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"De som har folt hvad livet blant tinderne er,
eller kan vaere for et menneske,

behgver ikke lese om det,

og de som aldrig har fglt det ,

vil saa alikevel ikke forsta."

- C.W. Rubenson: Vor sport. Norsk Fjellsport 1914



Forord
Denne oppgaven ble skrevet i lgpet av hgsten 2013, i sammenheng med bachelorutdanningen

Friluftsliv, ved Hggskolen i Sogn og Fjordane.

Oppgaven handler om hvordan friluftsliv blir brukt i rehabilitering av kreftpasienter. Vi ville

begge skrive om friluftsliv og helse, og kom raskt frem til problemstillingen sammen.

Vi vil rette en stor takk til var talmodige veileder Odd Lennart Vikene, for god veiledning,
engasjement og gode rad pa veien. Vi vil ogsa takke de institusjonene som satte av tid og

ressurser for a delta pa intervju. Uten deres velvilje ville ikke denne oppgaven blitt noe av.

Arbeidet med oppgaven har vart en lang prosess, med mye leering. Vi har leert mye om

samarbeid, skriveprosessen, og ikke minst om temaet vart.

God lesing!

Sogndal, 16. desember 2013

Thea Foss von Ahnen Hedda Bulie Haanas



Sammendrag
Vi vil gjennom denne oppgaven finne ut hvordan en bruker friluftsliv i rehabiliteringen av

kreftpasienter. Det foreligger mye forskning pa effekten av friluftsliv i rehabilitering, men

ikke sa mye pa hvordan friluftsliv brukes.

Resultatene er basert pa tre kvalitative intervju med ansatte pa en rehabiliteringsinstitusjon og
et motivasjonssenter. Intervjuene ble transkribert, til ca 30 sider data. Videre ble resultatene
analysert og delt inn i kategorier, sammenliknet og knyttet opp mot teorien. Teorien er hentet

fra nasjonale og internasjonale studier, som er relevant for temaet vart.

Vi har kommet frem til at tilrettelegging, differensiering, varighet og progresjon er viktige
stikkord for hvordan friluftsliv brukes i rehabiliteringen. Friluftsliv brukes som et middel for
at pasientene skal oppna selvstendighet og livskvalitet, som sammen med det & mestre livet
videre, er det overordnede malet i rehabiliteringen. Videre legges det i organiseringen mye

vekt pa at mestringsfalelse, initiativ og positive fglelser skal vere resultatet av en dag ute.

Ngkkelord: friluftsliv, organisering, kreft, rehabilitering



Innhold

o] o] o SRS PPR 3
T 1001 01T 0o [ o RSSO USRS 4
IR0 0] F=To [ T T PSSR 6
KO =0 o PSPPI 7
FN R S ] ST T OV VRS PRPRRRIN 7
2.2 Rehabilitering 0g fySisK aKtiVITeL...........ccoiiieiiie e 8
2.3 FrIHUFESIIV OQ NEISE ... e 11
2.4 FriluftslivpedagogiKK...........coveiiiie e 13
B0 IMIBEOUE. ...ttt bbb b bbb Rt b bbbt re e e 16
I T0 I 0 T T OSSR 16
KT U1 Y o OSSPSR 16
TR I o (0 1T=T0 Y OSSPSR 17
B ANAIYSE ..t e et e e nte e reenre e 17
3.5 Reliabilitet 0g VAIIAITEL .........ooviiiiiiiie e 18
Bu8 ELIKK ottt et re e re e neens 19
4.0 ReSultat 0g QiSKUSJON ..o 20
4.1 Friluftsliv Som renabilitering .......cccooveiiiiiiiieeee e 20
4.2 Organisering og tilrettelegging for friluftSliv ..., 24
5.0 KONKIUSJON <.ttt bbbttt bbbttt 28
LGB0 1 =L ST 29
O Z=To | =T o o USSP P ST U PP PRPRRPO 32
T L SAMEYKKE ...ttt b e bbbttt 32
7.2 INTEIVJUGUITR. ...ttt bbb nb bbbt 33



1.0 Innledning

Kreft er en sykdom som alltid har eksistert, men i den siste tiden har sykdommen narmest
eksplodert. Ifglge Thune (2009) er det registrert en 80% gkning av krefttilfeller de siste 50
arene, bare i Norge og Sverige. Alle kjenner noen som har kreft, har hatt det eller har mistet

livet som fglge av sykdommen.

Historisk sett har kreft alltid veert her, men da som en mer uvanlig sykdom (Thune, 2009). |
dag utsettes cellene vare for flere utfordringer enn i de tidligere ar. Kreften utvikles i ett
komplisert samspill mellom levevaner, miljg, genetikk og forskjellige biologiske prosesser.
Kreft kan vaere en fast svulst, eller en ikke-fast svulst, som for eksempel leukemi. Det finnes
mange forskjellige kreftformer, med forskjellige kjennetegn. Men felles for dem alle kan vaere
ukontrollert celledeling, cellevekst og celledgd (Thune, 2009).

Friluftsliv er en viktig kilde til fysisk aktivitet, det har en positiv effekt pa den fysiske og
psykiske helsen (Det Kongelige Kulturdepartement, 2012). Videre er det funnet en
sammenheng mellom kreftutvikling og fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet anbefales som en
beskyttende faktor mot enkelte kreftsykdommer (Thune, 2009). Thune (2009) peker ogsa pa
at fysisk aktivitet har en innvirkning pa en rekke andre biologiske mekanismer, som kan
pavirke kreftutvikling og minske risikoen for a fa tilbakefall. Det pekes 0gsa pa at fysisk
aktivitet er av betydning nar pasienten er i en rehabiliteringssituasjon. Det anbefales  bruke
de store muskelgruppene, med aktiviteter som gange, sykling, skigaing og lignende. Disse
forbinder vi ofte med friluftsliv. Disse friluftslivsaktivitetene gir ikke bare helsegevinst i
form av fysisk aktivitet og forbedret fysisk funksjon, men bidrar ogsa til positive falelser og
gkt livskvalitet (Abraham, Sommerhalder og Abel, 2010).

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet og friluftsliv er bra for helsen, men vi er interessert
I hvordan rehabiliteringsinstitusjoner organiserer og tilrettelegger for friluftsliv. Derfor lyder

problemstillingen som fglgende; Hvordan brukes friluftsliv i rehabilitering for kreftpasienter?

Det er gjort noen avgrensinger i oppgaven. Vi har valgt a se pA mennesker som er under
rehabilitering, ikke i behandling. Det finnes masse litteratur pa omradet kreft og fysisk
aktivitet, men ikke sa mye pa omradet kreft og friluftsliv. Derfor har vi valgt a se nermere pa
det i denne studien. Videre ser vi pa aspektene som fglger med friluftsliv; fysiske, psykiske og

sosiale effekter. Vi ser ogsa pa hvordan friluftslivet organiseres for a oppna disse effektene.



2.0 Teori

Teori handler om a betrakte og forsta det som skjer foran gynene vare. Det er et system som
bestar av prinsipper og leeresetninger. Systemet beskriver, forklarer og praver a forutsi fakta
og fenomener innenfor et bestemt fagomrade. Det er viktig at vi er klar over og klarer & vise

til hvilken teori vi statter oss til i oppgavearbeidet vart (Pettersen, 2008).

| dette kapittelet ser vi pa ulike teorier basert pa fagtekster, tidligere studier og artikler som
belyser temaet og problemstillingen var. Disse er med pa a legge grunnlaget videre i
oppgaven, hvordan vi vil betrakte og forsta innholdet i oppgaven, under analysen og
diskusjonen. Vi har valgt a dele teorien inn i flere underkapitler for a fa en god oversikt over
de ulike sidene som problemstillingen var belyser. Vi vil her komme inn pa temaene kreft,
rehabilitering og fysisk aktivitet, friluftsliv og helse, og friluftslivspedagogikk.

2.1 Kreft

Kreft er en samlebetegnelse pa over 200 forskijellige kreftformer. Ifalge Grasdal (2013), har
de forskjellige formene for kreft fellestrekk og ulike egenskaper som skiller dem fra
hverandre. Det er ogsa arsaken til at behandlingsmetode og overlevelse varierer. Kroppen
produserer hele tiden nye celler, for a erstatte de som dgr naturlig. Ifglge Grasdal (2013)
dobler da cellene arvestoffet sitt (DNA). Nar kreft oppstar skjer det en mutasjon i cellenes
arvestoff, slik at cellene deler seg ukontrollert. Nar disse cellene fortsetter a dele seg
ukontrollert, hopes de opp, og danner etterhvert en kreftsvulst i organet der veksten startet.
Det kan ta opptil 20 ar til en svulst blir stor nok til & oppdages, og en merker symptomer. Nar
svulsten blir stor nok, forstyrrer den organets funksjon, og en kan muligens se og kjenne den
(Grasdal, 2013).

Ifalge Grasdal (2013) har minst ett av tre krefttilfeller ssmmenheng med livsstil. En kan velge
en levemate der en reduserer risikoen, ved a unnga reyk og snus, veere forsiktig med alkohol
og sol, mosjonere og ha et sunt kosthold. | 2011 fikk 29 907 nordmenn en kreftdiagnose.

Kreften rammer alle aldersgrupper, men risikoen gker med alderen (Grasdal, 2013).

Ifalge Pedersen (2007) er "fatigue™ det symptom som gir kreftpasienter stgrst negativ
betydning for deres hverdag og deres livskvalitet. Det har stgrre betydning enn kvalme,
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depresjon og smerte. Fatigue kommer av det latinske ordet fatigatio, som betyr utmattelse.
National Consortium of Cancer Centers (NCCN) i USA definerer fatigue som: "en
belastende, vedvarende, subjektiv fglelse av tretthet eller utmattelse relatert til kreft eller
kreftoehandling, som ikke er proporsjonal med nylige aktiviteter og pavirker pasientens
vanlige funksjonsniva" (Pedersen, 2007: 3762). Videre sier Pedersen (2007) at i en dansk
undersgkelse er det pavist at mer enn 90% av kreftpasientene i pallativ fase (en fase der
pasienten blir medisinert mot smerter, og ikke for & bli kurert) led av fatigue. For vanlige,
sunne mennesker, er tretthet et normalt fenomen, som skal hjelpe oss a regulere dggnrytmen,
og forsvinner etter hvile. For kreftpasienter med fatigue, forsvinner ikke trettheten selv om
man hviler. Psykososial behandling, som skal hjelpe pasienten a leve med fatigue i hverdagen
er sveert viktig.

Kreftsykdommen medfgrer lidelse, og fremtiden er usikker. Ofte isolerer pasientene seg fra
folk, eller folk trekker seg vekk fra dem. Manglende felleskap, sosial omgang og isolasjon
farer til darligere livskvalitet. En kan ogsa fa et endret syn pa seg selv ved en langvarig,
alvorlig sykdom. Det er derfor viktig a oppleve integritet, fale seg som et helt menneske og
fungere normalt, for selvbildet (Rustgen, 2004).

2.2 Rehabilitering og fysisk aktivitet

Stortingsmelding nr. 35 definerer medisinsk rehabilitering som:

"Arbeid med & bista mennesker som pa grunn av sykdom, skade eller medfadt lyte har
midlertidige eller varige funksjonsnedsettelser, til & gjenvinne, bevare eller utvikle
funksjonsevne/mestring, og/eller med a legge til rette forholdene i miljget rundt
mennesket med sikte pa starst mulig grad av selvstendighet og livskvalitet pa egne
premisser.” (Helse- og omsorgsdepartementet, 1997).

Rehabilitering handler om hvordan en pasient klarer a tilpasse seg en sosial og yrkesrelatert
tilvaerelse. Hvilken tilstand en person er i etter sykdom og behandling, varierer stort fra person
til person. Man vil veere sarbar pa forskjellige mater, bade fysisk og psykisk. Dermed er det

viktig at rehabiliteringen blir tilpasset individuelt.

Malet med rehabilitering er a bevare en eksisterende funksjon og gjenvinne tapt funksjon.
Man vil fare pasienten fram til & klare seg selv i starst mulig grad. Oppgavene i

rehabiliteringen vil bli & kartlegge og beskrive rehabiliteringspotensialet gjennom opptrening
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av restfunksjoner, tilpasning av varige funksjonshemninger og tilpasning av hjelpemidler

(Helse- og omsorgsdepartementet, 1997).

Ifalge Thunes (2009) artikkel i "Aktivitetshandboken- fysisk aktivitet i forebygging og
behandling", er fysisk inaktivitet drsaken til 25% av alle nye krefttilfeller. Det ber derfor bli
bedre kunnskap om hva betydningen av fysisk inaktivitet og overvekt har a si for forebygging,
behandling og rehabilitering av kreft. Skarpaas (2013) peker pa at fysisk aktivitet reduserer
risikoen for a fa kreft. Thune (2009) mener at det ogsa kan ha betydning nar pasienten
gjennomgar behandling eller er i rehabilitering. Ifalge forskning forbedrer fysisk aktivitet
fysisk funksjon og livskvalitet. Regelmessig fysisk aktivitet er en effektiv mate & minske
bivirkningene ved en kreftsykdom, som delvis er et resultat av kreftsykdommen i seg selv, og
delvis av fysisk inaktivitet (Thune, 2009).

Skarpaas (2013) peker pa at fysisk aktivitet farer til et sunt niva av hormoner i blodet, hvilket
er gunstig, siden gkt niva av hormoner gker risikoen for kreft. Fysisk aktivitet gir ogsa gkt
forbrenning, gkt muskelmasse og reduserer fettet pa kroppen. Redusert fettmasse er positivt,
siden kreftfremkallende stoffer lagres i fettet vi har pa kroppen. Videre sier Skarpaas (2013) at
fysisk aktivitet gker blodsirkulasjonen, som igjen resulterer i at skadelige stoffer fjernes
raskere fra systemet. Tarmsystemet blir ogsa pavirket av fysisk aktivitet, ved at
tarmbevegelsen blir bedre, hvilket farer til at maten passerer tarmene raskere, og korter ned
tiden eventuelle kreftfremkallende stoffer er i kontakt med slimhinnene. Skarpaas (2013)
peker ogsa pa den positive effekten fysisk aktivitet har pd immunforsvaret. Makrofagene
(hvite blodlegmer) blir flere og mer aktive. Det samme gjelder signalmolekylene, som

pavirker celleaktiviteten pa en positiv mate.

Skal fysisk aktivitet veere en del av behandlingen og rehabiliteringen, sa bgr det veere daglige
aktiviteter som involverer store muskelgrupper, som for eksempel sykling, skigaing og gange
av moderat til hgy intensitet, tilpasset hver enkelt pasient. Aktiviteter som krever hgy
intensitet bar unngas i de situasjoner der pasienten har lave blodverdier (Thune, 2009).
Varigheten er anbefalt et sted mellom 15 og 60 minutter, og en bgr unnga tung belastning.
Skarpaas (2013) anbefaler a veere fysisk aktiv gjennom hele livet, pa grunn av helsegevinsten

den fysiske aktiviteten gir.

Tidligere ble det anbefalt kreftpasienter a hvile, samle krefter og minske sin fysiske aktivitet.
Thune (2009) sier dette er delvis riktig, da fysisk aktivitet kan medfare sterk smerte,

hjertebank og pustebesveer. Flere og flere kreftpasienter anbefales i dag a vaere mer i fysisk
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aktivitet. Det er pavist at nar en far konstatert kreftsykdommen, blir en mer inaktiv, hvilket
farer til tap av muskelstyrke, kondisjon og evne til bevegelse og vektgkning hos pasientene.
Fysisk aktivitet gir fysiske, mentale og sosiale fordeler og kan vise seg a bedre spesifikk
kreftoverlevelse (Thune, 2009). Skarpaas (2013) peker ogsa pa at kroppen var er skapt for
bevegelse og aktivitet. Fysisk aktivitet gir bade overskudd og energi i hverdagen, gammel

som ung.

Videre snakker Thune (2009) om at en kreftpasients fysiske aktivitetsniva pavirkes av
pagaende behandling, den tid som har gatt siden den foregaende behandling, medisiner og
pasientens kondisjon og stressniva. Men igjen, sa vet vi at fysisk aktivitet i seg selv styrker
muskulatur, forbedrer kondisjonen, bedrer evnen til a tale medikamenter, reduserer
tretthetsfglelsen og bedrer evnen til restitusjon. Fysisk aktivitet kan ogsa bidra til gkt selvtillit
og bedret kroppskontroll. Det Thune (2009) legger spesiell vekt pa, er at det er sveert viktig a
radfere seg med behandlende lege, slik at det fysiske aktivitetsnivaet kan tilrettelegges den

enkelte pasients behov, og at en har informasjon om eventuelle medisiner pasienten gar pa.

Lemanne, Cassileth og Gubili (2013) ser ogsa pa nytten av fysisk aktivitet for & forebygge
kreft, under behandling og for & gjenvinne funksjon etter behandling av kreft. Fysisk aktivitet
spiller en viktig rolle i a gjenvinne funksjon og i a redusere de langvarige effektene etter
kreftsykdommen og behandlingen av den. En kanadisk meta-analyse viste at trening
konsekvent gkte den kardiorespiratoriske formen, livskvaliteten, og reduserte tretthet
(Lemanne m.fl., 2013).

Ogsa Fismen, Osland, Fismen, Borge, Martinsen, Hjort, Iversen og Stanghelle (2000) har sett
pa effekten av fysisk aktivitet i rehabilitering. De sa pa rehabilitering av kvinner med
brystkreft ved Rade Kors Haugland Rehabiliteringssenter. Foreliggende undersgkelser viser at
fysisk trening kan bidra til raskere rehabilitering og gkt livskvalitet. Studiet kartla
arbeidsevne, fysisk treningstilstand, symptomer og plager etter behandlingen, grad av
psykiatriske symptomer, livskvalitet og falelse av hap. Rehabiliteringsprogrammet bestod i
hovedsak av fysisk aktivitet, undervisning og gruppesamtaler. Aktivitetene var i basseng og
gymsal, i tillegg var det turgding. Pasientene var 3 uker pa senteret, sa 3 maneder hjemme
hvor de selv matte trene. Dette var ikke et kontrollert studie, men kondisjonsnivaet gkte fra
67% til 77%. 45 av kvinnene var sykemeldt fgr rehabiliteringen, kun 6 var sykemeldt 3
maneder senere. Det var en generell bedring i bevegeligheten av brystkassen, psykisk tilstand

og livskvalitet. Depresjon og angst blant pasientene var lavere ved avreisetidspunkt og pa

10



kontrollen 3 maneder etterpa, enn ved ankomst til senteret. Det var en gkning i positivitet og
hap, og reduksjon av tretthet og spenning. | tillegg kom pasientene i kontakt med hverandre,
og noen fortsatte & holde kontakten etter oppholdet. Pasientene syntes det var positivt med

stgtte fra personer i samme situasjon (Fismen m.fl., 2000).

2.3 Friluftsliv og helse
Friluftsliv defineres som: "/...Jopphold og fysisk aktivitet i friluft i fritiden med sikte pa

miljeforandring og naturopplevelse” (Miljgverndepartementet, 2001).

Denne definisjonen kan tolkes pa ulike mater, og det kan veere vanskelig a sette en grense for
hva som er friluftsliv, spesielt sett i forhold til naerliggende aktiviteter som idrett. All fysisk
aktivitet utendgrs med rom for naturopplevelser, kan karakteriseres som bade idrett og
friluftsliv. Eksempelvis kan turer i naturen, svemming, roing, padling og seiling ses pa som
bade idrett og friluftsliv. Det er gnsket om kontakt med, og opplevelser i naturen som kanskije
skiller friluftsliv klarest fra andre fritidsaktiviteter. Det vil si at det er motivet for aktiviteten

som bestemmer om det er friluftsliv eller idrett (Miljgverndepartementet, 2001).

Nar vi er ute, er det ifglge Mytting, Bischoff (2008), og Iversen (2012) naturen som er det
sentrale. Naturen er ikke bare en arena og omgivelse, den gir s& mye mer. Friluftslivet er en
helhet, det gir en annen dimensjon enn kun fysisk aktivitet. Det inneholder mange forskjellige
elementer, blant annet kunnskap, falelser, ferdigheter, natur og naturopplevelser (Mytting og
Bischoff, 2008; Iversen, 2012).

| tillegg til disse elementene, er friluftslivet pavist helsebringende. Det finnes midlertidig
mindre forskning om effekten av naturopplevelsen. De studiene som finnes om naturens
restituerende effekt, blant annet Laumanns (2004) studier, viser at naturopplevelser virker
stressreduserende og helsefremmende. Positive erfaringer ved bruk av friluftsliv i
rehabilitering og behandling er pavist, og det fortelles om en positiv opplevelse av effekt. Til
tross for denne kunnskapen er det lite vitenskapelig dokumentasjon pa friluftsliv som et
terapeutisk verktgy. Arsaken til dette er at en del sider ved friluftsliv er vanskelige & méle,
som for eksempel om det er naturen, den fysiske aktiviteten eller det sosiale som gir en positiv

effekt, eller om det er helheten (Iversen, 2012).
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Pa oppdrag fra DNT sa Grut (2005) pa friluftsliv og naturopplevelser for kronisk syke. Det
ble laget et prosjekt der kronisk syke fikk tiloud om tilrettelagte turer, med kompetente
veiledere. Det kom frem at god helse er basert pa trivsel, funksjon, natur, energi og mestring.
Helse er noe en individuelt opplever og erfarer, og en vurderer helsen sin ut ifra forestillinger

og forventninger.

Grut (2005) viser til mye litteratur som tilsier at det er en positiv sammenheng mellom fysisk
og psykisk helse, og fysisk aktivitet. Det pekes pa at regelmessig mosjon gir gkt selvfalelse,
velvere, bedre sgvnkvalitet og bidrar til 2 dempe muskelspenninger. Rapporten til Grut
(2005) forteller oss ogsa at det finnes gode indikasjoner pa at fysisk aktivitet kan veere til
hjelp mot lette depresjoner. Den viser til Folkehelseinstituttet, som sier at kontakt med natur
og utsikt til natur reduserer stress, har en god effekt pa immunforsvaret og kan paskynde
tilfriskningsprosesser. 1 tillegg pekes det pa at naturopplevelser gir en tilleggsverdi som idrett
og trening ikke gir. Naturopplevelsen gir den fysiske aktiviteten en ramme, det er

naturopplevelsen som er malet og aktiviteten som er middelet (Grut, 2005).

Ifalge Quennerstedt, Sundberg og Ohman (2002) opplever vi fred i naturen, og vi sgker
stillhet og ro. Vi finner ogsa motsetningen til fred og ro i naturen, gjennom spenning og
utfordringer. For de fleste gir en kanotur i en rolig elv en tilstrekkelig utfordring. Til og med
en liten tur i skogen hjemme, gir en liten usikkerhet om hva som kan skje. Plutselig mater
man en elg, eller ser et ekorn. Uansett hva man sgker i friluftslivet, sa er situasjonen konkret
og gripbar. Det er en enkel virkelighet der kravene som stilles oss, og vare behov er tydelige
og apenbare. Det handler om a oppleve tratthet, sult, smerte, glede, metthet og lykke. Dermed
mgter vi oss selv pa en mate som gjar at vi far ny energi og bygger oss opp. Hver situasjon
tilbyr et valg; "jeg kan ga den veien, eller den veien, jeg kan spise na, eller om en time". Det
er den konkrete virkeligheten som gir en direkte respons pa om ens valg var klokt eller ikke.
Mestring av utfordringer, gjar at vi vokser som mennesker. Friluftslivet blir en kontrast til var

ellers regulerte og forutsigbare hverdag (Quennerstedt m.fl., 2002).

| samme sjanger som fred, ro og stillet, finner vi "mindfullness”. Mindfullness handler om
oppmerksomhetstrening, det a veere i kontakt med gyeblikket. Det kan fgre oppmerksomheten
vekk fra indre tankekaos. Oppmerksomt naerver trenes opp ved a oppleve naturen gjennom

alle sansene og veere til stede her og na (Iversen, 2012).

Kaplan og Kaplan studerte nettopp dette med oppmerksomhet pa 70- og 80-tallet

(Miljgverndepartementet, 2009). De hadde en teori om at naturen reduserer stress og fremmer
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rehabilitering hos mennesker. Dette tar utgangspunkt i to typer oppmerksomhet; rettet
konsentrasjon og spontan oppmerksomhet. De beskriver rettet konsentrasjon som noe dagens
samfunn krever mye av. Den bearbeider og avviser forstyrrende elementer, som for eksempel
stay. Denne oppmerksomheten gjer oss utslitt, og all stayen i en storby gir oss fa anledninger
til & hvile og hente oss inn igjen. Den spontane oppmerksomheten er det motsatte, den krever
ingen energi. Det krever ingen konsentrasjon fra menneskets side, men miljget inviterer til
refleksjon og bearbeiding av tanker, og det farer til hvile og avkobling. Kaplan og Kaplan har
funnet fire kjennetegn i miljeer som farer til spontan oppmerksomhet. Disse fire
kjennetegnene er: 1) "Being away" - & veere pa et annet sted som skiller seg ut fra det vante. 2)
"Extent"” - miljgets starrelse og frihet har en betydning, men det viktigste er helhetsinntrykket
og at noe er uutforsket. 3) "Fascination” - miljget inneholder mange fascinerende stimuli. For
eksempel skyer, vind som blafrer i treerne, fuglekvitter og solskinn. 4) "Compability" -
forenelighet, at mennesket faler seg mer i harmoni med det de har rundt seg nar de er i
naturen. Dette er sannsynligvis fordi vi mennesker har opphav i naturen og er tilpasset et liv i
naturen, i falge forskere (Miljgverndepartementet, 2009).

En annen konkret studie som ser pa bruken av naturlige miljger for a motvirke rettet
konsentrasjon og fatigue, er gjort av Cimprich og Ronis (2003). Dette studiet er basert pa
kvinner med brystkreft som eksponeres for naturlige miljeer. Resultatet viste en gunstig
effekt, blant annet betydelig forbedret oppmerksomhetsytelse som er med pa & motvirke

fatigue. Studiet henviste til Kaplan og Kaplans teori om oppmerksomhet.

2.4 Friluftslivpedagogikk
Friluftslivsveilederens oppgaver er ifalge Horgen (2010) & samle gruppen omkring de

situasjoner, momenter og problemer som vi kan leere noe av, og gjgre disse momentene
tydelige. En skal hjelpe deltakerne a se problemet, gi dem rom og mulighet til & prave selv, og
samle erfaring. Tellnes (1994) legger ogsa vekt pa at en veileder skal formidle mgtet med

naturen slik at det kan gi den enkelte glede og opplevelse av livskvalitet.

For a fa best utbytte av uteaktiviteten ma veilederen gjgre en del viktige forberedelser. En ma
veere bevisst pa hva leringspotensialet i omradet er, og reflektere over hvilke
leeringssituasjoner som kan oppsta der. Horgen (2010) peker pa at det er viktig a bli kjent med
gruppa, og hvilke forutsetninger og forventinger de har. Det er lurt & gjgre en del av

forberedelsene sammen med gruppa, som a sette opp leeringsmal og planlegge dagen sammen.
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Det er viktig a fordele arbeidsoppgaver og formidlingsansvar, men husk pa at en som veileder

alltid har hovedansvaret (Horgen, 2010).

Tellnes (1994) sier at for & oppna malene veilederen og gruppa har satt, er det flere faktorer
som er viktige. Han nevner gruppestarrelse, som bgr veere slik at alle kan samarbeide, ta aktiv
del og medansvar i avgjgrelser som blir tatt. Gruppesammensetningen kan vare hetrogen eller
homogen, s lenge en samler og bruker kunnskapen, egenskapene og ferdighetene i gruppa
godt. For at gruppa skal fa utvikling ma den gjennom en prosess, som tar tid. Derfor peker
Tellnes (1994) pa at varigheten ma vaere lang nok til at gruppemedlemmene rekker a oppna

tillit til hverandre og & fa oppleve naturen.

Underveis er det viktig a veere oppmerksom pa situasjoner som kan vare nyttige, gi leering, og
vaere flink til & skape gode laeringssituasjoner, dersom ingen dukker opp av seg selv. Horgen
(2010) peker pa at det er viktig & skape rom for trivsel og overskudd. Det er ogsa viktig a se
hver enkelt. Har alle mulighet til & realisere de malene de satt? Noen trenger kanskje en liten
dytt for 8 komme i gang. En annen vinkling pa problemet, er ifglge Horgen (2010) a stoppe
opp, skape bevissthet og refleksjon gjennom a stille sparsmal. For at dette skal lykkes er
progresjon viktig ifelge Tellnes (1994). Det er viktig at pasientene gradvis bygger opp sine
forutsetninger. Det er fordelaktig & begynne med de kortere, enklere turene og aktivitetene.

Det er viktig at uteaktiviteten blir tilpasset individet. Som veileder eller behandler ma du
tilrettelegge rehabiliteringen, slik at alle kan delta med sine forutsetninger. Funksjonshemning
etter kreftsykdom varierer veldig fra person til person, og hvilket ambisjonsniva den enkelte
har i forhold til fysisk prestasjon. Derfor er det viktig at den fysiske opptreningen blir ngye
tilpasset hver enkelt (Helse- og omsorgsdepartementet, 1997).

Friluftslivet skaper mestringsfalelse. Ute i naturen utfordres vare egne grenser bade fysisk og
psykisk. Nar vi klarer a bryte disse grensene og lykkes, opplever vi en mestringsfalelse og
selvtilliten styrkes (Jordet, 1998). Vi mgater naturen pa forskjellige mater. Det kan vere
gjennom aktiviteter som fotturer, skiturer, jakt, fiske, baersanking, bading, fjellklatring og sa

nl nl

videre. Vi kan ogsa sgke naturen med sikte pa mer "a veere", enn "a gjere". Eksempler pa det
kan veere at vi sgker stillhet, innlevelse, fred, skjgnnhet og fellesskap med alt liv.

Motivasjonen vi har for a drive forskjellige typer friluftsliv, er individuelt (Jordet, 1998).
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Ifalge Briigge og Szczepanski (2002) kan vi i naturen hente kunnskap, felelse og inspirasjon.
Vi gjar opplevelser i sinnet, ettersom friluftsliv er mye mer enn teknikk, det handler om liv.

Friluftsliv gir utfordringer der man far bruke sin egen kreativitet og lgse problemer.

Maltider og matlaging er en viktig del av friluftslivet og pedagogikken. Det kan vare en fin
aktivitet for mennesker i ulike aldre og med ulike forutsetninger. En gjer noe sammen og for

andre, og leerer seg samtidig hensyn, medansvar og fellesskap (Briigge, 2002).

Friluftsliv skaper gode opplevelser gjennom bade fysisk bevegelse og natur. Iversen (2012)
mener at Miljgverndepartementets definisjon pa friluftsliv er for snever siden friluftsliv kun
blir omtegnet som en fritidsaktivitet. Friluftsliv kan ogsa drives profesjonelt, som arbeidsform
og som terapeutisk verktay. Ved bruk av friluftsliv i terapeutisk sammenheng er det viktig at
det ikke krever mye spesialisert utstyr, bestemte ferdigheter, og det ber forega i lett
tilgjengelige omrader. Friluftslivet skal i denne sammenhengen ikke handle om konkurranse
eller ekstreme utfordringer. Hovedfokuset skal veere a tilrettelegge for personlig

mestringsfalelse, fa gode naturopplevelser og skape et godt sosialt fellesskap (Iversen, 2012).
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3.0 Metode

Metode er en framgangsmate for a samle inn data. Grunnen til & velge én bestemt metode til
et prosjekt, er at den metoden vil gi oss gode data, og pa en faglig interessant mate belyse
problemet. Dermed er det viktig & forstd sammenhengen mellom spgrsmalet vi stiller og
valget av metode. Vi kan velge mellom kvantitativ og kvalitativ metode. Den kvantitative
metoden gir data i form av malbare enheter. Den kvalitative metoden, som vi har valgt &
bruke i denne oppgaven, fokuserer pa a fange opp meninger og opplevelser som ikke er
malbare (Dalland, 2012).

3.1 Design

Som design valgte vi intervju. Det er i hovedsak en samtale mellom en som spgr og en som
svarer. Intervjuet kan vere formelt, der spgrsmal og svarkategori er fastlagt pa forhand, eller
uformelt, der spgrsmalene og problemstillingen er utgangspunktet, men samtalen er fri og
ledig (Befring, 2007). I utgangspunktet la vi opp til & ha et halvstrukturert intervju. Vi lagde
en intervjuguide, for @ minimere faren for feilfaktorer og dermed fa en god reliabilitet. Viktige
ting a tenke pa nar en lager intervjuguide, er blant annet at sparsmalene er tydelige, ikke til a
misforsta og at de ikke er ledende (Befring, 2007). Under intervjuet gikk vi over til & bruke en
fri form, fremfor halvstrukturert. Vi brukte intervjuguiden som utgangspunkt, men for & fa flyt
i samtalen, ble det unaturlig a felge sparsmalene til punkt og prikke. Vi fglte at denne

uformelle intervjuformen ga oss mer og bedre informasjon om temaet.

Ifalge Lillejord, Manger og Nordahl (2010) er kvalitativ metode en forskningsmetode basert
pa observasjon og/eller intervju. Videre peker de pa at en med denne metoden far en dypere
forstaelse for et fenomen, og ved hjelp av datainnsamlingen far en bredere forstaelse for
problemstillingen (Lillejord mfl., 2010). En av arsakene til vart valg av metode, er at var
problemstilling er bedre egnet for kvalitativ metode. Vi mener at gjennom et intervju, far vi

mer spesifikk informasjon om temaet.

3.2 Utvalg
Utvalg er den delen av populasjonen vi valgte a undersgke. Populasjonen for en undersgkelse
er for eksempel den institusjonen eller gruppen av personer som en gnsker a tilegne seg

kunnskap om (Befring, 2007). Vi gnsket & intervjue ansatte ved to institusjoner, for
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kreftpasienter. Det var viktig for oss at de institusjonene vi valgte, brukte friluftsliv aktivt i
rehabiliteringen, og at de hadde gode muligheter og fasiliteter for et bredt friluftsliv. Vi valgte
a intervjue ansatte som jobbet med kreftpasienter. De var idrettspedagoger og fysioterapeuter
som bruker friluftsliv aktivt, og de kunne dermed hjelpe oss med a fa svar pa
problemstillingen var. P& den ene institusjonen intervjuet vi to ansatte, som vi videre i
oppgaven vil omtale som rehabiliteringsinstitusjon og Ola og Kari. Den andre institusjonen er
ikke definert som en rehabiliteringsinstitusjon, og vil videre bli omtalt som et
motivasjonssenter. Der skulle vi ogsa intervjue to ansatte, men den ene av dem var dessverre
syk. Vi fikk likevel svar pa det vi trengte, gjennom dette ene intervjuet. Informanten fra
motivasjonssenteret vil videre i oppgaven bli omtalt som Anna. Alle tre jobbet med friluftsliv
og var godt egnet til a svare pa vare spgrsmal, om hvordan friluftsliv ble brukt i
rehabiliteringen (se vedlegg 7.2).

3.3 Prosedyre

Vi begynte med & henvende oss til et utvalg aktuelle institusjoner og fikk positivt svar fra to
av dem. Vi sendte deretter en mer formell forespgrsel til disse, med mer informasjon om
prosjektet og gjennomfaringen. Vi benyttet oss av et skriftlig samtykke (se vedlegg 7.1). | det
informerte vi om studiet, bakgrunn og formal med det og hva det innebar & delta. Videre sto
det at det var frivillig deltakelse, at en nar som helst kunne trekke seg, uten grunn, og om
hvordan informasjonen ville bli behandlet. Alle intervjuene ble gjennomfart pa mgterom hos
de respektive institusjonene, og hadde fra 25-45 minutters varighet. Intervjuene ble
transkribert i dagene etter, og det resulterte i omtrent tretti A4 sider med data. Vi brukte den

informasjonen som grunnlag for analysen, som igjen er et grunnlag for resultat og diskusjon.

3.4 Analyse

Analyse er arbeidet der en skal finne ut hva dataene en har samlet inn kan fortelle oss. Ved a
lese igjennom de transkriberte intervjuene, kan vi skaffe oss et helhetsinntrykk. Pa bakgrunn
av det, velge ut sitater som illustrerer hovedinntrykket. Det er viktig at vi far frem innholdet i
intervjuet pa en saklig mate (Dalland, 2012).
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Vi har gjort en analyse av meningsinnhold, hvor vi samlet inn data gjennom intervju pa
bandopptaker, og deretter gjorde det om til tekst. Vi leste gjennom og fant det relevante i
teksten, som vi sa sorterte i ulike temaer (Larsen, 2007).

Ut i fra gjennomlesing og tolkning av meningsinnhold kom vi frem til to analysestikkord: i)

friluftsliv som rehabilitering, og ii) organisering og tilrettelegging.

3.5 Reliabilitet og validitet
| fglge Dalland (2012) skal metode gi troverdig kunnskap. Noe som krever at validiteten og
reliabiliteten i oppgaven ma vare oppfylt.

Validitet handler om hvor gyldig maleresultatene er. Har vi fatt et resultat for det vi gnsket &
male, og eventuelt i hvor hgy grad resultatet inneholder irrelevante faktorer. Reliabilitet sier
noe om graden av malepresisjon eller malefeil. Det handler om at malinger ma utfares
korrekt. Et sentralt sparsmal vil veere i hvor stor grad maleresultatene er stabile og presise
(Befring, 2007: Dalland, 2012).

Vi har intervjuet to ulike senter som driver med rehabilitering og mener at dette har veert med
pa a styrke validiteten og reliabiliteten i oppgaven. Vi har fatt synspunkter fra tre forskjellige

informanter pa hvordan friluftsliv blir brukt i rehabiliteringen.

Informant nummer 4 var syk, sa vi hadde kun en informant fra motivasjonssenteret. Vi mener
dette ikke pavirket resultatet, da vi nadde et metningspunkt med vare tre intervjuer. All

informasjonen peker i samme retning og svarene spriker ikke.

Motivasjonssenteret var ikke klassifisert som en rehabiliteringsinstitusjon, men en kan likevel
si de drev med rehabilitering. Vi mener det, basert pa at opplegget de tilbyr pasientene, er
tilneermet likt et opplegg pa en rehabiliteringsinstitusjon.

Noe som derimot kan ha pavirket reliabiliteten og validiteten, er at alle informantene var
positive til friluftsliv, og de var alle aktive friluftsmennesker. Dette kan ha pavirket var
oppgave, ved at informantene ga positive svar i forhold til bruken av friluftsliv i

rehabilitering.
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3.6 Etikk

Etikk handler ifglge Dalland (2012) om normer for riktig og bra oppfarsel. Vi har gjennom a
velge en kvalitativ metode, og intervju, et etisk ansvar ovenfor intervjuobjektene, deres
respektive arbeidsgivere, og for en eventuell formidling av forskningsresultatene.
"Forskningsetikk er et omrade av etikken som har med planlegging, gjennomfaring og
rapportering av forskning a gjegre. Det handler om & ivareta personvernet og sikre
troverdighet av forskningsresultater.” (Dalland, 2012:94)

Vi har taushetsplikt ovenfor intervjuobjektene vare, og det er strenge krav om behandling av
personopplysninger. Det er derfor ifglge Dalland (2012) viktig & ha kunnskap om
personopplysningsloven og hva den sier om personvern. Videre peker Dalland (2012) pa at
det er viktig a forsta hva anonymitet inneberer i et forskingsprosjekt, informere om frivillig

samtykke, og kunne innhente det fra intervjuobjektene.

Det ma ogsa tas en avgjarelse pa om prosjektet skal meldes inn til NSD (Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste), som ifglge Dalland (2012) er en viktig ressurs for
forsker- og studentprosjekter. Vi foretok en evaluering pa om det var ngdvendig for vart
prosjekt, og bestemte oss for & melde det inn. Det viste seg at personvernombudet vurderte
prosjektet meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31.
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4.0 Resultat og diskusjon
Utgangspunktet og problemstillingen for denne oppgaven var: Hvordan brukes friluftsliv i

rehabilitering av kreftpasienter?

Vi vil presentere funn og resultater fra de tre informantene, og diskutere dette opp mot teorien
vi tidligere har presentert. Vi har tatt utgangspunkt i analysestikkordene som var; i) Friluftsliv

som rehabilitering, og ii) Organisering og tilrettelegging for friluftsliv.

4.1 Friluftsliv som rehabilitering
Friluftsliv og deltakelse i naturen har en positiv effekt, i form av forbedret fysisk funksjon, gkt

livskvalitet og bidrag til positive fglelser. Det er den perfekte arena for a oppleve fred og ro
(Abraham m.fl., 2010; Quennerstedt m.fl., 2002). Ute i naturen kan vi oppleve spontan
oppmerksomhet som kan motvirke negative virkninger av kreftsykdommen. Naturen inviterer
til refleksjon og bearbeiding av tanker, som farer til hvile og avkobling (Iversen, 2012;
Miljeverndepartementet, 2009). Videre kan vi se at friluftsliv ogsa bidrar pa det sosiale
planet, for eksempel ved matlaging hvor alle bidrar. Man har et medansvar og det skaper et
godt sosialt fellesskap (Briigge, 2002). Friluftslivet er ogsa med pa a gi mestringsfalelse. Ute i
naturen kan bade vare fysiske og psykiske grenser utfordres. Det er uttallige muligheter av
aktiviteter i naturen. Alle har mulighet til & finne en aktivitet som passer ens eget

utgangspunkt, og gir den rette utfordringen (Jordet, 1998).

Folgene av kreft og fatigue kan veere at man isolerer seg fra andre, eller at folk trekker seg
unna. Man far en mangel pa fellesskap og sosial omgang (Rustgen, 2004). Det & komme i
kontakt med andre gjennom for eksempel rehabilitering, er viktig for pasientenes sosiale liv.
Gjennom en studie av Fismen m.fl. (2000) viste det seg at kreftpasienter syntes det var
positivt med stgtte fra personer i samme situasjon. Naturen er en viktig bidragsyter som
skaper et sosialt fellesskap. Det er mange situasjoner som krever samarbeid, og at man tar

hensyn til andre (Bruigge, 2002).

"Det som kanskije er den starste utfordringen er jo det at her er det sa sosialt, og her
er det sa lett & slenge seg med, og organisert og tilrettelagt. Men sa kommer du hjem,
o0gsa er det ikke et sant tilbud da, du ma gjgre det pa egenhand og det blir ikke den

samme opplevelsen.” -Anna
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"Selvstendighet er det viktigste. Det er selvstendighet som er malet. Det er jo nesten

ikke noe annet mal i rehabilitering." -Ola

Malet med rehabilitering er a bevare en eksisterende funksjon og gjenvinne tapt funksjon.
Med rehabilitering vil man fare pasienten fram til 4 klare seg selv i stgrst mulig grad, og
komme tilbake til hverdagslivet pa en best mulig mate (Helse- og omsorgsdepartementet,
1997). For & komme tilbake til hverdagslivet er det viktig med selvstendighet, og Ola mener
dette er det viktigste malet innenfor rehabilitering. Nar det gjelder a ta initiativ og fa tilbake
selvstendigheten, kan friluftsliv vere en viktig bidragsyter. Ola forteller oss at
hovedfellesnevneren for friluftslivet vi driver med, i utgangspunktet er en miljgforandring.
Dette kan vi finne igjen i Kaplan og Kaplans modell som ser pa hva naturen kan gjere for a
fremme rehabilitering. Deres modell bestar av fire kjennetegn, hvor det ene er & vere pa et
nytt sted. Vi snakker da om en miljgforandring (Miljeverndepartementet, 2009).

Nar man gar ut i et annet miljg, som for eksempel skogen, sjgen eller naermiljget, der ting er
selvsagt og autentisk, trenger du ikke som aktivitgr a si: "nd ma du gjere sann og sann". Ola
mener at miljget stimulerer til at de praver seg fram selv. Han mener og det er vanskeligere a
fa folk til & ta initiativ inne enn ute. Ute er det ofte mer selvsagt hva svaret er. Ute fjernes det
kunstige og man kommer i kontakt med noe meget autentisk. De fleste har et forhold til det
fra far, og det blir mer naturlig. Mennesket faler seg mer i harmoni med naturen. Forklaringen
pa dette kan veere at vi mennesker har opphav i naturen og er tilpasset et liv i naturen

(Miljgverndepartementet, 2009).

Anna peker likevel pa en utfordring pasientene far nar de kommer hjem. Pa senteret er alt
organisert, tilrettelagt og sosialt. Nar de kommer hjem ma de ta initiativ selv, og det kan veere
vanskelig for mange. Anna beskriver senteret hun jobber pa som et inspirasjonssted, der
poenget er at pasientene skal fa opplevelser som de kan ta med seg videre. Aktivitetene skal
ha en overfgringsverdi, og kunne brukes i hverdagslivet som venter hjemme. De oppfordrer

pasientene til & ta kontakt med turlag, aktivitetsgrupper og lignende nar de kommer hjem.

Som Ola sier, kan syke ofte miste evnen til sosial kontakt, og de mister kontrollen over sitt
eget liv nar de blir syke. Han mener at det er lettere a vere sosial ute pa grunn av
naturligheten i aktiviteten. Det er naturlig a veere sammen og man har noe felles & snakke om
etterpa. | tillegg vil man stgtte pasientene rundt seg, i en sosial setting som er mer naturlig.
Anna nevner ogsa at praten gar litt lettere ute, siden situasjonen er mer uformell. | fglge Ola

bidrar alle til & forme dagen nar de er ute. Pasientene faler mer eierskap til opplegget, siden de
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selv ma ta initiativ. Pa institusjonen blir maten servert, ute tilbereder de maten selv. Dette far
pasientene til & ta initiativ, og det bidrar til & skape et sosialt fellesskap (Briigge, 2002). Det &
skape et sosialt fellesskap, er i falge Iversen (2012) en del av hovedfokuset ved friluftsliv.

Falelsen av & mestre er veldig viktig for oss mennesker. Nar man er, eller har vart rammet av
kreft, er det vanlig a fele seg nedfor og deprimert. Det & fa oppleve mestring kan vaere med pa
gi ny energi og bygge opp selvtilliten (Quennerstedt m.fl., 2002). | fglge Jordet (1998) kan
nettopp friluftsliv veere med pa a skape mestringsfalelse. Ute utfordrer vi var egne grenser

bade fysisk og psykisk, og ved a bryte disse grensene kan vi oppleve mestring.

"Du kan virkelig fa folk til & ga fra falelsen: - dette her, det klarer jeg ikke- til &
virkelig sta med hendene over hodet a si: - er det mulig at jeg klarte det, alts3,
hvordan fikk jeg det til?- " -Ola

"Veldig mange opplever da at dem trur at dem kanskje ikke klarer & ga sa langt, men
hvis du drar med deg et par staver, sa kan du kanskje veldig gjerne overraske deg sjgl
med at du klarer & gjennomfgre det." -Anna

Bade Ola og Anna peker pa at pasientene tror de ikke klarer & mestre ting, de er ofte redde for
hva aktiviteten gar ut pa. Ola mener at de ma oppleve det, for & se at de mestrer det. Akkurat
som Jordet (1998) peker pa, ma vi utfordre vare egne grenser for a oppleve mestring.
Mestring gjar at vi vokser som mennesker (Quennerstedt, m.fl., 2002). Pasientene kan
oppleve seg selv som friskere enn de farst trodde i falge Anna. De tror de ikke klarer & ga sa
langt fordi de er syke, men sa overrasker de seg selv med & gjennomfare en tur. Ola nevner
ogsa at enkelte pasienter tviler pa at det blir en god opplevelse & komme ut, men sa viser det

seg a bli en veldig god opplevelse, som igjen gir dem mestringsfalelse.

Friluftslivet kan som sagt bidra til & skape mestringsfalelse, men det er ikke kun mestring som
gir positive falelser. Bare det a veere i aktivitet ute i naturen, eller selve naturopplevelsen kan
bidra til dette (Jordet, 1998). En del studier viser at friluftsliv gir en rekke positive effekter,
som blant annet gkt livskvalitet, overskudd, positive fglelser, restitusjon, stressreduksjon og
hap (Thune, 2009; Laumann, 2004; Lemanne m.fl., 2013; Fismen m.fl., 2000).

"Jeg synes faktisk det er litt undervurdert, det med & komme seg ut. Det er viktig i

rehabilitering, for det er jo mange som blir sittende inne. Det a fa litt dagslys og
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sanne ting er ganske viktig. Frisk luft og. For det er sa mye positivt for livskvaliteten,

det & vaere ute." -Kari

"Sa far man noen falelsesmessige bilder fra en tid hvor man var frisk i en situasjon
hvor man egentlig ikke er helt frisk. Det vil si det gir noen gode referanser tilbake til
noe som man opplever som frisk. Det vil si man begynner & tenke pa seg selv som
frisk." -Ola

| forbindelse med kreft, kan konsentrasjonen bli rettet mot sykdommen og alt det negative
rundt det. Dette bidrar til at personen blir mer sliten, som igjen kan fare til fatigue. Her kan
naturen, i falge Kaplan og Kaplans teori, bidra til spontan oppmerksomhet. Dette farer igjen
til positive falelser (Miljgverndepartementet, 2009). Den spontane oppmerksomheten, (ogsa
kalt mindfullness av Iversen (2012)) kan bidra til at negative tanker blir glemt for en stund.
Det handler om & vare til stede her og na, og fare oppmerksomheten vekk fra indre
tankekaos. Et eksempel pa dette kommer fram i intervjuet med Ola. Han nevner at enkelte
pasienter blir veldig opptatt av aktivitetene ute, at de glemmer tid og sted, og dermed ogsa den
smertestillende tabletten. Denne tabletten husker de alltid nar de er inne. Enkelte pasienter kan
ute i naturen fa referanser til en tid hvor de var friske, og dermed ogsa begynne a tenke pa seg
selv som frisk. Det a veere ute skaper altsa positive fglelser som kan vere stressreduserende
og rehabiliterende (Iversen, 2012). Ogsa Cimprich og Ronis (2003) sa pa hvilken virkning
eksponering for naturlige miljger hadde a si for brystkreftpasienter. Det viste seg & ha en

gunstig effekt, blant annet ved & motvirke fatigue.

Fysisk aktivitet og mgtet med naturen kan bidra til & forbedre menneskers livskvalitet (Thune,
2009; Tellnes, 1994). Foreliggende undersgkelser viser at fysisk trening kan bidra til raskere
rehabilitering og gkt livskvalitet (Fismen m.fl., 2000). Kroppen var er skapt for bevegelse og
aktivitet, og fysisk aktivitet bidrar blant annet med overskudd, energi, bedre fysisk form,
redusert tretthet, bedret evne til restitusjon og gkt livskvalitet (Skarpaas, 2013; Thune, 2009;
Lemanne m.fl., 2013). Naturen kan mgtes nettopp gjennom fysisk aktivitet som fotturer,
skiturer, jakt, fiske, baersanking og lignende. Eller vi kan mgte naturen mer med sikte pa "a
vaere"”. En kan for eksempel sgke stillhet, skjgnnhet og fellesskap i naturen. Det gir en
mulighet til & neerme seg viktige livsspgrsmal (Jordet, 1998; Briigge og Szczepanski, 2002).
Ola nevner nettopp dette i intervjuet, at friluftsliv gjennom sine allsidige sider, har en
helhetlig pavirkning. Den er bade psykisk, sosial og fysisk. Abraham m.fl. (2010) peker pa

nettopp den allsidige helsegevinsten vi kan fa fra friluftslivsaktiviteter. Denne helheten som
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finnes i friluftslivet, er kanskje hele grunnidéen for a bruke friluftsliv i rehabilitering. Det kan
bidra til mye positivt. Kari mener det er viktig at pasientene kommer seg ut, og at fokuset pa
naturopplevelsen med dagslys og frisk luft er viktig. Det a vaere ute har en positiv virkning pa

livskvaliteten.

4.2 Organisering og tilrettelegging for friluftsliv
Organisering og tilrettelegging er sveert viktig i friluftsliv, serlig nar det brukes i en

rehabiliteringssituasjon. Friluftsliv som fysisk aktivitet er i rehabilitering positivt fordi det kan
minske risikoen for tilbakefall, forbedrer fysisk funksjon og livskvalitet. Det anbefales &
bruke de store muskelgruppene, med aktiviteter som gange, skigaing og lignende (Thune,
2009).

For at et opplegg i friluftsliv skal bli vellykket, kreves det planlegging og organisering.
Horgen (2010) peker pa hvor viktig det er a veere bevisst pa, eller reflektere over valg av
omrade, hvordan en vil at gruppa skal fungere og hva en skal oppnd med opplegget. Malet er
at organiseringen er sa god, slik at opplegget favner alle, og lar alle kunne realisere sine mal
ut ifra sine egne forutsetninger. Tellnes (1994) legger vekt pa at en gjennom organisering,
som gruppestarrelse, gruppesammensetning og varighet legger til rette for at alle skal na

mélene som er satt.

"[...] man merker jo at de fa gangene vi reiser opp til fjellet og folk far pa en mate
veere ute en god stund og kanskje tatt seg ut litt da. Og nar de da kommer inn igjen, at

da skaper det en veldig stor tilfredshet.” -Anna

"Vi kan ikke endre naturens premisser, men vi kan forholde oss til de, og det kan man
jo kanskje som pedagog eller hjelper, hjelpe folk som ikke er sa trent med friluftsliv til
a forholde seg til." -Ola

Tellnes (1994) sier at en tur ber ha en varighet lenge nok til at gruppa far tillit til hverandre og
far oppleve naturen. I mange tilfeller er det kun tid til & lere seg de ngdvendige ferdighetene,
som a lage bal eller orientere seg fra A til B. Det er viktig at pasientene far tid til a puste ut, se
seg rundt og sette pris pa naturen og samvaeret med gruppa. Naturopplevelsen gir den fysiske
aktiviteten en tilleggsverdi, som idretten ikke gir (Grut, 2005). For at pasientene skal nyte
godt av naturopplevelsen og tilleggsverdien den kan gi, er det viktig at varigheten pa turen er

lang nok til at de far det utbyttet. Dette samsvarer med det Anna forteller, at pasientene er
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veldig forngyde og tilfredse etter en lang dag ute. De kan ofte veere veldig slitne, men likevel
forngyde. Det samme kom frem i intervjuet med Kari fra rehabiliteringsinstitusjonen.
Varighet er derfor en viktig ngkkel i bruken av friluftsliv i rehabilitering. Samtidig kan det a
veaere ute lenge vaere en utfordring, siden mange av pasientene lider av fatigue, og orker lite.
Ifalge Pedersen (2007) er det svaert mange av kreftpasientene som lider av fatigue, som er en
belastende, vedvarende, subjektiv falelse av tretthet eller utmattelse. Pa bakgrunn av dette er
planleggingen og organiseringen av dagen viktig.

Ifelge Brigge og Szczepanski (2002) skaper naturen muligheter for mgtet med det uforutsette
og ustrukturerte, og dermed skapes det muligheter for situasjonsbestemt- og fleksibel lzering.
Ola pa rehabiliteringsinstitusjonen forteller at friluftslivopplegget hos dem er veldig apent.
Han forklarer at det ligger litt i friluftslivets natur, at det er en del ting man ikke kan
planlegge. Hvor mange som kommer, hva slags ver en far, uventede ting underveis og
pasientenes forutsetninger er en del av det man ikke kan forutse eller planlegge. Han peker pa
at den apenheten gir et avslappet forhold til de som driver opplegget, og de som er med pa
det. De er blant annet opptatt av a ikke vare klokkestyrt, at ting ikke skal skje pa et bestemt
tidspunkt, men det skal skje nar de er klare for det. Ola bruker mat som eksempel. "Nar skal
vi spise?", er et klassisk spgrsmal. "Vi skal spise nar maten er klar." Det gir mening, og det er
en naturlig kronologi i opplegget, uten at den er selvsagt. Videre forteller Ola at de legger opp
dagen sammen, i grove trekk, med rom for endringer. Pa denne maten far pasientene litt
eierskap til dagen, og dagen blir skapt i fellesskap. Horgen (2010) legger vekt pa at det skal
organiseres slik at det skaper trivsel og overskudd.

Ola forteller at pa heldagsturen, er pasientene ute fra k1.9 til kl.15, og de er veldig aktive, uten
at det kan males akkurat hvor mye. Men bare det at de har veert aktive hele dagen, det
pavirker den mentale tilfredsheten, sier Ola. Det bekrefter Abraham m.fl. (2010) i sin
litteraturstudie, der de sier at friluftsaktiviteter ikke bare gir helsegevinst i form av fysisk
aktivitet og forbedret fysisk form, men bidrar ogsa til positive fglelser og gkt livskvalitet.

Det er viktig at friluftslivet blir tilpasset og differensiert slik at det fungerer best mulig for
pasienten. Som veileder eller behandler ma en kunne tilrettelegge rehabiliteringen, slik at alle
kan delta med sine forutsetninger. Funksjonshemming etter kreftsykdom og hvilket
ambisjonsniva den enkelte har i forhold til fysisk prestasjonsniva, varierer fra person til
person. Det er derfor viktig at den fysiske opptreningen blir ngye tilpasset hver enkelt (Helse-

0g omsorgsdepartementet, 1997).
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"Pa sjgliv sa er det jo det at man kan velge da om man sitter i motorbat og fisker, og
bare er med pa turen egentlig, for opplevelsen, eller om man ogsa gjgr noe mer fysisk.
Padling, ja, eller at man drar ut pa en gy med motorbat, ogsa prgver man a padle en

liten runde." -Kari

"Vi prover a tilrettelegge sann at flest mulig skal pa en mate ha muligheten til & bli
med da, og legger kanskje turene sann at vi har mulighet til & kjgre bilene fram, ja,
sann at flest mulig skal ha muligheten til & vaere med ut i fra hva slags fysisk form de
har, for det variere jo veldig ofte." -Anna

"Det er mange brukere som kan veere usikre nar de kommer hit, f.eks. fra et hospital
eller fra et langvarig sykdomsforlgp, og da kan det godt hende at det & ga direkte ut pa

en heldagstur i friluftsliv, kan virke veldig skremmende." -Ola

Som bade Kari og Anna poengterer, er det svert viktig med differensiering og tilrettelegging
nar det kommer til friluftsliv for pasienter. De vil veere sarbare pa forskjellige mater, bade
fysisk og psykisk, og trenger individuell tilpassing (Helse- og omsorgsdepartementet, 1997).
Derfor har bade motivasjonssenteret og rehabiliteringsinstitusjonen stort fokus pa at tilbudet
skal favne alle, og at alle skal tgrre a vaere med ut. De tilrettelegger ved a tilby transport, bade
til lands og til vanns. Pasientene far mulighet til & prgve a ga eller padle, med sikkerhet i at de
nar som helst kan fortsette i bil, eller motorbat. Anna sier de transporterer ut de som ikke
orker a ga, slik at de likevel kan delta pa uteaktiviteter, som for eksempel matlaging pa bal.
Det er ogsa viktig a radfgre seg med pasientens lege, slik at aktivitetsnivaet tilrettelegges, og
at en har informasjon om eventuelle medisiner pasienten gar pa (Thune, 2009). Enkelte
pasienter bgr blant annet unnga gkt risiko for bakterieinfeksjoner, blgdninger og beinbrudd. I
disse tilfellene, er det viktig a tilrettelegge aktivitetene i hgyest mulig grad. Ofte lider
pasientene av fatigue, og blir fort trette og slitne, det er derfor viktig a planlegge aktiviteter pa

et lett, moderat niva, og ha mulighet for hvile eller retur (Thune, 2009).

Bade Ola og Anna, pa de to forskjellige stedene, forteller at pasientene ofte vegrer seg for a
bli med pa turene med lang varighet. Mange av pasientene har vart syke i lang tid, noen
kommer kanskje rett fra behandling og har veert sengeliggende. Det kan da veere skremmende
a skulle kaste seg med pa noe man ikke helt vet hva er, og seerlig om en er usikker pa sin egen
kapasitet. Ifalge Tellnes (1994) er det viktig at gruppa, eller i dette tilfellet pasienten, gradvis
bygger opp sine forutsetninger. De lengre, mer krevende turene kan gjennomfares nar en har

de ngdvendige erfaringer, kjennskap og ferdigheter. Ola pa rehabiliteringsinstitusjonen
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forteller at de bruker 500 meters turen som et slags ferste steg mot heldagsturen. De far
muligheten til & fa bevege seg i frisk luft, ssmmen med andre, kjenne pa det & vare ute, og
oppleve at det gir dem noe. De fleste synes det er veldig fint & komme ut, etter & ha vart syk
og mye innendgrs i lang tid. Kari peker ogsa pa at 500 meters turen rundt huset hver dag, er
med pa & sette aktiviteten i et system og at terskelen for & ga 500 meter sammen med andre,
ikke er sa stor. Hun peker ogsa pa at det & ga, det er noe alle gjorde da de var friske, og
terskelen blir da kanskje lavere for a bli med. Ola legger til at de har et tett samarbeid med
pasientens primare behandler (fysioterapeut, lege 0.1.), og at progresjonen og tilnermingen til

friluftsliv skjer i samrad med dem.

Som nevnt kan friluftsliv veere med pa a skape mestringsfalelse. For a realisere dette, er det
viktig med god organisering og planlegging, og tilrettelegging for personlig mestringsfalelse i
friluftslivsaktiviteten (Iversen, 2012).

"Man kan kanskje ogsa lage en avtale om en fluktmulighet, altsa du har en mulighet
for & komme hjem, hvis du kjenner det blir for mye." -Ola

"Ogsa tror jeg ogsa at uteaktiviteter, natur er et miljg hvor du kan legge til rette for

mestring pa et langt hgyere niva enn du kan andre steder." -Ola

For & fa med s& mange pasienter som mulig ut, og gi dem muligheten til & oppleve
mestringsfalelse og selvstendighet, forteller Ola om avtaler gjort "under bordet". Dersom
pasienten er usikker pa om han eller hun klarer a vaere med hele dagen, gir Ola dem
muligheten til & ta kontakt, og fa transport hjem tidligere. Han peker pa viktigheten av at dette
er en avtale "under bordet", da det har lett for & smitte over pa mange av de andre i gruppa.
Dette er en mate 4 tilrettelegge for personlig mestringsfalelse, som Iversen (2012) sier er en

viktig del av friluftslivet.

Ola sier at natur er et miljg hvor man kan legge til rette for mestring pa et langt hgyere niva
enn andre steder. Han nevner at det er ustrukturert og apent ute, og dermed kan lgsningene
vaere mange. Dette kan vi bygge opp under med Briigge og Szczepanski (2002) sine meninger
om friluftsliv. De mener at friluftsliv gir utfordringer hvor man bruker sin egen kreativitet for
a lgse problemer. Ute gjar vi opplevelser i sinnet, siden friluftsliv handler om mer enn
teknikk, det handler ogsa om liv. Det vil si at det ikke bare er teknikken du trenger a mestre,

men alt rundt ogsa (Briigge og Szczepanski, 2002).
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5.0 Konklusjon
Hensikten med denne oppgaven var a se pa hvordan friluftsliv blir brukt i rehabilitering av

kreftpasienter. For a finne svar pa problemstillingen var, valgte vi a intervjue tre ansatte ved
to ulike lokaliteter. En av grunnene til vart valg av oppgave, er at det finnes mye forskning pa
hvorfor friluftsliv blir brukt i rehabilitering, men ikke s mye om hvordan. Vi gnsket derfor a

belyse dette temaet, og var spente pa hvilke funn vi ville gjere.

Resultatene vi har kommet frem til, viste oss at bade rehabiliteringsinstitusjonen og
motivasjonssenteret bruker friluftsliv som et middel for at pasientene skal oppna
selvstendighet og gkt livskvalitet. Begge stedene benytter seg aktivt av nermiljget og
tradisjonelt friluftsliv. De legger i organiseringen mye vekt pa at mestringsfalelse, initiativ og
positive falelser skal vere resultat av friluftslivsaktivitetene. For a oppna dette er
tilrettelegging, differensiering, varighet og progresjon viktige stikkord. Poenget med
rehabilitering er at pasientene skal kunne mestre livet videre pa en best mulig mate, og
friluftsliv er et viktig middel for & oppna dette. Vi konkluderer med at dataene fra intervjuene

samsvarer godt med anvendt teori.

Det kom frem i intervjuene at de ansatte gnsket seg mer fokus pa friluftsliv, bade pa sin egen
arbeidsplass, og pa andre rehabiliteringsinstitusjoner. Vi haper at denne bacheloroppgaven
kan veere til nytte for institusjoner og organisasjoner, enten som hjelp eller bare som et

«bevis» pa at friluftsliv er nyttig og viktig i rehabiliteringsprosessen.
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7.0 Vedlegg

7.1 Samtykke
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
”Bruk av friluftsliv i rehabilitering av kreftpasienter”

Bakgrunn og formal

Bakgrunnen for denne forespgrselen er en bacheloroppgave vi skriver pa Hagskulen i Sogn og
Fjordane. Informasjonen vi innhenter fra intervjuet vil bli brukt til & besvare
problemstillingen: "Hvordan brukes friluftsliv i rehabilitering av kreftpasienter?"

Hva inneberer deltakelse i studien?
Deltakelse i studien innebarer a bli intervjuet rundt temaet: bruk av friluftsliv i rehabilitering.
Intervjuet vil ta omtrent 1 time. Vi vil bruke bandopptaker under intervjuet.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Kun vi to studentene og veilederen
var vil ha tilgang til lydopptaket. Det vil ikke bli opplyst om personopplysninger pa
lydopptaket.

Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i eventuelle publikasjoner.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 18.12.2013. Lydopptakene vil da bli slettet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet. Du kan nar som
helst under intervjuet velge a avbryte eller ikke velge & svare pa et spgrsmal. Det vil ikke ha
noen konsekvenser i forhold til arbeidsgiver eller arbeidsforhold om deltakerne velger a delta
eller ikke.

Dersom du har sparsmal til studien, ta kontakt med Hedda Bulie Haanas, tIf.: 48272173 eller
Thea Foss Von Ahnen, tlf.: 99356338. Veilederen var heter Odd Lennart Vikene, og kan nas
pa jobbtlf.: 57676188

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til a delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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7.2 Intervjuguide

1. Bakgrunn
10-15 min.

e Hvaslags erfaring har du med dette temaet? Utdanning?
e Hvor lenge har du jobbet med bruk av friluftsliv i rehabilitering? (Intervjudeltakerens

erfaring med temaet som skal diskuteres)

2. Forskningsspgrsmal
50-60 min. 3-5 forskningsspgrsmal. Oppfalgingssparsmal eller sjekkliste

% Kan du fortelle om hvordan friluftsliv er en del av opplegget for deltakerne her?
= Kan du gi en mer detaljert beskrivelse av ....................... ?
= Kandusinoemerom.............oveuvennnnnn. ?
= Kan du beskrive hva dere gjgr en vanlig dag med friluftsliv
= Kan du Si NOE MEr OM....cveiveiiiieiieieeie e ?

= Er det noen typer friluftslivsaktiviteter deltakerne foretrekker framfor andre?

X/

% Hvor ofte og hvor mye bruker dere friluftsliv?
= Hvordan organiserer dere friluftslivsaktivitetene?
= Hvor stor del av opplegget deres bestar av friluftsliv?

= Hvor mange timer per dag, per uke, per maned?

% Kan du fortelle litt om hvordan du oppfatter betydningen av friluftsliv for deltakerne?
= Kan du beskrive om hvordan stemningen blant deltakerne er under
friluftslivsaktivitetene? Er den eksempelvis munter, lett, tung, harmonisk, trist
osv?

= Hvaslags tilbakemelding gir deltakerne i forhold til bruken av friluftsliv?

< Tror du bruken av friluftsliv har en effekt pa deltakerne?
= Har det en sosial effekt? Mental effekt? Fysisk effekt?
= Kan du utdype.......ccoovienenenieee ?

3. Oppsummering
15 min. Oppsummere funn. Har vi forstatt deg riktig? Er det noe du vil legge til? Takke for at

intervjudeltakeren stilte opp til intervju.
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