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Forord

Begrepet CkomfortsoneE brukes ofte om situasjoner som er ensbetydende med at deltakere vil
oppfatte densom trygge og velkjent@Brown 2008).Tanken bak deltakelsdor eksempel
FriluftsterapiWilderness Therapy/Adventure Therapy er atn(Er situasjoner opplessemmende,
usikre eller ubehageligeil deltakerneved (E bevegeg utenfor sin komfortsonekse pE disse

utfordringene, slik at komfortsonen utvides

HovedprinsippeneFriluftsterapier at man kombinerer naturens egne terapeutiske effekter med
tilpassede utfordringer og oppgaver, som hele veien f¢lges med mElrettete og strukturerte
individuelle - og grupp&aserte terapeutiske prosesser. Som i de fleste definisjowéldavness
Therapy inngEr profesjonelle helsearbeidere og terapeuter i den norske usganign.
ungdommer som har vist seg (E v¥are lite mottakeligeotradisjonell terapsamtpasienter som
det vurderes som hensiktsmessig med eksponering i faihsetisialt samspill, tenker mas¥arlig

kannyttiggj¢ re seg denne behandlingsformen (Gabrielsen & Fernee, 2014).

Mitt arbeidsstecsom er NAV, m¢ter mange ungdommer som faller ut alevegtEende skolg
blir stEende uten inntelken etter hvert alt for stor avhengighet mot det offentidgEnne
kunnskapen har gjort meg nysgjerrig i forhold til hva som skal til for & f&E ungdom til CE klare den

endringen som skal til for & komme ut frgassiv tilv¥relse og i aktivitet.

Takk til S¢rlandet Sykehus Helseforetak, som lot meg fCE lov til & bli med i ett sv¥art interessant
prosjekt! Takk tilveiledee Carina Ribe Ferneeg Leiv Einar Gabrielserfor ttEImodig veiledning

og en fot bak ved behov! Takk til de unge damene som sa ja til E v¥are med pE dette, og gjennom
to timeslange intervjuer bEde svartkrp@nde g¢rsm&l og holdt ut med en intervjuer som ikke

hadde erfaring i forhold til dette!

4+



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456
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SAMMENDRAG

Dette er en empirisinders¢ kelssom tar utgangspunkt i de funnene jeg har gjost

ungdommene som har deltatokusgruppétervjuer. Hensikten medinders¢ kelsear dbelyse

hvordan Friluftsterapi kan ¢ ke unge menneskers evne til (E takle situasjoner som for dem er
krevende og utenfor deres komfortsone, og pE denne m&Eten ogsCE gj¢re dem bedre rustet til E mg¢t
samfunnets kraviema for artikkelen er ungdommenes komforespog hvorviddeltakerne

opplever ¢kt mestring i forhold til & g utenfor disse.

Gjennomfokusgruppeintervjuer medjénter, f¢lger jeg deres tanker rundt detlegbenyter

ogs@@e tankekartene den enkelte fylte ut i hvert intgreg som hos noen gaerinformasjon

enn deutlevertemuntlig.  f¢ le mestring er vesentlig i ethvert menneskes oppvekst, og ¢kt grad

av mestringsf¢ lelse og en ¢ kt komfortsone vil ha potensiale til E gi enkeltmennesket s vel som

samfunnet gevinst, bEde menneskelig og ¢ kokomis

Funnene peker pE at ungdommenes f¢ lelse av st¢tte og av trygghet i gruppa har v¥art viktig i
forhold til om den enkelte deltaker opplever (E ha ¢kt mestringsf¢ lelse i settinger som f¢ rste
intervju indikerte som angstfremmende. Dette fremholdes awkeefta i intervjuene, og dette
bekreftes ogsE av funn i tankekartene. Spesielt synlig ble dette rundt utfordringer som sosiale

samlinger og mat/spisesituasjoner sammen med flere mennesker.

N¢ kkelord: Psykisk helsearbeid, ungdom, komfortsoner, frilufistenaestring
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ABSTRACT

This is an empirical study based the findingfrom 6 young people who participated fiocus

group interviewsl also discuss mibds and theoretical backgrourithe purpos of this study is

to examine howVilderness Therapy/Adventure Therapy can increase young people's feeling of
ability in coping with situations that fahem are challengingnd outside their comfort zone, and
by this making them more able to fulfil the demands of the sodiby.main hemeof the article

is the adolescents comfort zonaad how theparticipants are experiencingcreased mastery in

correlation tostep outside their comfort zone.

Through focus group interviews with 6 girls | follow their tighits about this. | am alsoing

mind maps eachlled out in every interviewand which for some gave far more information than
they gave in interview. Ability and feeling of coping is essential in every person's upbringing,
and increased sense of mastery and an increased comfemvitbinave the potential to give

individual as well as society gains, both human and financial.

The findings suggest that adolescents' sense of support and confidence in the group has been
important in terms of whether the individual participant expegasrhaving increased sense of
empowerment in settings first interview indicated was anxjgtymoting . This advocadeby
participants in interviewsand this is confirmed by findings in mind maps. Particularly visible
was this around challenges like sdajatherings and food/dining situations along with several

people.

Key words: Mental health, adolescents, comfort zones, Advemhempy, managing.
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Del 1:
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| midnattsolensike

Ett barnehjertes hjem
Der eventyr lar seg forme

Og styrke vokser frem....

To barnehoder sammen
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blir balsam for sr sjel....
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1.0Introduksjon

| f¢ Ige Folkehelserapporten (2014) er psykiske plager og lidelser ett stort helseproblem hos barn
og unge i Norge i dag. Til enhver tid regner man med &QLprosent av barn og unge i alderen

3 til 18 Er har nedsatt funksjon pCE grunn av psykiske plag&oen av disse har problemene
v¥artregistrerttidlig, og av barn med pEviste betydelige vansker ved 4 Ers alder kan disse
fremdeles henge veasE $040% av barna velD (Ers alder. Mange av disse har sammensatte
plager. Demorske levek@Ersunders¢ kel&tatistisk sentralbyr& 2052mmen med tall fra
reseptregisteret underbygger at det kan v¥re en tendens i ¢ kningesjateslidelser og

nedgang i derdslidelser.

Dette prosjekteer en del av ett st¢ rre klinisk forskningspréasgom pEQgEr wedl Avdeling for

barn og unges psykiske helse (ABUP) ved&ultet Sykehus Helseforetdk D O W “t@kahi @iX | W V
XWVDWW XQJG R PMitbrddsterprasiakkitng@NVEom et kvalitativt delprosjekt i denne

st¢ rre studierProsjektleder for Agderstudiet er kdtinar Gabrielsen. Friluftsterapi er et

poliklinisk behandlingstilbud for ungdom med psykiske helseproblemer i ald&8 T6r som er
henvist til spesialisthelsetjenesten. Gruppebehandlingeslitadet har v3art gjennomfgrt til nCE,
hatten varighet p(E LBer og best@v i alt 8 dagssamlinger og to overnattingsturer. Den siste

av turene er en 6 dagers villmarkstur, der de overnatter i telt og kun har med det de kan b%re i

egen ryggsekk. En av nettene skal ungdommene etter planen ha en soloovenedtting i

Ungdommene som éitknyttet Friluftterapi far ulike definerte problemomrEder og ulik

bakgrunn. Det er viktig GE ha kjennskap til disse. Deres komfortsoner vil v¥are ulike. Noen vil

kunne takle utfordringer som overnatting alene ute i det fri, den®r andre vil v3re nesten

som ett uoverstigelig fiell. Noen vil kunne fungere godt i den sosiale settingen en slik gruppe er,
mens for andre er dette forbundet med sterk angst og vegring. Noen vil ogsCE ha sterk vegring mot
E komme tett p(E terdgreuror disse vil en tettere relasjdinnevare skremmende, og

forbundet med ubehag.

Friluftsterapi er en ny tiln¥arming til behandling i norsk kontekst, men har en lengre tradisjon som
Wilderness Therapy i land som USACanada og Australi&lensikten medindes¢ kelserer (E

belyse hvordan Friluftsterapi kan ¢ ke unge menneskers evne til (E takle situasjoner som for dem er

45+
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krevende og utenfor deres komfortsone, og pE denne m&Eten ogsE gj¢.re dem bedre rustet til E mgt

samfunnets krav.
Problemstillingen er:

Pd hvilken mdte kan Friluftsterapi bidra til a oke toleranse av ubehag og evne til d bevege seg

utenfor komfortsonen hos ungdom, og slik gjore dem bedre rustet til @ mote samfunnets krav?

44+
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2.0 Bakgrunn

2.1 Ungdom og psykisk helse

Ungdomssituasjon i dagens Norge er p(E mange m(Eter utfordrende. Ungurderggkelsene
fra 1992 og 2002 gir ett innblikk i de krav og utfordringer dissetengt 1520 Er sideivalem
0og Wickstr¢m (2012) tar utgangspunkt i samfunnets sisteb1@®rs endringeg belyser

psykiske og sosiale utfordringer.

Ungdommens samhandling med plass i samfunn og familie er til enhver tid avhengig av

hvordan han eller hun har det med seg selv og andre. Ulike problemer kan oppstE underveis.

| f¢lge Folkehelserapport€@014) er psykiske plager og lidelser ett stort helseproblem hos barn

og unge i Norge i dad.idelser som angst kan pGEvirke den enkeltes komfortsone negativt, og
gj¢.re rammene han eller ity r bevege seg innenfor trandesykologen Faith Brynie sier

f¢ lgende: Nesten en tredjedel av all ungdom har kjent pE angst i en eller annen form f¢r de fyller
18 Er, og ca 15% har v¥art innom depresjon (Psychology Today, 2013). Dette er ett h¢ yt tall, og

det kommer ogs(E til syne i pasientgruppen som deltar i Frilafister

Austrian (2005) deler angstlidelser inn i undergrupper som panikkangst, Agorafobi og andre
fobier, generell angstlidelse, tvangslidelser og post traumatisk stresslidelse. Forfatteren peker p(E
ulike Ersaksforhold for de ulike angstlidelsene. Gersergdt knyttes i Psykodynamisk teori mot

tap av trygghet og ett signal om at barnet var i fakeghitiv/behaviorateoriknyttes denne

gjerne opp mot foreldre som en I34rt respons. (Austrian, 2005).

Gjennom forsking er det en stadig st¢ rre forst(Eelse for at det kan foreligge en ¢ kt tilb¢ yelighet for
panikkangst gjennom biologi og arv. Unders¢ kelser pEvise280d.av personer som lider av

panikkangst, har foreldre som lider av det samme (Austriz05)2

Angst er ogsE n¥ar beslektet med depresjon, og de to ses sv¥art ofte sammen. Dr. Leon F. Seltzer
sier det slik i Psychology Today:

«The consensus of those writing on the subject is that though anxiety and depression are
intimately related, the deepest causal understanding of this linkage is still being investigated.
Certainly, statistics calculating the co-occurrence (or "co-morbidity”) of these two disorders

4=+
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abound. For instance, it's been estimated that 85% of depressed patients are also afflicted with
(GAD)--and, more generally, that over 60% of depressives experience varying levels of anxious
feelings and behavior. Further, no fewer than 53.7% of individuals with anxiety disorders

concurrently experience major depression, and 35% of depressives are also estimated to suffer

from panic attacks.

In short, odds are that if you're afflicted with serious anxiety, you're apt to be burdened with
depression as well--and vice versa.” (Psychology Today 2010).

Ungdom m¢ ter krav innenfor mange omrEder, som skolebytter, endret vennekrets, pubertet, samt
l¢,srivning fra og kanskje ogsE krangler med foreldre om ansvar og selvstendighet. (Kvalem &
Wickstr¢,m, 2007). | tillegg kommer sosiale forskjeller, som Ungdata (4) viser. Her gEr det frem

at ungdommens opplevelse av familiens ¢ konomi som dErlig, er mindre tilfredse og er sjeldnere
forn¢ yd med venner, foreldre og lokalmilj¢, 2263; Psykisk helsegatrivsel i

folkehelsearbeidet).

Ulike problemstillinger og tiltak krevetwerrfagligsamarbeid. Dette samarbeidet er krevende,
men kan v¥are avgj¢rende for vellykkede tiltak overfor barn og ungdom samt deres familier
(Nordahl, S¢rlie, Manger &veit, 2011)

2.2 Friluftsterapi som behandlingsform
Wilderness Therapy eller den norske varianten Friluftsterapi er begge beslektet med den mer
vidtfavnendeddventure Therapy. TerapiformenWilderness Therapy tar sikte pE E systematisk

tilf¢ re terapi i utend¢ rs behandling for E skape endring, og da med utgangspunkt i det enkelte
individs behov, sier DaviBermanog Berman (1993, s.35).

Crisp(2006)argumenterer ogsE fotélderness Therapy er en terapiformilpasset det
utviklingsnivE ungdom befinner seg pE. Gjennom denne I3rer de E mestre passende risiko og E
vurdere konsekvenser, samhandle med andre samt [3%re seg (E vurdere egen og andres

mestringsevne.

Russel (2001) peker p@akderness Therapy | motsetning tilddventure Therapy er under

ledelse av profesjonelle terapeuter innenfor det omr(Edet deltakerne har sine utfordringer.

Likedan er deltakernes prim¥arkontakter erfarne i forhold til disse. Han gj¢.r i sin artiKked C

is Wilderness Therapy?» (2001)rede for at det ogs@Euikheter i definisjon av begrepet
41+



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456

Wilderness Therapy. Dette gj¢r at det kan v3are vanskelig for foreldre E finne frem til ett program
som inneholder det de mener deres ungdom har bruk for. Tilstedev¥arelsen av profesjonell terapi

utgj¢ r imidlertid med noen fE unntak hovedkjennetegnéilpg€iness Therapy.

Deltakerne har i tillegg individuelle behandlingsplaner, samt fCer jevnlig medisinsk oppf¢ lging.
Staben har oppf¢lging av deltakerne i etterkant, samt oppf¢lging av familien som helhet for GE
sikre at fremgang hos deltakerne ivaretas (Russel, 2001). édettentet er ogs(E til stede i

Frilufsterapi.

Friluftsterapi er beslektet med b8d&lerness Therapy og Adventure Therapy , Forskjellene er

likevel store, p(E den mEten at

x Utenlandskentervensjoneer ofte private og med h¢ye deltakerkostnaddruasjett.|

Norge dekkes kostnadene inn gjennom det offentlige.

x Deltakere i andre land skilledgte fra familie/nettverk/daglige gj¢,rem(El i lange perioder

(3-8 uker).l Norge anser man at dette ikke er heldig.

x Overgangsriter finnes ofte i andre lands tengmundtWilderness Therapy. Dettetenker

man ikke appellerer like mye til ungdom i Norge
x Mindre selvrealiseringsfokus i Norge, nfekus pEvnen til samhandling.
x | Norge brukes aldri tvang, noe som er vanlig spesielt i USA.
(Gabrielsen & Fernee, 20}

Hill (2007) beskrivetWilderness Therapy som en terapiform utviklet for (E im¢tekomme kravet

om rehabiliteringsprogrammer for ungdom i faresonen som meldte seg p&E 50 g 60 tallet.

Denne terapiformen tar sikte pE E systematisk tilf¢ re terapi i ubemadaodiing for & skape

endring, og da med utgangspunkt i det enkelte individs behov (Bavisan & Berman, 199).

46+
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2.3 Komfortsonen

Begrepet CkomfortsoneE er velkjent innenfeedétur tilknyttetWilderness Therapy/ Adventure

Therapy. Begrepet brukesfte om situasjoner som er ensbetydende med at deltakere vil oppfatte
dem som trygge og velkjen(Brown 2008) PE den andre siden; n(Er deltakere i Friluftsterapi
Wilderness Therapy / Adventure Therapy oppfatter situasjoner skremmende, usikre eller
ubehagelige,vil deved (E bevegeg utenfor sin komfortsonekse pE disse utfordringene, slik at
komfortsonen utvidesTanken bak er at mennesket vil respondere ved (E overkomme sin frykt, og

derved, gjennom mestring, oppleve indre vekBrown, 2008).

A'J?'&$#'3%3

K%&+#.L%&+2%$+
3'%@M&,3)N
9'&+0"3)$+7SN+

“ 0"3,.#'3%3

Figur 1: Komfortsonen

Artikkelforfatteren beskriver komfortsonen som den indre sirkel av trygghet. GEr man ett hakk
lenger ut, oppnCEr man vekst og I34ring. For langt ut fra komfortsonen slik at man havner i
panikksonen, har man mindre utbytte, siden daten situasjon som f¢les svart utrygg og som

kan fremkalle angst og panikk. (Brown, 2008).

Barn og ungdan v¥re katastrofeorienterte og/eller overgeneraliserende. De kan v%are overbevist

om at den frykten de f¢ ler har en reell begrunnelse i situasjoaasett om s ikke er tilfelle.

Disse deltakerne kan ha store problemer med (E se og ta valg, og (E sette seg inn i andres
situasjon/se ting fra andres perspektiv. Angsten fdtertiben f¢ lelse av h@Epl¢ shet. Synet pE at
angstikke alltid er en mobiliseende kraftmen at dem stedetkanopplees ¢ deleggende for den
enkelte, st¢ttes ogsE av Berman og Berman (2002).

4G
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Austrian (2005) beskriver angst som manifestering av en innovervendt f¢ lelse av ubehag, som i
motsetning til redsel knyttes mot en uidésert trussel (Austrian, 2005). En viss grad av angst

vil til enhver tid v3re en irriterende, men normal og hEndterbar f¢ lelse. NEr den g&r over til
hemme personens dagligliv, og kanskje ogs@E pEvirker familie og venner negativt, gEr den over til
E blen lidelse. (Austrian, 2005).

2.4 Tidligere forskning

Det finnes mye forskning i forhold tddventure Therapy og Wilderness Therapy, spesielt utenfor

Norge.

Berman og Berman (2002) belyser angst og innf¢ ring av det mange vil oppleve som ubehagelig

eller risikofylt i artikkelen CRisk and Anxiety in Adventure ProgrammingE.

Forfatterne viser til at tidligere unders¢ kelser forteller odBiaderness Therapy ha enlav
faktisk ulykkesfrekvensimidlertid er dette ofte en kunnskap som i liten grad pCEvirker den
enkelte deltakers f¢ lelse av fare, og artikkelen peker p(E at slik opplevd fare p(Evirkes sterkt av den

enkeltes tidligere erfaring.

| tilegg pEvirkes dette av hvordan aktiviteten tidligere har blitt presentert for den enkelte
gjennom for eksempel media, i hvor stor grad den enkelte opplever E ha kontroll, observerte

erfaringer (andres erfaringer) samt den enkeltes disponering f@ieg¥#eogn angstf¢ lelse.

Noen deltakere beskrives som risikos¢ kere. Noen s¢ ker mot slike aktiviteter pE bakgrunn av lav

selvf¢ lelse, og fors¢ ker E fremstE med mer kontroll enn de har eller f¢le seg mer i live.

For terapeuter og/eller aktivitetsledere err si/art viktig (E forstE at disse ungdommene finnes, og

den tiltrekning risikofylt aktivitet synes (E ha for disse.

Det man m( fors¢ ke CE f(E til, sier BegrBerman (2002), er E oppmudem tl E leve ut sin

trang til spenning og risiko innenfor tryggemmer.

Oppfattelse av risiko hos den enkelte er like viktig som faktisk risiko i forhold til (E forst@E
utvikling av angst, kanskje viktigere. All angst er ikke skadelig, noen ganger kan angsten bli en

katalysator for forandring.
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Berman og Berma(R002 peker pE aben arrang¢ rexker opplevelsen av risiko i utend¢rs
aktiviteter, og derved risikerer (E skyve deltakerne for langt i forhold til deres mestring av angsten.
Angst er ikke alltid er en mobiliserende kraft, den kan i stedet oppleves ¢ delefyetele

enkelte.

Angsten refererer seg til en tilstand som fysiskakgariseres av engstelse, frykt og ErvEkenhet.
Disse symptomene f¢ lges oftefgsiologiske symptomer ogn f¢ lelse av (E miste kontrollen, og
Berman & Bermarf2002)peker pE at symptoneekan v¥are til forveksling likettehjerteinfarkt.

Angsten blir en sykdom i det ¢ yeblikk devgter kriteriene for en diagnqseg forfatterne peker

p&E at dette er en relativt vanlig diagnose. For noen mennesker kan den bli sCE vidt invalidiserende
at dengjenspeiles i dereatferd de blir innelukkede og tilbaketrukne, siden det etter hvert kan bl

slik at mange situasjoner frembringer angst og redsel.

Berman ogBerman(2002)presentereogsd®ummont (1996); som forstEr angst og fobier til E i
virkeligheten v¥re forErsaket av noe hun kaller Cmagic thinkingE. Dette er en form for kognisjon
som har oppstEtt pE bakgrunn av en svikt i oppveksten; at f¢ lelsesmessige og trygghetsskapende
behov ikke ble m¢tt. « forstE disse, er f¢ rste skritt pE veien til Gnkenvemere og hjelpe en

person som opplever angst.

Barn som opplever slike traumer, er mer utsatte for E utvikle en slik form for Cmagic thinkingE.
Disse barna blir ogs@E mer mistenksomme til omgivelsenes motiver, og har en tendens til &

forvente det vets.

Dissebarna forstQikke selvat deres virkelighetsoppfatning ikke stemnogrdetteer noe ledere
0g terapeuter m@re spesielt oppmerksomme pE&E. Berm@eogan(2002)peker pE at denne
teorien plasserer Cmagic thinkingE som en reell komponegstean og at det er viktig (E v¥are

klar over at dette ikke gjenspeiler en person som er uvillig eller lite samarbeidsuvillig.

Forfatterne peker p(E at det\zartrettetlite oppmerksomhet mot den f¢ lelsesmessige risikoen
deltakerd Wilderness Therapy kanutsettes for, og derved har ledere blitt oppmuntretaiy@e
deltakerne i programmerieemover, kanskje for raskDm den opplevde risikoen for en av
deltakerne er for h¢y, kan utfallet i beste fall bli uprodukiiverste fall skadeligtBerman &
Bermman 2002).
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Forfatterne peker i stor grad pCE verdien av (E skape ett milj¢, der deltakerne f¢ler seg trygge. Dette,

sier de, skaper ett bedre milj¢, for vekst og utvikling.

NCr ledere skal arbeide for en redusert f¢ lelse av risiko hos den enkelte deltaker i programmet,

mener forfatterne det blir viktig GE

Ivareta basisbehovene

x

x laktta nCEr angst begynner E manifestere seg, og arbeid innenfor komfortsonen.

x

L%r Qwurdere/gjenkjenne og intervenere i forhold til angsten

x

Bygg opp ett terapeutisk tillitsforhold til deltakeren. Dette kan v¥re med p&E & redusere

opplevd risiko og v¥are en st¢ tte i forhold til deltakerens evne til (E utfordre seg selv.

Berman and Berman @B2) oppfordrer kedere som i ulike former er engasjeWilderness

Therapy til & v¥are spesielt oppmerksom pdséglaessig trygghet.

Implisitt i dette er en revurdering av verdien i E skyve deltakerne ut av sin komfortsone ved E
med hensikt ¢ ke den erltes opplevelse av risiko. Forfatterne har argumentert for at det finnes
andre og mer fruktbare mEter (E fremme \@ksidoing pE, der man prioritedeltakernes

opplevelse av trygghet. | dette vektlegges ogs@E den enkeltes f¢ lelse av egenverd og gjiennom
selvinnsikt en motivasjon for endring. Modellen fremmer heller f¢ lelsen av f¢ lelsesmessig
trygghet og stabilitet i programmet, enn E vektlegge ¢ kning av risiko og tvinge den enkelte ut av

sin komfortsone(Berman & Bermar2002).

For barn vet man at lek en god terapifornfCrisp,2006. For ungdom hr det v¥art argumentert

for at Wilderness Therapy er dds parallel, og mer tilpasset det ullingsnivE de befinner seg pE
enn tradisjonell terapi tilpasset voksii&gennom denne 13%rer de (E mestre passende risiko og &
vurdere konsekvenser, samhandle med andre samt I%re seg (egerdeeandres

mestringsevne (Crisf2006. Crispviser til at det er p(Evist at en stor prosentandel faller ut av
ordin¥ar psykoterapil(av 2) i l¢ pet av kort tid. Artikkelen peker derfor pE n¢ dvendigheten av at

terapien ikke bare virker, den mE ogsE engasjere
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Artikkelen peker p(E at undersg kelser viser til vidtfavnende positiv utvikling som vedvarer opptil
2 (Er i etterkant av deltakelg® ungdom med ulike former for psykiske vansker. Man ser en ¢kt
mestringsf¢ lelse, ¢kt selvtillit, ¢kt kontakt mot andre mennesker kombinert med ¢ kt eVite til ti

i forhold til andre(Crisp, 2006).

| en artikkel fra Berman og DavBerman (2005) arguenterer forfatterne for at 134ring og

endring har best vilk@E&r nCEr deltakerne befinner seg i en situasjon der de f¢ler seg trygge, og der
I%ringsarenaene fremsto som sosiale og kreative i tillegg til at de gir rom for refleksjon. Igjen
peker forfatterne pEappfattet risiko, spesielt hos mennesker som fra f¢r av har en kjent
diagnose, kan lede til vanskelige situasjoner der deltakere kan f(E utbrudd av sterk angst.
Forfatterne peker pE at selve det E v¥are utend¢,rs kan v¥are tilstrekkelig langt utenfor
komfortsonen, og at det E bli skj¢,vet enda lenger kan v¥are skadelig for deltakeren (Berman &
Davis-Berman 2005).

2.4.1 Villmarksterapi i Norge = Friluftsterapi

Friluftsliv har i alle GEr representert en stor del av v(Er historie og identitet. Mennesketéwar eksis
I samspill med naturen, men denne har ogsC representert utfordringer. Dette har resulterti at vi
har fEtt kunnskaper som har gjort det mulig for oss (E overleve som art. Gabrielsen og Fernee

(2014) beskriver dette som Cett symbiotisk forhold til reatiir

Forfatterne gCr videre yimnerer som Amundsen og Nansegirekker trEder frem mot
Kompani Linge, og d&unnskapene som var n¢ dvendige for E overvintre pE vidda i forkant av

tungtvannsaksjonen. (s.360)

Forfatterne tar oss videre med gjennom filosofiske betraktninger p(E delteafnarikanske
filosofene Peter Reed og David GothenhirgEr egen Arne N¥ss. De f¢ rste forfattet boka
Wisdom in the open air: The Norwegian roots of deep ecologyE,som blepubliserté Er etter at
Peter Reed d¢ de i ett sn¢skred i Jotunheimen. (Reed & Rothenberg SIS®@8yunte

grunnlegger av ¢ kofilosofien, som tillegger alt liv en verdi i seg selv, uavhengig av og ut over
den nytten det m(Ette ha for mennesket. | tilleggarafrem til sin d¢ d i januar 2009 kjent for (E
v¥re grunnleggende og uhelbredelig optimist, og ett av hans kjente sitatentatlige samtaler

er CJeg driver ikke vitenskap n(Er jeg ser pE skyer, da er det opplevelsen som tellerE (Arne N¥4ss).

4D+



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456

Detble gjennomf¢ rt en pilotstudie innenfériluftsterapii 2013, hvor ungdommene som deltok

var klienter ved ABUP. Deltakersdilbakemeldingeligger til grunn ved det som halitt ett
Friluftsterapitilbudved S¢ rlandet Sykehus helseforetedm er det enest sitt slag i Norgel

artikkelen CPsykisk helsearbeid i naturkeituftsliv inspirert av vEr historie og identEé@Er vi

en gjennomgangv den betydning friluftslihar betydd og fremdeles betyr for oss. Gabrielsen &
Fernee (2014har valgt (E vektlegge at det er forskjeller i tenkning mellom v(rt land og de
landene dette allerede eksisterer som tilbud. De har derfor ¢ nsket (E utvikle ett eget tilbud fremfor

(E adoptere eksisterende.

Forfatterne h@Eper at lovende resultater kan gresuitat erstudie p(E landsbasis. En studie ved

flere helseforetak vil kunne gi viktige erfaringer. Forfatterne tenker seg at konseptet ogs over tid
vil kunne tilpasses andre alders og diagnosegrupper, kanskje spesielt som tilbkghe! mezd
psykosomaske plagerForfatterne tenker ogsCE at kommunale helsetjenester kan benytte

elementer fra dette; i forenklet eller spesialtilpasset f¢@abrielsen & Ferneee, 2004)

Artikkelen CTherapy in the open air; Introducing wilderness therapy to the adoleseatdlm

health services in Scandinakiéernee GabrielsenAndersen& Mesel, 2015) gir ebeskrivelse

av hva friluftsliv tradisjonelt har betydd i Norg8elv om prgjektet i seg selv ikke pekdirekte

pCE spesialisthelsetjenestattyder brfatterne at Fluftsterapi som form kan v3are ett alternativ

for ungdom som ikke sCE lett finner seq til rette med mer tradisjonelle former for terapi innenfor

psykisk helse.

Forfatterne peker pCE at det, til tross for ulikheter i terapiformer mellom land og verdensdeler
finnes fellestrekk som gj¢ r at denne terapiformen kan medf¢ re positiv endring hos den enkelte.
De peker pCE naturen som oppbyggende milj¢,, samt at den gir den enkelte utfordringer og
oppgaver. Her er det viktig med tett oppf¢ Iging og planlegging i fortildlA tilpasse en

f¢ lelsesmessig og psykisk trygg arena med passende utfordringer for den enkelte giennom

behandlingsprosessen.

Opplevelse av stgtte gir ¢ kende grad av trygghet og tillit, i tillegg til at dette underbygger f¢ lelsen
av tilh¢ righet i gruppn. Forsterkende i dette er at terapeut og deltaker befinner seg pE samme
niv@E pE sE mange mEter; den CvanligeE terapeut/pasient relasjonen er byttet ut med noe annet.

Denne felles plattformen kan danne ett solid behandler/pasient relasjon.
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Vikene (2012har gjennom en kvalitativ studie belyst hvordan 6 pasienter opplevde deltakelse i
ett friluftslivprogram, over en periode p&E 3 uker. Hans fokus har v¥art terapi/rekreasjon og
I%ring/oppdagelse. Pasientene var i aldersgruppeti @8rog definert som psykissyke og med
kombinasjoner av ulike typer psykiske lidelser. Hans funn peker pC at deltakerne opplevde
deltakelsen som noe positivt, der naturen selv avsporer negative tanker og har en beroligende
effekt (Vikene, 2012).

3.0 Fenomenologisk tiln¥arming

| ett sCE vidt lite utvalg, er kvalitativ metapelitegnet. Det er n¥rhet mellom deltakerne i
undersg¢ kelsen og forskeren. Sp¢rsm(Elsstillinger skal mer gi grunnlag foroe#eksklare og
entydige svarl kvalitativ forskning er utvalgene s sm abfteikke basereseg pE en

tilfeldig utvelgelse(Olsson & S¢rensen, 2003)

Fokusgruppe er eav de kvalitativemetodee, og er utfordrende pE mange m@tierav tema,
oppbygging av intervju, hvordan transkribere, analysere, verifisere og rappnitige

faktorer (E vektlegge (Kvale & Brinkmag009) En Epen modell med vidt formulerte
innledningssp¢,rsml vil gi anledning til E f¢ lge med p&E hvordan deltakerne diskuterer med
hverandre, fremfor at de skal besvare spesifikke sp¢rsml. En stranfonodell
moderatorinvolvering og struktur legger mer vekt pE innholdet i diskusjonene enn hvordan

samhandlingen utfolder seg blant deltakerne (Halkier, 2010, s.47).

Problemstillingen gir rom for beskrivelser og dr¢ fting, noe som gj¢,r den egnet for diskusjon og
refleksjon i gruppe. Jeg har valgt G bruke fokusgruppe som intervjuform, og vil analysere dataene
med utgangspunkt i en fenomenologisk tiln¥arm@Dette kan for eksempel v3are aktuelt hvis vi

vil utforske symptomerfaring fra et pasientperspektiv.E (Malteg2004, s.70.)

Fenomenologien ble grunnlagt som filosofiEedmund Husserl rundt CEr 19B@er hvert tilkom
ogsE oppfatninger om at fenomenologien skulle omfatte menneskers har(#lvzder&
Brinkmann, 2014)Imidlertid er det fenomenologi med erkéfilosofisk tiln¥arming som har
blitt utbredt inn@ kvalitativ forskning. Her er det verden sett fra informanfgerspektivsom
teller. Dette ut fra den forstEelsen at virkeligheten er den menneskéteop(aale &
Brinkmann, 2014)
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Fenomenologiee tiln¥arming vil si atforskeren retter oppmerksomheten mot menneskelige
fenomener. CVed & fortolke fenomenenes mulige variasjoner innenfor rammen for menneskelig
erfaring kan forskeren komme frem til og beskrive deres kjerne eller virkelige natur. Metoden

tilstreber hvordan menneskepufatter fenomener rundt segE (OlssoS&ensen2013,s.110).

Disse mulighetene ligger ogsC i den kvalitative del av forskningen som utfé res som
fokusgruppeintervjuer. Olsson og SSreng2dl3)sier ogsE dette om Fenomenologi: CTypisk i

nyere fenomenologi er forstEelsen at hver oppfatning, hver bevissthetsakt oppst&Er i m¢ tet mellom
individet og verdenE (Olsson og S$reng6n3,s.110).

3.1 Fokusgruppe

Fokusgruppen beskrives av Kvale og Brinchmg014)som en metode som benyttes i stigende
grad. Gruppeintervjuer har v¥art benyttet s tdibgke som pE 1928&llet. Fokusgruppen
beskrivessom regel (E bestE av melldi Gersoner. Intervjuformen er iklsyrende. Man
vektlegger dynamikk og ett litespekter av svar gjennom den synergien som vil v¥are til stede,
mer enn man vektlegger en strengt styrt og strukturert intervjufétvale og Brinchmann

2014)

Mindre grupper p&personer gir rom for st¢ rre trygghet i forhold for ungdomméaikier,
2010).Da spesielt i forhold til E uttalegspontant og Epeandt temaer som kan f¢ les
vanskelige i st¢rre og mer ukjente fora. Derved vil det &ge@egi st¢ rre mulighet til E komme
pC sporet av de faktorene som f¢rte hver enkelt ungdom utergeregen komfortsone i ¢ pet

av den perioden de var tilknyttet prosjektet.

Det vil altsdkunne oppstE interessante synergier mellom ungdommene i samtalens I¢p. Spesielt
kan dette skje i en setting der man befinner seg utenfor vanlige terapeutiske, wijjp €t

tidspunkt deiCforsvaretkan oppleves som senket b@Ede p&E grunn av tid pE d¢,gn og p&E grunn av
tiden som har gCEtt ute i naturen. PCE den andre siden mE man som intervjuer ha nettopp denne
settingen i hodet nCEr sp¢rsmElene settes opp, slik at nsditigklsp¢ rsmEl eller deltar i

intervjuet pCE en slik mEte at deltakerne ender opp med (E utlevere mer av seg selv enn de er

komfortable med.
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Det er heller ingen m&Elsetting & komme til enighet eller presentere I¢ sninger p&E de ulike
problemstillingene/spgm&Elene, men & f&E frem forskjellige syndglamkpen er at
moderator/sp¢ rsmElsstiller har mindre kontroll, og fokusintenguadilknoe mer preget av

kaos.
3.2 ForforstEelse

Malterud (2004 sier f¢ Ilgende om forforstEelG&orforstEelsen er agggsekk vi bringer med

oss inn i forskningsprosjektet, f¢r prosjektet starter. Innholdet i denne ryggsekken pCEvirker hele
mCEten vi samler og leser v(Ere data. Dette er en ryggsekk som i beste fall kan gi n¥ring og styrke
til prosjektet og fungere som en tpakke; men som i verste fall kan bli en tung b¢,r som gj¢ér at

vi b¢r avbryte reisen fordi alt handler om det vi b%rer med oss, ikke det vi ser langs veien. Denne
bagasjen bestEr av erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv og av den teoretiske referanseramm

som vi har ved prosjektets innledningMalterud, 2004,s.487).

Min forforst(Eelse er naturlig nok preget av mitt arbeidsliv som sosionom i sosialtjenesten. Jeg har
ogsE v¥art fosterforeldre for flere barn. Jeg har gjennom dette en faglig bakgruogs@esn del
erfaringer som jeg har bEde bstvbg ubevisshed meg.

3.3 Intervensjonen

Friluftsterapi er en gruppebehandling som skiller seg fra ordin¥ar psykisk helsehjelp blant annet

ved at behandlingen trekkes bort fra sykehuset og inn i naturendptov&@ppene er at man

kombinerer naturens egne terapeutiske effekter med tilpassede utfordringer og oppgaver, som

hele veien f¢lges med mElrettete og strukturerte individugllgruppebaserte terapeutiske

prosesser. S¥arlig ungdommer som har vist ségrélite mottakelig for mer tradisjonell
"VQDNNHWHUDSL” VDPW SDVLHQWHU VRP GHW YXUGHUHV VR
til sosialt samspill, tenkes at kan s¥arlig nyttiggj¢,re seg denne behandlingsformen (Gabrielsen &
Fernee, 2014.3695.

Hill (2007) beskriveWilderness Therapy som en terapiform spesielt godt egnet for det hun kaller
at risk youth, eller ungdom i risikosonen. Forskjellen melldtiderness Therapy (eller

Friluftsterapi i Norge) og villmark/friluftsliv som i seg selv gir terapi og gode f¢ lelser, bestr i at
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Wilderness Therapy har innslag av behandlingsplanlegging og tilstedev3arelse fra profesjonelle
helsearbeidere (Hill, 2007, s.339).

H¢ sten 20151k Hiluftsterapi gjennomf¢ rt for to grupper med ungdommeorheg fikk

anledning til E m¢te jentene i en av gruppene tre ganger, hvorav to i intériljufesterapi ble
giennomf¢rt over en (Ette ukers perfoddelt p(E ni enkeltdager og to turerrp@gt seks dager
Gruppen jeg fulgte bestod av i @tt@asienter, samtlige jenter, som beskrives n¥armere i
utvalget. Behandlingen ble ledet av et terapeutteam bestEende av tre ptosoean og en
kvinne. Det tilstrebes at terapeutteamene er tvgliigf@ammensatt og det aktuelle terapeutteamet
bestod denne gangen av en psykologspesialist, en klinisk sosionom og en sykepleier med

mastergrad.

Introduksjonsdagen, eller f¢ rste samlingen, foregr innend¢ rs. Her blir nettverk i form av
foreldre/foresatte, s¢ sken, 1%rere, tidligere terapeuter, sosialarbeidere og eventuelle andre

betydningsfulle personer invitert til E m¢,te opp etter den enkelterasigghske.

I I¢,pet av samlingen blir deftt utfyllende informasjon omr#uftsterapi som behandlingsform

og det er mulighet for E stille sp¢rsmEl, stifte bekjentskap med terapeutene og andre deltakere
med deres nettverk. Siste delen av samlingen gjefgresimed kun ungdommene og

terapeutteamet til stede. Her blir man bedre kjent og forbereder dag to. Fra og med dag to foregCEr
resten av intervensjonen i utgangspunktet utend¢ rs. Hver ungdom tildeles en prim%arkontakt, hvor
en av de tre terapeutene skabf bpp ungdommen spesielt, blant annet gjennom individuelle
samtaler. Det blir tidlig utarbeidet individuelle mElsettinger for den enkelte ungdom knyttet til

hva de ¢nsker (E f(E ut av gruppebehandlingen. F¢rste overnattingsturen ble giennomf¢rt i uke 4 av
programmet og bestod av en-titagers leirbasert tur til en av Midigder friluftsrE&ds

gapahukleirer. Dernest f¢ Iger flere dagssamlinger, hvor hele behandlingsprosessen bygger opp
mot en lengre sekdagers overnattingstur. Denne hovedturen gjennomf¢ reesa@kspedisjon

hvor gruppen forflytter seg til fots og ved hjelp av kano fra Evje til Kristiansand. Her etableres

det ny leir hver natt hovedsakelig i telt, men en av nettene tilbringes i gapahukleiren som ble
benyttet under f¢ rste overnattingsturen. Herdet gitt mulighet for E gjennomf¢re en

soloovernatting den fjerde natten for de av ungdommene som mtte ¢ nske det.
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Deltakerne kan tidvis oppleve seg som pCE grensen av sin egen komfortsone, men det er
ufravikelig at friluftsterapien alltid skal foreg@t hum¢ rfylt og st¢ ttende milj¢,. Ungdommene

har underveis fEtt innfsring i nye og gradvis mer sammensatte utfordringer. Mot slutten av
terapiperiodergjennomf¢ regn soloved at terapeutteamet etablerer en basecamp p&E et godt
synlig sted i terrenget. dommene velger dags@elv grad av utfordring i form av hvor langt

unna basecampete velger E sette opp eget telt. MElet er CE gj¢,re ungdommene klar over egne
tankemy¢ nstre, egen p&Evirkning pE andre, egne ressurser og Kdibetelsen & Fernee,

2014).

| den aktuelle gruppen var det to ungdommer som valgte (E gjennomf¢ re en soloovernatting hvor
de begge hver for seg trakk seg langt bort fra basecamp, slik at de var ute av syne bEde for
hverandre og for terapeutene. De ¢vrige ungdommene valgten@gjgre en sCEkalt

duoovernatting under tarp, hvor de slo leir sammen to og to et godt stykke unna basecampen,
men fortsatt synlig. Tarp er en form for presenning man setter opp gjerne festet mellom tr%r, noe

som gir en enda mer naturn¥ar effekt pE oltergan sammenlignet med telt.

Avslutningssamlingen er delt i to hvor det f¢ rst er en oppsummerende samling med
ungdommene, som s etterf¢ Iges av en avslutningsseremoni hvor nettverk med kjernepersoner
igjen inviteres inn til E se bilder, h¢re beretningefrifuftsterapi, samt at hver ungdom blir gjort

stas pC.

| forbindelse med avslutningen av gruppebehandlingen blir det tatt stilling til om den enkelte
pasient ¢ nsker og/eller har behov for videre oppf¢lging av spesialisthelsetjenesten etter at
friluftsterapi er avsluttet. Enkelte blir utskrevet, mens andre gCr tilbake til tidligere terapeut, eller

overféres til ny terapeut, alt ettersom hva som anses som mest hensiktsmessig.
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Tabell 1. Friluftsterapi intervensjon

Uke  Dag/Tur Beskrivelse
1-3 Dagl Introduksjonsdag. Nettverk invitert. ForegCEr innend¢ rs.
Dag2 F¢rste dagssamling utend¢rs. GE pC tur. Bli kjent ¢ velser. Prim¥arkor
fordeles. Individuelle mEl.
Dag3 G pC tur. Forberedelse f¢ rste overnattingstur.
Tur 1 Tre dagers overnattingstugapahukleir. Introduksjon kart/kompass, kano
sette/hente inn garn. Matlaging ute.
4-8 Dag4 G pC tur. Refleksjoner etter overnattingstur. Forberedelse Klatreskog
Dag5 KlatreskogenINTERVJU 1.
Dag 6 Lengre tur. Introduksjon stilletid. Foreberdse ekspedisjon/langtur.
Dag7 Dagssamling p&E hytte grunnet ekstremv¥ar. Forberedelse ekspedisjon.
9 Tur 2 Seks dagers overnattingstur. Ekspedisjon fra Evije til Kristiansand. Mulig
for soloovernatting fjerde natt.
10 Dag8 Oppsummering hele behandlingédNTERVJU 2. Avslutningsseminar
innend¢ rs p&E kvelden. Nettverk invitert.

3.4 Utvalg

Utvalget bestod i utgangspunktet av en klinisk gruppe p&E (Ette pasienter, samtlige jenter i alderen
16- 18 Er som var blitt henvist til ABUP for spesialisthelsetjeneste i forbindelse med psykiske

helseplager.



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456

Grunnet hensyn til anonymitet blir utvalget kneskrevet pE gruppeniv®E, hvor helseutfordringer
inkluderte henvisningsErsaker og diagnoser som depresjon, suicidale tanker/selvskading, ulike
former for angst (deriblant sosial angst, fobi, panikkangst), tilknytningsforstyrrelser,
hyperkinetiske forstyriser, gjerne kombinert med ulike former for traumer som omsorgssvikt,

mobbing, tap av omsorgspersoner med mer.
3.5 Gjennomf¢ring av unders¢ kelse

F¢rste samling me@éntenedisse vaii septemberog da fikk de ogsCE de en kottoduksjon i
forhold til prosjektet. Det ble gitt EEpning for (E stille sp¢ rsmEl. Hovedprosjektet har eget
informasjonsskriv, men det ble ogsC gitt ut en kort informasjon i tillegg i forhold til dette

delprosjektet.

Ungdommene fikk informasjon oprosjektet p(E en kog kettfattelig mEtékusgruppe som

metode, og hvilken nytte prosjektet er forventet (E ha. Dette mottokediesk(iitlg og muntlig

form. De fikk ogs(E vite at de kan trekke seg, og de fikk opplysninger om hvordan de kan fCE tak i
prosjektleder.

| oktober hadde gruppen samlingd klatreparken i Evje. Seks av de (Ette deltakedde sagt
seg villig til E delta i prosjekteg m¢ ttes da for en f¢ rste fokusgruppesamlinggrvju 2 blelagt

til avslutningsdagen for friluferapien f¢rste del av novembe
3.5.1l intervjusituasjonen

F¢rste intervju fant sted en solfylt dag i Evje klatrepark, etter en dag fylt med utfordringer for den
enkelte deltaker. 6 deltakere sa ja til E v¥%re Jagdar valgt E ikke stille direkte sp¢,rsmCEIl om

diagnoser, men h&un gtt ut fra hvilke situasjoner den enkelte f¢ ler seg ukomfortabel.

Vi plasserte oss pC ett svaberg ned mot vannet, der vi ikke ble forstyrret av annet enn litt vind og
en og annen bil som passerte p(E veien ett par hundre meter borte. Det benyerdapiEa

sikre best mulig transkribering.

Andre intervju fant sted i lokaler til S¢ rlandet sykehustiggegn var avslutningen av den
Friluftsterapi ungdommene nCE har v¥art giennom. Ungdommene venter pE foreldrene som skal

delta pCE avslutningen.
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Vi plasserte oss i ett grupperom egnet for dette. Ogs(E her ble det benyttet opptaker for best mulig

(E sikre at intervjuet blir riktig transkribert.

3.6 Dataanalyse

Jeg har valgt G benytte Csystematisk tekstkondengdalggud 2004)0m er inspirert av
Giorgisfenomenoligisk analyse/grounded theory. Kirsti Malter2@0g) har modifisert denne i

boka CKvalitative metoder i medisinsk forskning.E

Metoden har mange likhetstrekk med prosedyren beskrevet i grounded theory; og er godt egnet
for deskriptiv tverrgEeadnalyse av fenomener som beskrives i materiale fra mange
informanter. (Malterud, 1996 s.99).

I mitt tilfelle har jeg transkriberte to intervjuer. Jeg opplevde ungdommene som engasjert i ulik
grad, og jeg fikk fyldigst materiale fra f¢ rste intervjulletyg bruker jeg tankekart som besto av
en sirkel med dem selv i midten. Utfordringer ble rangert ut fra dem selv; minst utfordrende n¥art,

0g st¢ rre utfordringer gradvis lenger ut.

Figur 2: Tankekart
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Jeg fulgteMalterud (1996) somdeler systematisk tekstkondensering inn i fire faser:

1. Jeg leste for (E fE oversikt, samt E bli kient med materialet. Jeg fors¢ kte (E f(E en oversikt
over helheten og hvilke temaer som gikk igjen, men uten (E systematisere. NCr jeg gjorde
dette, fors¢ kte je@E v¥are bevisst pE min egen forforstEelse, samt (E legge denne samt egen

faglige bakgrunn til side.

NCr alt var gjennomlest; satte jeg opp grupper med overskrifter som beskriver det enkelte

tema som gikk igjen.

2. ldentifikasjon av meningsb¥rende enheter. [eigte jeg gjiennom materialet pE nytt. |
intervjuene var deltakerne unge jenter, som i varierende grad var interessert i (E snakke om
de temaene jeg spurte dem om. Mye av transkribert tekst vil derfor v¥are irrelevant. Jeg
sorterte den teksten jeg ¢ nskee@yibe og ansE som relevant fra ¢ vrige deler av teksten.

Jeg startet dette arbeidet med (E linje for linje identifisere meningsb¥rende enheter.

Det vi holder p(E med nCE, er koding. Mens man koder materialet, er det viktig (E sikre at ett

eksemplar er uendretodet tekst kan ogs(E settes inn i matrise for hver informant.

3. Deretter abstraherte jeg innholdet i de enkelte meningsb¥arersystematisk hente ut
mening fra innholdet i de meningsb¥rende enhetene vi hadde systematisert i forrige trinn.
Vi rydder og &r bort mindre viktige koder; overskrifter som hadde kun ett fEtall av

meningsb¥rende enheter.

4. Sammenfatning av betydningen.
3.7 Validitet

Ingen forskning vil v¥are sann for alle. Forskeren sp¢r seg likevel om validitet, bEde i forhold til
selve unders¢ kelsen men ogs@& om hvilken rekkevidde og overf¢ ringsverdi resultatene i

unders¢ kelsen representerer. Resultatets validitet vil derved v3travstigt felt den utféres i.
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| forhold til validitet er f¢ rste sp¢,rsmCl hva det er sant om (Mal@004g. | denne
undes¢ kelsen vil svaret kunne v¥Bet er sant at unge jenter i alderer1BEr opplever at de
har bedret mEten de takler utfordriq&rnEr de har deltatt i en terapiform (Friluftsterapi) som er

ukjent for dem, og der noen av deltakerne i noen grad kjenner ¢ vrige deltakere fra f¢r.

MCEten unders¢ kelsen er foretatt pE, vil kunne si noe om intern v&afidiéeine foretatt p(E en
mEte so er lite relevant for formElet, blir intern validitet lav. Sp¢,rsmElet jeg sekund¥art er
opptatt av, er om Friluftsterapi i s fall vil kunne ha en overf¢ ringsverdi ogsC til andre

ungdomsgrupper og i forhold til andre problemstillinger.

Her snakker vi onen ekstern validitet; eller en overf¢ ringsverdi til andre grupper av mennesker
og andre sammenhenger i samfunnet. Her m vi sp¢ rre oss; hvilken sammenheng kan den ha
validitet i forhold til?(Malterud,2004).

3.8 Studiens styrke og svakheter

Fokusgruppeer f¢rst og fremst er egnet til E produsere data om sosiale gruppers fortolkning,

samhandling og normég0lsson &SSrensen2013).

| fokusgruppen fEr den enkelte deltaker sagt langt mindre enn om han eller hun var deltaker i ett
individuelt intervju. | ett individuelt intervju vil intervjueren ha st¢ rre mulighet for  f¢ lge opp

ved sp¢ rsmCEl rundt den enkeltes forstEelse og erfaringer.

Noen intervjuforskere praktiserer en aktiv tiln¥rming til intervjuing og tillater seg E sette
sp¢rsmEl ved og utfordre respondenters svar; dermed motvirker de den godtroende holdning som
preger mange intervjuunders¢ kelser (Kvale & Brinckmann 2014)uktpkipper venter man p&E

at gruppen selv skal f¢ lge opp dette. Mangler denne synergien, risikerer man derfor (E ende opp
med ett tynnere sett data. Dette ble fors¢ kt motvirket her, ved at det ogsE ble benyttet tankekart
der resultatene er enkelt kvantifiseat bedre (E synliggj¢,re omfanget av eventuelle endringer.

Likevel kunne datagrunnlaget blitt bedre.

Det vil ogsCE kunne v%are en fare for at den sosiale kontrollen i gruppa kan p&Evirke og hindre at
deltakerne kommer frem med sine erfaringer og perspek®amspillet kan dggom vist

tidligere, fE frem kunnskap som er vanskelig E fE frem ved andre metoder (Halkier, 2010).

15+
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| tillegg eksisterer intervjueren i en samtalesirkel, der vr forstEelse av samtalen er basert pE vEr
forstEelse av den sosiale gardKvale & Brinckmann 2014). Videre er det en fare for at

intervjuer vil kunne p&virke fokusgruppen, nEr denne er prosjektleder. (Malterud 2004).

Siden dette var situasjonen i intervjusituasjonene her, vil det derfor alltid kunne v¥re enn fare for

at ddte pEvirket svarene som kom.
3.9 Etiske refleksjoner

REK (Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetig)gitt godkjenning til
dette prosjektet (2013/1841).

Etiske aspekteer en viktig déav dette arbeidet. Dette gpesielt vikig siden dette er en
forskningsoppgavesominneb¥arer Epne intervjuer som betyr at flere f&Er innsyn i svarene til den

enkelte. Disse m(E vektlegges og reflekteres over gijennom hele studien.

Ungdomsgruppen er relativt liten, ag den grunn vanskelig (E amarsgre i forhold til

hverandre. | tillegg kommer at metoden som er valgt tilsier at det er stor Epenhet i forhold til den
enkeltes anf¢ rsler. Likevel m@E en s langt som mulig fors¢ ke (E dekke over identiteten til den
enkelte i alle nedskrevne data, alt limadet materiale og alygene av disse. Dette kan for

eksempedtj¢ res ved hjelp apseudonymer. (Halkier, 2010

Det er derfor s%rdeles viktig at ungdommene vet hva dette g&Er ut p&E, og deltar p&E bakgrunn av
god kunnskap. For at fors¢ kspersonen skal ktmsélling til eventuelle ubehag og risikoer, mE
vedkommende ha alle opplysninger som kan tenkes (E p(Evirke en bestutigitakelse i

forskning eller ikke (Olsson & S™rensen 2003
4.0 Oppsummering av funn

Trygghet gjennom sosial tilknytning og st¢ tte

| intervjuene utrykker de fleste av deltakerne viktigheten av st¢tte og trygghet. Opplevd st¢ tte ble
ogs utslagsgivende for tillit og tilknytning til andre deltakere tidlig i terapien, i f¢ rste intervju
beskriver 4 av deltakerne en st¢ rre trygghetdgleed at de visste hvem en eller flere av
deltakerne var. Dette st¢ ttes ogsCE av | intervju 2 kommer dette frem pE nytt, ved at 4 av 5

deltakere formidler at de Cikke med de samme aktivitetene, men v¥rt sammen med de samme
14+
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folkaE. | f¢ rste intervju var ddtav 6 deltakere som p(E sine tankekart pekte p(E mat og
spisesituasjoner sammen med andre som vanskelige, i andre intervju sa tankekartene ingenting

om dette heller ikke kom det frem i intervjuet.

M¢tet med egne bekymringstanker og begrensninger nGEamtrer ut av

komfortsonen

Deltakerne hadde ulike utfordringer med seg inn i terafidlo. two people perceive the world in
the same wayE (Vella, 2002, s. 5).

| f¢ rste intervju beskriver 5 av 6 deltakere bekymringer og angst tilknyttet deltakelse. Denne
knyttes for 3 av disse konkret mot (E v3are borte fra hjemmet, av ulike G&osakera som vil
skje i forhold til fysiske begrensninger, v¥are sosial sanytitket spisesituasjoner og mat.
Spesielt det siste understrekes ogs i tankekartene, som gaykeetrusldeltakelse ogsC til de

som ikke fikk til (E delta aktivt i intervjuene.

M¢ tet med utfordringer i omgivelser og gruppe-

Fire av deltakerne utrykker bekymring for ulike omrEder av hvordan det vil v¥re E v¥are s tett pE
andre. En av deltakerne hasigke begrensninger, og bekymring ogs( rundt dette. | andre

intervju beskriver deltakerne ogs utfordringer tilknyttet opplevd utenforskap i gruppen og
manglende respekt i forhold til fellesoppgaver. Samtidig beskrives ogsE hvordan enkelthendelser

i en grippe s tett pE hverandre kan pEvirke f¢ lelsen av tillit negativt.

Strategier for E mestre utryggheten og utfordringene

| f¢ rste intervju formidlet 5 av 6 deltakere bevisste strategier for E mestre de utfordringene de
hadde m¢tt sCE langt. 3 av deltakbaudele klare mElsettinger ved deltakelse, og reflekterte ogsE
rundt overf¢ ringsverdi ift andre situasjoner. | intervju 2 har dette kommet litt i bakgrunnen, men
2 av deltakerne peker pCE at de aktivt st¢ ttet hverandre og at de velger fysisk aktiviesnhfoe E d
utrygghet og uro.
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5.0 Avsluttende kommentarer+

Hensikten med unders¢ kelsen er (E belyse hvordan Friluftsterapi kan ¢ ke unge menneskers evne
til CE takle situasjoner som for dem er krevende og utenfor deres komfortsone, og pE denne mEten
0gs(E gj¢re dem bedre rustet til E m¢te samfunnets krav. Min etstaspkgrenset i omfang

Med seks deltakere er man innenfor det som anbefales i fokusgrupper, som ikke b¢r v¥are st¢rre
enn titolv personer. Seks er ideelt om temaene man ¢ nsker (E belyse er av en mer sensitiv

karakter (Halkier, 2010). Dog er antallgeli forhold til E kunne generalisere.

Funn i tankekart tydesammen med en del uttalelser i intervjuene p@w#Htdterapikan bidra til

E ¢ ke toleranse av ubehag og evne til E forlate komfortsonen hos ungdom, og slik gj¢,re dem
bedre rustet til E m&@mfunnets kraBare en faktor som E v3are i stand til E delta i
fellesmEltider uten at det frembringer angst, vil med stor sannsynlighet oppleves som befriende
av den enkelteAt f¥%rre nevner angst for sosiale settinger, kan tyde p(E at komfortsonét har bl

st¢ rre for deres del.

Terapeutene tilknyttet den Friluftsterapien jeg fikk anledning til CE f¢lge, er opptatt av (E tilpasse
individuelle mElsettinger for den enkelte ungdom knyttet til hva de ¢ nsker (E f(E ut av
gruppebehandlingemette ble tatt opp meden enkelte deltaker tidlig i prosessen. Likevel viser
intervjuene at ungdommene etterlyser geh¢r for faktorer som var viktige for dem; som (E f(E ta
med hunden ut i terapien. Den sosiale og tette settingen en krevende langtur er, viste ogsE at den

kunne utordre tilliten mellom deltakerne.

Til tross for dette, varife av de fem deltakerne som deltok i siste intetyglelige pCE at d@nne
tenkt seg E delta pE Dgtte utsagnet, som kom tydelig fra sSGE mangkeltakerngpeker i
retning av at Frilufteerapi har gitt disse ungdommene en opplevelse av ¢kt mestring. Gitt at
tryggheten oppleves som tilfredsstillende og at aktivitetene ikke oppleves for skremmende,

medvirker denne til at de fleste beskriver en bedret hverdag p&E en eller flere omrEder.
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VEren AB

Naturlig press

En fenomenologisk utforsking av komfortsonen hos ungdommer som

deltar i friluftsterapi

Sammendrag

Artikkelen s¢ kerE belyse@® om og pCE hvilken niditgtsterapi oppleves @eutslag i forhold

til deltakerensevne til E gEnftar sin komfortsone. Gjennom fokusgruppeinteryjsker
forfatterneCE finne uner i forhold til om deltakernenderveis lager seg strategier som gj¢ r at de
mestrer vanskelige situasjoner bedre enn de gjorde tidligereiltatene antyder at trygghet og

st¢ tte i gruppa er utslagsgivende i forhold til om og hvordan de opplever ¢kt mestring. Flertallet
opplever ogs@n tilknytning i forhold til ¢vrige deltakere, som for 4 av 6 tilsier at disse kunne
tenkt seg noe lignende pCE nvieest i¢ ynefallende var merknadene i tankekart som gjaldt angst
og bekymring i forhold til spisesituasjoner sammen, som 4 av 6 deltaldae havnt i f¢ rste
tankekart. | intervju 2, der 5 deltakere var representert, var ikke dette nevnt som utfordring eller

bekymring av noen.

N¢ kkelord: Psykisk helsearbeid, ungdom, komfortsoner, friluftsterapi, mestring
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Abstract

Through this article i authorgry to shed light o rilufisterapi as an experience to increase the
participants' ability to godyond theirromfort zons. Through focus group interviewge want

to find out if the participants is learning strategies that enables them tbetpethan before in
difficult situations The results suggest that confidence and support of the group is decisive as to
whether and how they experience increased mastery. The maaitp experiencing a better
relationshiptowards theother particints, 4 of 6 indicates that they would consider takingipart
something like this again.

Most eye catchingvas the comments in mind maps tpainted towardsnxiety and concern in
relation to situdions where people eat togethas 4 of 6 participantsadmentioned in the first
mind map In the second interviewyhere 5 participants were representad; was not

mentioned aa challenge at all

Keywords:Mental health, adolescents, comfort zones, Adventure therapy, managing



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456

Bakgrunn

Hva er Friluftsterapi?

Friluftsterapi er en gruppebehandling som skiller seg fra ordin¥ar psykisk helsehjelpriviat

ved at behandlingen foregEriutaturen. Hovedprinsippene er at man kombinerer naturens egne
terapeutiske effekter med tilpassede utfordringer og oppgaver, som hele veien f¢ lges med
mElrettete og strukturerte individuelt® gruppebaserte terapeutiske prosessdividuelt

tilrettelagt av profesjonelle helsearbeidere og terapeuter

S%rlig ungdommer som har vist seg (E v¥are lite mottakelig for mer tradisj@pmlsamt
pasienter som det vurderes som hensiktsmessig med eksponering i forhold til sosialt samspill,

tenker man s¥arligda nyttiggj¢ re seg denne behandlingsformen (Gabrielsen & Fernee, 2014).

Friluftsterapi er beslektet med b8dglerness Therapy 0g Adventure Therapy. Forskjellene e

likevel store.

Utenlandske er ofte private og med h¢ye deltakerkostnader og budsmtgel dekkes

kostnadene inn gjennom det offentlige.

- Deltakere i andre land skilles ofte fra familie/nettverk/daglige gj¢,remCl i lange perioder

(3-8 uker). I Norge anser man at dette ikke er heldig.

- Overgangsriter finnes ofte i andre lands tenkning ruidierness Therapy. Dette tenker

man ikke appellerer like mye til ungdom i Norge.
- Mindre selvrealiseringsfokus i Norge, mer evne til samhandling.
- | Norge brukes aldri tvang, noe som er vanlig spesielt i USA.
(Gabrielsen & Fernee, 2014).

Hill (2007) beskiver Wilderness Therapy som en terapiform utviklet for (E im¢ tekomme kravet
om rehabiliteringsprogrammer for ungdom i faresonen p&E 50 g 60 tallet. (Hill 2007). Russel
(2001) beskriver terapiformen som sammensatt. Det finnes i tillegg flere syn pE n¢ dvendigheten

av (E ha utdannetiepersonell med undfilderness Therapy.
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Mens Kimball og Bacon (1993) og Powch (1994) mener det ikke er n¢dvendig med utdannet
helsepersonell til stede eller som ansvarshaver, mener Davis Berman and Berman (1994) og

Crisp (1997) dette er n¢ dvendig. Terapiforniiéitderness Therapy tar sikte p(E gstematisk

tilf¢ re terapi i utend¢ rs behandling for (E skape endring, og da med utgangspunkt i det enkelte
individs behov, sier DaviBerman & Berman (1993Crispargumenterer ogsE fofélderness

Therapy er en terapiforntilpasset det uiklingsnivE urdpmbefinner seg pCE. Gjennom denne

I%rer de (E mestre passende risiko og E vurdere konsekvenser, samhandle med andre samt 1%re se(

E vurderegen og andres mestringsevne (CriXj)9.

Ungdom og psykisk helse

Til enhver tid regner man med at-28 prosent av barn og unge i alderen 3 til 18 Er har nedsatt
funksjon pCE grunn av psykiske plagerbarn med pEviste betydelige vansker ved 4 (Ers alder

kan disse pEvises ogs@E hos 40 prosent av de samme ved 10NEmsgalderdisse har

sammensatte plaggPsykisk helse hos barn og urigékehelserapporten 2019gsCE i f¢lge
Folkehelserapporten (2014) er psykiske plager og lidelser ett stort helseproblem hos barn og unge

I Norge i dag.

Psykiske vansker hos ungdomatevanligvis inn i to hovedgrupper, eksternaliserte vansker og
internaliserte vansker. Eksternaliserte vansker er utadrettet, og man tenker ofte pE rusmisbruk,
vold, kriminalitet og annen antisosial adferd. Internaliserte vansker er innadrettet, ogmagtes
ved depresjon, angst, spiseforstyrrelser, psykosomatiske lidelser og plager. Eksternaliserte

vansker er mest utbredt blant gutter, internaliserte blant jenter. (Kvalem & Wickstr¢m 2007).

Fysiologiske, psykiske og sosiale endringer som naturligfiggngdomstiden medf¢ rer krav.

(Kvalem & Wickstr¢m 2007). | tillegg kommer sosiale forskjeller, som Ungdata (4) viser. Her

g&r det frem at ungdommens opplevelse av familiens ¢ konomi som drlig, er mindre tilfredse og
er sjeldnere forn¢gyd med venner, idre og lokalmilj¢, (1IS2263; Psykisk helse og trivsel i
folkehelsearbeidetsom barn, unge og voksne er vi alle deltakere i sosiale systemer, og disse
danner rammer og setter betingelser for hvordan vi handler. (Nordahl, S¢ rlie, Manger & Tvelt,
2011).

Pg/kiske vansker som kommer til utrykk som atferdsproblemer, er ofte forbigCEende. At man i

perioder av livet kan vise problematisk oppf¢ rsel er en naturlig del av menneskets utviklings og
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I%ringsprosess, og ikke n¢ dvendigvis bekymringsfullt eller noe sangbett man b r

iverksette tiltak. Dog er det ett faresignal om atferden manifesterer seg og utvikler seg over tid,
samt hemmer barnet i dets utvikling. Det samme gjelder om barnet foreviser atferd som gEr ut
over andre. (Nordahl et #2011).

Arsaker

Psykiske vansker hos barn og unge har sammensatte (Ersaker og f(Er svart ulik@288ag. 1S
peker pCE at barn og unge er sCErbare, og har en liten pEvirkningsmulighet i forhold til sine
omgivelser. SmEbarns psykiske helse formes av den omgang de halnmeteanesker. NEr
barnet kommer over i skolealder, blir skolen en viktig ar8@de skole dgmili¥are forhold vil
kunnevirke bEde beskyttende og som risikofaktorer. Risikofaktorer foreligger om barnet p(Etar
seg for mye ansvar og dette fremstEr sontkmwenelig, dersom ansvaret ligger over barnets
utviklingsmessige modenhetsniv(E, foreldre fremstEr som umodne og i barnslige roller
sammenlignet med barnet, om barnets interesser blir un¢ dvendige og i utstrakt grad neglisjeres
eller barn ikke anerkjennedei til og med ford¢, mmes for sin omsorgsinnsats for den syke
forelderen (Dyregrov, Hauglar@d Ytterhus, 2008, s.223).

Omfanget av disse barna, som har foreldre med psykiske lidelser, er stort. Ikke alle fEr plager
selv, men risikoen for dette ¢ker meddjav sykdom hos foreldrene. (Dyregrov et al.,2008).
Austrian (2005) peker pgR stadig st¢ rre forstEelse for at det katigge en ¢kt tilb¢ yelighet

for panikkangsgjennom biologi og arviForskning p&Eviser at-26% av personer som lider av

panikkangsthar foreldre som lider av det samme (Austrian, 2005, s. 14).

Komfortsonen, reelt stengsel eller innbilt fengsel?

Brown (2008) beskriver komfortsonemodellen som troen pE at ett menneske som plasseres i en
stressfylt situasjon, vil respondere ved (E pgeseg gjiennom sin frykt og ved dette vokse som
individ. Tanken bak presenteres ofte til deltakerne f¢r deltakelse i aktiviteter med h¢yt nivE av
opplevd risiko, eller utfordringer som vil kunne trigge sterk f¢ lelsesmessig eller fysisk reaksjon
pCE enkeltyper aktiviteter. (Brown2008).
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Komfortsone; figur 1
Figur 1 inn omtrent her.

F&E opplever E hdsgEensekomfortsone som mennesker som lever med Post Traumatisk Stress
lidelse. Marla Handy (2010) beskriver dette kort og enkelt Sor@omfort Zone. For mennesker
som har vokst opp under sterkt traumatiserende forhold eller opplevd traumatiske og

skremmende opplevelser, fEr dette noen ganger livslange konsekvenser.

Disse kan spenne fra gjenopplevelse til unnvikelse av situasjoner som kan minnkgene tid

erfaringer og f¢ lelsesmessig nummenhet, over mot selvmordsfare. (Handy, 2010).

Barn som opplever slike traumer,ags@er utsatte for (E utvikle &rm for Cmagic thinkingE.

Disse barna blir ogsE mer mistenksomme til omgivelsenes motiver,evgteéadens til E

forvente det verstéBerman & Berman, 2002NGEr man ogs(E vet at disse barna ikke selv forst@Er

at deres virkelighetsoppfatning ikke stemmer, blir dette noe ledere og terapeuter mE v3are spesielt
oppmerksomme p@erman & Berman (2003)ekerderforpE verdien av (E skape ett milj¢, der

deltakerne f¢ler seg trygge. Dette, sier de, skaper ett bedre milj¢, for vekst og utvikling.
Forskningssp¢ rsmElet v(Ert er:

Pa hvilke mdter kan friluftsterapi bidra til a oke toleranse av ubehag og evne til d bevege seg

utenfor komfortsonen hos ungdom, og slik gjore dem bedre rustet til @ mote samfunnets krav?
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Metode og prosedyre

Studiet er godkjent av REK nr. 2013/1841.

Fokusgruppeintervjuet

Vi har valgt E bruke en intervjuform senegnet til @embringe en egen dynamikk i
ungdomsgruppen og ved dette fE frem tanker og synspimtdteiueren villehatt st¢ rre
problemer med E fCE frem i intervju en til en. Spefsidiold til ungdom marsom intervjuer

ikke kjenner, var tanken at mulighetene dette ville v3are st¢rre ved samtale med dem som

gruppe.

Intervjuene ble holdt i to ulike settinger. Det f¢ rste en solblank og fin h¢ stdag il&wgplark,

det siste innend¢ rs.

Halkier (2010) peker pCE at lokaliseringen av fokusgruppen kan betydsh foelhvem som har
anledning til (E delta. Lokaliseringen kan ogsE pEvirke samhandlingen og gj¢ re den mer eller

mindre avslappet, samt at den kan pEvirke deltakerne ved (E v¥re mer eller mindre emnerelevant.

Hensikten var (E f(E fréem enkeltes beskrivels forhold tilom Friluftsterapien f¢ rte til en

¢kning av det man kan beskrive som dekeltes komfortsone og i sCE fall p(E hvilken mEte

| en god fokusgruppe, vil makunne se at de ulike deltakernes sammenligning av erfaringer kan
resultere i kunnskapm kompleksiteten i betydningsdannelser og sosiaksmser (Halker,
2010). Slike sammenhenger er det vanskelig for forskeren E f(E frem ved bruk av individuelle

intervjuer. Fokusgruppeblir ett middel til E f&E frem mer komplekse.data

Utvalg
| utgangpunktet besto utvalget av en gruppe pE (Ette pasienter, samtlige jenter i alti@@r 16

som var blitt henvist til Avdeling for barn og unges psykiske helse (ABUP) ved S¢ rlandet
Sykehus Helseforetak i forbindelse med psykiske helseplager. Disse blsthiémitervjueren

av prosjektledelsen, men kun seks av de Ette ¢nsket E delta.

Av hensyn til anonymitet blir utvalget kun beskrevet p(E gruppeniv@E, hvor helseutfordringer
inkluderte henvisningsErsaker og diagnoser som depresjon, suicidale tankeritsg)udkeal

former for angst (deriblant sosial angst, fobi, panikkangst), tilknytningsforstyrrelser,
6l +



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456

hyperkinetiske forstyrrelser, gjerne ogsCE i sammenheng med ulike former for traumer som

omsorgssvikt, mobbing, tap av omsorgspersoner med mer.

Det utvalget intervjueren endte opp med besto i f¢ rste fokusgruppeintervju av 6 jenter som ¢ nsket

(E delta, i neste var antallet redusert til 5. Alle disse hadde ogs(E deltatt i f¢ rste intervju.

Gjennomforing
Forskningsarenaene var h¢yst ulike i de toruppene. F¢rste intervju ble foretatt i Evje

klatrepark; en idyll av en hinderl¢ ype omkranset av sol og speilblankt vann.

Dagen startet kl.10.00 ved vannet, der de f¢ rste 2 timene var tilegnet klatring og fysisk aktivitet.
Ungdommene eltok etter evne, @for utenforst@E&ende var det r¢rende (E observere at de allerede
s vidt tidlig i perioden medil&ftsterapi backet hverandre opp, st¢ttet og pushet hverandre.

Noen mestret I¢ ypa godt, mens andre virkelig slet med E komme gjennom. Igjen, sett utenfra, mE
denne dagen ha f¢ ltes som en seier for mange.

Andre dag var innend¢rs, i lokalene til ABINRET det ble lagt til avslutningsdagen, ble noen av

de praktiske utfordringenl¢ st.PE den andre siden kompliserte ogsE dette p(E grunn av den
spenningen og rastl¢sten som ICE i lufteatervjuer erfarte atlalkiers beskrivelse av de mulige
problemene man kan se i fokusgrupkemtil syne nemlig at gruppen b&Ede kan bli for konform

og at det ogs(E kan bli polariserende situasjoner som demper enkelte slik at deres meninger ikke

ter tilkiennegis like godt.

Vi hadde laget en intervjuguide til hvert av intervjuene. | f¢ re@ju kunnentervjueren

benytte dette su guide/rettlednindil tross for denn@pplevdef¢ rsteforfatteremlet

problematisk (E holde tema tidvis. | andre intervjuibtegroblemengtterligeresynliggjort Da
valgteintervjuer se bort fra intervjuguiden og i gtggrad la ungdommene prate frittl begge
intervjuene hadde intervjuened tankekartler ungdommene kunne plassere seg selv i sentrum
av en sirkel og sine utfordringer gradert i ¢ kende styrke jo lenger unna seg selv de ble satt opp.
Disse ble tfylt i varierende gradmen har v¥artil stor hjelp nEr det gjelder E ha tilstrekkelig med

data.
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Figur 2; Tankekart

Sett inn figur omtrent 2 her.

Dataanalyse
F¢ rsteforfattene brukte lydopptaker ved intervjuene, og transkriberte opptakene i etterkant. Hun
noterte seg plassering i terrenget, og underveis i intervjuet var hun bevisst pE E fC riktig navn p&E

den som til enhver tid hadde ordet.

Vi har valgt (E ta utgangspunkt systemagisstkomdensering, beskrevet i Malter(@004). Dette

fordi denne metoden ville v¥re den enkleste i bruk, spesielt i forhold til ett lite utvalg som dette
og intervjuerkunne fungermer som en CretningsgiverE. Intervjuespplevde noen sm till¢p

til denne dynamikken ved f¢ rste intervju ute, nEr ungdommene varglgngpersatt ute i

sola. Inne ved andre intervju var det en mer rastl¢,s stemning, jér@srsospent pE kvelden og
families ankomst. Det er muligens (Ersaken til at det ble vanskeghgEE detiteda.

| tilfelle det ville bli vanskeliglE fE informasjon nok, hadde intervjuer ogs@nkekiart
utarbeidet for & gi ungdommene en mulighet for & gi skriftlig informasjon. Disse har vist seg

nyttige, men samtidig ble de en utfordringaEmenfattened intervjuene ved analysen.

Etiske refleksjoner
Studiet er godkjent av REK nr. 2013/1841.

Som ved all forskning som involverer mennesker er det en del etiske aspekter ved
fokusgruppeintervjuer. Halkier (2010) peker pC at etikk i forhold til fokusgruppeintervjuer

grunnleggende dreier seg om fire ting.

F¢rst og fremst skal deltakerne v3are khegrcat de kan v¥are anonynmfonymitet var praktisk
umulig innad i gruppen under selve intervjuet. | alt nedskrevet materiale skal dog anonymitet

v¥are ivaretatt ved bruk av pseudonymer.

Dernest skal deltakerne ha informasjon om hva prosjektet gCEr utyalnbgrvjuene skal
brukes til. Dette ble ogs@E gjennomg&Ett sammen med dem i informasj¢hsikite 2010). «
holde det man lover og E opptre h¢flig, er en selvfé Ige for de fleste. De nevnes likevel som egne

punkt.
6G
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Resultater
Gjennom analyseprosessemdte vi opp med 5 temaer; sosial st¢ tte, bekymring, tillit, strategier
og utfordringer. | tillegg har vi tatt for oss tankekartene i ett eget punkt, og valgt ogsE E benytte

en enkel kvantifisering for (E belyse disse.

Sosial stotte
| intervjuene utrykkede fleste av deltakerne viktigheten av st¢ tte og trygghet. Kjennskap til de

andre deltakerne i terapien gjorde det for noen av deltakerne lettere (E si ja til (E delta.

Deltakerne hadde ulike utfordringer med seg inn i terapien, noe som ogs(E synliggj¢ res godt i
tankekartene. De fleste deltakerne beskriver angst tilknyttet deltakelse. Denne knyttes til ulike
situasjoner; som ukjente omgivelser, ukjente mennesker og sesitiger som fra f¢r av er

knyttet mot angst. | tillegg beskriver noen katastrofetanker ved (E g ut hjemmefra. Spesielt det
siste understrekes ogs(E i tankekartene, som ga en mulighet for deltakelse ogsC til de som ikke fikk
til E delta aktivt i intervjme. Ann beskriver i intervjuet viktigheten av E kjenne antipekk pd

leir, pd Abup... i sommerferien....

Hun sier ogs@et beste er jo om du kjenner den personen litt fra for av... har blitt kjent med

den... da foler du deg mye mer trygg.. pd at den personen vil stotte meg her, og hjelpe meg

videre « . Anns tankekart fra intervju 1 preges ogsE av kaos og mange tanker rundt ukjente
mennesker, ukjente situasjoner og egen sinnsstemning og oppf¢ rsel. Ann kjente Eli og Tina fra
f¢r, da de hadde mg¢tte pCE leir.

| intervju 2 er tankene tilsynelatende mindre kaotiske, selv om noen av problemstillingene er de
samme. Her sier Ann at hun godt kunne deltatt pikytined de samme aktivitetene, men med

de samme folka.

OgsC Tina og Eli beskriver st¢tte fra de andrakéene som viktig. Tina hadde gruet seg, og sier
I intervju 1:... jeg skulle bare si at det er veldig bra at hun har blitt kjent med noen og sann « R J
Far stotte fra de andre... star samla.. . | intervju 2 sier disse det samme som Ann; de kunne godt

deltattpCE nytt. Ikke med de samme aktivitetene, men med de samme folka.
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Tinas tankekart var ogsCE preget av kaos, uten at det ble mindre kaotisk mot intervju 2. Dog er det
2 faktorer som er borte i tankekart tilknyttet intervju 2; faktoren Csliten og tr¢ ttE og
CMa/spisesituasjoneér.

Samlet bar intervjuene preg av at st¢ tte fra de andre deltakerne var vesentlig for giennomf¢ ringen
av Friluftsterapien. 4 av 6 deltakere pEpekte dette som en viktig faktor bCEde i f¢ rste og andre

intervju.

Bekymring

Alle 6 deltakernédeskrev angst og bekymring i en eller annen form i f¢ rste tankekart, 5av 6 i
intervjuet. Dette spant fra bekymring i forhold til egen helse, til bekymring tilknyttet sC tett
samv¥r med andre over s lang tid. Dette kom frem tilknyttet (E begynnetgt@ dpiluseg

selv og m¢ te ukjente deltakere, spisesituasjoner sammen med andre, egen sinnsstemning, og
katastrofetanker. Efalle navn er fiktive) som ikke deltok sv%art aktivt i intervjuene, sa i intervju
1:Jeg gruer i alle fall for langturen. Jeg har ikke mye lyst til d veere med pd den en gang. Likevel

er hun en av de fire som i intervju 2 sier at hun kan tenke seg (E delta p(E nytt, med de samme
folka, men med andre aktiviteter. Hun har med andre ord hatt en positiv opplevelse av
Friluftsterapien, ogsf&hgturen. Hennes tankekart gikk fra ekstremt ryddig, kun tre punkt i f¢ rste
intervju, til mange flere tanker om egen situasjon i andre. Det er fremdeles ryddig, men det har

tilkommet mange punkt i dette sdtan tyde pCE en st¢ rre Epenhet i forhold til egen situasjon.

Eva sliter med fysiske plager, som gj¢.r hennes bekymringer ligger bEde pE fysisk og psykisk

plan. Hun sier i f¢rste intervjueg er pa en madte litt enig med de... men jeg sliter jo med

bekymringstankene om d veere borte fra hjemmet. OQ: Nei det er bare det...jeg driver a bekymrer

meg om... hvis jeg er med... hvor galt det kan gd... blir jeg kidnappa, drept « , LQWHUY M X KDL
dette endret noe form, og hun siBer at jeg gdr ett skritt fremover , men sd tar jeg tre skritt bak.

Men jeg kommer fremover, det tar bare lenger tid. Og sa blir jeg litt mere redd, og ukontrollert.

OgsE Eva hadde i likhet med tre av de andre deltakerne med spisesituasjoner som ett
bekymringspunkt i sitt f¢ rste tankekart, men dette neikkessom bekymring hos noen av

deltakerne i tankekart to.
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Tillit

Samtidig som tillit og trygghet henger sammen, bygger sosial st¢ tte og oppbacking i utfordrende
situasjoner opp under dettg derved ogsE under motivasjona beskriver dette slik i fgte

intervju: Sa vi gikk sammen, da. Hun er veldig flink til d pushe... og forklare d sann, at det er ikke
farlig... for vi er jo sikra oppi der, sd... ...

Ann sier ogs@E noe om i f¢ rste inter§julangt sa visste jeg jo bare at Tina skulle veere med, sd

da folte jeg meg jo litt trygg...jeg visste jo ikke at Eli skulle veere med.... Og sd er jeg blitt kjent

med Eva ogsd, sd det er jo ganske koselig... Sd sdnn sett har jeg oppnddd det ... men d liksom

stole pa andre folk, det er jeg ikke sann helt trygg pd enda. Men jeg har kommet meg ett greit

stykke, med a bare bli kjent med noen sa...

Flertallet utrykte bekymring for ulike omrEder av hvordan det vil v¥are E v¥are s tett pE andre. |
dette ogs(E utfordringer tilknyttet fungering av gruppen som sysiadre intervjueskrives
ogsE hvordan en enkelthendelse i en gruppe s tett pE hverandre kan pEvirke f¢lelsen av tillit

negativt, som at Ann hadde tatt med seg pappas kniv og mistet denne underveis.

Strategier

| f¢ rste intervju hadde ikke deltakerne v3art i terapielersgg, likevel hadde noen av dem

allerede b(Ede detaljerte og mindre detaljerte tanker om hvilke strategier de brukte for E mestre
bEde det tette fellesskapet og utfordrende aktiviteter. Anialér meg litt vekk, hvis det ble

for mye for meg d veere sosial « R Prove d veere glad, bare leve med det « . Eva beskriver dette

slik: At vi da sto stille og pustet gjennom nesa og munnen ett par ganger, for vi da gjorde... det

som var oppi loypa. Mona, som ikke deltok sv¥art aktivt, beskrev det hele kort og enkgite

intervju: Provde likevel « 7LQD Sn VLQ VLGH KDGGH GHWDOMHUWH SOD
forholde seg for E mestre dette | gthar..for eksempel lest litt i en god bok, eller prove d

tenke pa noe helt annet, hore pa musikk, gjore de tinga som fdr distrahert hjernen min...

| andre intervju sier Ann kort og konsist i forhold til dette gikk en del. Mens Eli sierJeg og

Ann stotta hverandre og sann... og klarte det.

6FH
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Flertallet av deltakere hadde altsCE tanker rundt strategier for Geleneteringer de hadde

m¢tt og ville m¢ te pCE veien. 3 av disse hadde klare mElsettinger ved deltakelse, og sC ¢
de erfate kunne ha overf¢ ringsverdi i forholddihdre situasjoner. Eva sier f¢lgende i f¢rste
intervju : 4 lere meg teknikker i forhold til d komme meg utenfor...... ... for d teste ut hvor stor
angsten min er blitt....og d bli kjent med noen som er i min situasjon. Tina sier i f¢rste intervju:

Det oker jo selvtilliten, i alle fall for min del. Det a mestre.... Det er liksom... Da vet man at man
kanskje klarer det neste gang ogsdi O L N V. RdP «

Hva jeg vil oppna? Bli gladere i naturen... bli tryggere i d veere i gruppe, med flere enn 2

personer og sann... bli kjent, og prate med folk og sann...

4 av 6 hadde gjort seg erfaringer i forhold til at derggeville deltatt pE nytt, ikke med de samme

aktivitetene, men med de samme menneskene.

Utfordringer

Deltakerne beskrev i f¢rste intervju utfordringer som for de fleste hadde innslag av angst i ulike
former, problemer med tillit og relasjoner til andxéye av dette vil derved v¥are beskrevet under
punkt CbekymringerE. Eva, som har fysiske problemer og sliter med katastrofetanker ved E v¥are
hjemmefra, beskriver dette slik i andre intervjeg har ikke den kontrollen jeg hadde for. Na har

jeg blitt mer sdrbar.

Kvantifisering av tankekartene

| tankekartene beskrives konkret prestasjonsangst av 6 deltakere. 5 deltakere beskriver dette
fremdeles som ett problem i tankekart 2. Dette tilsier dog ikke noen nedgang, svaret KAN v%are at
deltaker 5 falt ut intervju nr. 2. Imidlertid viser tankekartene ogs( at selvbilde/selviillit er nevnt
som en utfordring av 3 deltakere i f¢ rste intervju. | tankekart 2 er den igltakere som nevner

dette.

PE samme m(Ete er det ett antall p(E 5 av 6 som nevner sgaigesettinger/kommunikasjon

som en utfordring, mens ett mindre antall deltakere pE 3 nevner dette i intervju 2.

Det mesi¢ynefallende er at det i tankekart 1 er 4 deltakere som nevner mat og spisesituasjoner

som en utfordring. | tankekart 2 nevnestelékke av noen.

6DF



I"HS%68. ()" Yo+, +(H-. #.+1%0#%"&1%, 2+."32, 2" +456

Fire av de fem deltakerne som deltok i siste intervju kunne tenkt seg (E delta pE nytt. Disse hadde
alle forklart om angst og bekymring. | f¢ rste tankekart formidlet femedtakerneangst i

forhold til relasjoner og kommunikasjon, i ardankekart hadde antallet sunket til tre.  v¥are
sammen/sosial var ett problem for fem av seks deltakere, mens det i andre tankekart hadde sunket

til fire av fem.

Det mest signifikante funnet jeg sCE av disse, var likevel at det i f¢ rste intervja aardaks

deltakere som presenterte mat og spisesituasjoner som en utfordring i f¢ rste intervju, var det helt
borte i andre intervjuDet kan v¥are tilfeldig at dette ikke nevnes av noen i tankekart 2, men det
kan ogsE v¥are at dette ikke lenger er en ttfgrd s fall kan man lett tenke seg at frav3ar av

dette som trigger for angst, er noe som vil gj¢ re komfortsonen st¢ rre for de dette gjelder.

Tabell fra tankekart

Tankekartene er enkelt kvantifisert, for lettere (E f(E ¢ ye p(E endringer. « bruke wilenieat,

for plasskrevende. Hver deltaker har sitt eget nummer, fra 1 til 6. | andre intervju deltok ikke
deltaker 5. To eksempler pE disse konkrete utfordringenes plassering i tankekartene (grad av

problem) f¢ lger under.

Sett figur 3 inn her.

Sett figur 4 inn her.

Sett inn figur 5 her.

Diskusjon

Gruppedynamikkesom gj¢ r fokusgruppeintervjuer spesielt interessante, er ikke en selvf¢lge.
For E fE frem s bred som mulig informasjon, er trygghet viktig. Om ikke alle deltakerne er
trygge isituasjonen, kan man risikere at den sosiale kontrollen hindrer at alle forskjeller i
erfaringer og perspektiver kommer frem (Halkier 2010). Detteviildksempler pE, ved at det

kom utsagn som ble stanset og ikke ¢ nsket utdypet.
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| fokusgrupper kan detppstE bEde en tendens til konformitet og en teihgersrisering.
Begge deler kan v¥are med pE E dempe variasjonen i deltakernes utrykk for forstEelse og

erfaringer (Halkier 2010Dette komspesielttil utrykk i sisteintervju.

Bevisst bruk av risikeg stress kan v3are skadelig i forhold til f¢ lelsen av ¢kt mestring, antyder
Brown (2008). Harvil likevel ikke ta avstand fra utend¢ rs aktiviteter som kan utfordre

deltakerne, men peker pCE viktigheten av (E ha en dialog rundt risikoeimadjsere denne

Han advarer mot at bruken av komfortsone som I%ringsmodell og eneste forklaring pE hvordan vi
I%rer, kan bli brukt som rettferdiggj¢,ring av E konstruere situasjoner som vil befinne seg utenfor

den enkeltes komfortsone.

Individuelle utfordringer, mEldetier og begrensningéte tatt opp med den enkelte deltaker
tidlig i prosesserDettesiden dette er en situasjon som f¢ les sv3art utrygg og som kan fremkalle

angst og panikk. (Brown, 2008).

Barn som har opplevalaumer, er mer utsatte for bli mer mistenksomme til omgivelsenes
motiver, og har en tendens til (E forvelatieverste. Noen av disse bafoest(Eikke selvat deres
virkelighetsoppfatning ikke stemmerefeblir, overfor dissenoe ledere og terapeuteE v3are

spesielt oppmerksomme pCE. (Berman & Berman 2008).

NCEr komfortsonen er innskrenket, lager personen det gjelder sine egne strategier for E mestre sin
hverdag. Selv om deltakerne oppgir E oppleve mindre angst ved disse situasjonene etter
deltakelsei Friluftsterapij kan man sp¢rre seg om denne perioden har v¥art tilstrekkelig lang til GE

etablere en ny komfortsone i I¢ pet av behandlingen.

Flere av deltakerne peker p(E opplevedsest; tte og oppbacking fra meddeltakerne som viktig.
Dette underst¢ ttatet som sies av flere forskere om dette. F¢ lelsen av utrygghet kan ikke bli for
stor, da kan den bli en lammende faktawrfatterne Berman & Berman (2002) har argumentert

for at det finnes andre og mer fruktbare mEter (E fremme vekst og endring p(zekideggan
deltakernes opplevelse av tryggh@gsE Vella (2002) peker pCE verdien av trygghetsf¢ lelse i smE
grupper, som gj¢ r at deltakerne t¢r finne sin egen stemme. Vella (2002) peker ogsE pE at
oppgavene ikke mC bli for store, og at de mE ¢ kes gtakivimed at deltakerne opplever

mestring. (Vella 2002, s.9)
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Deltakerne sa lite om faktorer som ble opplevd (for) vanskelige. Rattskyldes at intervjuer
ogsC var prosjektleder for dette delprosjektet, noe som k&BEviket svarene som kom fra

deltakerne og graden av synergi i fokusgruppen. (Malf&@@4).

Begrensninger i materialet

VEunders¢ kelser begrenseMed seks deltakere er man innenfor det som anbefales i
fokusgrupper, som ikke b¢r v¥are st¢rre erinlti personer. Seks er ideethdemaene man

¢nsker E belyse er av en mesiggrkarakter (Halkier2010, s.39).

Det kan i noen sammenhenger v¥re vanskelig for ungdom  finne sin stemme i i(Baojyer
2008).Ungdommene hadde gEtt gjennom en slitsom |¢ yde nate intervju ogya utrykk for at
de var slitne. De fremstappspilte og lite fokuserte ved andre intervju; begge deler kan gj¢re det

vanskelig E fCE ett samspill som driver intervjuet fremover.

Halkier (2010 beskriver dette som moderatorens oppgave i forhold til GEVi&leznt ¢ ye; eller

ett Cdobbelt blikkE, i forhold til bEde innholdet i samtalen men ogsE prosessene rundt. Man skal
f¢rst og fremst s¢ rge for at de sp¢rsmElene man ¢ nsker svar pE, blir besvart og at det er de
temaene man vil belyse er de som diskuteresn Man skal ogsE ha en bevissthet rundt at
gruppens fungering ogs dreier seg om prosessene i den sosiale samhandlingen og i samtalene;

altsE samspillet i fokusgruppen.

Intervjuerenfors¢ kte GE oppmuntre den enkelte til E den enkelte til E uttale &egidpE
trygghet for dette i gruppen. Det er dog mulig det hadde v%art nyttig med en medmoderator, som
kunne notert seg samspillet mellom ungdommene, nonverbal kommunikasjon og hvordan de

forholdt seg til meg som intervjuer

Ett poeng i dette er at deirfmange kreves en viss avstand i tid f¢,r man forstEr ikke bare hva

man har v¥%rt med p&E, men ogs@E hva man har f(Ett aawdeytesriluftsterapien i seg selv er

en sammensatt opplevelse/intervensjon (Russel, 2000). Det kan v¥%re mange f¢ lelsspinsving

det er vanskelig E fCE tak pCE. « legge siste intervju til avslutningsdagen kan for mange gi for liten

distanse til opplevelsene.
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Metodekritikk

Det er selvsagt styrker og svakheter ved (E bruke fokusgruppe som metode. De er best egnet til (E
produseralata om sosiale gruppers fortolkninger, samhandling og nornagki@r 2010)Noe

av dette begrures i selve metoden. Dette s@&g4aE her, spesielt kdette frem i siste intervju.
Fokusgruppeintervju gir noe mindre mulighet til CE f¢lge opp sp¢ rsmidald fib den enkelte

enn individuelle intervjuDet vil ogs@E kunne v3are en fare ved at intervjuer pEvirker gruppens

svar og refleksjoner, spesielt nCEr intervjuer ogsE er ansvarlig for dette delprosjektet.

Konklusjon

Alle fem deltakerne som deltok i sistgervju ga utrykk for at de kunne tenkt seg E delta pE nytt.
Alle disse hatt ett punkt i sitt tankekart som gjaldt angst for (E v3are flere, kommunikasjon og
prestasjon.Funn i tankekarpeker sammen med en del uttalelser i intervjuene puésterap

kan bidra til E gj¢ re at deltakerne opplever mindre angst tilknyttet situasjoner som tidligere var
angstfylte, og derved bedrastet til Bt i naturlige situasjoner samgite samfunnetsav. En

faktor som at flertallet beskrev spisesituasjoner som angstfremkallende i tankekart tilh¢ rende
f¢ rste intervju, mens det i tankekart tilh¢ rende andre intervju ikke nevnes som en bekyinring,

med stor sannsynlighet oppleves som befriende aendlksite.
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Figur 1; Komfortsonen

Vedlegg 2

Figur 2; tankekart
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Vedlegg 3

Figur 3, Tabell

FRA TANKEKART/DEFINERTE UTFORDRINGER

Deltaker nummerert 1 til 6
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Vedlegg 4
Figur 4: Tabell funn prestasjonsangst/angst (nevnt av alle pd forste tankekart)

Eksempler pCE deltakernes utfordringer i tankekart og bevegelse av disse i tankekartene fra

intervju en til intervju to.

1=intervju 1
2=intervju 2
Sterk Middels Svak Kommentarer
Deltaker 1 1 2 «Lysere,
modigere»
Deltaker 2 1092
Deltaker 3 1092 Bedre
spesifisert/forklart
i intervju 2.
Deltaker 4 1092 Sveert rotete
tankekart 1.
Sveert ryddig 2.
Deltaker 5 1
Deltaker 6 1092 Kun 2 av 4 punkt
tilbake pa kart 2.
+
+
+
+
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Vedlegg 5

Figur 5: Tabell spisesituasjoner/mat (nevnt av 4 av 6 deltakere pd forste tankekart)
1=intervjul

2= intervju 2

Bevegelse mellm intervju 1 og 2

Sterk Middels Svak Kommentarer
Deltaker 1 1 Ingenting i
kart 2
Deltaker 2 1 Ingenting i
kart 2
Deltaker 5 1 Ikke til stede i
intervju 2.
Deltaker 6 1 Ingenting i
kart 2
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
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Q*+,1-./.(0+

Til farste intervjudag 16.10.2015 (Notat til intervjuer)

Innledningsvis; last og fast i forhold til hvem de er og hvem jeg er. Paminnelse om mulighet for a
trekke seg. At vi er ulike og at komfortsonene vare ser ulike ut. Noen ting som er utfordrende for
meg er enkelt for andre og motsatt. De velger selv hva de @nsker & svare pa og hva de gnsker a
dele med gruppen, det er viktig at de spar dersom sparsmalet er uklart eller de ikke helt forstar
hva som menes.

Hva tenker du om aktivitetene til nE?

Hva har veert mest utfordrende med friluftsterapi til na?

Hvordan har du lgst dette?

Hva har det betydd for dere at dere er flere? Fordeler og ulemper?
Hvordan har det veert & ha terapeutene med pa tur?

X X X X

Hvordan tror du at resten av perioden vil bli?

Hvilken aktivitet tror du vil bety starst problem for deg?
Hvordan tenker du at du vil handtere den?

Har du gjort deg noen tanker om hva du vil oppna?

Hvor viktig er det for deg a oppna det du har bestemt deg for?

X X X X

Ungdommene fikk utlevert tankekart, fgrste gang tilknyttet noen fa sparsmal med informasjon.
Andre gang kun som tankekart, siden de som deltok hadde deltatt fgr og hadde fatt informasjon
rundt dette.
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REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Q)REK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Vir referanse:
REK ser-ost Ingrid Denasen 22845523 02.06.2015 2013/1841
REK sor-ost D
Deres dato: Deres referanse:
29.05.2015

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Leiv Einar Gabrielsen
Serlandet Sykehus HF

2013/1841 Friluftsterapi for utsatt ungdom

Forskningsansvarlig: Serlandet Sykehus HF
Prosjektleder: Leiv Einar Gabrielsen

Vi viser til sgknad om prosjektendring datert 29.05.2015 for ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden er
behandlet av leder for REK ser-gst D pa fullmakt, med hjemmel i helseforskningsloven § 11.

Endringen innebarer:
- To nye prosjektmedarbeidere: Maurith J. Fagerland og Hedda Bulie Haanzs. Masterstudentene skal felge
opp hver sin behandlingsgruppe med kvalitative undersokelser i trad med foreliggende prosjektbeskrivelse.

Vurdering

REK har vurdert endringsseknaden og har ingen forskningsetiske innvendinger til endringen slik den er
beskrevet i skjema for prosjektendring.

Vedtak
REK godkjenner prosjektet slik det na foreligger, jfr. helseforskningsloven § 11, annet ledd.

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomferes slik det er beskrevet i soknad,
endringsseknad, oppdatert protokoll og de bestemmelser som folger av helseforskningsloven med
forskrifter.

Klageadgang

REKSs vedtak kan paklages, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Eventuell klage sendes til REK ser-gst D.
Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK ser-gst D, sendes
klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Vi ber om at alle henvendelser sendes inn pa korrekt skjema via vér saksportal:
http://helseforskning.etikkom.no. Dersom det ikke finnes passende skjema kan henvendelsen rettes pa e-post
til: post@helseforskning.etikkom.no.

Vennligst oppgi vart referansenummer i korrespondansen.

Med vennlig hilsen

Finn Wisleff
Professor em. dr. med.
Leder

Besoksadresse: Telefon: 22845511 Al post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo E-post: post@helseforskning.etikkom.no gen, bes ad ttil REK the Regional Ethics Committee, REK
Web: http://helseforskning.etikkom.no/ sor-gst og ikke til enkehe personer sor-gst, not to individual staff




