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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Innenfor folkehelseomradet anses ikke-smittsomme sykdommer som store
globale utfordringer. Store folkehelseutfordringer knyttes til mangel pa fysisk aktivitet. Den
aktivitetsformen som er vanligst i alle aldersgrupper er giturer i naturen. Fra myndighetenes
side hevdes det at tilrettelegging for friluftsliv i neermiljoet er et fornuftig grep for & stimulere
til gkt fysisk aktivitet i befolkningen. Spersmalet er om géturer i naturen i en gruppe ogsa har

helsefremmende effekter.

Formal: Formal med studien er & undersgke om fysisk aktivitet ved & gé tur i naturen i en

turgruppe kan virke helsefremmende for de som bruker denne aktivitetsformen.

Metode: Denne studien har kvalitativt forskningsdesign. Data er innhentet ved individuelle
intervjuer med 6 deltakere i en turgruppe pé en Frivilligsentral pa Ostlandet. Utvalget bestér

av deltakere som har vart med i gruppa i et ar og mer.

Resultater: Informantene beskriver forhold som tilsier at deltakelse i turgruppe der man gar 1
naturen har positive innvirkninger pa deres helse. Positive virkninger pa psykiske og sosiale

aspekter av helsen fremheves, i tillegg til de fysiske helsegevinstene som gaturene gir.

Konklusjon: Géturer i naturen i en turgruppe kan gi god helse. Bevegelse pa
helsekontinuumet mot god helse, bade fysisk, psykisk og sosialt ble beskrevet. Naturen er et
sted der man kan trene sine mestringsressurser og fa naturopplevelser. Et lavterskeltilbud i
lokalsamfunnet kan ha potensiale for utvikling av sosial kapital. Gdturer i naer natur kan vere
et godt tiltak for & oke den fysiske aktiviteten i befolkningen, som ogsa kan gi
helsefremmende effekt. At deltakerne pévirker sitt liv i mot god helse handler om

empowerment.

Nokkelord: Helsefremmende arbeid, helse, salutogenese, empowerment, fysisk aktivitet,

natur, sosial stette, stattende miljo



ABSTRACT:

Background: Firstly, within the area of health non-communicable diseases are regarded as
vast global challenges. Large challenges within public health are often related to lack of
physical activity. Secondly, the single most form of activity within all ages groups are
walking tours in the nature. From a Government perspective, one can argue that facilitation of
outdoor life in the local community is a sensible measure in order to stimulate increased
physical activity in the population. However, the question remains to be answered if walking

tours also has health promotion effects.

Aim: The aim of this research is to examine weather physical activity in the form of walking

tours with a group of people can promote health for the participants in the group.

Method: The study uses a qualitative research design. The data collection was conducted by
interviewing six participants in a walking group from a Frivilligsentral (volunteer centre)
located in the east of Norway. The interviewees have all been participants in the walking

group for over a year of more.

Results: The interviewees describe factors that indicate a positive correlation between their
participation in the walking group in the nature and a positive effect on their health. Positive
effects on aspects of their physical and social health is emphasised, in addition to the

psychological health promotion effects the walking tours result in

Conclusion: Walking tours in the nature can lead to improved health. The nature is a place
where one can improve skills and experience nature. A low threshold service in the local
community can have the potential for development of social capital. Walking tours in nature
nearby can be a viable action in order to increase the physical activity, which in turn can give
health promotion effects. The fact that the participants can affect their life with the aim of a

good health is all about empowerment.

Key words: Health promotion, health, salutogenese, empowerment, physical activity, nature,

social support, supporting community.
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1.0 INNLEDNING

I dette kapittelet presenteres bakgrunn for valg av tema i oppgaven. S redegjores det for
helsebegrepet. Deretter presenteres problemstillingen og forskningsspersmalene. Til slutt i

kapittelet reflekteres det over studiens relevans for det helsefremmende arbeidet.

I kapittel to gjennomgés det teoretiske rammeverket som de empiriske funnene senere blir
tolket og dreftet utfra. Kapittel tre omhandler begrunnelse for metodevalg, planlegging og
giennomfering av undersgkelsen, samt etiske betraktninger. I kapittel fire blir resultater fra
intervjuene presentert. Femte kapittel omhandler drefting av resultatene mot teorien som er
presentert. I kapittel seks vurderes studiens kvalitet, relevans for det helsefremmende arbeidet

og forslag til videre forskning.

1.2 Bakgrunn for studien

Innenfor folkehelseomridet anses ikke-smittsomme sykdommer som store globale
utfordringer (WHO, 2014). Store folkehelseutfordringer kan knyttes til mangel pé fysisk
aktivitet. Aktivitetsformen som er vanligst i alle aldersgrupper er gaturer i naturen (Breivik,
2013). Fra myndighetenes side, sies det at tilrettelegging for friluftsliv i neermiljeet, er et
fornuftig grep for a stimulere til okt fysisk aktivitet i befolkningen. Spersmalet er om géturer i

naturen i en gruppe ogsd har helsefremmende effekter.

I mitt arbeid 1 helsevesenet har jeg lenge vert opptatt av hvorfor vi ikke er 1 forkant av & lese
problemer. Det snakkes mye om hvor viktig det er med forebyggende og helsefremmende
arbeid. Noen erfaringer tilsier at dette blir nedprioritert. I 2012 kom det to nye lover pa
helsefeltet. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2012) og Lov om folkehelsearbeid (Folkehelseloven, 2012). Lovene
utgjorde det man kaller samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009) Et av tre mél
med samhandlingsreformen var at man skulle redusere presset pa helsetjenesten og oke folks
livskvalitet. Dette skulle gjores ved at det skulle satses pd forebyggende og helsefremmende
arbeid, ogsa innenfor helsetjenesten (Prop. 91L (2010-2011). I trdd med mine erfaringer, viser
en forelopig evaluering av reformen at det helsefremmende og forebyggende arbeidet ikke
blir prioritert (Abelsen, Gaski, Nedland, & Stephansen, 2014). Kommunene har ikke de
nedvendige ressursene som skal til for at de satser pé dette. @konomiske og juridiske

virkemidler fra staten er ikke tatt 1 bruk for & fa kommunene til & satse pé helsefremmende og



forebyggende arbeid. I vart naboland Danmark er blant annet forebyggende hjemmebesgk til
eldre lovpalagt (Abelsen m.fl, 2014).

Helsefremmende arbeid bygger pa en forstéelse av helse, der innvirkningen pa den har flere
arsaker (Poland, Green & Rootman, 2000). Helseproblemer og arsakene til disse er
komplekse. Dette betyr at det er vanskelig a klassifisere helseutfordringer ved medisinske
diagnoser. Helsefremmende arbeid har en helhetlig tilneerming til helseomradet, noe som
betyr at man forsgker & styrke faktorer som pavirker helsen. (Green & Tones, 2010). Arbeidet
er overgripende bade i forhold til fagomrader og profesjoner (Hanson, 2004). Et tverrfaglig

felt der den store utfordringen er & kombinere det beste i flere tiln&ermingsmater.

Prinsipper pa strukturnivd i helsefremmende arbeid er identifisering av helsens determinanter
og det & kunne se sammenhenger mellom kompliserte arsaksforhold (Green & Tones, 2010).
Det er et sammensatt system der blant annet levevaner og omgivelser pavirker (Green
m.fl.(1997) 1 Green & Tones, 2010). Det handler ogsa om utvikling av fremgangsmaéter der
menneskene gis storre kontroll over eget liv og helse (Green & Tones, 2010). Determinanter
for helse er sosiale, personlige, skonomiske og miljemessige faktorer som pavirker helsen

bade pé individ og befolkningsniva (WHO, 1998; Green & Tones, 2010).

Grunnlaget for god helse legges i alle samfunnssektorer i kommunene, der lokalmiljeet er
hovedarenaen (Prop. 90 L(2010-2011). Helsefremmende og forebyggende arbeid er dermed
ikke et anliggende hovedsakelig for helsesektoren og deres arbeidere (Hauge, 2003). Jeg

synes derfor det er interessant & studere helsen og hvordan den skapes i et lokalsamfunn.

WHO definerer ikke-smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer, kroniske
lungesykdommer, kreft, og diabetes (Helsedirektoratet, 2013). Norge sluttet seg 1 2012 til
vedtaket fattet av Verdens helseforsamling (WHA) om & jobbe mot reduksjon av tidlig ded
knyttet til ikke-smittsomme sykdommer med 25 % innen 2025 (Helsedirektoratet, 2013.). Det
er godt dokumentert at risikofaktorer for sykdommer 1 stor grad pédvirkes av levevaner
(Helsedirektoratet, 2013). Folks levevaner pévirkes av sosialt miljo og har ssmmenheng med
levekér og sosiogkonomisk status. Det er ikke kun et individuelt valg, men styres ogsé av

samfunnsstrukturer og ulikheter 1 ressurser (Prop. 90 L(2010-2011).

Mange av de store folkehelseutfordringene kan kobles til mangel pa fysisk aktivitet

(Helsedirektoratet, 2010). Helsedirektoratet (2014a, s.11) sier dette om fysisk aktivitet:
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Fysisk aktivitet er et overordnet begrep, som blant annet rommer fysisk arbeid,
friluftsliv, mosjon, idrett, lek, trening og kroppsoving. Generelt kan fysisk aktivitet
defineres som det d bevege seg, eller a bruke kroppen. I faglitteratur defineres fysisk
aktivitet ofte slik: Enhver kroppslig bevegelse initiert av muskulatur som resulterer i en

vesentlig okning i energiforbruket utover hvilenivd.

Helsedirektoratet (2014a) anbefaler fysisk aktivitet med minimum 150 minutter med moderat
intensitet eller 75 minutter per uke med hey intensitet for voksne. Helsedirektoratet (2008)
kaller en rask spasertur for middels aktivitet. A g3 er lite belastende for muskler og ledd.
(Helsedirektoratet, 2008). De store muskelgruppene, spesielt i beina tas i bruk. Ved & ga 1 bratt
terreng aktiviserer man musklene og hjerte og lunger ma jobbe hardere (Helsedirektoratet,

2008).

Ved de fleste folkehelseutfordringer, kan man nyttiggjere seg fysisk aktivitet bade 1
forebygging og behandling (Meld. St. 19 (2014-2015). I tillegg til sykdomsforebyggende
effekter, er helsefremmende effekter av fysisk aktivitet dokumentert. Fysisk aktivitet forer
ogsa til ekt velvaere og mestring (Helsedirektoratet, 2008). Ca. 2,5 millioner mennesker i den
norske befolkningen defineres som fysisk inaktive. De oppfyller ikke de helsemessige
anbefalingene om fysisk aktivitet. (Meld. St. 19 (2014-2015) Kartlegging viser at det kun er
20 % av voksne som oppfyller de anbefalingene som helsemyndighetene har gitt i forhold til
fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2009).

WHO (2014) har fysisk aktivitet som et viktig innsatsomrade for & forebygge sykdom og
fremme helse. Fysisk aktivitet i naturen kan gi ekstra helsegevinster. Det er effekter som
omhandler psykiske faktorer som stressreduksjon, bedring av selvfelelse og humer. I tillegg
er det mulighet for sosiale effekter. Styrking av sosiale band er mulig, dersom aktivitet i

naturen uteves sammen med andre mennesker (Miljoverndepartementet, 2008).

Fysisk aktivitet kan uteves pd mange arenaer. Det dukker stadig opp nye tilbud og
treningsformer (Breivik, 2013). En enkel aktivitet hvor man ikke trenger mye utstyr, er
gaturer 1 naturen. I en slik aktivitet er et sosialt ulikhetsperspektiv ogsé ivaretatt. Sosial
ulikhet i helse kan blant annet forklares med sosial ulikhet 1 helseatferd, inkludert fysisk
aktivitetsatferd (Breivik, 2013). Undersgkelser viser at ved lavere sosiogkonomisk status
reduseres det fysiske aktivitetsnivaet. En kartlegging viser at fotturer i skog og mark er vanlig
1 alle samfunnslag (Breivik, 2013). Den aktivitetsformen som er vanligst i alle aldersgrupper

er gaturer 1 naturen. Uorganisert trening er mest vanlig blant befolkningen. Fra myndighetenes



side hevdes det at tilrettelegging for friluftsliv 1 neermiljeet er fornuftige grep for & stimulere

til okt fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2014b).

Studien har foregatt der settingen er et lokalsamfunn, gjennom et tilbud i en Frivilligsentral pa
Ostlandet. Settinger 1 helsefremmende arbeid defineres slik: «The place or social context in
which people engage in daily activities in which environmental, organizational and personal
factors interact to affect health and wellbeing.» (WHO, 1998, s. 19).Helse kan skapes i
dagliglivets settinger, dersom det finnes ressurser der (Green & Tones, 2010). Det er vesentlig
at menneskene deltar i settingen over tid. Her har de mulighet for 4 lgse sine helseutfordringer
ved 4 samhandle med andre deltakere (Hauge & Mittelmark, 2003). Slike settinger er blant
annet, lokalsamfunn, arbeidsplasser, skoler, og barnehager( WHO, 1998). Helsefremmende
arbeids vitenskapsteoretiske grunnlag er knyttet tett opp mot helsefremmende arbeidet 1

settinger, eller helsefremmende settinger (Hem, 2010).

Frivilligsentralene har blitt viktige akterer mellom offentlig sektor og sivilsamfunnet (NOU,
2011:11, 2011) Frivilligsentraler har som formal & vere lokalt forankrede mateplasser, samt
vaere kontaktpunkt for mennesker, foreninger og det offentlige (Norges frivilligsentraler,

2010).

Tilbudet der undersekelsen foregér i bestar av ukentlige gaturer 1 naturen i felleskap. Dette
tilbudet blir heretter kalt turgruppa. Turgruppa bestér av ca. 35 deltakere. Det er to
gruppeledere som setter opp programmet, ofte med innspill fra deltakerne. Programmet blir
lagt ut for hvert halvar. Det varierer noe hvor mange som kommer, men ca. 20 personer er
vanlig. Det er overvekt av kvinner 1 gruppa. Aldersgruppen er fra ca. 50 &r til 86 ar. Noen er i
jobb, men de fleste er utenfor arbeidslivet. Turgruppa bestar hovedsakelig av etnisk norske,
men det siste aret har det veert med noen innvandrere. Flyktninger som bosettes 1 kommunen
blir introdusert for og kan vere med 1 aktiviteten. Turene gar hovedsakelig 1 nermiljoet, samt
noen turer litt lenger unna. En gang i dret har kvinnene en overnattingstur. P4 turene 1
narmiljeet er det tre forskjellige distanser. Tre, fem og étte kilometer. Etter turen er det kaffe
og mat pa Frivilligsentralen. Det blir ofte kombinert med opplysninger om aktiviteter som
skjer i regi av Frivilligsentralen. P4 turene utenfor naermiljeet kjorer deltakerne 1 felleskap, og

det er det kaffe og matpause pa et sted som de finner sammen.



Turgruppa er et lavterskeltilbud. Lavterskeltilbud blir karakterisert ved at de et lett
tilgjengelige bade fysisk, kulturelt og sosialt og at det skal vere enkelt & delta
(Helsedirektoratet, 2011). Det viktige er at det ikke koster noe, at man ikke ma melde seg inn

1 en forening, betale kontingent og at det ikke kreves spesielt utstyr.

Denne studien er blant annet inspirert av Fugelli og Ingstad (2014) og deres studie «Helse pd
norsk, god helse slik folk ser det». Ved & sperre folk om hva som gir god helse, er det enske
om & gi dem en stemme. Det de kaller en demokratisk gevinst (Fugelli & Ingstad, 2014). Da
flyttes definisjonsmakten fra de medisinske ekspertene til folket. Det biomedisinske
helsebegrep stér sterkt i befolkningen i Norge (Elstad, (2010). Det folkelige helsebegrepet er
mer sammensatt og bestar av elementer som eksempelvis trivsel og energi. Helsebegrepet
betyr at menneskene har en fysisk og psykisk funksjonsevne, som bidrar til at de kan klare de
daglige oppgavene. (Blaxter, 2004 i Elstad, 2010). I det folkelige helsebegrepet betyr ogsa
god helse at man har det bra med seg selv og sine nermeste (Fugelli & Ingstad, 2014). Fugelli
og Ingstad (2014) fant i sin undersegkelse noe sernorsk i nordmenns helsebegrep. Koblingen
mellom natur og helse er ikke s vanlig 1 andre land. Tilherigheten til naturen er ogsé en

dimensjon av & oppleve god helse (Elstad, 2010).

1.2 Helsebegrepet

Helsebegrepet som er lagt til grunn i oppgaven er basert pd Ottawaharteret (1986). Der
defineres helse pd denne maten: «Health is, therefore, seen as a resource for everyday life,
not the objective of living. Health is a positive concept emphazising social and personal
resources, as well as physical capacities” (WHO, 1986, s 1). Det understrekes at helse er et

ansvar for alle samfunnssektorer og lokalsamfunn, som for enkeltindivider (WHO, 1986).

Peter F. Hjort har definert helse slik: «Helse er d ha overskudd i forhold til hverdagens kravy
(Hjort, 1994 i Mceland, 2005, s.26). Helse sees pa som evnen til & mestre, fungere og ma sees
1 sammenheng med menneskets skiftende livsbetingelser (Maland, 2005). Helse er en ressurs

1 hverdagslivet som gir motstand mot sykdom.
Med ressursperspektivet pa helse kan man sperre seg om det er nedvendig & dele opp

helsebegrepet. Fugelli & Ingstad (2014) gjorde det 1 sin undersgkelse. De mente at for 4 sette

sammen helheten kunne det vere det nedvendig & avdekke en del av gangen. I studien er
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denne framgangsmaéten benyttet og derfor beskrives hva som legges 1 begrepene. Selv om

helsebegrepet er delt opp i det kommende, henger likevel delene sammen.

1.2.1 Fysisk helse
Med fysisk helse knyttes dette 1 oppgaven til de fysiologiske virkningene som fysisk aktivitet
har pa kroppen. Virkinger pa kroppens organer, vev, puls og hjerte, muskler, sener, skjelett

(Helsedirektoratet (2008).

1.2.2 Psykisk helse
I WHO's deklarasjon for mental helse beskrives det at man mener det primare mélet er & oke
folks funksjon og trivsel ved at man fokuserer pa resurser, styrker og beskyttende faktorer

utenfra (WHO, 2005).

1.2.3 Sosial stotte

Sidney Cobb definerer sosial stotte som «informasjon som leder et individ til d oppleve seg
ivaretatt, elsket og verdsatt som medlem av et nettverk hvor det inngdr gjensidige
forpliktelser»(Cobb, 1976 5.300 i Bo & Shiefloe, 2007 s.214). For & kunne bli formet som
sosialt vesen og kunne bevare sin identitet som samfunnsmedlem er bandene til andre
mennesker og sosiale felleskap viktig. Det utvikles sosial kapital 1 disse felleskapene. Sosial
kapital betyr egenskaper ved sosialt liv, normer, tillit og nettverk. Her opplares deltakerne
slik at de kan handle mer effektivt sammen for & lase oppgaver i felleskap (Beo & Shiefloe,
2007).

1.3 Problemstilling og forskningsspoersmal
Forméal med studien er a undersgke om fysisk aktivitet ved & ga tur i naturen 1 en turgruppe
kan virke helsefremmende for de som bruker denne aktivitetsformen. Det har resultert i

folgende problemstilling:

«Hvordan kan gaturer i naturen med en turgruppe bidra til god helse?»

Problemstillingen vil belyses gjennom felgende forskningsspersmal:

Hvordan kan gdturer i naturen med en turgruppe bidra til bedret fysisk helse?
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Hvordan kan gdturer i naturen med en turgruppe bidra til bedret psykisk helse?

Hvordan kan gaturer i naturen med en turgruppe bidra til sosial stotte?

1.4 Problemstillingens relevans for det helsefremmende arbeidet

Problemstillingen i oppgaven gir informantene mulighet til & utdype om deltakelse 1 en
turgruppe gir dem god helse. Det er et nedenfra og opp- og ressursperspektiv som er forenlig
med helsefremmende arbeid (Green & Tones, 2010; Fugelli & Ingstad, 2014). Med
problemstillingen er det et onske om & fokusere pa faktorer som tar utgangspunkt i helsen som
et positivt fenomen. Fokus rettes mot det som fremmer helse, de salutogene faktorene.
Salutogenese handler kort fortalt om arbeid mot en mestringsteori (Antonovsky, 1987 ). Det
blir utdypet i kapittel 2.1.4. Med forskningsspersmaélene er det et enske om & se om hver del

kan fore til en bevegelse mot god helse og til slutt sette disse sammen.

Det etterlyses norsk kunnskap om sammenheng mellom friluftsliv, fysisk og psykisk helse
(Bischoft, Markussen, & Reiten, 2007). Det er behov for & se pa forskning pa dette omridet i
var kulturelle og samfunnsmessige kontekst (Bischoff m.fl, 2007).Forskning der helse
handler om trygghet, frihet, verdighet og tilherighet etterlyses ogsa (Bischoff m.f1,2007;
Fugelli, 2003). Bischoftf m. fl., (2007) hevder ogsé at man ikke trenger a se pé spesielle
grupper og deres diagnoser, men at det er behov for en forskning som gjelder oss alle i et

folkehelseperspektiv.

Forskning omkring livskvalitet og indikatorer pé helse der man ikke bare ser pa tradisjonell
sykdoms- og dedelighetsstatistikk etterlyses 1 helsefremmende arbeid (Green and Tones,

2010).

Det er et onske at denne studien kan gi et bidrag til det over nevnte.
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2.0 TEORIDEL

Her belyses forst helsefremmende og sykdomsforebyggende tilneerming. Deretter redegjores
det for helsefremmende arbeid. Empowerment og salutogense blir beskrevet, samt sosial
stotte og stettende miljoer. Deretter presenteres tidligere forskning som omhandler natur og

helse. Denne teorien er valgt ut for & kunne bidra til & fa svar pa problemstillingen.

2.1 Helsefremmende og sykdomsforebyggende tilneerming

Helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid representerer ideologisk sett to forskjellige
tilneerminger (Maland, 2005; Green & Tones, 2010). Sykdomsforebygging baserer seg pa en
biomedisinsk sykdomsmodell der man har fokus pé risikofaktorer. Den er naturvitenskaplig,
ekspert styrt og teoribasert. Helsefremmende arbeid har en sosial helsemodell, med fokus pé
ressurser. Modellen baserer seg pa en samfunnsvitenskapelig tilnerming og er demokratisk.
Derfor er medvirkning sentralt (Maland, 2005). Strategiene i arbeidet har likheter nar det
handler om mal og innsatsomrdder, men er forskjellige nér det handler om virkemidler,
arbeidsmater og ideologi (Hauge og Mittelmark, 2003). Dette betyr at man i helsefremmende

arbeid ser menneskene som samarbeidspartnere og ikke som en malgruppe.

2.1.1 Helsefremmende arbeid

11948 beskrev WHO helse: «som en tilstand av fullkomment fysisk, psykisk og sosialt
velbefinnendey (Hanson, 2004). Definisjonen har blitt beskrevet som utopisk. Den har likevel
hatt betydning for utviklingen av helsefremmende arbeid, fordi p helse i et helhetsperspektiv

ble vektlagt (Hanson, 2004).

Grunnlaget for helsefremmende arbeid er nedfelt i WHOs Ottawa-charter (WHO, 1986).
Charteret inneholder forebyggende og helsefremmende tiltak. Helsefremmende arbeid
defineres som “prosessen som setter folk i stand til a fa okt kontroll over og forbedre sin
helse” (WHO, 1998, s. 1). Charteret regnes som det viktigste dokumentet 1 helsefremmende
arbeid og ligger til grunn for norske styringsdokumenter (Hauge, 2003).

A integrere helsehensyn pa alle politikkomréader var et hovedbudskap i charteret (Prop. 90L
(2010-2011). Helsebegrepet ble modifisert i dette charteret og fikk en mer ressurstilnaermende
og positiv retning enn tidligere (Sletteland & Donovan, 2012). Ved a ta utgangspunkt i
ressursperspektivet, har man ikke sykdom og risikotenkning som hovedfokus. Helse forstés
som et fenomen der den enkeltes opplevelse er sentral (Green & Tones, 2010). Ved a se pé

helse som en ressurs slik at man har motstand mot sykdom, innebarer det at helse ikke er et
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mal 1 seg selv (Hanson, 2004). Helse betraktes som et overskudd som kan medfere personlig

og sosial utvikling (Meland, 2005).

2.1.2 Empowerment

Empowerment blir oppfattet som hovedprinsippet i helsefremmende arbeid (Rootman, m.fl,
2000). Det finnes ikke noe godt norsk ord for begrepet. Derfor brukes det engelske ordet
videre 1 oppgaven. Forskjellige profesjoner legger noe forskjellig innhold i begrepet. Felles 1
all forstielse av empowerment er selvbestemmelse. Begrepet kommer fra «power» som kan
bety kraft, makt og styrke (Askheim & Starrin, 2007). I helsefremmende arbeid er
empowerment definert som prosessen der folk oppnar sterre kontroll over handlinger og
beslutninger der deres liv blir pavirket (WHO, 1998). I denne prosessen mobiliserer individ,

grupper eller samfunn sine ressurser slik at de handterer sine utfordringer.

Pa individnivd betyr dette at man utvikler egenmestring, tro pé seg selv og ekt forutsetning for
a handle (Stang, 2003). Empowerment betyr her kontroll over egen helse og eget liv. Det er en
felles forstaelse om begrepet at de som myndig gjeres ma bestemme selv. Makt pa individniva
betyr at brukerperspektivet ved medvirkning. Det er et forhold mellom empowerment og helse
(Green & Tones, 2010). Helse innebzrer en slags balanse mellom fysiske, mentale og sosiale
aspekter (Green & Tones, 2010). Strukturelle faktorer og makt, der empowerment er sentralt,

pavirker helsen og er viktig i det helsefremmende arbeid (Green & Tones, 2010)

Pé samfunnsniva er handler empowerment om & gke en gruppes deltakelse og makt (Green &
Tones, 2010). Begrepet er ikke entydig og det mé sees i ssmmenheng med konteksten (Stang,

2003).

I NOU 1998: 18 stér det folgende om empowerment. Lokalsamfunnet er en viktig arena for a
ha kontroll over forhold som pavirker folkehelsen. Ved 4 fremme deltakelse i aktiviteter og
styrke folelsen av tilherighet 1 det sosiale nettverket 1 lokalsamfunnet, vil empowerment
kunne lede til sosial og miljemessig endring. Empowerment betyr at man legger vekt pa
fellesskap og samarbeid og at man fokuserer pd muligheter i stedet for hindringer (Stang,
20006). Dette er ogsa beskrivende for hvordan Frivilligsentralene driftes (Norges
Frivilligsentraler, 2015).
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2.1.3 Salutogenese

Aron Antonovsky utviklet den salutogene modell (Antonovsky, 2012). Han ensket at
patogenese og salutogenese ble sett pa komplementare, og at en mer rettferdig fordeling av
ressurser ville vaere hensiktsmessig (Antonovsky, 2012). Det patogene perspektivet har stor
dominans og kan virke begrensende i forhold til & forklare helse. Vi ber avdekke og bekjempe
patogene faktorer, samtidig som vi stimulerer de salutogene (Antonovsky, 2012). Det er i
samsvar med helsesynet i Ottawacharteret (WHO, 1986). Ilona Kickbush hevder at man i
helsefremmende arbeid ma klare & stille de riktige spersmdlene. Det spersmil som
Antonovsky stilte om hvordan helsen skapes, at man mé fokusere pa helse og ikke sykdom i

det helsefremmende arbeidet er essensielt (Kickbush, 1996).

Salutogenese handler om helsens opprinnelse og fokuserer pé faktorer som mestringstro,
medfolelse, empati, robusthet og optimisme (Antonovsky, 2012). Antonovsky utfordrer
helsefremmende arbeid til 4 ta i bruk salutogenese (Antonovsky, 1996). Det har blitt et viktig
teoretisk perspektiv i helsefremmende arbeid (Vinje & Ausland, 2013).

I dagliglivet utsettes menneskene kontinuerlig for stress og spenning (Antonovsky, 2012).
Hvordan spenningene handteres er betydningsfullt for hvordan det pavirker helsen. Om
utfallet blir helsebringende, neytralt eller forer til sykdom avhenger at hvordan man klarer &
héndtere spenningene. Blir de hindtert pa en god maéte forer dette til god helse (Antonovsky,
2012). Antonovsky(2012) fant at generelle motstandsressurser gav beskyttelse mot stress.
Generelle motstandsressurser er som Antonovsky(1979, s.99) 1 Langeland & Vinje(2013,
s.301) definerer slik: « every caracterterization of a person, group or environment that
promotes effective management of tensiony. Slike ressurser er blant annet kultur, sosial stotte,
fysiske ressurser og mestringsstrategier. Sammenhengen mellom disse ressursene er
gjensidige (Langeland & Vinje, 2013). Etter hvert kom Antonovsky gjennom sin forskning
fram til begrepet som kalles opplevelse av sammenheng (OAS) og som han betrakter som
svaret pa det salutogene spersméilet. Begrepet er felles for alle motstandsressursene og gjorde
at det var mulighet for & sette stressfaktorene inn i en meningsfull sammenheng (Antonovsky,
2012). OAS er definert som a ha en tillit til at pavirkninger fra omgivelsene oppleves som

meningsfulle, begripelige og handterbare.

Antonovsky (2012) mente det viktigste av disse begrepene var meningsfullhet.

Meningsfullhet handler om motivasjon for & utfere en handling og hva som er verd &
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engasjere seg i. Begripelighet betyr at man opplever péavirkninger som forstaelige, organiserte,
sammenhengende og forventede. Handterbarhet handler om at man har nok av ressurser for &
takle krav 1 dagliglivet. Ved heoy grad av handterbarhet betrakter man seg ikke som et offer for

omstendighetene, men kommer seg videre 1 livet (Antonovsky, 2012).

Salutogenese perspektivet ser helse i et videre perspektiv enn i det patogene. Helsen sees ikke
som dikotom, men som en bevegelse langs et kontinuum. En beveger seg pa en helselinje
hvor ytterpunktene er god og darlig helse (Antonovsky, 2012; Antonovsky, 1996). Det er
essensielt at man sper seg hva man kan gjere for 4 bevege seg mot den friske polen pa
kontinuumet. Har man tilstrekkelig med motstandsressurser vil man bevege seg mot god helse

(Antonovsky, 2012; Antonovsky, 1996).

2.1.4 Sosial stotte og stottende miljoer
Det er, 1 folge Bo og Schiefloe (2007) en udiskutabel ssammenheng mellom sosial stette, helse

og livskvalitet. Sammenhengen er sterkest pa individplanet og svakest pa samfunnsniva.

I Ottawacharteret presenteres 5 prioriterte innsatsomréder. Et innsatsomrdde er create
supportive environments for health. Helse og stettende miljo er begreper som er gjensidig
avhengige av hverandre og kan betraktes som uatskillelige (WHO, 1986). Ottawacharteret sier
om stattende omgivelser at helse ikke kan skilles fra andre omrader da samfunnet er
komplekst og henger sammen. En sosiogkologisk tilneerming til helsen innebaerer en
sammenheng mellom mennesket og dets miljo. Det er behov for & skape et sunt samfunn med
livs- og arbeidsforhold som er trygge, stimulerende og tilfredsstillende (WHO, 1986).
Stettende miljeer bidrar til utvikling av sosial kapital og utvikling av menneskenes
tilknytninger til hverandre. Sosial kapital kan sees pd som summen av ressurser i et sosialt
nettverk (Hanson, 2004, Fastvold, 2010). Tette sosiale nettverk beskrives som ressurs nar det
oppstar problemer ved at mennesker kan fi hjelp fra kjente. Dette kan styrke deres

mestringsevne (Renningen, 2003)

Frivillige organisasjoner gjor en viktig innsats nar det gjelder & eke samhandling, motvirke
mistrivsel og sosial marginalisering. Denne studien foregér der et lokalsamfunn er settingen.
Deltakelse 1 turgruppa er tilbud pa en Frivilligsentral. Frivillige organisasjoner avlaster og

tilforer offentlige sektor bidrag som tilhgrighet og felleskap (Be & Schiefloe, 2007).
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Frivilligsentralene kan vaere med pa 4 styrke det sosiale nettverket gjennom a utvikle sosiale

meteplasser.

Nettverk har ofte vart beskrevet som noe utenfor enkeltindividet. Likevel kommer ikke
nettverk av seg selv. Nettverk er noe som personer er med pa 4 skape og holde ved like (Bo &
Schiefloe, 2007). Begrepet nettverk brukes ndr mennesker danner et uformelt system av
forbindelser mellom seg. Systemet er begrenset, varig og ofte knyttet sammen i en opplevelse
av felleskap (Be & Schiefloe, 2007). Bdndene kan vere sterke eller svake, direkte eller

indirekte.

2.2 Tidligere forskning om natur og helse

Her belyses tidligere forskning som handler om natur, fysisk aktivitet og helse. Litteraturen
som er gjennomgatt og star igjen har en stor bredde bide i metode, teori og empiri. Bade det
som karakteriseres som helsefremmende, forebyggende, samt der fysisk aktivitet i naturen er
brukt i behandling er med. Tiltak som er brukt i behandling kan loftes fram til et
helsefremmende perspektiv og er derfor med. A g tur i naturen er nzrt beslektet med
friluftsliv. Fordi dette har en tett kobling, velger jeg blant annet & stotte meg til forskningen
som omhandler friluftsliv. Det er funnet sveert lite forskning omkring natur og helse som ikke

ser en positiv sammenheng.

Naturen har stor verdi sett med menneskenes gyne. Den har 1 all tid forsynt oss med varer og
tjenester og har gjennom historien hatt en bruksverdi. I senere tid har opplevelsesverdien blitt
viktigere (Miljeverndepartementet, 2008). Naturen gir oss tilherighet, livskvalitet, og helse.
Opplevelse av stillhet, helhet, og sanseinntrykk 1 naturen er kilde til rekreasjon

(Miljeverndepartementet, 2008).

Menneskets behov for naturkontakt kan grovt sett undersekes pé to méater
(Miljeverndirektoratet 2008). Det kan dreftes ut fra et psykologisk eller et humangkologisk
perspektiv. I det humanekologiske perspektivet hevdes det at mennesket har oppstétt og er
utviklet 1 naturen. Gjennom flere millioner &r har det tilpasset seg livet. Kroppen,
sanseapparatet og hjernen har endret seg lite (Miljeverndepartementet, 2008). Dagens
mennesker er egentlig tilpasset en helt annen tilverelse enn hvordan vi lever 1 det moderne
samfunn. Vi har tilpasset oss, men mye tyder pd at vi ikke har klart & lesrive oss helt fra
naturen. Naturen appellerer til noe grunnleggende. Den gir oss livsglede, og bidrar til & skape

mental balanse nar den moderne livsformen sliter pa oss. Wilsons (1984) teori i Howell &
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Passmore (2013) kalt biophilia der menneskenes foler en eksistens til andre levende vesener
stotter opp under dette. Hypotesen innebarer at mennesker har et medfedt behov for

naturkontakt, for & kunne utvikle seg fysisk og psykisk (Tordsson, 2010).

Kaplan&Kaplan (1995) viser ogsa at naturen i seg selv spiller en viktig rolle. De gjor det klart
at den er viktig for grunnleggende menneskelige behov. Deres teori er basert pa at
menneskehjernen responderer pa to typer av oppmerksomhet. I det urbane samfunnet har vi
mye av var oppmerksombhet styrt. Vi blir til stadighet omgitt med mye informasjon og
forstyrret av denne, noe som kan fore til utmattelse. Den spontane oppmerksomheten kan
derimot fore til rekreasjon og hvile. Spontaniteten tas i1 bruk nér vi er 1 naturen og det er der

man kan restituere seg.

At naturen er nedstressende er en hypotese testet av Lauman (2004). Hun benyttet kognitive,
emosjonelle og fysiologiske mal pé effekt av natur og har undersegkte forskjellen pa & gé i
bymiljo og sammenliknet med tur i naturen. Hun kom til at eksponering for naturmilje har
flere stressreduserende effekter og forte blant annet til lavere puls. Metoden var
sporreskjemaundersgkelse og eksperiment i to grupper med forsekspersoner med bruk av

video.

I en undersokelse av Grahn og Stigsdotter, ble ca. 1000 svenske personer spurt om hva de
ville anbefale en venn a gjere dersom den var stresset eller urolig (Miljeverndepartementet,
2008). Flertallet svarte at de ville anbefale & ga en tur i skogen. Dette understottes av studier
der respondentene blir bedt om a oppgi hvilket sted de ville oppseke nér de var stresset eller

lei seg. Et stort flertall beskriver da «et sted 1 naturen» (Miljeverndepartementet, 2008).

Grut(2005) har evaluert erfaringer med et turtilbud basert pd et samarbeid mellom Den norske
turistforening og Baerum sykehus. Et lavterskel turtilbud for mennesker med kroniske lidelser
og som hadde problemer med & delta pa ordinare tilbud. Malet var at deltakerne skulle ha
mulighet for et turtilbud i naturen. De kunne velge korte eller lengre turer og fikk muligheten
til & treffe andre, samt & bli kjent i nermiljeet. Noen deltakere synes turene var for krevende,
mens andre erfarte at de kunne klare mer. Tilbudet var ressurskrevende, men det ble oppfattet
som et bra tilbud for de som var med. Grut (2005) mente at det fantes lite forskning pa
effekten av natur- og friluftsliv i forbindelse med fysisk aktivitet og helse. Forskningen som
eksisterer viser at fysisk aktivitet i naturen har en gunstig effekt pd helsen. Opplevelse av ro,

samvaer med andre, glede, mestring og naturopplevelsen framheves. Hun hevder at i
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forskningen fremkommer det at friluftsliv ikke primaert handler om a4 komme 1 god fysisk

form, men om a ha det bra.

Thompson Coon, Boddy, Stein, Whear, Barton, Depledge( 2011) undersegkte om fysisk
aktivitet i naturlige omgivelser , har storre effekt enn trening innenders. De fant ut at trening i
naturlige omgivelser ble assosiert med storre folelse av revitalisering, gav okt energi og
positivt engasjement, minsket spenning, forvirring og depresjon. Folelsen av ro gkte ved
utendersaktivitet og at gkt velvare forekommer umiddelbart ved trening i naturen. Forskerne

sd ikke det samme ved innendersaktivitet.

Maller,Townsend, Pryor, Brown & St.Leger, (2006) ser i et litteratur rewiev pa de fordelene
mennesker oppnér ved & ha kontakt med naturen. Folk som bor i byer oppseker naturen i
parkanlegg og hager i sitt lokalmilje. Naturkontakten medferer helse, trivsel og kan ha
helsefremmende effekt. Menneskets behov for natur vektlegges for 4 bidra til & dekke
psykologiske, sosiale og dndelige behov. For & kunne utnytte det potensialet som nar natur
har for & fremme helse anbefaler de okt samarbeide mellom forskere, helse- og sosialtjeneste,
og byplanleggere. Forskerne mener at det i studien vises et potensiale for helsefremmende og

forebyggende tilnerming, som 1 tillegg er barekraftig 1 forhold til milje.

Alftberg(2011) har ved intervjuer undersgkt hvordan eldre mennesker ser pa gaturer som
helsefremmende. De eldre var bevisste pd at turene var bra for helsen, men benytter turene for
4 oppna mél som ikke nedvendigvis knyttet il helsen. A ga ble en vane, og deretter en
meningsskapende norm. Vanene ble en mulighet for & komme utenfor huset, bevege seg og
holde kroppen i aktivitet. De eldre framhevet det som viktig slik at de ikke ble en byrde for
samfunnet (Alftberg, 2011).

12008-2009 ble det utfort en kartlegging av fysisk aktivitet iden norske befolkningen
(Helsedirektoratet, 2009). Her tok man i brukt aktivitetsmaler og sperreskjema.
Undersgkelsen viste en sammenheng mellom fysisk aktivitetsnivd og utdanning. Den viste
ogsa at 1 nermiljeer der det tilrettelegges for fysisk aktivitet, er folk mer aktive, enn der det
ikke tilrettelegges. 79 % i1 undersekelsen bruker turgaing som aktivitet. Pa spersmél om
fysisk aktivitet er viktig for egen helse, svarte 74% at det var det. A komme ut i frisk luft

forer til fysisk og psykisk velvare. Det viser seg ogsa at sosial stette, psykologiske faktorer og
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tilrettelegging 1 naermiljoet har betydning for hvor aktive folk er. Undersekelsen hadde kun

svarprosent pa 35% (Helsedirektoratet, 2009).

Bischoff, m. fl. (2007) har utgitt en rapport med en samlet oversikt over hva som finnes av
forskning pa sammenhengen mellom friluftsliv og helse i Norge. De ser ogsa pa koblingen
mellom friluftsliv og folkehelse. Det viser seg at mye av forskningen som foreligger om helse
og friluftsliv, handler om fysisk effekt, selve bevegelsen som helsebringende (Bischoff, 2007).
Naér det gjelder naturmete og det som ikke sa lett lar seg konkretisere finnes det lite forskning.
Konklusjonen i rapporten er at i forskningen har stor tro pa sammenhengen mellom friluftsliv
og helse, men at det trengs mer forskning som ser pd sammenhengen mellom friluftsliv, fysisk

og psykisk helse (Bischoff m. fl., 2007)

Pretty et al. (2005) tok utgangspunkt i at fysisk aktivitet og naturkontakt hadde en positiv
effekt pa fysisk og mental helse hver for seg. Forskerne undersgkte om kombinasjonen fysisk
aktivitet og natur hadde ekte helseeffekter. De malte effekter pa helse, i form at variabler som
blodtrykk, humer og selvrespekt og sammenliknet effekten i by- og landlige omgivelser.

Konklusjonen er at fysisk aktivitet i naturomgivelser har positive effekter pd helsen.

Egil W. Martinsens(2004) doktorgrad omhandler den positive effekten fysisk trening med
moderat intensitet har pd psykiske lidelser. Han vektlegger stimulering av positive ressurser,
mestringsaspektet og brukermedvirkning. Martinsen ser pa kropp og sjel i et fenomenologisk
perspektiv og stetter seg til Hussel, Merleu- Ponty og Bourdieu. Han viser til leger som har
tatt oppgjor med den biomedisinske forstdelsesrammen og retter fokus pé kropp og sjel i et
helsefremmende og salutogent perspektiv. Han mener at ulike former for fysisk aktivitet har
likeverdig psykologisk effekt og at frafallet ved jogging var sterre enn turgding. Fysisk
aktivitet har innvirkning pa psykisk tilstand og baseres pa forskjellige hypoteser (Martinsen,
2000). To forklaringer er at det skjer biokjemiske virkninger ved trening der endorfinnivéet

okes og at trening gir mestrings folelse og distraksjon (Martinsen, 2000).

Friluftsliv er en viktig og naturlig del av den norske kulturen (Bischoff, Markussen & Reiten,
2007; Tordson, 2010). Friluftsliv defineres her som sammenheng mellom natur, kultur,
menneske og bevegelse av kroppen (Bischoff m. fl ,2007). Det har i lang tid veert en
oppfatning av at friluftsliv, mosjon og frisk luft har vaert bra for helsen. I norsk helsepolitikk
har oppfordring til fysisk aktivitet lenge vaert sentralt. Friluftsliv har blitt sett pd som en enkel

form for fysisk aktivitet der man kan oppna béade fysisk og psykisk velvaere, samt at sosiale
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effekter kan medregnes ndr utever aktiviteten 1 felleskap med andre (Miljeverndepartementet,

2008).

I studien: «Helse pa norsk» oppdaget Fugelli og Ingstad (2014) at nordmenn er opptatt av
natur og helse. De sd at det var andre sider enn selve mosjonen péavirker helsen ved & gé i
naturen. Deres informanter beskrev at naturen gav helse og helbredelse. Det at man kunne
observere mye fint som vokser og gror, kan sees pa som medisin for kropp og sjel. I tillegg gir
naturen et bidrag til opplevelse av helhet i den enkeltes tilvaerelse. I studien oppdaget de at
menneskene sokte seg ut i naturen og gjerne til havet for & fi stillhet og fred. Naturen
opplevdes som en kilde til helbredelse, men gav ogsa en eksistensiell folelse der
naturopplevelsen var knyttet til god helse. En naturlig livsstil ble sett p4 som helsebringende.
Koblingen mellom helse og natur hadde betydning for at man kunne bevege seg bade inne og
ute og mulighet for & nyte naturen. Naturopplevelser beskrives som helsebot. Det & vere 1 en
enhet med naturen psykisk og fysisk, er en del av selve helsebegrepet for noen av

informantene 1 undersekelsen (Fugelli & Ingstad, 2014).

Fugelli og Ingstad (2014) fant at naturopplevelsen gav en folelse av helhet eller mening som
gér utover individets eksistens. De kaller dette for indre landskap. Dette indre landskapet kan
vaere knyttet bide til et avgrenset naturomrdde og til de erfaringer man har hatt pa det
bestemte stedet. Gode barndomsopplevelser knyttet til natur kan vare helsebringende.
Naturen har spilt en viktig rolle i nordmenns helseoppfatning bade for de som bruker den
aktivt, og for de som ikke gjor det, i folge undersokelsen. Naturen betraktes som en viktig

kilde til norsk identitet.

Fugelli (2006) sier at mennesket er natur. Vare ben, muskler, organer osv. er produkter av
natur. Helse er likevel mer enn natur fordi mennesket ogsa har sjel og er et sosialt vesen.
Helse er med andre ord helhet. Naturen kan bidra til god helse ved at man ser pé de
salutogene faktorene som et sted med blant annet tilherighet, identitet og skjennhet. Fugelli
(2006) oppsummerer med & hevde at den urbane livsstil har mye & hente av naturtilneerming
og de salutogene faktorene. Naturen har potensiale for helse, er et sted for lek, stillhet,

refleksjon, fysisk aktivitet, helhet og opplevelse av sammenheng.

Bischoff (2012) har 1 sin doktoravhandling om stien beskrevet at mennesker nermer seg
naturen pa forskjellige mater. Noen er opptatt av kunnskap om naturen, som for eksempel hva

blomster heter. Andre er opptatt av det estetiske som farge og form. Det & gé langt eller fort er
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en tredje tilneerming. Man kan ogsa tilnaerme seg naturen pa det andelige eller meditative
plan. Her var felelsen av ro og det & vere tilstede vesentlig. Opplevelsen av & vere en del av
noe starre. En slik ro var mer fremtredende nar man gikk pa smal sti, kontra bred og
tilrettelagt sti. Naturen kan vere en viktig buffer i dagens samfunn der effektivitet vektlegges
(Bischoff, 2012). Bereringspunktet mellom kropp og natur skjer igjennom fottene. Her
kjenner vi underlaget og kroppen responderer péd bereringen. Vi justerer oss i forhold til om
det er glatt, rotter, svaberg eller annet underlag av betydning for hva vi opplever (Bischoff,

2012).

I litteratur som handler om naturens betydning for helse og livskvalitet, skilles det i liten grad
mellom forskjellige typer av natur nér betydningen av natur for mennesket dreftes (Bischoff,
2012). Den enkeltes bakgrunn og forventninger er en viktig faktor der kultur og tidligere
erfaring og personlighet har betydning. Skogen kan vare angstfylt for enkelte og
angstdempende for andre. Forholdet til naturen avhenger av den enkeltes fortrolighet med
naturmiljeet. Bishoff (2012) mener at det er behov for mer forskning for man konkluderer
med at naturen har en gunstig effekt pa menneskers livskvalitet, helbred og mentale helse. Det

er et potensiale, men det er ikke gitt at alle naturmeter er positive for alle.

«Det viktigste i denne sammenhengen er betydningen av folelsene til hver enkelt
turgder i motet med naturmiljoet. Folelsene som utloses i den enkelte i motet med
naturen er av avgjorende betydning for opplevelsen av naturen. De folelsene som
oppstar i situasjonen skaper grunnlaget for kvaliteten pd opplevelsen god,
skremmende, darlig, likegyldig, harmonisk, som igjen har betydning for den mening og
verdi turgderen tillegger turen.» (Bischoff, 2012,s. 187)

For 4 finne fram til det som skaper helse, er det behov for en forstaelse av at det ikke er noe
absolutt skille mellom kropp og sjel. Man mé ikke kun seke biologiske arsaker til
helsetilstand. Det sosiale og psykiske samspiller med menneskets forankring i tilveerelsen
(Tordsson, 2010). Tordsson (2010) hevder at det finnes lite forskningsbasert, systematisk
kunnskap omkring hypoteser om naturen som rom for sosialt samliv og en proving av disse
hypotesene. Det finnes erfaringer om friluftslivets kvaliteter og sertrekk. Slike kvaliteter kan
vare at man viser andre sider av seg selv fordi vi gér ut av vare vanlige roller, det er
muligheter for dyptgaende felleskap grunnet felles interesser. I friluftslivet har man

muligheter for & skape noe sammen og fa en felles historie der man knytter seg til hverandre
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(Tordson, 2010). Mulighet for utvikling av nere personlige relasjoner er ogsa til stede 1 sma,

vedvarende grupper og kan ha betydning for enkeltpersoner (Tordson, 2010)
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3.0 METODEKAPITTEL

I metodekapittelet vil jeg redegjore for metodiske valg som er foretatt. Vitenskapsteoretisk
stasted og forforstaelse redegjores for. Datainnsamlingsmetode, tilnaerming, utvalg og
rekruttering informanter beskrives. Praktisk gjennomfering, transkripsjon og analyse blir

forklart. Til slutt reflekteres det rundt forskningsetikk.

3.1Vitenskapsteoretisk stasted

Vitenskapsteoretisk stdsted er det man forst ma ta stilling til nar man skal foreta en
undersekelse (Bush, 2013). Stdsted er ferende for metodevalg, dataanalyse, samt i diskusjon
av funn i undersekelsen. Vitenskapsteoretiske stasted har betydning for hvilke
forskningsdesign som velges (Bush, 2013). I forskningen handler design om vurderinger av
hvordan undesekelsen kan gjennomferes fra begynnelse til slutt, ut fra problemstillingen som

er valgt (Johannessen, Tufte og Christoffersen, 2010).

Denne undersekelsens vitenskapsteoretiske stasted er preget av i hermeneutisk tilneerming.
Fordi studien har et helsefremmende fokus var dette naturlig. Positivisme og hermeneutikk er
begreper som omhandler ontologi og epistemologi (Bush, 2013). I positivismen er
utgangspunktet at det finnes en objektiv virkelighet (Bush, 2013; Aakvaag, 2008).
Helsefremmende arbeid er, i folge Hem (2010) ikke positivistisk. Helsefremmende arbeid er
et fag som er sammensatt av ulike fagtradisjoner og disipliner (Bunton & Macdonald, 2002).
Innenfor faget er de fortolkende metodene gjeldende. Med hermeneutikk mener man en
tilneerming der det foregér tolkning av meningsinnholdet i undersegkelsene (Kvale &

Brinkmann, 2009; Busch, 2013).

Da formaélet med studien var a f& fram informantenes erfaringer og opplevelser, ble det
vurdert som hensiktsmessig & benytte seg av kvalitativ tilneerming. En slik tilneerming er
egnet nar man skal studere folks erfaringer og opplevelser (Grimen, 2004). Undersokelser kan
gjennomfores pé forskjellige mater, og man utforsker mennesker i reelle situasjoner (Nilsen,

2012; Denzin and Lincoln, 2000).

3.2. Forforstaelse

Alle studier har et rammeverk som er preget av holdninger og forstielser som forskeren har
med seg inn 1 forskningen (Nilsen, 2012). Det vi har med oss inn av holdninger og forstielse
for studiens start kalles forforstéelse (Malterud, 2011). I dette prosjektet kom forforstéelsen
forst til uttrykk ved interesse for og valg av tema. Det var motivasjonen til undersokelsen og
var pavirket av den den maéten jeg sa verden pa. I folge Malterud (2011) er forforstaelsen ofte

betydningsfull for forskerens motivasjon. Forforstaelsen kan styrke prosjektet, men kan ogsa
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fore til at vi ikke far med oss viktig informasjon fordi det handler for mye om det vi har med
oss inn i forskningen (Malterud, 2011). Jeg var bevisst pd dette og hapet at ved a reflektere
omkring problematikken, var det storre sjanse for ikke & overse informasjon som fremkom
under intervjuene. Jeg var forberedt pa at informantene har noe a fortelle, som kanskje ikke
stemte med min egen forforstielse. I folge Nilsen (2012) er dette viktig. For & {4 en dypere

forstéelse, var det vesentlig & kunne undre seg og la seg overraske over uventede svar.

Nilsen (2012) viser til Gilje & Grimen (1993) og nevner tre former for forforstielse. Det er
sprak og begreper, tro og ideer og personlige opplevelser. Slik jeg forstar dette, handler det
om hvem vi er som mennesker. Forforstaelsen pavirker den framgangsmaten i
datainnsamlingen. Den innvirker pé analyse- og tolkningsmiten, og man ma vere bevisst pd

dette.

I kvalitativ forskning sees mennesket pd som unikt. Man ma studere det ut fra metoder som er
tilpasset dette menneskesynet (Widerberg, 2001). Menneskesynet er en forutsetning og det
ligger bak erkjennelsesteorien i den kvalitative forskningen. Det betyr at forskeren blir satt i
fokus. Som kvalitativ forsker md man redegjore for seg selv og forskningsrelasjonen

(Widerberg, 2001).

Intervjueren 1 undersekelsen var en norsk kvinne pd 53 ar. Har jobbet 1 alle &r av sitt
yrkesaktive liv 1 helsevesenet og var opptatt av fysisk aktivitet, helse og natur. De holdninger
som jeg hadde med meg inn i studien, bade som fagperson og privatperson var viktige for
studiens utvikling. Jeg var ikke kjent med turgruppa pa Frivilligsentralen for jeg fant en
beskrivelse av turene deres pé internett. Lederen pd Frivilligsentralen har jeg gatt sammen

med pa skole, men vi var ikke godt kjent.

3.3 Datainnsamlingsmetode

For & svare pa problemstillingen, ble dybdeintervjuer vurdert til & veere den beste metoden.
Jeg var ute etter informantenes erfaringer, tanker og synspunkter. Da var det formalstjenlig &
undersegke 1 dybden. Kvalitative intervjuer er egnet nir man skal underseke hvilke tanker,

meninger og erfaringer individene har om en bestemt sak (Kvale & Brinkmann, 2009).

Deltakende observasjon var ogsa en metode som ble vurdert. Den ble valg bort da det ble
vurdert at intervjuer ville gi storre mulighet for 4 fa svar pd problemstillingen og & g i dybden

pa materialet.

25



3.4 Tilnzerming

I oppgaven har jeg tilneermet meg materialet pa en abduktiv mite. A bevege seg mellom teori
og empiri kalles abduktiv tilnerming (Busch, 2013). Jeg har utarbeidet en relativt detaljert
intervjuguide. Hensikten var 4 sikre at temaer ble belyst og & ha den som stette dersom det var
vanskelig & fa informantene til & fortelle om utvalgt tema. Det var ikke vanskelig a fa
informantene i tale. Temaene ble utdypet, og det var tilstrekkelig med empiri til & besvare
forskningsspersmélene og problemstillingen. Jeg forsegkte a la informantene fortelle om sine
opplevelser og erfaringer og var bevisst pa at jeg ikke skulle ha forventninger til hvordan

deres verden sa ut. Samtidig er jeg klar over at man ikke er objektiv.

Kunnskapen 1 intervjusituasjonen er laget i et samspill mellom meg og de som blir intervjuet.
Den vil vaere pavirket av de spersmal som blir stilt, pa hvilken méte de stilles og intervjuets

kontekst (Kvale & Brinkmann, 2009).

3.5 Utvalg og rekruttering av informanter

For & kunne velge ut informanter til studien, ensket jeg & komme i kontakt med en gruppe
som gir 1 naturen regelmessig, gjennom store deler av aret. Malgruppen som kunne gi
tilstrekkelig informasjon for & besvare problemstillingen ble tenkt gjennom, en strategisk
utvelgelse (Johannessen m. fl., 2010). Jeg tok kontakt med en Frivilligsentral pa @stlandet
som har en turgruppe. Av informasjonen som var tilgjengelig pa internett, sa dette ut til & vere
en gruppe som kunne vare interessant 4 foreta studien 1. Det 14 informasjon om hvor turene
gikk og at de foregikk gjennom hele aret. Turene var stort sett i deres nermiljo, samt noen
turer utenfor naermiljeet. Lederen for Frivilligsentralen ble kontaktet og spurt om hun trodde
det kunne vaere enskelig for noen i gruppa a delta i denne studien. Hun dreftet dette med

gruppa, og de var de positive til deltakelse.

Jeg spurte lederen for Frivilligsentralen om hjelp til utvelgelse av informanter. Kriteriet for
deltakelse i studien var at de var med pa turene regelmessig og hadde vert det gjennom
minimum ett r. Bakgrunnen for dette kriteriet var en antakelse om at de da har de nedvendige
forutsetninger for & kunne gi svar pa forskningsspersmalene og gi en tilfredsstillende
informasjon om temaene i1 problemstillingen (Busch, 2013). Jeg hadde ikke kjennskap til

hvem deltakerne var, og dette ble presisert for informantene.

Det hevdes at intervjuer ber gjennomferes helt til forskeren ikke lenger far ny informasjon,
dvs. til man fér et metningspunkt (Johannessen, m.fl., 2010). Det presiseres begrensninger 1

tid og ekonomi og utvalg pa ferre enn 10 kan vare realistisk. I denne oppgaven er det
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intervjuet 6 personer. Alle som ble spurt om & bli med takket ja. Informantene var fra ca. 50 ar

til 78 ar. Fem kvinner og en mann. Alle var norske.

3.6 Praktisk gjennomfering av undersokelsen

For gjennomfering av selve datainnsamlingen, ble jeg med turgruppa pa en av deres ukentlige
turer 1 nermiljoet. Forméilet var & fa et bilde av konteksten og for at jeg skulle kunne danne
meg et bilde av hvordan det var & vaere deltaker i denne gruppa. Opplevelsen var at jeg fikk

viss forstaelse for dette. Det foregikk ingen datainnsamling p& denne turen.

18 deltakere mette opp. 16 kvinner og to menn. Jeg ble introdusert av lederen pa
Frivilligsentralen som allerede hadde informert om prosjektet. Det var tre hovedgrupper. Noen
gikk lang, rask tur, noen gikk mellomlang tur og noen gikk en kortere. Jeg gikk sammen med
den gruppa som gikk den mellomlange distansen. En gruppe pa 6 personer gikk denne turen.
To av deltakerne hadde vart med pa 4 stifte gruppa for tre og et halvt ar siden. De som jeg
gikk sammen med, fikk litt muntlig informasjon og informasjonsskrivet ble delt ut til en av
initiativtakerne. Vi snakket om & ga i naturen og helse, i tillegg til samtale omkring
underseokelsen. Etter turen samles alle turgderne til mat og kaffe. Initiativtakerne til gruppa

ville da fortelle litt om forskningsprosjektet. Jeg var ikke til stede da dette ble gjort.

Alle intervjuene foregikk pd Frivilligsentralen i tidsrommet november 2014 til januar 2015.
For intervjuet starter ensker ofte de som blir intervjuet noe informasjon om intervjueren, slik
at de kan danne seg et bilde av vedkommende (Kvale & Brinkmann, 2009). Dette kan ha
betydning for om de som blir intervjuet vil apne seg og uttrykke sine opplevelser og
betraktninger (Kvale & Brinkmann, 2009). Det var viktig & skape en avslappet atmosfere og
beskrive hva jeg ensket & vite mer om. Lytte, samt vise interesse og respekt for det
intervjupersonen gav utrykk for var vesentlig. Det ble ogsé informert om hvorfor jeg hadde
med lydopptaker, og alle ble spurt om de hadde noe imot at den ble brukt. Bruk av
lydopptaker under intervjuene anbefales nar disse er av kvalitative karakter (Polit & Beck,

2008). Notater kan bli mangelfulle, og man gar glipp av viktig informasjon.

Informasjonsskrivet ble gjennomgétt med alle deltakerne som en innledning til selve
intervjuet. I informasjonsskrivet og 1 giennomgangen med informantene har jeg lagt vekt pa at
jeg er ute etter deres opplevelser og presisert dette. Da informasjonsskrivet var gjennomlest,
fikk informantene spersmal om det var noe de ville sporre om. Etter det startet selve
intervjuet. De fleste informantene var da allerede i gang med a fortelle om sine erfaringer. Jeg

forsegkte a la de snakke fritt og stille oppfelgingsspersmaél der det var behov for det. Under
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intervjuene kom det fram likheter og forskjeller. Forskjellige personer la vekt pa forskjellige

opplevelser og vektlegging av det.

Jeg onsket & fa frem informantenes erfaringer og tanker omkring helsemessige gevinster av
det & ga i naturen. De fikk snakke om temaet som ble fulgt opp med utdypende spersmaél der
det var behov for det. Spersmalene ble derfor stilt 1 ulik rekkefolge og med forskjellig
oppfelgingsspersmal avhengig av hva deltakerne brakte pa banen. Det var enskelig & oppna

god flyt 1 samtalen. De fikk snakke, selv om det de fortalte ikke var helt innenfor temaet.

Da informantene i undersgkelsen kom med utsagn som for intervjueren var uklare, ble det
viktig & forseke 4 forsta deres mening. Et eksempel er: En informant forteller om en fin tur i
naturen. Det har gitt henne en god folelse. Intervjueren hadde en underliggende antakelse om
at hun snakket om sosiale betydninger og var i gang med tolkningen. Da var det viktig 4 fa
informanten til & utdype det hun fortalte. Jeg opplevde at de dpnet seg og fortalte om sine
opplevelser og at samtalene gikk lett. Det var en utfordring & ikke la seg rive med i samtalen.
P4 slutten av intervjuet ble deltakerne spurt om de hadde noe & legge som vi burde ha snakket

om for 4 sikre at det ikke var viktig informasjon som ble utelatt.

I hermeneutikken kan tolkningen og forstéelsen sees pa som en prosess der l&erdom blir
utviklet mellom forskeren og det som tolkes. Her forer spersmal til svar, som igjen leder til
nye svar (Nilsen, 2012). Refleksjoner rundt tolkning av det som framkom under intervjuene,
var et fokus som var viktig. Jeg forsekte a stille meg spersmal om det jeg fortolket, var det
som informantene onsket 4 fortelle meg. Nar informantene fortalte om sine opplevelser ble
det oppfattet av intervjueren som klart eller uklart. Vi prever 4 tolke det vi ikke forstir. Man
fortolker ogsa en virkelighet som fra for er fortolket av de som er med i undersegkelsen. Dette
kalles dobbelthermeneutikk (Fangen, 2004). I tolkningen veksler man mellom det som blir
tolket og konteksten, samt mellom var forforstielse og det som blir fortolket. Det er en
bevegelse mellom deler og helhet og betegnes som den hermeneutiske spiral (Nilsen, 2012;

Kvale & Brinkmann, 2009).

Ved a ga i dybden pd temaet mener jeg at dette er i trdd med tilneermingen i kvalitative
metoder og hermeneutikk (Johannessen, m.fl, 2010; Bush, 2013;Kvale& Brinkman, 2009;
Widerberg, 2001). Fontana & Frey (2000) hevder at & intervjue er en av de mest eftektive
mater for & forstd vare medmennesker. De sier at det er viktig & huske pa at alle individer har
sin egen historie og dermed et individuelt perspektiv pa verden. Intervjuene forlep svert

forskjellig. Selv om samme temaer og spersmal 1 undersekelsen ble belyst, var utviklingen av
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intervjuene forskjellige. Jeg oppfatter at dette handler om individenes forskjellige historie og

det individuelle perspektivet pa verden.

Mellom intervjuene var det satt av tid til & tenke gjennom informasjonen som hadde
fremkommet og om det var behov for & gjere justeringer framover. Dette ble gjort for a fa et
helhetlig bilde av informasjonen og ble notert i en forskerlogg. Inntrykk glemmes ofte raskt
etter intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2009; Nilsen, 2012). Jeg skrev ned mine hovedinntrykk
av hva som fremkom i intervjuene og forsekte a tenke igjennom om det var informasjon som
var uventet og som burde jeg kanskje hadde oversett. Jeg har i ettertid gatt tilbake til

materialet for & se hva dette fortalte meg.

Fra det forste intervjuet til den neste hadde jeg en ukes opphold. Da hadde jeg mulighet til &
vurdere hva materialet fortalte meg og om det var nedvendig med noen endringer for
eksempel i intervjuguiden. Det ble ikke gjort noen endringer i intervjuguiden. Neste intervju
ble vesentlig forskjellig fra det forste, likedes de pafelgende intervjuene. Jeg har reflektert en
del i etterkant rundt hva dette kan bety og tenker at deltakerne i gruppa deltar med forskjellig

utgangspunkt og dermed blir intervjuene ogsé forskjellige.

3.7 Transkripsjon
Intervjuene ble transkribert sd raskt som mulig. Jeg utforte dette selv og ble godt kjent med

materialet. Dette er ogsa en viktig del av analyseprosessen (Nilsen, 2012).

Under skrivingen dukket det opp nye tanker som kunne vere ideer til koding. Intervjuene ble
transkribert s& ordrett som mulig, men jeg utelot sma ord som jeg mente ikke hadde betydning
for ssmmenhengen. For eksempel brukte jeg ofte «Mm» som en mate & bekrefte eller vise
interesse for et utsagn. Jeg hadde mulighet for 4 ga tilbake til lydopptakene, dersom det var
noe jeg undret meg over. Det har jeg gjort flere ganger med formél om & forsté det
informanten sier og at det kunne veare perspektiver som ville vare interessante enn de jeg
hadde fokusert pé til & begynne med. Dette ble nedtegnet i en forskerlogg og jeg gikk tilbake
til den for & se hva jeg hadde skrevet. Transkripsjon betegnes som en viktig del av analysen
(Kvale & Brinkmann, 2009; Nilsen, 2012). Slike tekster blir aldri presise fordi nyanser som
eksempelvis tonefall blir borte. Det skriftlige spréket blir nedtegnet, men ikke det som foregar

1 situasjonen (Nilsen, 2012).

Intervjuene ble sé skrevet i et liggende word dokument med kolonner pa hver side, slik at det
var god plass til & skrive pa hver side. Her ble det notert stikkord til det som ble lest og

assosiasjoner som det gav.
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3.8. Analyse av data

Intervjumaterialet ble forberedt for analyse gjennom transkripsjonen (Kvale & Brinkmann ,
2009). I analysen lages det overgang mellom data og resultater. Dette gjores ved at stoffet blir
organisert, tolket og komprimert (Malterud, 2011). Det ble tatt utgangspunkt i Malteruds
(2011) analysemetode. Jeg startet med a lese igjennom de transkriberte intervjuene. Noterte i
margen, understreket utsagn med forskjellige farger og lurte pa hva innholdet beted. Stilles
det forskjellig spersmal til stoffet, forer det til forskjellig svar (Kvale & Brinkmann, 2009).
Dette ble gjort for & fa et helhetsinntrykk og se hvilke temaer som framkom. Flere ord og
begreper gikk igjen. Det var blant annet ord som trivsel, velvere, nettverk, naturopplevelse og
helseutfordringen. Informantene vektla forskjellig informasjon. Pé dette stadiet var det ikke
mulig & se noen klare sammenhenger. Dette ble oppfattet som starten pd en apen empiristyrt
koding (Nilsen, 2012). Det var begynnelsen pé a ordne datamaterialet i ulike kategorier og
sortere hva som herer sammen. Jeg har hert pd opptakene flere ganger for & forseke 4 fi tak 1

hva materialet egentlig fortalte meg. Erfaringen var at det ble oppdaget flere nyanser.

Jeg la sa alle intervjuene inn i programvaren NVivo (Figur 1). Programvaren er tilpasset
arbeid med kvalitative data. Programmet hjelper forskeren til & handtere manuelle oppgaver,
samt systematisere og tar vare pa datamaterialet utfra kodegrupper eller kategorier (Nilsen,
2012). Ut fra intervjumaterialet ble det laget «nodes». Det var de meningsbarende enhetene
som ble lagt inn under hver «node» og jeg oppfatter dette som det Malterud (2011) definerer
som neste trinn i analysen. Disse samler relatert materiale pé ett sted. Her ble det trukket ut de
opplysningene som omhandlet natur, fysisk aktivitet og helse i et vidt perspektiv, samt
opplysninger som ble ansett & vere interessant for undersekelsen. Etter at alle intervjuene var
gjennomgétt og opplysningene lagt inn i «nodes», ble de gjennomgatt pa nytt og det ble
skrevet stikkord i margen. Disse stikkordene ble senere brukt for & se om disse kunne vere

med pa utvikling av koder og kategorier.
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Figur 1: Masteroppgaven- «nodes»

Materialet ble lagt inn i NVivo en gang til (Figur 2). Denne gangen for 4 knytte materialet
tettere opp mot forskningsspersmélene. Her ble det ble det foretatt en meningsfortetting dvs.
omformulering av utsagn til skriftsprak, og jeg samlet liknende fenomener i kodegrupper.
Kodegrupper og kategorier ble utviklet ved en datastyrt og teoristyrt analyse. Etter hvert som
materialet ble lest og bearbeidet, utviklet jeg disse. Jeg har gitt tilbake til det opprinnelige

materialet for & komme fram til kategoriene og se om det er noe jeg har oversett.

* Name L a Sources References Created On Created By Modified On
E}--O 1. Opplever deltakerne at gaturer i naturen bidrar til bedret fysisk helse 0 1] 03.03.2015 08:04 SIRI 03.03.201508:04
O Fysisk aktivitet-tilpasset, passer for alle-de fleste 5 13 03.03.2015 08:09 SIRI 03.03.201511:09
i O Fysisk helsegevinst, fysisk bedring, viktig a ga fort fungerer [ 42 03032050812 SIRI 03.03.201511:06
O Maturen og fysisk helse B 14 03.03.2015 0815 SIRI 03.03.201511:46
= O 2. Opplever de at gaturene i naturen bidrar til bedret psykisk helse 0 1] 03.03.2015 02:06 SRl 03.03.2015 08:06
O Matur og peykisk helse [ sz} 05.03.2015 0&:08 SIRI 15.03.201511:32
O o, avkobling, vaere til stede her og nd 2 13 05.03.2015 0&:10 SIRI 15.03.201511:15
O Velbefinnende, glede. det visuelle 5 15 05.03.2015 08:10 SIRI 15.03.201511:32
[—}-O 3. Kan gaturene i naturen bidra til sosial stetle 0 1] 03.03.2015 08:07 SIRI 03.03.2015 08:07
O Felleskap 6 26 07032015 07:04 SRl 07.03.201510:26
O Naturen 4 il 070320510116 SR 07032015 11:03
O Ulike nethverk 5 | 07032015 06:47 SR 07.03.2015 10:21

Figur 2: Datamaterialet knyttet til forskningsspersmalene

Under kodene som nevnt over er det redusert empiriske data. Fra disse er kategoriene utviklet.

F.eks. under punkt 3. Sosial stette, er kategorien felleskap utviklet. Se vedlegg 3.
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3.9. Etikk

De forskningsetiske prinsippene utarbeidet av den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora(NESH, 2006) er fulgt. Ved valg av tema ma man tenke
igjennom hvilke etiske spersmal som trenger avklaring for man gér i gang (NESH, 2006). Det
ble vurdert at temaet i oppgaven ikke var spesielt sensitivt. Likevel ma man vare bevisst pa at
ndr man sper personer om forhold knyttet til deres helse sa kan det komme sensitive
helseopplysninger. Etisk bevissthet i forhold til hvordan slike opplysninger skal handtere disse
videre blir viktig. Det gjelder bade ved innhenting av opplysninger, oppbevaring og i den

ferdige oppgaven. Det er mottatt sensitive helseopplysninger 1 undersekelsen

Det var nedvendig & lage et forskningsopplegg der respekten for informantenes frihet og
selvbestemmelse ble ivaretatt. Personvern mé garanteres (Kvale& Brinkmann, 2009; Everett
& Furseth, 2012). Informert samtykke, informasjon om undersekelsen, anonymisering,
frivillig deltakelse og at de ndr som helst kunne trekke seg, métte informeres om.
Informantene matte sikres anonymitet og data som kan avslere hvem de er ma ikke
publiseres(Kvale og Brinkmann, 2009). Dette er ivaretatt i prosjektet. I informasjonsskrivet
og ved innledningen til intervjuet har alle deltakerne blitt informert om dette muntlig og
skriftlig (Vedlegg nr.1). Intervjumaterialet er innelast og bare intervjueren har tilgang til dette.
Lagring av data har blitt utfert pd den maten Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste
(NSD) anbefalte. Sensitive helseopplysninger ble utelatt i resultatene av undersekelsen.

Prosjektet er godkjent av (NSD). (vedlegg nr. 5).

At deltakerne ikke kan gjenkjennes er svaert viktig i den ferdige oppgaven. For & anonymisere
deltakerne er det ikke opplyst spesifikt hvor studien er foretatt. Det opprinnelige navnet pa
gruppa er omskrevet til turgruppa, ogsd med formal om & sikre anonymitet. I presentasjonen
av resultatene er alle informantene beskrevet som «hun». Dette fordi en mannlig deltaker ville

vare lettere & gjenkjenne.
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4.0 RESULTATER

I dette kapittelet presenterer jeg min tolkning av de funn som er framkommet i intervjuene og

som kan besvare problemstillingen:

««Hvordan kan gdturer i naturen med en turgruppe bidra til god helse? »

Informantene beskriver psykiske og sosiale faktorene som essensielle. Det fysiske er ogsa
viktig for dem. Her ma man ogsa ha i minne at det er overlappinger mellom temaene. Det
viste seg blant annet at resultater som forst 1a under fysiske helsegevinster ble flyttet til
psykiske helsegevinster. Mestring er et slikt eksempel. Resultatene blir presentert med
géturenes bidrag til psykiske helsegevinster forst, sd gaturenes bidrag til sosial stette og

fysiske helsegevinster av 4 ga i naturen, sammen med andre til slutt.

4.1 PsyKkiske helsegevinster

Her vil jeg beskrive hva informantene forteller om psykiske helseeffekter av & g i naturen.
Dette er knyttet til naturens immaterielle ressurser der sanseinntrykk og vakre landskap, samt
ro og harmoni beskrives som viktige i deres opplevelse. Historie er ogsa en de av

naturopplevelsen som flere informanter vektlegger.

4.1.1 Naturopplevelse og psykisk helse

Alle informantene forteller om naturopplevelser der sanseinntrykk i naturen er rikt beskrevet.
Synsinntrykkene fremstér som det viktigste. Flere beskriver naturens skjennhet. De
vektlegger forskjellig hvilke naturopplevelser som er viktige for dem, men det handler om
beskrivelser av naturen og bruken av sanser. Horsel og luktesans tas ogsa i bruk. Noen
beskriver det & kunne plukke ting som mose, lyng og einer og a felge med pé det som gror
som givende. Forskjellige blomster og dyr gjer inntrykk. Det beskrives ogsa at man kan fa
overraskelse pd turene som for eksempel en gang som de sé to harer. Informant 2 beskriver

dette:
Pa varen sd ser du at det gror og hva som kommer. Man folger med pd veksten og ser

pd treerne og fuglene. Det er jo sa mye flott d se ndr man er ute og gar....Altsd, det er

klart at blir det en variasjon pd det, sd blir det jo mer spennende ogsd da.
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Flere informanter beskriver glede ved a gé 1 naturen. De gleder seg til turene, og flere

beskriver at dette er med pé a pavirke den psykiske tilstanden En informant (nr. 3) sier dette:

Du blir veldig glad da, av a veere i naturen.

Det at man gér og ser ting forer til at tankevirksomheten endres. En informant(nr.1) beskriver

dette:

Jeg synes jo bare det a gd i skogen og fd ting ut av kroppen....Ja, jeg vet ikke helt
hvordan jeg skal forklare det. Man gar og har ting man tenker pd. Man ser og
opplever, sd forsvinner det liksom bare. I hvert fall sa blir det ikke sd viktig der og da.

Distraksjonen ved & komme i naturen beskrives slik av informant 6:

Ja, det har jeg sagt til mange. Prov a komme ut litt. Da kobler du ut automatisk. Sd ser
du enten pd treerne, skyene eller pd bakken. Blikket ditt fanger, og da glemmer du mye
av det som ligger i bakhodet. Du klare d sortere. I hvert fall, jeg gjor det. Jeg er veldig

fornoyd med det d veere ute i naturen.

Ro og avkobling er forhold som flere informantene beskriver som viktige elementer ved & gé i
naturen. Det vektlegges litt forskjellig blant dem. Det at man kommer ut av det hverdagslige

beskrives ogsa som meningsfullt. En informant (nr.2) forteller det slik:

Jeg vet ikke hvorfor, men det er akkurat som ndr du kommer hit og har parkert, sa
begynner du pd et nytt liv....Du er fritatt for alt. Na er du her, og her lever du akkurat
i oyeblikket om jeg kan si det sann. Det er jo veldig avslappende og fint... Du kobler
ut, du tenker ikke annet enn pa akkurat det du har rundt deg.... For ellers sa gar man
jo og grubler pa det ene og det andre. Sa det blir borte ndr jeg gar ute. Det er ingen

ting som irriterer eller. Sa du gar ogsa lurer du pd hvor du tradr.

Hun forteller ogsé at den roen hun far fra en turopplevelse forer til at hun tar det med seg i
hverdagen og far mer ro ellers ogsd. Det oppleves av flere som avstressende a bevege seg i
naturen. De blir roligere og foler seg bedre nar de har gatt der. Flere beskriver okt folelse av

velvere. Det at man er 1 fin natur ferer til at tankene pulveriseres, eller som informant 5 sier:
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For det forste sd kobler en jo ut da. Ting som en gdr og grubler pd. Sa tar du jo hele
tiden inn inntrykkene som du har med aynene og ting som skjer i naturen. For

eksempel dyreopplevelser. Det gjor jo inntrykk.

Forskjellig type landskap trekkes fram av flere informanter. Noen beskriver at de liker skogen
best, mens andre er mest glad i kystlandskap. Andre trekker fram variasjonen i
naturlandskapet som viktig. Det at man gar pa forskjellige steder og at det blir variasjon gjor
det mer spennende. Det blir ikke kjedelig og handler om trivsel for flere av informantene. Alle
beskriver at naturen gjor noe med dem som pdvirker den mentale balansen. Informant 4

forteller dette:

Ja, fordi du tenker pd noe annet nar du opplever det landskapet og alle drstidene.
Sikkert akkurat som folk opplever nar de er pd fjellet. De ser ogsd pa det med apenhet
og det d kunne gd i naturen, Jeg horer de sier de samme tingene som meg ndr jeg gar

ved sjoen. Ja, vi bruker de samme ordene, pd en mdte.

Hun forteller videre at hun bare liker kystnaert landskap og forteller hvilken virkning det har
og fortsetter slik:

Det er fordi det er dpent landskap. Det handler om det dpne landskap. Det er jo selve
vannet altsd. Jeg synes jo den naturen pd en mdte er finere. Selv om jeg er oppvokst i
innlandet, er det jo sjoen jeg liker best. Det har kanskje noe a gjore med bad og

velveere i forhold til det. Velveere i forhold til sjoen. Ikke bare veere pa den, men i den.

Pé de turene der informantene gar utenfor neromradet og de ikke er sd kjent med naturen,
beskriver flere at de er ute etter naturperler. En informant beskriver at hun kan se steder med
nye gyne. Et sted som hun trodde hun kjente til fikk en annen dimensjon og ferte til en stor
overraskelse over at hun kunne se naturen her pa denne maten. Tre informanter refererer til
samme naturopplevelse hvor de har funnet en rasteplass i felleskap. De fant en fin plass i
felleskap og satt seg pé et tre som hadde veltet. Rundt seg hadde de hvitveis og lyset skinte
igjennom trerne. Denne naturopplevelsen forteller de at har gjort inntrykk pa dem, og de tok

et bilde her som de ofte bruker nér de skal vise til andre hva de gjor 1 turgruppa.
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4.1.1 Historie

Halvparten av informantene forteller at naturopplevelser er knyttet til historie om stedene de
gér pa. De beskriver historier om hendelser i distriktet som de opplever som interessante. Det
gjor turen spennende og fascinerende. Informantene forteller om boplasser, gravplasser,
postran, historier fra krigen og en hoved ferdselsdre med mye historie. Ofte er det noen 1
gruppa som kan historie fra stedet som de gar pa. Alle informantene forteller om en eik og

historien rundt den. Slik beskriver informant 3 det:

Den eika har masse historie. Tenk hvis den kunne snakke. Tenk deg sa mye den har
opplevd. Det var en vei forbi som ble brukt veldig mye..... De kjorte jo rundt med hest

og vogn der.

En informant beskriver eksplisitt at naturopplevelse for henne handler om & ga pé historisk
grunn. Dette gir en ny dimensjon til det & ga i naturen og flere av informantene trekker fram at
dette gir dem en utvidet opplevelse. Det at mennesker har gétt pa de samme steder i uante

tider opplever de som meningsfylt.

4.1.2 Mestring

Informantene beskriver hvordan den enkelte deltaker i gruppa kan tilpasse den fysiske
aktiviteten. Flere informanter legger vekt pa at aktiviteten kan tilpasses den enkelte utfra
dagsform og generell fysisk form. Det legges vekt pa at alle kan vere med & gé, enten du vil
gé langt eller kort. Det er en romslighet i gruppa for at de som vanligvis gér kort, kan fa prove
seg pa lengre turer. Deltakerne tilpasser aktivtetsnivaet ogsa til sin egen helsetilstand.

Informant 3 beskriver det slik:

Sdnn som jeg som har mine helseplager. Det er jo ikke hver gang jeg er pd tipp-topp,
men andre ganger er jeg jo med og gdr 8 km. For det er jo for at jeg skal ga. Jeg kom
jo hit for d trimme.... Du gdr kanskje den korte loypa. Men nar du har gatt den sd foler

du at du har gjort noe. Du har greid noe.

Flere informanter sier noe om det & fole at man fungerer er viktig. Deltakernes fysiske niva
kan endre seg over tid. De opplever at noen i gruppa eller de selv har vaert ganske spreke. S
kommer de inn i en periode der de ikke er sa spreke lenger. De kan fortsette 1 gruppa, men pa

et litt annet niva. S kommer man seg igjen og prover & komme opp péa det nivéet man var for.
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De er opptatt av at ting endrer seg og at det er akseptert i gruppa. Det er ingen som bemerker

om de gar kortere eller saktere. Informant 6 forteller om tilpasningen pa denne méten:

Sd det er noen som ikke klarer d gd sa fort, eller vil gd den lange runden. Men da
tilpasser vi jo farten etter de som vil gd rundt. Vi kommer rundt, men klarer ikke a ha
sd hoyt tempo. Men alle fdar veere med. Sd for mitt vedkommende sa gar det greit, men
det tar vi hensyn til. Sd hvis de vil ga lang runde, sd far de lov til det, om vi md ga litt
saktere enn det vi pleier. Plutselig har de gdtt den runden noen ganger og sa klarer de

d gd den. For det er mange som tror de ikke klarer da ga.

4.2 Gaturenes bidrag til sosial stette
Informantene forteller om sosiale gevinster av a delta pa turene. De snakker om felleskap og
omsorg i gruppa, hva felles naturopplevelser bidrar med i denne sammenhengen og at ulike

typer av nettverk oppstér.

4.2.1 Fellesskap
Alle informantene er opptatt hvordan man blir ivaretatt i gruppa og at ivaretakelse er viktig
for dem. Flere vektlegger det at man er en del av et fellesskap. De er opptatt av at ingen ma ga

alene pa turene. En informant (nr. 1) beskriver det pa denne maten:

Og sd ser vi jo at folk tar vare pa hverandre..... Du merker jo at man har alltid noen i
oyekroken... Faller de og sldar seg, skal jeg i alle fall veere der. Jeg kan ikke hindre at
de faller, men jeg kan vcere der. Det ansvaret merker jeg at mange tar. Gdr det noen

bakerst, er det alltid en der.

Dersom deltakerne ikke har mulighet til & komme og gé, kan de likevel komme til en
kaffekopp og prat. Informantene gir utrykk for at det er stor romslighet i gruppa, det er apent
for alle og det er plass til flere. A bli inkludert i felleskapet, beskrives ogsé som lett av flere
deltakere. En informant forklarte at hun synes det var viktig & holde kontakten 1 en periode da

hun ikke kunne ga grunnet nylig sykdom. Hun (nr.3) beskrev det slik:

Du kan komme om du ikke har gdtt i det hele tatt. Du er en del av felleskapet.... Ja,

bedre enn d veere helt borte. Du viser ansikt. Du vil jo gjerne komme hit.
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Noen beskriver ogsd hvordan de ivaretar deltakere som uteblir. Hvis deltakere ikke kommer
pa noen ganger, blir de etterspurt og etter hvert kontaktet dersom man ikke vet hvorfor de ikke

mater opp. Det er fordi de venter pa den enkelte.

Det er ikke noen forpliktelser 1 forhold til det a si ifra at man ikke kan komme, men deltakerne
sier ofte ifra likevel. De ringer til en i gruppa for & gi beskjed og forteller om hvordan de har

det. En informant (nr. 6) forteller det pa denne méten:

De har noen d ringe til. De sier ifra, selv om de ikke trenger d si ifra at de ikke
kommer. Det er bare a mote opp. Da ringer mange da. Sldr av en prat og sier de ikke

kommer, at de skal prove neste gang og da far de tomt seg litt.

En av informantene beskriver at hun opplever det som en positiv forpliktelse til & mete opp.
Hun gir mye i naturen utenom deltakelsen i gruppa. Informanten tenker at dersom hun som
gér sapass mye ikke mater opp, er det kanskje flere som tenker slik ogsd. Hun er da redd for at

det ikke blir noen gruppe tilslutt.

Flere informanter forteller ogsa at de har mistet flere gruppemedlemmer grunnet dedsfall og
at dette gar inn pa dem. Det at de har blitt kjent, forer til at de serger over medlemmets

bortgang. Da meter de 1 begravelsen og kjeper blomst i felleskap. Informant nr. 4 sier dette:

Sa er det en ting til jeg md si. Det med ncerhet. Du kommer sd ncer mennesker. At vi
har hatt et dodsfall hvert dr i gruppa som preger oss veldig. Det forste dodsfallet var
en som hadde veldig lite sosial omgang og som dode plutselig. Vi var i den
begravelsen. Hun var med oss pd en overnattingstur, og det var den flotteste turen hun
noen gang hadde veert med pd i hele sitt liv.... Det er klart at det gdr innpad deg. Du far
mange flere dodsfall a forholde deg til nar du er i en stor gruppe. Men da stdr vi
samtidig sammen. Vi gar i en begravelse og kjoper en blomst. Det er pd en mdte felles

for oss.

4.2.2 Felles opplevelser i naturen
Alle informantene er opptatt av felles opplevelser i naturen som man fér pa den ukentlige
turen. Slike opplevelser er knyttet til naturen ved at man ser samme blomster, steiner, sol og

ver og er en viktig del av turen. De beskriver felles undring over fenomener i naturen. F.eks.
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om bléveisen har kommet og hvorfor man finner gasunger i november. En informant (nr.1)

beskriver det pa denne maten:

Jeg tenker at om vdaren da man ser etter blomster, det har du ikke pa den turen, men
pa den turen. Langs veien ved undergangen kommer de opp etter tur, blaveis, hvitveis,
smorblomster, gullstjerner og flere. Sd far du felles opplevelse med andre. Jeg tenker

at den felles opplevelsen er gull verd.

En informant beskriver ogsé at nar de gar sammen og det er noe fint & se, s vil alle se det. Da

blir det ikke s mye prat fordi de er de opptatt av det visuelle.

Felles opplevelse handler ogsd om & gjere noe sammen med noen i en felles kontekst. En
informant beskriver at det ogsd handler om a kunne hjelpe noen i en bratt skrent slik at

vedkommende kan fa denne naturopplevelsen, eksempelvis & gé ned en bratt fjellskrent.

En annen beskriver at naturen &pner folk. Hun formidler at kommunikasjonen foregar pa en
annen mate enn vanlig. Dette bekreftes av flere. Det at stemningen pé turen er god og det &

gjore noe sammen forteller de at er verdifullt. Informant 1 sier dette:

Jeg tror naturen dpner folk pd et vis. Jeg tror den dpner folk mer for andre mennesker.

Du prater vel aldri sd godt nar du sitter pd fjellet med matpakka, eller foran et bal.

De er opptatt av at nar de gér forskjellige steder i forskjellig natur sa far de ogsa forskjellige
opplevelser. Steder der man skal raste finner man i felleskap. Der det er fin natur eller
spesielle naturfenomener kan vaere avgjorende for valg av rasteplass. Som for eksempel

beskrives slik av informant 3:

Da var det jo hvitveisen, ikke sant. Ogsd den der trestammen da, sd satt vi oss oppd
den alle sammen. Det ikke booket plasser hvor vi skal ha kaffen. Det finner vi ut i
sammen, hvor vi skal spise....Det var jo veldig fint. Sitte der pd det treet, alle sammen

med matpakka og kaffen, med masse hvitveis rundt.
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4.2.3 Ulike nettverk

Et stort flertall av informantene beskriver at nettverk er viktige, avhengig av den enkeltes
behov. Noen opplyser at de har tilstrekkelig nettverk utenfor denne gruppa, men at de ogsa
setter pris pd dette nettverket. Det er lose og tette nettverk, og den enkelte kan utvikle det etter
sitt eget behov. Den som ikke har behov for tett kontakt, kan likevel benytte dette sosiale
nettverket som blir beskrevet av alle som hyggelig. De opplyser at noen i gruppa har blitt godt

kjent der og gjor andre aktiviteter sammen.

Flere opplyser at ved overgang fra arbeidsliv til ufere/pensjonisttilvaerelse og ved tap av naere

venner, hadde behov for et nytt nettverk. En informant(nr.4) sier dette:

Men med nettverk i forhold til andre mennesker sa er det jo helt sa er det jo helt
unikt. ... Jeg har et privat stort nettverk, sd det er ikke det. Men mange er fortsatt pd

jobben, og de andre vet du ikke hvor er.

Den som har behov for utvidet nettverk har mulighet for det. Informant 5 forteller dette

I den gruppa ble jeg etter hvert kjent med mange andre. De gdr i andre grupper ... Ja,
Jja tenkte jeg. Kanskje jeg skal prove den gruppa ogsa. ... Sa det er bare positivt d si om
det.

4.2.4 Trivsel

Alle informantene beskriver at de trives med & vaere med i gruppa. Noen vektlegger at dersom
de ikke hadde trivdes, sa hadde de ikke deltatt. Trivselen omhandler flere forhold. Det handler
om trivselen ved a treffe gruppemedlemmene og at de vet det alltid er noen som kommer.
Noen vektlegger ogsd kombinasjonen av gaturen og at de alltid samles etterpa til kaffe og en

matbit.

4.3. Fysiske helsegevinster

Her presenteres forst fysisk form og tilpasset fysisk aktivitet, deretter natur og fysisk helse.
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4.3.1 Fysisk form og fysisk aktivitet
Informantene beskriver at de er opptatt av den fysiske helsegevinsten ved a gé i turgruppa.
Alle deltakerne beskriver en bedring i den fysiske formen, for seg selv og for andre deltakere i

gruppa. Informant 1 sier det slik:

Jeg tror at det vi holder pa med her sparer kommunen for mye penger. Vi har hatt folk
som nesten ikke har klart d ga, og i lopet av et ar sa har de gdtt ganske langt. En som
begynte, gikk veldig sakte og gikk til a begynne med 3 kilometer. Etter et ar gikk hun 8

km. Vi har en del som har kommet seg ganske bra!
Informant 5 beskriver hvordan hun opplevde det:

Jeg merker bedring. Nar jeg startet her gikk jeg 3 kilometer, og det var hardt nok. Da
rusla vi jo. Sa begynte jeg pd 5 kilometer og ble skikkelig svett. Men na gdr det mye

bedre, merker jeg.

Flere av informantene vektlegger ogsa hvordan fysisk aktivitet direkte virker inn pa deres
helse. De beskriver at de bruker aktiviteten som medisin eller for & slippe bruk av medisin.

Informant 4 sier dette:

Sd foler jeg at jeg har sykdommen under kontroll. Fordi jeg vet jo at jo mer muskler
jeg far og jo mer jeg trener, dess mer reduseres blodsukkeret. Det pavirker
medisinbruken....Sd det er helt klart en helsemessig gevinst for sykdommen og for meg
d ga. Og jeg merker det ogsa veldig godt selv. Sd tenker jeg jo pd det, at nar jeg
snakker med de andre, sd utrykker de ogsd at de har fysiske plager. De mener at ved d

gd her, klarer d holde seg oppegdende fordi de gar.

Informant 6 forteller at hun har mindre smerter nar hun er i aktivitet og utdyper dette slik:

Ja, mye bedre ndr jeg holder meg i vigor. Da tar jeg nesten ikke tabletter heller. For
det er noen dager, sd er det ganske intenst og hvis jeg gdr meg en tur, sd er det ikke
alltid jeg trenger d ta tabletter. Jeg prover og ikke ta de. Det spors akkurat hvor mye
jeg gar og hvor mye jeg gjor selv.

Flere av informantene er ogsd opptatt av det & ta seg ut fysisk og at det er et bra tempo. Det er
opp til den enkelte hvor mye en vil ta seg ut. Noen utfordrer seg selv i1 bakker for & kjenne
hvordan hjertet pumper og hvordan de foler at den fysiske formen er. Informant 4 forteller om

noen av gruppemedlemmene:
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Ja, noen av dem har jo veert med i en joggegruppe som har veert nede i skogen....,og
de har lopt i den skogen i alle ar. Og nd loper de ikke lenger, na gar de. De gar
fort....Da er det det d ga fort.....Det er helt tydelig. Det raskeste vi gar er 5 km i timen.

De vektlegger ogsa at de er med 1 gruppa for & fa den fysiske effekten av 4 gé, som informant

3 sier:
Men jeg md jo liksom kjenne at jeg er sliten. Det er litt viktig for meg.

En informant mener at den ene dagen i uka som er fast, holder henne i gang med fysisk
aktivitet og gjor det lettere & veere med pa andre aktiviteter. Det at man er med pa en ukentlig
tur, der man kan egke mestringsnivéet etter hvert forer til at man ogsa ensker & vare med pa

annen fysisk aktivitet.

4.3.2 Naturen og fysisk helse

Informantene gir utrykk for at det som er spesielt med & gé i naturen og som har innvirkning
pa deres fysiske helse, er egenskaper ved naturen. Det & gé 1 ulendt terreng, med blant annet
rotter, forer til at du ma bruke hele kroppen og bruke den annerledes enn om de gar pa asfalt.
De fremhever ogsa det at de ma felge mer med pa hvor de gar f. eks. slik at de ikke snubler.
Noen ganger ma man ogsa klatre. En informant fremhever at det gir en mestringsfolelse 4 ga
pa ulendt underlag fordi hun fér en felelse av at kroppen fungerer. Man kan ikke klare det

hvis man har problemer med a ga. En informant (nr.3) beskriver det slik:

Sa er det sann at man ma bruke beina annerledes enn pd asfalt. Du md se litt pd
rotter og mose, og det kan veere litt glatt pa enkelte steiner. Sa er det i skogen hvor det
er stier. Vi gar jo helst der det er stier. Nei, jeg tror det er det at det er litt ulendt. At
du ma folge med litt. Pa asfalten bare gar du. Du trenger ikke tenke pd at du kan

snuble.

Turene i naturen gir ogsé et mykere underlag som er bedre for kroppen. At skogbunnen er

myk og god & ga pa nevnes av flere. Inf 4 sier:
Det a ga, helst ute i naturen. De har mange argumenter for d gd her. Scerlig det at det

er godt d ga pa skogbunn, en myk bunn.

Dette utdypes av informant 3:
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For dert forste sd tror jeg at helsemessig, at man ikke fdr sd vondt. Det blir ikke som d
gd pd hard asfalt. For det er mykere d gd i skauen og litt annen bunn. Bade mose og
skogsti. Og sa kan det jo veere litt grus. Hvis du er nede ved kysten, er det jo litt steiner
ogsd.... Du gar ikke bare med nesa i sky og rett fram. Du md bruke kroppen pd en
madte. Litt sann at du md se deg for og bruke balansen. Klatre har det hendt vi har

gjort ogsa. Sd jeg vil jo si at det er en fint d bruke naturen sdnn.



5.0 DROFTING

I folgende kapittel droftes resultatene i undersgkelsen mot hovedtrekk fra innledningen og
bakgrunn for studien, tidligere forskning og teori med det formélet & besvare oppgavens
problemstilling. Droftingen er inndelt etter forskningsspersmalene. Til slutt i kapittelet
vurderes studiens relevans for helsefremmende arbeid, samt praktiske og forskningsmessige

implikasjoner.

5.2 Géturer i natur i gruppe og psykisk helse

Informantene beskrev rike sanseinntrykk i naturen. Syn, hersel og luktesans ble redegjort for,
samt fasinasjon for det som vokser og lever i naturen. Dette gav dem naturopplevelser.
Informantene fortalte at deres tankevirksomhet ble endret nar de kom 1 naturen.
Menneskehjernens respons pa spontan oppmerksomhet som pavirker rekreasjon slik Kaplan
& Kaplan (1995) fant, kan vaere et svar pé dette. Den styrte oppmerksomheten som det finnes
sd mye av 1 det moderne samfunnet, gjor oss utmattet (Kaplan & Kaplan, 1995). Tordsson
(2006) hevder at naturens positive egenskaper handler om hvordan den pavirker
sanseapparatet. En ting er 4 beskrive hvordan naturen ser ut, en annen er betydningen av det &
veere 1 naturen med &pne sanser (Tordsson, 2006). Dette medforer glede, som informantene i
undersokelsen ogsé trakk fram. Pretty m.fl. (2005) kom ogsé fram til at fysisk aktivitet i
naturomgivelser hadde positiv effekt pd humeret. Tordsson (2006) hevder at & oppleve
naturens sanseinntrykk handler om meningsfullhet. Meningsfullhet er den viktigste
komponenten i salutogenese (Antonovsky, 2012). Motivasjonen til & utfere en handling og at

det er verd & engasjere seg i den bidrar til en opplevelse av meningsfullhet.

Filosofen Arne Neess(1998) hevder at der er en vanlig oppfatning i Norge at man gar inn i
naturen og ikke ut. Han mener at man vil komme inn til seg selv for & bedre forstd hva man
egentlig vil. Dette har konsekvenser for vér helse. I virt samfunn kommer press og trykk
utenfra, i1 forskjellige retninger som ofte er i konflikt med hverandre. Dette forer til at man far
en lengsel etter de omgivelsene der man kan fé en klarere folelse av hvem man er. Det mener

han at vi far 1 naturen (Nass, 1998).

Det & komme ut av det hverdagslige for ro og avkobling var noe flere informanter la vekt pa.
Dette samsvarer med Fugelli (2006) sine betraktninger. Hverdagslivet er preget av blant
annet effektivitet og serigsitet. Naturen er en motsats til det moderne samfunn og dens krav

(Tordsson, 2006). I naturen er det mulighet for lek. Lek i naturen er avslappende (Fugelli,
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2006). Naturens medisin er som Fugelli (2006, s. 7) sier det: « the Norwegian valium called
fred og ro» Opplevelse av ro var ogsd noe som Grut(2005) hadde sett at tidligere forskning
viste. Lauman (2004) og Thompson Coon m.fl (2011) kom til det samme i sine studier. Dette
samsvarer med de anbefalinger som Grahn og Stigsdotter i Miljoverndepartementet,( 2008)
fikk. De spurte om rad til venner som var stressset. Svaret var anbefalinger om a g en tur i

skogen.

A oppleve 4 vare en del av noe sterre, som gav ro og tilstedevaerelse, kan vaere en buffer i det
moderne samfunn var noe som Bischoff (2012) ogsa fant ut. Naturopplevelser beskrives som
helsebot. Kontakt med naturen er viktig for fysisk og psykisk utvikling (Tordsson, 2010).
Informantene gav utrykk for at funn av «naturperler» var en viktig del av turen, spesielt der
de gikk utenfor naermiljoet. A veere i felleskap med naturen, psykisk og fysisk, er en del av
helsebegrepet for noen av informantene 1 undersokelsen til Fugelli & Ingstad (2014). At helse
kan skapes i flott natur, beskrives av Fugelli (2006). Da betyr det & oppholde seg i naturen en
mulighet for a bevege seg mot det som gir god helse pa helsekontinuumet, slik som
Antonovsky(2012) beskriver det. Med utgangspunkt i WHO (2005) sin deklarasjon for
mental helse, med mélet om & oke folks funksjon og trivsel ved at man fokuserer pa ressurser,
kan dette vaere et bidrag. Naturen kan ogsa vere et sted der man trener bade mot og

mestringsressurser (Fugelli, 2006).

Bischoff (2012) sin beskrivelse av hvordan mennesker naermer seg naturen pé forskjellige
mater er ogsa et interessant perspektiv som kom fram i undersekelsen av turruppa.
Tilnerminger som kunnskap om naturen, eksempelvis hva blomster heter og det estetiske som

farge og form var noe som informantene gav uttrykk for.

Det landskapet man opplevde 1 barndommen har betydning og pavirker oss senere i livet
Forholdet til naturen har betydning (Bischoff, 2012). Informantene gav utrykk for at noen
likte havet mens andre likte skogen. Flere av informantene relaterte dette til
barndomsopplevelser. Hvordan vi opplever naturen er avhengig av hvem vi er og vare
tidligere erfaringer med naturmeter (Bischoff, 2012). Fugelli & Ingstad (2014) fant at
menneskene sgker til naturen, gjerne til havet for a fa stillhet og fred. Bischoff (2012) fant at
informanter som var oppvokst i Nord-Norge bekreftet at lyset, havet og lukten av saltvann
hadde betydning. Med utgangspunkt i hva hun oppdaget om barndommens naturopplevelser,

var er dette naturlig. At naturen helbreder og at naturfelelsen er knyttet til god helse var noe
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som Fugelli & Ingstad (2014) fikk opplysninger om. At landskapet kan fremme helse nar
man ser pé stressreduksjon og velvere stemmer med det Abraham m.fl. (2010) og Thompson

Coon m.fl.(2011) ogséa avdekket.

Informantene i undersekelsen beskrev at mestringsfolelse var viktig for dem. Det samme
mener Martinsen (2000). Salutogenese handler om mestring (Anonovsky, 2012).
Informantene var opptatt av den muligheten det var & kunne tilpasse aktiviteten til sitt niva.
De handterte fortsatt a vaere med pa tur. Nivaet kunne bli endret bade i positiv og negativ
retning, men deltakelse var likevel mulig. Det var med andre ord en bevegelse pa
kontinuumet, som de tilpasset aktiviteten etter. Evnen til & innrette seg etter forholdene kan ha
betydning for helse (Fugelli & Ingstad, 2014). A forsone seg med at ting endrer seg trekkes
fram (Fugelli & Ingstad, 2014).

5.3 Gaturer i natur i gruppe og sosial stette

Deltakerne i turgruppa var opptatt av hvordan de ble ivaretatt i gruppa og hadde fokus pa det.
Det at man er en del av et fellesskap trakk de fram som viktig. Trivsel og trygghet i
narmiljoet bekreftes 4 vaere viktig for hverdagsfelleskapet (Fugelli & Ingstad, 2014). 1
Alftberg (2011) sin intervjuundersokelse av eldre mennesker og géturer, forteller en av
informantene at det & komme seg til en sosial samling er viktig. Det & ha et méal og en tid &

mete til, blir like viktig som gaturen, kanskje viktigere (Alftberg (2011).

At man tar vare pa hverandre, betraktes som bra for helsen. Det & bry seg om hverandre og
engasjere seg 1 nare felleskap, kan vare like viktig som offentlige velferdsordninger (Fugelli
& Ingstad, 2014). Bade det politiske og personlige ansvaret trekkes fram som viktig for &
skape et helsefremmende samfunn, der det & ta vare pa hverandre har en betydning (Fugelli &
Ingstad, 2014). En slik betraktning er i samsvar med det WHO (1986) sier om
helsefremmende arbeid, der betydningen handler om den enkeltes og lokalsamfunnets
mulighet for & ha innflytelse over sin situasjon. En salutogen tilnaerming der fokus rettes mot

a finne og styrke faktorer som gir helse og livskvalitet hos personer og i omgivelsene.

Sosial stette er betydningsfullt for & kunne utvikle seg som samfunnsmedlem (Cobb, 1976) i
(Bo & Shiefloe, 2007). Det sosiale felleskapet der bandene til mennesker og det sosiale
felleskapet fremstar som viktig. Utvikling av sosial kapital skjer her. Sosialt nettverket er

viktig for helsen da det forer til sosial stette. Det & fa og gi omsorg, bli verdsatt og a tilhere et
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fellesskap er positivt. Sosial stette 1 felleskap kan betraktes som det motsatte av ensombhet.
Sosial utsteting og ensomhet er sentrale utfordringer i folkehelseperspektivet og kan ramme

bade enkeltpersoner og gruppe (Meld. St. 19 (2014-2015).

Sosial stette er en mestringsressurs av betydning (Langeland & Vinje, 2013). A vite at det er
noen som bryr seg om en, forer til mestring. Naere band og kvalitet pa stetten er avgjerende.

Deltakerne i undersegkelsen hadde forskjellige betraktninger omkring dette. Det kom fram at
muligheten til tette band var mulig dersom man hadde behov for det. Noen hadde allerede

gode venner blant sine turkamerater, mens andre utviklet et tettere nettverk ved behov.

Frivilligsentralene kan vaere med pa a forsterke sosialt nettverke ved a lage mateplasser. Slike
mateplasser kan medvirke til at deltakerne utvikler sine ressurser seg ved a delta i aktiviteter.
Dette samsvarer med undersekelsen gjort 1 furgruppa. Sundsvallerklaringen
(Helsedirektoratet, 1991) beskriver at & skape helsefremmende miljoer er avgjerende for
helsen. En av fire faktorer som ble trukket fram var den sosiale dimensjonen. Det har skjedd
endringer omkring sosiale forhold som pavirker helsen i negativ retning. @kende sosial

isolasjon og mindre mening og sammenheng i tilvaerelsen beskrives (Helsedirektoratet, 1991).

Moteplassene er forer til at folk lager nettverk, og blir kjent gjennom blant annet & aktivisere
seg selv. (St. meld. nr. 39(2006-2007). Slik aktivitet foregér i turgruppa. Felleskap, samarbeid
og arbeid med & se pa muligheter 1 stedet for begrensninger, er nar koblet mot empowerment
(Stang, 2003). Likheter til hvordan Frivilligsentraler driftes sees her (St. meld. nr. 39(2006-
2007). Empowerment i betydningen utvikling av mestring, okt handlingskompetanse, tro pa
seg selv, kontroll over egen helse og liv kan det sees elementer av i undersgkelsen. Ved & ta
utgangspunkt i Ottawacharteret og settingsbegrepet «helse skapes der mennesker bor,
arbeider, leker og elsker» (WHO, 1986,s 2), kan det sies at helsefremmende perspektiv vises.
Innsatsomrédet «create supportive environments for health», der helse og stettende miljo er i
et gjensidig avhengighetsforhold til hverandre er da en strategi som ble brukt (WHO, 1986).
Fugelli og Ingstad (2014, s 432) sier folgende: «Livet og helsen formes av de ncere ting, pd en
onsdagy. De vektlegger forholdet mellom menneskene i nermiljeet. Her er det potensiale for
felleskap eller utstoting. Felleskapet kan bidra til helse, mens utsteting eker faren for sykdom.
Pé lokalplanet der menneskene bor, finner de ogsé lgsninger. Frivillig sektor har viktige
oppgave (Fugelli & Ingstad, 2014). At man deltar i felleskap var viktig for deltakerne i

turgruppa. Som en informant beskrev, betyr det ogsa at man ma forholde seg til sorg,
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eksempelvis nér noen i1 gruppa der. Men ved deltakelse 1 begravelser, stir man sammen 1

felleskap.

Turgruppas medlemmer beskrev at felles naturopplevelser var viktig for dem. A se og
oppleve det samme er noe som informantene var opptatt av. En felles historie der man skaper
noe sammen som man far mulighet til i friluftslivet, knytter mennesker til hverandre
(Tordson, 2010). Bischoff (2012,s.191.) sier at «menneskene som gar sammen i en gruppe er
en viktig del av rammene for opplevelsen» Nar man gar sammen pa tur, skapes opplevelsen i
felleskap. Man pévirker hverandres folelser, skaper stemning, og finner en felles rytme
(Bischoff, 2012). Naturen skaper rom for samhandling og ulike naturtyper skaper forskjellige
opplevelser (Bischoff, 2012).

En informant i turgruppa beskrev at naturen dpner folk. Dette er ogsa noe som kommer fram i
Bischoff (2012) sin undersegkelse. Naturen skaper rom som gjer at vi lettere apner oss for
hverandre, at det blir god stemning og forenkler samveret. Relasjonen og folelsen mellom
deltakerne i1 gruppa spiller en rolle for hvordan naturen oppleves (Bischoff, 2012). Folelser
skaper forventninger og preger opplevelsen. Forholdet til andre og det sosiale i gruppa gjer at
det er en opplevelse av felleskap (Bischoff, 2012). Dette var noe som informanten 1 turgruppa
ogsé fortalte. At samvaret med andre er betydningsfullt, var ogsa noe Grut (2005) sé i sin

studie.

Antonovsky (1979) 1 Langeland og Vinje (2013) betrakter kultur som en mestringsressurs.
Den gir oss en tilherighet. En helsefremmende kultur bidrar til at mennesker kan delta pa i
blant annet friluftsliv (Langeland & Vinje, 2013). Slik sett kan den norske turkulturen gi et
bidrag her.

5.3 Gaturer i natur i gruppe og fysisk helse

I undersekelsen gav informantene uttrykk for at de er opptatt av den fysiske helsegevinsten
som gaturene gir. Mange forsgker & ga raskt for & bli slitne og ensker den effekten nér de gar.
Det at flere har bedret sin fysiske form trekkes fram. Rask gange aktiviserer de store
muskelgruppene og kondisjonen bedres (Helsedirektoratet, 2008). Gange i bratt terreng forer
til at man aktiviserer musklene mer, og hjerte og lunger mé jobbe hardere (Helsedirektoratet,

2008). Da far man bedret styrke og kondisjon.
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Flere av informantene opplevde at fysisk aktivitet direkte virket inn pé helsen. Det ble
rapportert om at fysisk aktivitet hadde innvirkning pé blodsukker og smerteproblematikk. De
fortalte ogsd om mindre medisinbruk. Ved flere smertetilstander kan fysisk aktivitet bidra til
forbedring av bade fysisk og psykisk helse (Martinsen, 2008;
Martinsen:2011;Helsedirektoratet, 2008).

At informantene opplevde en bedret fysisk helse oppfattes som bevegelse pa mot den friske
polen pd helsekontinuumet. Mestringsressurs i form av biokjemiske og fysiske ressurser, der
god fysikk kan vere fremmende for helsen er et moment her, slik det forstés i Langeland &
Vinje,(2013). Empowerment kan betraktes som hverdagsmakt og mulighet for a pavirke livet
1 en helsefremmende retning i stedet for & vere passiv (Hanson, 2007). At man begriper og
handterer hva man skal gjere for & fa en endring er avgjerende. Fysisk form og motorikk kan
ha betydning for hvordan man héndterer sine resurser (Hanson, 2007). Slik sett er

begripelighet og hdndterbarhet som komponentene i OAS ogsa innlemmet.

I et ressursperspektiv betyr dette at man har sterre muligheter til & «ha overskudd i forhold til
hverdagens kravy» (Hjort, 1994 i Maland, 2005) Evne til & fungere og mestre gir motstand
mot sykdom (Maland, 2005).

I undersekelsen beskrev informantene at det spesielle ved naturen pavirker deres fysiske
helse. Kroppen brukes annerledes 1 ulendt terreng. Dette medferer at man ogsa ma folge med
pa hvor man gar. Skogbunnen er mykere enn pa asfalt og mer vennlig for kroppen og pa
svaberg md man balansere. Gaturer der man ma ta i bruk balanse og koordinasjon ansees som

betydningsfulle (Helsedirektoratet, 2008).

Det & gé langt eller fort er en tilnerming til naturen som har betydning for opplevelsen av den
(Bischoff, 2012). A gi langt og bli sliten er noe som gir opplevelse for de som tilnarme seg
naturen pa denne méaten. Det kan sees elementer av dette hos noen av turdeltakere. Na var
nok ikke turene med turgruppa sa lange og strabasigse, men spor av en slik tilneerming kan
muligens sees, spesielt blant de som gikk den lengste, raske turen. Det kan ogsé tenkes at for
noen er en tre kilometer tur langt. Har man hatt betydelige helseproblemer, kan det & gé tre

kilometer vere en utfordring i seg selv og kan igjen sees pd som handterbart.

5.4 Oppsummering av drefting
Informantene har beskrevet at turene i naturen forer til bevegelse mot god psykisk helse og

bevegelse mot den positive delen pa helsekontinuumet. Sanseinntrykk, trivsel, ro og glede gir
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dem helsebot og er en kontrast til det hverdagslige. Det er ogsé 1 trad med den forskningen
som er beskrevet. Naturen er et sted for & trene sine mestringsressurser slik Fugelli (2006)
hevder. Informantens beskrivelser stemmer med mestringsressursene meningsfullhet og

handterbarhet.

I undersgkelsen har informantene beskrevet viktigheten av ivaretakelse av den sosiale
dimensjonen i forhold til gruppemedlemmene. Muligheten for sosial stette viste seg a vere til
stede. Sosial stette er en viktig mestringsressurs (Langeland &Vinje,2013). Meteplassene i
lokalmiljeet der Frivilligsentralen befinner seg viser seg & vare nettverksbyggende og
Ottawacharterets innsatsomrade create supportive environments for health sees i denne
sammenhengen. Et arbeid for felleskap og utvikling av egenmestring, samt pavirkning pa
egen helse handler om empowerment. Felleskapet i turgruppa, kan bidra til god helse og

dette er noe av det viktigste for mennesker (Bo & Schiefloe, 2007 ; Fugelli & Ingstad, 2014)

Informantene beskrev opplevelse av bedret fysisk helse og bevegelse mot god helse pa
kontinuumet ved deltakelse 1 turgruppa. Mestringsressurser som begripelighet og

handterbarhet var a finne, i tillegg til empowerment.

Naér det sé skal svares pa problemstillingen: «Hvordan kan gaturer i naturen med en

turgruppe bidra til god helse? » blir et oppsummert svar folgende:

Det sees en bevegelse pa helsekontinuumet mot god helse bade nar det gjelder psykiske,
sosiale og fysiske forhold. Komponentene i OAS begrepet, meningsfullhet, begripelighet og
handterbarhet trekkes ogsé fram. Det forsds som en salutogent helsesyn der empowerment er
tilstede. I et ressursperspektiv handler det om & ha mer overskudd til de kravene som stilles i
det daglige. Helsen som ble delt 1 en fysisk, psykisk og sosial komponent er forsekt satt

sammen til en helhet.

Det folkelige helsebegrepet som betyr bade trivsel, fole seg i form og ha en funksjonsevne
som bidrar til at man kan klare de daglige oppgavene er funnet. Den urbane livsstil har noe
og hente av naturtilneerming fordi naturen har potensiale for god helse og opplevelse av

sammenheng.
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6.0 AVSLUTTNING
Her vurderes studiens kvalitet ut fra palitelighet, gyldighet og generalisering. Til slutt

reflekteres det over studiens relevans for det helsefremmende arbeid. Avsluttningsvis foreslas

videre forskning.

6.1 Vurdering av studiens kvalitet
De valg som gjeres omkring metode péavirker undersekelsens kvalitet, og er avgjerende for
om man kan stole pa resultatene (Busch, 2013). For & kunne vurdere effekten av metodevalg,

ber man diskutere palitelighet, gyldighet og troverdighet (Busch, 2013) s. 61

6.1.1 Palitelighet

Pélitelighet betyr hvor godt man maéler det man skal male (Busch, 2013). Innenfor kvalitativ
forskning, styrer ofte samtalen innsamlingen av data(Johannessen m.fl., 2010). En er
avhengig av konteksten og forskeren bruker seg selv som verktay. Paliteligheten kan styrkes
ved at man beskriver konteksten klart og gir en god redegjorelse av framgangsméten som har
vert brukt. ( Johannessen m.fl., 2010). Det er forsekt gjort 1 denne undersegkelsen. Ingen av
respondentene kjente meg fra tidligere og hadde dermed ikke noe forhold til meg. Det kan
vaere en styrke. Intervjuene foregikk pa Frivilligsentralen. Det var i et miljg hvor informanten
var kjent og ikke intervjueren. Likevel kan jeg som forsker ha péavirket informantene uten at
jeg helt er klar over det. Under intervjuene reflekterte jeg over dette. Intervjusituasjonen
opplevdes fra min side som en balansegang. Man er observant pd hva man gjor og sier,
samtidig som man egnsker & forstd det samspillet som skjer i1 intervjusituasjonen. Formélet for

intervjueren er & fa nok empiri, slik at problemstillingen kan besvares.

6.2.2 Studiens gyldighet
I kvalitative undersokelser betyr gyldighet om framgangsmaéter og funn reflekterer studiens
formal, og om de beskriver virkeligheten pé en erlig méte (Johannessen, m.fl., 2010). Man

stiller spersmal om kunnskapens gyldighet.

Linkoln og Guba(1985) i Johannessen m.fl.( 2010) beskriver metoder som kan gjere
resultatene mer troverdige. Det er vedvarende observasjon og metodetriangulering. De viser
til at det er vanskelig & forstd fenomener uten at man kjenner konteksten. I undersgkelsen har
jeg deltatt pd en tur med gruppa i forkant av intervjuene. Det ble ikke foretatt datainnsamling,
men var et forsek pa & forstd noe av konteksten. Det ble ikke foretatt metodetriangulering i

denne undersokelsen som kan vare en svakhet.

51



Forskerens kompetanse er viktig for troverdigheten 1 undersekelsen (Kvale& Brinkmann,
2009) Jeg er ikke ukjent med bruk av intervjuer. Likevel er jeg a betrakte som en uerfaren
forsker og dette kan pavirke resultatet. Jeg har forsekt & validere under intervjuene. Det beted
at jeg f. eks.spurte: « Forstér jeg deg rett ar du sier....? » og «Kan du utdype dette?» Malterud
(2011) kaller det dialogisk validering og er hyppig brukt i undersekelsen. Dette kan styrke
forstaelsen av det som blir sagt mellom informant og forsker, deretter mellom leseren og

forskeren (Malterud, 2011).

Resultatene undersgkelsen er ikke formidlet til informantene for & bekrefte resultatet.
Informantene har blitt kontaktet ved brev og telefon for a kvalitetssikre direkte utsagn som er
brukt i oppgaven. (Vedlegg nr. 4). De utsagnene som er brukt i resultatdelen er sendt til
informantene og de ble senere kontaktet pé telefon. Det ble gjort noen endringer i de direkte
sitatene, i samarbeid med informantene. Noen opplyste at det som stod pa trykk ble uklart for
dem, og at de ensket en presisering av hva de mente. Der det var behov for det, ble resultatene
lest opp 1 sammenheng med hvordan de skulle presenteres i resultatkapittelet for at de skulle
here sammenhengen de var satt inn i. Vi kom da i felleskap fram til eventuelt endring i

sitatene. Det ble kun gjort sma justeringer.

6.1.3 Generalisering

Kvalitativ forskning har ikke som prinsipp at man ensker & generalisere funnene man gjor.
Kunnskap som er produsert i en situasjon, kan ikke direkte overfores til en annen. Slik sett
kan ikke kunnskapen som er produsert i intervjuundersekelsen med furgruppa overfores
direkte til en annen situasjon. Intervjuene er knyttet til den sammenhengen som den foregar i
(Kvale & Brinkmann, 2009). Kvalitative forskning kan likevel ha en intensjon om a
generalisere. Den kan vise forstaelser som gjelder fler enn de som er undersegkt. Dybdestudier
av kvalitativ art, ber derfor utferes slik at det gis assosiasjoner til andre settinger. Da er
overfarbarheten storre (Thommassen, 2013). Det er et onske at denne studien skal kunne vise
noen innsikter som kan gjelde for flere enn det som er undersekt her. At resultatene oppleves

relevante og i noen grad kan overfores til andre situasjoner er et enske.

6.2 Studiens relevans for det helsefremmende arbeidet og videre forskning

I studien er det tatt utgangspunkt i faktorer knyttet til fysisk aktivitet i naturen i en gruppe og
spersmél om det gir god helse. Deltakerne i en slik gruppe er spurt om deres erfaringer og
opplevelser av dette. Et lavterskeltilbud der det er enkelt & delta for dem som har mulighet pé

dagtid. Studien har gitt noen innsikter i1 dette. Ettersom det er begrenset med forskning pa det
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helsefremmende perspektivet 1 forhold til temaet vil det vaere nyttig a forske mer omkring
problemstillingen. Nedvendige avgrensninger i studentprosjektet har ogsa betydning. Videre

forskning med metodetriangulering vil ogsé vare formalstjenlig.

At studien er gjort i et lokalsamfunn som setting der en ser pa om tilbudet kan skape helse,
det salutogene perspektivet, har forhapentligvis gitt noen forstielser. En aktivitet som
oppleves meningsfull, begripelig og handterbar. Naermiljeet har potensiale for fysisk aktivitet
dersom det tilrettelegges for det (Helsedirektoratet, 2009; Maller m.fl., 2006). Et stottende
miljo der utvikling av sosial kapital og tilgjengelige ressurser, kan vaere med pd bevegelse

mot god helse i stedet for darlig helse. Studien har muligens gitt et bidrag her.

Det har 1 helsefremmende arbeid blitt etterlyst annet enn sykdoms- og dedelighetsstatistikk
ndr man snakker om helse (Green & Tones, 2010) Informantenes beskrivelser av at de
opplever bedring av helse pa flere omrader ved a delta i gruppa, bade i forhold til psykiske,
sosiale og fysiske faktorer, samt de effektene som naturen kan gi. Nar mangel pa fysisk
aktivitet er et folkehelseproblem, kan en gatur i naturen vaere et godt tiltak. Det kan ogséd ha

en helsefremmende effekt.

Det er behov for forskning omkring hva som gir god helse. Nar det snakkes om helse,

avdekkes det ofte at det snakkes om sykdom.

Spesielt interessant kan det veere & underseke ikke etniske nordmenns oppfatning om samme
problemstilling. En annen kulturbakgrunn kan muligens ha noe & si for hvilke funn som blir

gjort.

Det finnes lite forskning pa det helsefremmende 1 fysisk aktivitet Det er derfor behov for mer
forskning omkring dette aspektet. A ta utgangspunkt i dagliglivets settinger, og tilrettelegge
for fysisk aktivitet i folks hverdagsliv, kan vaere fornuftige grep for a bedre folkehelsen. Det
er samtidig et omrdde som er egnet for videre forskning. Dette kan ogsé sees 1 et
miljeperspektiv. Dersom det tilrettelegges for at flere mennesker gér, i stedet for a kjere bil
overalt, kan dette ogsa ha flere gunstige virkninger, spesielt ndr man far til en slik aktivitet 1

tilknytning til natur. Da kan man vurdere om det har helsefremmende effekt.
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Vedleggl: Informasjonsskriv med samtykkeerkleering

Informasjonsskriv med samtykkeerklaering

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjekt i forbindelse med mastergradsoppgave

ved Hogskolen i Buskerud og Vestfold.
» A gd i naturen - gir bedre helse?”

Bakgrunn og formél

Jeg er student ved master i Helsefremmende arbeid ved Hogskolen i Buskerud og Vestfold.
N4 holder jeg pa med den avsluttende masteroppgaven der temaet er hvorvidt og hvordan det
a ga 1 naturen kan fremme helse. I den forbindelse skal jeg gjore en undersokelse og ensker

derfor & intervjue mennesker som bruker denne aktivitetsformen.

Jeg har veert i kontakt med leder ved Frivilligsentralen i kommunen din og bedt om hjelp til
rekruttering av deltakere til studien. Derfor foresporres du som deltar regelmessig, da jeg tror
at du har viktige erfaringer 8 komme med for 4 besvare forskningsspersmalene. Lederen pa
Frivilligsentralen foresper deltakere som gir uttrykk for at de ensker & vaere med i en slik

studie. Jeg er ikke kjent med hvem deltakerne 1 denne gruppen er.

Hva innebzerer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer at jeg intervjuer 6-10 personer ved individuelle intervjuer.
Hvert intervju vil vare ca. 1 time. Sted og tidspunkt for intervjuene vil avtales senere, men
planlegges gjennomfort i perioden november til desember 2014. Jeg ensker & fa frem dine
erfaringer og tanker omkring helsemessige gevinster av det a gé i naturen. Her er det ingen
riktige eller gale svar da jeg er ute etter dine synspunkter. Jeg vil bruke lydopptaker under

intervjuene og notere underveis. Dette er fordi jeg ikke skal miste viktig informasjon.

I forkant av intervjuene vil jeg delta pa en tur sammen med dere. Dette er for at jeg skal kunne

danne meg et bilde av hvordan det er & vare deltaker i denne gruppen.

Hva skjer med informasjonen om deg?
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Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det vil ikke vaere mulig & identifisere
deg nér resultater av studien skal publiseres i den ferdige masteroppgaven. Bade lydband og
notater blir slettet nar studien er ferdig, dvs. innen utgangen av november 2015. I

prosjektperioden er det kun meg og veileder som vil ha tilgang til materialet.

Du far mulighet til 4 lese gjennom funn som omhandler hva du har sagt i intervju og som jeg
onsker & bruke 1 oppgaven. Vil du ikke at dette skal brukes, vil jeg slette det. Deltakere som

onsker det vil fa tilsendt masteroppgaven nér denne er publisert.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nir som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi

noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.

Hva skjer videre?

Jeg hper at dette hores interessant ut og at du ensker & vere med 1 studien for & dele dine

erfaringer.

Dersom du ensker 4 delta i1 studien ber jeg deg om a fylle ut samtykkeerkleringen. Denne kan
du levere tilbake til leder ved Frivilligsentralen som samler inn disse for meg. Jeg vil sd

kontakte deg pa telefon for & gjere avtale om et intervju.

Har du har spersmal til studien, ta kontakt med Siri Bakke pé telefon 95948564 eller e- post
sirikabakke@gmail.com

Du kan ogsa kontakte min veileder Catherine Lorentzen, forsteamanuensis ved fakultet for
helsevitenskap, institutt for helsefremmende arbeid ved Hogskolen i Buskerud og Vestfold pé

e-post: Catherine.Lorentzen@hbv.no eller telefon 33037097/40230719.

Med vennlig hilsen

Siri K. Bakke, Ostsynet 3, 1512 MOSS
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Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt informasjon om prosjektet som omhandler & ga i naturen og hvordan det virker
pa helsen. Jeg er informert om at det er frivillig deltakelse og at jeg nar som helst kan trekke

meg fra studien uten a oppgi hvorfor. Jeg er villig til & delta 1 denne studien.

NAVIL ottt e e
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Vedlegg 2: Intervjuguide
Intervjuguide:

Innledende informasjon:

Kort informasjon om formélet med masteroppgaven og litt om meg selv.
Samtale om:
- frivillighet
- sletting av data
- konfidensialitet
- anonymitet

- velger selv hva man vil svare pa

Om bruk av lydopptaker, notater underveis, samt sitater i masteroppgaven. Bruk av
intervjuguide for 4 sikre at man holder seg til tema og problemstilling. Bruk av
oppfelgingsspersmal dersom det er behov for utdyping av informasjonen.

Avklare om det er noe informanten vil sperre om for vi starter

Intervjuet:

1. Bakgrunnsinformasjon:
- Alder?
- Kan du fortelle litt om deg selv?

- Har du brukt géturer i naturen som aktivitetsform i barndom, ungdom og voksenliv?

2. Hva betyr giturer i naturen for deg?

- Kan du si noe om det & ga i naturen som en mosjonsaktivitet?

Har forskjellig typer natur, forskjellig virkning? Eks. 1 skogen, pa fjellet, ved vannet.

Kort/lang tur?

Naermilje/tur andre steder?

Har hastighet noe 4 si?

Alene eller sammen med andre

Arstid, veer og fore?

Genererer giturene annen fysisk aktivitet?

3. Opplever du at gaturer i naturen bidrar til bedret fysisk form?

Kan du fortelle meg litt om hvordan du opplever at det virker/ ikke virker pé fysisk form?
- Kondisjon
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- Styrke
- Utholdenhet

- Annet

4. Kan du si noe om hvordan du opplever at giturene i naturen virker pa psyken?

- Trivsel/humer/glede?
- Rof/stress/rekreasjon/overskudd?
- Livskvalitet?

- Gir géturene mening, mestring, mental balanse?

5. Hvordan opplever du det & gd i naturen sammen med andre?

- Viktig meteplass? Styrking av sosiale band?
- Hva med relasjonene til dine medvandrere? Hvilken betydning har det? Treffes
dere flere ganger i uka?

- Opplever du at det & gd sammen med andre har en betydning?

6. Kan du fortelle om den beste opplevelsen i naturen?

- Hva tenker du framover?

Du har fortalt meg om dine opplevelser med det & gé tur i naturen med denne gruppen. Hva er
viktigst? 1) A gé tur 2) A vare i naturen 3) A vare sosial 4) Kombinasjoner av disse? Kan du
si noe om hvorfor?
7. Er det noe ved & gé turer i naturen som er mindre bra?

- redsel/frykt?

- flatt/orm?

8. Er det forhold rundt dette temaet som du mener er viktige og som vi ikke har veart inne pa?
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Vedlegg 3: Eksempel pa utvikling av kode og kategori

har hatt et dedsfall hvert ar i gruppa som
preger oss veldig. Det forste dedsfallet var
en som hadde veldig lite sosial omgang og
som dede plutselig. Vi var i den begravelsen.
Hun var med oss pa en overnattingstur og
det var den flotteste turen hun noen gang
hadde veert med pa i hele sitt liv.... Det er
klart at det gar innpa deg. Du far mange flere
dedsfall & forholde deg til nér du er i en stor
gruppe. Men da stér vi samtidig sammen. Vi
gér i en begravelse og kjeper en blomst. Det
er pa en mate felles for oss.

borte. Felleskapet
medforer at man star
sammen kollektivt

Meningsbzerende enhet Meningsfortetting Kode Kategori
Og sa ser vi jo at folk tar vare pa Gruppemedlemmene tar | Felleskap og Felleskap
hverandre..... Du merker jo at man har alltid | vare pa hverandre og omsorg
noen i gyekroken... Faller de og slér seg, passer pa at ingen gar
skal jeg i alle fall vaere der. Jeg kan ikke alene
hindre at de faller men jeg kan veere der. Det
ansvaret merker jeg at mange tar. Gar det
noen bakerst, er det alltid en der.
Du kan komme om du ikke har gétt i det hele | Gruppemedlemmene kan | Felleskap
tatt. Du er en del av felleskapet. vaere med pa kaffepause
etter turen selv om de
ikke har gatt
Sé er det en ting til jeg mé si. Det med Nerhet forer til at man Nerhet og
nerhet. Du kommer s& nar mennesker. At vi | serger nar noen blir felleskap
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Vedlegg 4: Breyv til informantene

Kjere deltaker i studien i1 forbindelse med forskningsprosjektet mastergradsoppgave ved
Hogskolen 1 Buskerud og Vestfold.

” A g4 inaturen - gir bedre helse?”

Jeg er nd inne 1 siste fase av studien. I informasjonsskrivet som ble utdelt 1 forbindelse med
intervjuene stod det folgende: «Du far mulighet til & lese gjennom funn som omhandler hva
du har sagt i intervju og som jeg ensker & bruke i oppgaven. Vil du ikke at dette skal brukes,
vil jeg slette det.»

Jeg sender derfor dine sitater som jeg ensker a bruke i oppgaven. Det er mulig at sitatene blir
noe redigert i selve oppgaven dersom det er behov for tilpassing til skrivesprak. Héaper at du
gir godkjenning til at jeg kan bruke sitatene.

Jeg vil ta kontakt med deg pé telefon for & here om det er greit at jeg bruker disse.

Med vennlig hilsen Siri Karlsen Bakke (tlf. 95948564)
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Vedlegg 5: Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIALSCIENCE DATA SERVICES
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TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER
Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 21.10.2014. Meldingen gjelder

prosjektet:

40401 A gd i naturen - gir bedre helse?

Bebandlingsansvarly Hagskolen i Buskernd og Vestfold, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Catherine Lorenizen

Student Siri K. Bakke

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare regulert
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