intervjupersonen. Jeg kan ha sett positivt pa eventuelle
negative aspekter eller utfordringer som deltakerne sa, eller som jeg observerte under
uterehabiliteringen. Jeg var imidlertid bevisst pa dette og det var viktig for meg & bruke god tid
pa 4 tolke og analysere og vare svart bevisst under hele prosessen. Jeg fokuserte pa & vare sé
objektiv som mulig. Til tross for min interesse og engasjement for temaet, var
rehabiliteringssenteret nytt for meg. Jeg kom utenfra og mette feltet med «friske» oyne
(Dalland, 2022). Dette anses som en fordel ettersom at jeg ikke hadde noe personlig forhold til

rehabiliteringsplassen eller personene.

En styrke ved valgt tilneerming er dens evne til & fange opp detaljer som beskriver en deltakers
opplevelser og perspektiv. Ved a ta i bruk semistrukturert intervju fikk jeg et dypt innblikk i
deltakernes tanker, folelser og erfaringer knyttet til uterehabiliteringen. Observasjonen ga meg
en mulighet til 4 {4 et naert innblikk 1 oppfersel og dynamikken til deltakerne og de ansatte under
uterehabiliteringen. I og med at det ble utfert deltagende observasjon og individuelle intervju
fikk jeg muligheten til 4 bdde observere hvordan deltakerne oppferte seg under uterehabilitering

og hvordan de selv opplevde det. Dette ga meg sjansen til 8 sammenligne ord opp mot handling.

Gjennom deltagende observasjon fikk jeg mulighet til & fi et innblikk 1 hvordan
uterehabiliteringen ble gjennomfort og & knytte litt bekjentskap til deltakerne for intervjuene

ble gijennomfert. Noe som kan ha styrket deltakernes tillit til meg som forsker. Dette kan ha
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gjort at de var mer avslappet gjennom intervjuet. Pa en annen side s kan det at jeg gjennomforte
deltagende observasjon fer intervjuene, ha pavirket svarene til deltakerne. De kan ha sagt det
de tror jeg som forsker onsket & here, 1ikke det de selv mente.
For intervjuet startet, tydeliggjorde jeg at det ikke fantes noe rett og galt svar. Til tross
for det hendte det at deltakerne sa at de ikke visste om det var det jeg onsket & here. Da ga jeg
nok en gang tydelig beskjed om at det ikke fantes noe riktig og galt svar, og at jeg kun var ute
etter 4 hore vedkommens tanker og folelser. Videre sé forsekte jeg som forsker & si minst mulig,

men & vise annerkjennelse og forstielse for det som ble sagt.

Det var forste gang jeg gjennomforte deltakende observasjon, semistrukturert intervju og
tematisk analyse. En positiv side med dette var at jeg var svart nysgjerrig 1 tiln@rmingen til
studien, uten noen forutinntatte meninger eller forventninger. Jeg var svart apen for & laere og
a oppdage nye ting. Dette kan ha &pnet opp for nyanser som en erfaren forsker ikke ville
oppdaget. I henhold til deltakende observasjon kan min manglene erfaring ha fort til at jeg ikke
fikk med meg alt under observasjonen som jeg burde oppdaget, eller ha misforstatt deltakernes
eller de ansattes signaler. Jeg erfarte at det var utfordrende & huske og dokumentere
observasjonene mine pa en neyaktig og konkret mate. For & forebygge disse feilene hadde jeg
forberedt meg godt pa forhand. Gjennom & lese og & lage en tydelig plan for hva jeg skulle se

etter under observasjonen.

Ved gjennomferingen av mitt ferste intervju var jeg svart spent, serlig pd dette med
oppfelgingsspersmél underveis. I ettertid ser jeg at jeg leerte mye underveis og var nok flinkere
til & stille mer rette oppfolgingsspersmal i de senere intervjuene. Jeg opplevde til tider at
deltakerne snakket seg bort fra spersmaélet, det hendte da at det ble krevende & f& samtalen
tilbake pa rett kjor. Dette ville jeg som forsker kanskje gjort bedre dersom jeg hadde mer
erfaring. Noen av deltakerne utrykte nervesitet til intervjuet. I disse situasjonen var fokuset mitt
a vaere ekstra respektfull, bruke rolig sprak og kroppssprék, gi klare instrukser om hva

vedkommende kan forvente og & vare oppmerksom pa deltakernes signaler.

Gjennomferingen av tematisk analyse for forste gang var krevende, men jeg fikk god hjelp fra
veiledere. Det & finne koder og forsta hva som skulle innga i de ulike kodene var overveldende
og tidkrevende. Denne prosessen var preget av usikkerhet. I slutten av analyseprosessen var det
noe usikkerhet knyttet til tolkningen av mine funn. Var temaene mine de mest relevante og

betydningsfulle, og var de relevante for forskningsspersmalet mitt? Dette var spersmél jeg stilte
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meg selv flere ganger. For 4 mete disse utfordringene brukte jeg mye tid pa 4 lere og & bearbeide

resultatene, samt a seke veiledning.

Okende forekomst av fedme og sykelig overvekt har pavirkning pa folkehelsen. Ukningen kan
skyldes usunt kosthold og mangel pa fysisk aktivitet (Meld. St. 34 (2012-2013)). Gode tiltak
som sikter mot godt kosthold og eker aktivitetsnivéet vil vaere viktig 1 folkehelsearbeidet. Selv
om uterehabiliteringen ikke nedvendigvis ses pd som et forebyggende tiltak rettet mot hele
befolkningen, er det likevel en relevans og overferbarhet til folkehelsearbeidet. Studien har vist
at naturopplevelser er beroligende, det eker tilhgrigheten og tilstedevaerelsen til mennesker og
det er en arena hvor man kan oppleve mestring og ekt motivasjon. Dette vil vaere relevant og
overforbart til ulike populasjoner og andre helseutfordringer. Utover dette kan det bidra til okt

fysisk aktivitet.

En potensiell begrensning med studien er at alle deltakerne som deltok i studien, var positive
til uterehabiliteringen. Det kan potensielt bety at de som ikke ensket & delta, ikke var sa positive
til uterehabiliteringen eller hadde ulik opplevelse eller nytte av tiln@rmingen. Dette er kjent
som selvseleksjon og kan pavirke validiteten og generaliserbarheten av mine resultater. Hvis
bare personer som pd forhand var positive valgte 4 delta, kan det oppstd en skjevhet i
resultatene. Da kan resultatene vare overvurdert nar det gjelder deltakernes generelle holdning
til uterehabiliteringen. Til tross for dette fikk jeg under den deltagende observasjonen pratet
med noen av deltagerne som ikke ensket & delta 1 intervju. Alle disse fortalte ogsé at de hadde

positive opplevelser med uterehabiliteringen.

Validitet i forskning refererer til hvor relevant og gyldig det som méles er for problemstillingen
(Brinkmann & Kvale, 2015; Dalland, 2022). I hvilken grad resultatene er gyldige, avhenger
blant annet av hvor god jeg som forsker er til & gjore rede for valgene mine og hvordan disse
valgene har pédvirket prosessen (Dalland, 2022). Valg av metode i denne studien ble valgt for &
oppnd dypere innsikt i hvordan personer med fedme og sykelig overvekt opplevde
uterchabiliteringen, dermed ble metoden grundig valgt med hensyn til & kunne svare pa
problemstillingen. Analysene av dataene ble noye gjennomfort, med en klar kobling til tematisk
analyse. Dette bidro til & sikre at funnen og tolkningene var forankret i teori. Gjennom en
helhetlig tilneerming til vurdering av validitet anses denne oppgaven som palitelig og troverdig,

og at konklusjonen er basert & god forskningsmetode og analyseprosess.
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Reliabilitet er et sentralt begrep 1 forskning som refererer til paliteligheten av médlingene,
observasjonene og resultatene (Dalland, 2022). Dataene kan vere relevante, med det er viktig
at de er samlet inn pa en méite gjor at de er palitelige (Dalland, 2022). Feiltolkning eller at jeg
som forsker herte feil av hva som ble sagt pa lydopptakene kan ha skjedd, men for 4 redusere
muligheten for dette horte jeg blant annet lydopptakene flere ganger for & sikre at jeg hadde
hort riktig. Under observasjonen kan det vaere vanskelig a sette ord pa det man har observert.
For 4 minske risikoen for dette hadde jeg som nevnt lagd meg et feltnotat pa forhand som hjalp
meg med hva jeg skulle se etter. Et feltnotat og en intervjuguide bidro ogsa til & eke
reliabiliteten. Dette sikret at jeg observerte det samme, og stilte samme speorsmaél til alle
deltakerne. Gjennom a vaere bevisst pa ulike utfordringer som kan oppsta, vil jeg anse denne

studien som palitelig.

Studien anses a vare valid og reliabel, dette styrker generaliserbarheten (Brinkmann & Kvale,
2015). Implementering av uterehabilitering for ulike populasjoner tilbyr muligheter og
utfordringer som ma vurderes. En fordel er at utendersmiljeer gir en allsidig arena som
potensielt kan tilpasses ulike behov til forskjellige personer og grupper, fra kronisk sykdom til
forebyggende helsetiltak. Dette understreker naturens potensial og tilpasningsevne til a
integreres 1 ulike terapeutiske sammenhenger, men generaliserbarheten av mine funn til andre
populasjoner ma vurderes neye. En av begrensningene ved min studie er at utvalgssterrelsen
bestar av 14 stykker, noe som kan anses som lite og dermed begrense generaliserbarheten av
resultatene. Til tross for at 14 deltakerne sammenlignet med alle personer med fedme og sykelig
overvekt er svaert fa, anses det som mer enn nok ved gjennomfering av semistrukturerte intervju

(Dalland, 2022). I henhold til at dette er en kvalitativ oppgave anses utvalget som representativt.

Videre ser man at selv om deltakerne 1 denne studien blant annet opplevde autonomi,
kompetanse og mestring, kan ulike grupper ha variert respons basert pa eksempelvis
helsetilstand, kulturell bakgrunn og personlige preferanser. Naturbruk henger neert til den
norske kulturarven, det er dermed ikke sikkert at en person fra et annet land vil oppleve de
positive funnene fra min studie. Basert pd dette har uterehabilitering et potensial som
behandlingsform for ulike populasjoner, men det er nedvendig med neye vurdering av praktisk
gjennomferbarhet og grundig resultatvurdering i utvidelse av bruken av uterehabilitering til

mangfoldige befolkningsgrupper.
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6. Konklusjon

Hensikten med denne studien var & underseke hvordan personer med fedme og sykelig overvekt
opplevde uterehabilitering. Funnene i min studie sammenfatter med tidligere forskning pé flere
punkter. Slik som at deltakerne opplevde at uterehabilitering ga rom til & mestre. Naturen bidro
til 4 styrke tilherighet mellom pasient og ansatt, noe som skapte en bedre relasjon. De opplevde
en folelse av autonomi ved a kunne ta egne valg. Mestring, tilhgrighet og autonomi bidro videre
til & styrke deltakernes motivasjon. I tillegg opplevde deltakerne at naturen ga en folelse av ro
og avslapning, og at ulike sanseinntrykk virket beroligende. Naturen opplevdes som fri fra

triggere og andres demmende blikk.

Studiet funn viser at uterehabilitering er en effektiv og givende behandlingsform for personer
med fedme og sykelig overvekt. Ut ifra deltakernes opplevelser og tidligere forskning vil jeg
argumentere for at uterchabilitering har et stort potensial for & gi pasienter med fedme og
sykelig overvekt bedre helse og okt velvaere. Til tross for at min studie 1 hovedsak viser positive
opplevelser, vil det imidlertid vaere viktig a erkjenne at uterehabilitering kanskje ikke passer for
alle, og at en tilpasset tilneerming ber tilbys basert pa individuelle behov og ensker hos

pasienter.

Studien tilbyr et bidrag til folkehelsen ved & presentere positive aspekter med det & vare ute.
De ulike positive aspektene med & vare ute kan tas med videre inn i folkehelsearbeidet, og kan
potensielt bidra til & forebygge helseutfordringen rundt fedme og sykelig overvekt. Ved at man
identifiserer suksessfaktorer, kan man lere og tilpasse folkehelsetiltakene enda bedre. Mer
forskning rundt temaet vil dermed vere nyttig slik at man kan implementere nye og bedre
helsefremmende tiltak og programmer. Til slutt vil mer forskning rundt hvordan mennesker

opplever naturen vil vare hensiktsmessig for a kunne forsta og utnytte det naturen har a tilby.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Intervjuguide

«Friluftsterapi 1 behandling av fedme og sykelig overvekt»

Introduksjon

Velkommen, og tusen takk for at du har valgt & delta pé dette intervjuet. Forméalet med

intervjuet er 4 here om dine opplevelser og erfaringer rundt bruken av

friluftsterapi/uterehabilitering. Tiden vil variere ut ifra dine svar, du vil bli stilt seks

hovedspersmél, med underspersmal. Denne intervjuformen er ogsé apen for at jeg kan

komme pa nye spersmal underveis.

Jeg vil ta lydopptak for a sikre at alt du sier blir inkludert. Intervjuet vil bli lagret pA NTNUs

anbefalte fillagringsomradet. Du vil bli anonymisert. Det er frivillig & delta i prosjektet og du

kan ndr som helst velge a trekke deg uten & matte si hvorfor. Har du noe spersméal?

Intro fer lydopptaker startes:

For vi starter gjerne fortell litt kort hvem du er.
- Navn
- Alder

- Hvorduer fra

--- Start lydopptaker ---

Spersmaél 1:
Kan du fortelle litt om ditt forhold til naturen og bruk av den?

Bruker du naturen mye?

Erfaringer knyttet til naturen?

For, nd og i fremtiden?
Hoveddel

Spersmal 2:
Kan du fortelle litt om hvordan du opplevde gktene ute?
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Pévirket det deg noe?
Kjente du pa noe spesielle folelser? (glad, avslappet, anspent, distrahert)
Mestringsopplevelse?

Spersmal 3:

Kan du si litt om hvordan du opplevde det a vere ute i forhold til & veere inne?
Sosial forskjell?
Samhandling med andre?
Samhandling med de ansatte ute vs inne?
Psykisk opplevelse?
Spersmal 4:
Er det noe fra denne opplevelse (gkten ute) du vil ta med deg videre 1 livet?

Hva gjor at du trekker frem akkurat dette?
Spersmal 5:

Hva tenker du om bruk av friluftsterapi i et behandlingsforlep eller som behandling av

fedme og sykelig overvekt?

Kan det bidra til en livsstilsendring? Evt, hvordan?

Avslutning

Spersmal 6:
Er det noe du trodde du skulle bli spurt om som du ikke ble spurt om?

(Oppsummering, har jeg forstatt deg riktig?)

Noe du vil si eller legge til?

Tusen takk for at du for at du tok deg tid til & stille opp!
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Vedlegg 2: Feltnotat

Feltnotat

- Hvem samspiller med hvem?
o Se pa samspill og relasjon mellom deltakerne under uterehabiliteringen
o Se pa samspill mellom deltakerne og terapeut
o Hvilken roller tar de ulike deltakerne?
- Hva skjer under uterehabilitering?
o Hvordan skjer det?
- Hvordan fremstar deltakerne?
o Adferd
o Kommunikasjon
o Interaksjon
o Handling
o Folelser
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Vedlegg 4: informasjonsskriv med samtykkeerklering

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Friluftsterapi i behandling av fedme og sykelig overvekt»?

Dette er et spersmal til deg om 4 delta i1 et masterprosjekt hvor formélet er & se naermere pa
hvordan pasienter opplever bruk av friluftsterapi i behandlingsforlep mot fedme og sykelig
overvekt. I dette skrivet gir vi deg informasjon om maélene for prosjektet og hva deltakelse vil

innebzre for deg.

Formilet med prosjektet

Den enkeltes bruk av friluftsliv kan bidra til & bedre folkehelsen. Friluftsliv kan brukes som
en behandlingsform som lett kan implanteres i hverdagen til den enkelte deltager etter
gjennomfert behandling, det kalles friluftsterapi. Formélet med masteroppgaven dermed 1 &
innhente mer informasjon og kunnskap rundt betydningen friluftsliv kan ha pd mennesker

med fedme og sykelig overvekt.

Problemstillingen masterprosjektet vil ta for seg: Hvordan opplever pasienter bruk av
friluftsterapi 1 deres behandlingsforlep mot fedme og sykelig overvekt, og hvordan er

samspillet mellom deltagerne?

Hvorfor fir du spersmil om 4 delta?
Du far denne foresporselen ettersom fokuset i dette prosjektet er & se nermere pa pasienter pa
Unicare som behandles mot fedme og sykelig overvekt. @vrige kriterier er at deltager ma

delta pa uterchabilitering og vaere over 18 ar.
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet (NTNU) er ansvarlig for prosjektet. Mine
veiledere ved NTNU er Lene Aasdahl og Marit Solbjer.

Julianne Topland Hillestad (masterstudent) utferer studien.

Det er frivillig & delta
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Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg eller din behandling hvis du ikke vil delta eller

senere velger & trekke deg.

Hva innebzerer det for deg a delta?
Hvis du velger & delta 1 prosjektet, inneberer det at du blir observert under uterehabiliteringen

og intervjuet i etterkant. Gjennom observasjon vil masterstudent gjennomfore deltagende
observasjon ved gjennomfering av uterehabeliteringen. Dette innebarer 4 observere hva som

skjer og tar notater av dette.

Intervjuet inneholder seks spersmal om hvordan du opplevde friluftsterapien, hvordan du
erfarte det & vaere ute versus inne og om dine tanker om friluftsterapi. Svarene vil bli tatt opp
ved hjelp av en lydopptaker, for & sikre innhenting og analysering av datamateriale. Etter
intervjuet vil dataen overfores og lagres pd NICE-1. NICE-1 er NTNU sitt anbefalte
fillagringsomrade nar en skal skjerme data, her vil det bli oppbevart helt trykt. Lydopptakene

vil bli transkribert og anonymisert, og til slutt slettet etter endt prosjekt.

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 1 samsvar med personvernregelverket.
e Gjennom prosjektet vil veiledere, Lene Aasdahl og Marit Solbjg, samt undertegnede,
Julianne Topland Hillestad vil ha tilgang til datamaterialet.
e Navn, alder og kontaktopplysninger bli erstattet med en kode som lagres pa egen
navneliste adskilt fra gvrige data.
e Ved publikasjon vil du som deltager, og nere relasjoner, mulig gjenkjenne dine egne
svar fra intervjuet i presentert datamateriale. Utover dette vil det ikke vaere mulig a
ellers kunne gjenkjenne deg som deltager, ettersom identifiserbar informasjon vil

anonymiseres.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg ettersom masterprosjektet er vurdert & frembringe viktig
kunnskap knyttet til behandling og mulig forebygging av fedme og sykelig overvekt og basert
pa ditt samtykke.
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Pé oppdrag fra NTNU har Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander, vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?

Prosjektet vil etter planen avsluttes 01.09.2024, etter prosjektslutt vil datamaterialet slettes.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
o innsyn i opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
o 4 fé rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
o & fa slettet personopplysninger om deg

o asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Spersmal
Hvis du har spersmaél eller vil uteve dine rettigheter, ta kontakt med:
e NTNU ved Julianne Topland Hillestad (Epost: julianhi@stud.ntnu.no) og Lene
Aasdahl (Epost: lene.aasdahl@ntnu.no)

e Vart personvernombud: Thomas Helgesen, thomas.helgesen@ntnu.no

Hvis du har spersmal knyttet til Sikts vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt pé epost:
personverntjenester@sikt.no, eller pa telefon: 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen

Lene Aasdahl Julianne Topland Hillestad
(Veileder) (student)
Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Friluftsterapi 1 behandling av fedme og

sykelig overvekt», og har fatt anledning til a stille spersmal. Jeg samtykker til:
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L1 adelta i observasjon
[0 adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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