90

EVIDENSBASERT PRAKSIS

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2022 VOL.53 NR.02 S.90-98 DOI: https:/doiorg/10.52734/hPFES529

Terapirommet er ikke et ngytralt rom:
om Friluftssykehuset og potensialet

Tnstitutt for psykologi,
Hagskolen i Innlandet,
Lillehammer

2 Avdeling for barn og
unges psykiske helse
pa sykehus (S-BUP),
Barne- og ungdoms-
klinikken, Oslo
universitetssykehus
Rikshospitalet

KONTAKT
Svein.Johnsen@inn.no

MERKNAD
Forfatterne

oppgir ingen
interessekonflikter

FAGFELLEVURDERT

i de fysiske omgivelsene for

barn og unge i behandling

Svein Age Kjgs Johnsen', Maren @stvold Lindheim? og Ashild Lappegard Hauge'

Sammendrag

Bakgrunn og mal: Hensikten med artikkelen er a vise hvordan omgivelser som har kvaliteter av a vaere
som en hytte i naturen kan benyttes terapeutisk.

Metode: Relevant forskning for denne type terapeutisk praksis er brukt for a belyse og diskutere kliniske
erfaringer, samlet inn gjennom samtaler med terapeuter som bruker Friluftssykehuset ved Rikshospitalet
i Oslo.

Resultater: Litteraturgjennomgangen viser hvordan hytter og omkringliggende natur kan pavirke
kognitive og emosjonelle prosesser. Ettersom alle fysiske omgivelser har symbolske betydninger, er ingen
terapeutisk setting ngytral, og settingen vil pavirke klienten og terapeuten. Stedstilknytning kan bidra

til en trygg base for utforskning og selvutvikling. Erfaringer fra praksis demonstrerer hvordan natur og
naturlige materialer gir et rikt potensial for kreativ bruk av symboler i terapi, og kan skape muligheter for
narrativer om vekst og utvikling.

Konklusjoner og implikasjoner: Den evidensbaserte tilnsermingen som presenteres i artikkelen gir et
terapeutisk rasjonale for hvordan hytter og natur kan brukes strategisk for positive terapeutiske resultater.

Nokkelord: natur, arkitektur, terapisettinger, sykehusomgivelser.
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Et terapirom kan aldri veere ngytralt, men noen
oppfatter kanskje ngytrale omgivelser som et tera-
peutisk ideal (Craciun, 2019). Omgivelser kan kate-
goriseres i forhold til hvilke muligheter de tilbyr; vi
opplever omgivelser pa bestemte mater, som igjen
pavirker hvordan vi forholder oss i den aktuelle situ-
asjonen (Heft, 2013; Reis, 2008). Noen vil forbinde
et sykehusrom med profesjonalitet, andre vil for-
binde det med frykt. For barn kan sykehusomgivel-
ser veere seerlig skremmende (se f.eks. Coyne, 2006).
Det samme kan veere tilfellet i andre nye og ukjente
settinger, som venterommet hos fastlegen eller sam-
talerommet hos psykologen. Det er grunn til 4 se neer-
mere pa hva de fysiske omgivelsene tilbyr, og hvilket
potensial for relasjonspavirkning som ligger i natur og
naturmaterialer. Omgivelser kan ha bestemte virknin-
ger pa oss, og de kan ogsd muliggjare ulike terapeu-
tiske intervensjoner.

Hvordan omgivelsene pavirker terapi er det lite
forskning pa. Pavirkningen av omgivelsene pé tera-
pien er viktig, men lite anerkjent, ifglge en litteratur-
gjennomgang av Jackson (2018). En del studier har
sett neermere pa hva folk foretrekker av omgivelser,
og hvordan de opplever terapirommet, men altsa ikke
ngdvendigvis hva som fungerer terapeutisk (se f.eks.
Jones, 2020; Nasar & Devlin, 2011). Innredning av loka-
ler for terapi og behandling er sjelden evidensbasert,
og deter lite kjennskap til betydningen av naturmate-
rialer. Det er ogsa ofte en selvfglge at terapi skal foregd
innendgrs, selvom det na finnes en god del kunnskap
om de positive effektene av friluftsterapi (Fernee et al.,
2020; Gabrielsen et al., 2018, 2019) og natur-assistert
terapi (Annerstedt & Wahrborg, 2011). I tillegg finnes
det forskning pa hageterapi i behandling av psykiske
lidelser (f.eks. Gonzalez et al., 2009). Samtidig synlig-
gjor en nylig publisert litteraturgjennomgang av uten-
dgrsterapi heterogeniteten innen dette forsknings-
feltet (Cooley et al., 2020).

Kunnskapshullet innen forskningen gar pa det
man kan kalle naturintegrert terapi, som gjelder
bruk av natur og naturelementer aktivt inn i tera-
pien. For eksempel resulterte et emneordsgk i Psy-
cINFO pi naturomgivelser og alle former for psyko-
terapi i sekstito oppferinger. Noen av treffene var
bokanmeldelser, vi fant artikler eller bokkapitler om
blant annet musikkterapi, kunstterapi, spirituali-
tet, om naturen som «holding environment» og om
behandling som fokuserer pa det moderne liv som
en arsak til psykologiske problemer og retur til natu-
ren som en lgsning. Av de sekstito resultatene var det
kun atte oppfgringer som mer eksplisitt tematiserte
eller diskuterte virkningen av natur pa intervensjo-
ner. De handlet om hvordan naturen fungerer som

innramming for terapien (Jordan & Marshall, 2010),
bruk av metaforer og natur i en tradisjonell innen-
dgrs leketerapi (Courtney, 2017), implikasjoner for
praksis av 4 integrere naturelementer i et tradisjo-
nelt terapirom (Swank et al., 2020), hvordan natur
kan fremme terapi mer generelt (Berger, 2016), en
studie av terapeuters opplevelse av terapi hvor man
gar og snakker (Revell & McLeod, 2017), og hvordan
naturomgivelser kan fremme «embodied cognition»
og «mindfulness» primeert i hageterapi med voksne
(Corazon et al., 2011; Corazon et al., 2012). I tillegg
var det en bok om naturterapi hvorav ett kapittel
tar for seg terapeutiske prosesser i naturomgivelser
(Jordan, 2015).

Forskning som kombinerer klinisk psykologi og
miljgpsykologi er altsa sveert begrenset. Hensikten
med artikkelen er & demonstrere hvordan natur og
naturmaterialer kan benyttes i en evidensbasert tera-
peutisk praksis gjennom caset Friluftssykehuset. Dette
vil vi gjore ved & koble erfaringer fra terapeuters prak-
tiske bruk av naturhytta Friluftssykehuset med rele-
vant litteratur om omgivelsenes betydning for tera-
peutiske settinger. Hovedfokus er pa forskning innen
naturomgivelser, terapi og miljgpsykologi i etablerte
vitenskapelige kanaler. Det er et Klart behov for ytter-
ligere forskning p& naturintegrert terapi, og seerlig stu-
dier med fokus pa prosess. Artikkelen var represente-
rer et fprste steg mot & utvikle et terapeutisk rasjonale
for bruk av slike naturhytter. For 4 illustrere hvordan
forskningslitteraturen kan veere utgangspunkt for en
evidensbasert praksis, kobles forskningen til erfarin-
ger som terapeuter har hatt med & oppholde seg i og
rundt Friluftssykehuset i sammenheng med ulike
former for terapi. Vi presiserer at dette er terapeute-
nes generelle opplevelser. Artikkelen er ikke basert
painformasjon knyttet til individuelle pasienter eller
terapiforlgp.

Metode

Forfatterne har bakgrunn bide innen klinisk psy-
kologi og miljgpsykologi. To av oss er utdannet kli-
niske psykologer og to har forskningskompetanse
innen miljgpsykologi, mens fgrsteforfatter har kom-
petanse innen begge fagfelter. Vi knytter oss ikke til
noen spesifikk terapeutisk retning, men er opptatt
av bade kognitiv og psykodynamisk terapi, inkludert
emosjonsfokuserte og narrative perspektiver. Andre-
forfatter kan sies & ha en dobbeltrolle ved & veere bade
informant og forsker, og det er mulig at dette har pavir-
ket artikkelen noe. Samtidig er det ikke erfaringene
som er evidensbasen her. Hensikten er a sette erfa-
ringene i sammenheng med forskning.
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Figur1
Friluftssykehusets interior, vinklede vegger og lysinnslipp fra tak

Figur2
Vindusutsikt fra individualterapirom

Behandlingen ved Friluftssykehuset er bygget pa
Kliniske erfaringer gjort over flere &r hvor naturomgi-
velser er benyttet som behandlingsrom pa ulike méter.
Praksisen er bygget opp av erfaringer som terapeuter
har hatt ved & oppholde seg i og rundt Friluftssyke-
huset i ssmmenheng med ulike former for psykote-
rapi. Dette gjelder primeert intervensjoner eller sam-
taler med barn og ungdom som er innlagt pa somatisk
avdeling ved Rikshospitalet, og med deres pargrende.
Terapeutene har skrevet ned disse erfaringene hver for
seg, og etterpi er de blitt diskutert i smagruppemeg-
ter. Erfaringer er ogsa blitt diskutert pé flere fagmgter
hvor andre fagpersoner/terapeuter har blitt invitert til
&4 komme med innspill. En har s oppsummert disse
temaene og kommet med innspill til en prosedyre som
er publisert i eHandboken pa Oslo Universitetssyke-
hus (OUS) (OUS, 2020). Til sammen er det omtrent 20
ulike fagpersoner (psykologer, leger/psykiatere, kli-
niske sosionomer, spesialpedagoger, sykepleiere) som
har bidratt med sine erfaringer med bruk av hytta og
naturen rundt. I artikkelen settes noen av erfaringene
inn i en ramme av publisert forskning.

Friluftssykehuset

Ved Avdeling for barn og unges psykiske helse pa
sykehus (S-BUP) pa Rikshospitalet OUS, ble i 2015
ideen om Friluftssykehuset utviklet, i samarbeid
med Stiftelsen Friluftssykehuset og arkitektkonto-
ret Snghetta (Lindheim et al., 2020). Bakgrunnen for
samarbeidet var de positive erfaringene over mange
ar med 4 benytte naturen som behandlingsrom. Fri-
luftssykehuset er en hytte pa nesten 50 m? i nerna-
tur pa sykehusets tomt som skal gi pasienter og parg-
rende mulighet til & oppleve natur bade inne og ute.
Friluftssykehuset ved Rikshospitalet apnet i 2018, og
det planlegges na friluftssykehus ved flere av syke-
husene i Norge.

Naturen og naturmaterialer
ien terapeutisk setting

For & g& mer i dybden pa hvordan omgivelsene
pavirker menneskelige prosesser som er sentrale i
terapi, er det hensiktsmessig & begynne med forsk-
ning pé effekter av natureksponering pa emosjonelle
og kognitive prosesser. Effekter av natur pa helse og
velvere har blitt studert eksperimentelt (van den
Berg et al., 2003) og epidemiologisk (Mitchell & Pop-
ham, 2007). Det at naturomgivelser har en virkning
pa folelser, er etter hvert et relativt robust funn. En
metaanalyse av 32 studier pa den emosjonelle virk-
ningen av natur fant at eksponering for naturomgi-
velser gker positiv affekt og reduserer negativ affekt
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(McMahan & Estes, 2015). Det 4 veere i naturomgi-
velser kan altsa ha en direkte emosjonsregulerende
virkning. I tillegg vil natur trolig ogsi ha en indirekte
virkning via kognitive prosesser (Johnsen, 2011).
Metaanalyser av de kognitive virkningene av natur
gir stgtte til hypotesen om gkt arbeidsminnekapasi-
tet etter natureksponering (Ohly et al., 2016; Steven-
son et al.,2018). I det siste har det veert publisert flere
studier som antyder at vi er mer Kreative i naturomgi-
velser (Palanica et al., 2019; van Rompay & Jol, 2016).
Meta-analysen nevnt ovenfor fant ogsi evidens for
gkt kognitiv fleksibilitet som fglge av eksponering
for natur (Stevenson et al., 2018). De positive effek-
tene av natur kan ogsa tas inn i bygninger og rom
gjennom naturmaterialer og naturlig formgivning.
Dette refereres ofte til som «biofilisk design», design
som etterligner naturen (Kellert, 2005). Eksempler
pé dette er organiske former eller utstrakt bruk av
tre. P4 empirisk grunnlag fremhever Nasar (2000)
seks trekk ved de bygde omgivelsene som generelt
blir foretrukket: orden, moderat kompleksitet, inn-
slag av naturelementer, godt vedlikehold, &penhet/
utsyn og omgivelser med historisk betydning. Det er
derfor ogsa trekk ved omgivelsene som kan brukes
i terapeutisk gyemed for a gke trygghet og velvaere
hos Kklienter og pasienter.

Det er viktig & nevne at naturomgivelser kan inne-
holde farer, og at man selvfglgelig ogs& kan ha nega-
tive opplevelser i naturen. Noen slike responser er vi
evolusjonsmessig forberedt til & ha (se f.eks. Ohman
& Mineka, 2001).

Evidensbasert design er sentralt innen forskning
pautforming av helsebygg. Pasienter som eksponeres
visuelt for natur, som gjennom utsikt fra vindu, foto-
grafier eller sykehushager, opplever redusert smerte
og stress (Diette et al., 2003; Malenbaum et al., 2008;
Ulrich, 1984, 2008). @kt forekomst av dagslys kan redu-
sere depresjon og forkorte innleggelser for deprimerte
personer (Benedetti et al., 2001). Enkelte studier peker
ogsa pa at gkt dagslyseksponering reduserer opplevd
smerte og stress ved sykehusinnleggelser, begrenser
bruk av smertestillende medikamenter og reduserer
antall liggedggn (Walch et al., 2005).

Forskning pé effekter av naturomgivelser og terapi
har forelgpig fokusert mest pé at terapien foregar i
naturen, hvilken effekt denne har, og hva som kjen-
netegner utendgrs naturterapi (se f.eks. Annerstedt
& Wihrborg, 2011; Cooley et al., 2020). Det som deri-
mot istor grad mangler, og som vi hdper 4 bidra med
i denne artikkelen, er forskning p& hvordan kontek-
sten virker inn pa ulike psykoterapeutiske interven-
sjoner, da eksempelvis utenfor sykehuset i mer natur-
lige omgivelser. For 4 oppna dette vil vi i det folgende

integrere erfaringer fra terapi med miljgpsykologisk
forskning.

Terapeuters erfaringer settilys av
miljgpsykologisk forskning

Praktiske tilnaerminger i Friluftssykehuset
basert pa effekter av natureksponering

I en naturintegrert tilneerming til terapi vil man
bruke omgivelsene bevisst for 4 oppné terapeutiske
mal. Dersom en eller annen form for eksponering (for
affekt, objekt eller situasjon) er et méil i terapien, vil
naturomgivelser kunne tilby bade en direkte og en
indirekte form for emosjonsregulering og ha en sta-
biliserende virkning (Johnsen, 2011).

Erfaringer fra praksis: Terapeuter erfarer ogsa at
barn og ungdom har lettere for & sta i vanskelige tema
over tid ved terapi i Friluftssykehuset, og at det kan
veere lettere & fa tilgang til lgsninger/mestringsstrate-
gier. Slike opplevelser i natursettingen kan terapeu-
ten vise til og aktivt bruke i pafglgende behandling,
for eksempel ved & oppfordre barn til 4 hente fram
igjen slike minner.

Omgivelsene i og rundt Friluftssykehuset kan
stgtte opp under selvregulering ved a tilby mulighe-
ten for & kunne bevege seg mellom forskjellige rom
inne og ute. Terapeuter erfarer at barn og ungdom
som skal gjennomga krevende behandlingsforlgp, har
nytte av & oppholde seg i Friluftssykehuset. I emosjo-
nelt utfordrende samtaler vil barnet gjerne veksle mel-
lom samtale, utblikk mot skogen eller lek inne eller
ute. Slik blir det lettere 4 tale og st i emosjonelt kre-
vende tematikk over tid. Flere terapeuter har opplevd
at pasienter tiler bedre intense affekter og/eller har
flere muligheter for & stabilisere seg selv i naturhytta
enn i en tradisjonell setting pa sykehuset.

Stedstilknytning som et terapeutisk fenomen
Teoretisk sett kan vi se for oss at et barn som i forste
omgang er knyttet til omsorgsgivere, etter hvert ogsa
utvikler en tilknytning til hjemmet og stedet der de bor.
I begynnelsen vil dette stedet veere en arena for mest-
ring og utforskning, men etter hvert vil man oppleve
trygghet. Dette er antydet, men ikke utviklet av Bowlby
(1973) (se s. 146-150; se 0ogsa Morgan, 2010). Defini-
sjoner av slik tilknytning fremhever ofte det affektive
bandet mellom stedet og individet (Korpela, 2012).
Stedstilknytning kan organiseres langs tre dimensjo-
ner: personen, stedet og prosessene (Scannell & Gif-
ford, 2010). Med utgangspunkt i prosessdimensjonen
kan vi diskutere hvilket emosjonelt potensial som kan
ligge i et bestemt sted, hvilken atferd stedet kan stgtte
oppom,ihvilken grad vi opplever at stedet er trygt, og

93



94

EVIDENSBASERT PRAKSIS Naturintegrert terapi

hvilke tanker det er mulig 4 tenke pa stedet. Stedstil-
knytning og bruk av stedet for selvregulering kan sies
& veere to sider av samme sak (Korpela, 2012).

Forskning har vist at barn bruker steder de opple-
ver tilknytning til, for 4 stgtte selv- og emosjonsregule-
ring (Korpela et al., 2002). For eksempel kan de besgke
favorittstedet sitt dersom de er plaget med negative
folelser. Det & legge til rette for slik bruk kan veere
avgjgrende for hva man kan fa til med barn i terapi.
Det er lett & undervurdere hvor mye stgtte vi far fra
de fysiske omgivelsene. Trygge omgivelser kan tilby
en form for tilbakekobling som gir oss lavere stress-
nivéa fordi den generelle usikkerheten blir redusert (se
Brosschot et al., 2016). Enkelte har hevdet at det er
en adaptiv respons til naturomgivelser 4 tillate krop-
penrestituering og stressreduksjon (Ulrich, 1993). Helt
ukjente omgivelser er i utgangspunktet utrygge, seer-
lig for barn som ikke har sosiale konvensjoner & stgtte
seg pa. I en slik situasjon er det ikke store forskjeller
som skal til for 4 pavirke preferanse; et sted som opp-
leves som marginalt tryggere enn et annet vil bli fore-
trukket. Stedstilknytning pavirkes av egenskaper ved
omgivelsene (Scannell & Gifford, 2010), og en faktor
kan veere om stedet bestir av kjente elementetr.

Erfaringer fra praksis: Friluftssykehuset er utfor-
met som en hytte og har noen fysiske egenskaper som
sannsynligvis er mer familieere for barn enn tradisjo-
nelle sykehuslokaler. Forskning tyder pa at selvregu-
lering og stedstilknytning er gjensidig relaterte feno-
mener (Korpela, 2012; Korpela et al., 2002). Det vil si at
omgivelser som barna tidligere har hatt en tilknytning
til, muligens ogsé har blitt brukt til selvregulering, og
omvendt. Dermed kan vi anta at barna vil kunne opp-
fatte et potensial for selvregulering i omgivelser som
ligner, ogsom i den forstand er familizere. Det at omgi-
velsene er kjente, betyr at terapeuten kan etablere en
trygg setting mye raskere enn i vanlige terapirom. En
praktisk erfaring er at det kan veere lettere a skape en
trygg relasjon til barn og ungdom i Friluftssykehuset.
Itillegg har barnet mer kontroll, noe som kan fgre til
en mer likestilt relasjon og gi barnet mer autonomi.
Barn som er engstelige inne pa sykehuset og som sli-
ter med & stole pd helsepersonell, trenger ofte lang tid
pa atrygges. A ga ut av sykehuset og besgke en hytte
sammen har i mange situasjoner fgrt til at barn og
behandlere raskere far kontakt, at barn raskere kjen-
ner seg trygge og klarer 4 ta i bruk mestringsstrate-
gier. En kan gjerne observere en kroppslig endring
umiddelbart etter 4 ha beveget seg ut av sykehuset og
oppover mot Friluftssykehuset. Barna virker roligere
og mindre «pé vakt».

Mange terapikontor er preget av at settingen er
terapeutens domene (Jackson, 2018), og reflekterer

dermed en maktubalanse som vil pavirke terapien pa
godt og vondt. Det at barn selv kan velge sted uten-
dgrs som terapeutisk arena, kan bidra til mestring og
kontroll (Berger, 2008). Pasienter og pargrende som
besgker Friluftssykehuset, forteller om positive opp-
levelser av & kunne slappe av, kjenne seg rolig og 4 ha
det godt. Mange forteller om andre gode opplevelser
og steder de har det godt. Pasienter benytter dermed
indre positive forestillingsbilder for & finne frem til
egne ressurser som hjelper dem igjennom ngdven-
dig behandling.

Muliggjerende omgivelser

Forskjellige omgivelser kan legge til rette for ulike
terapeutiske prosesser. Det vil si at en terapeut vil
kunne bruke omgivelser bevisst for & oppna ulike for-
mal. Dette perspektivet har kun i liten grad kommet
fram i terapiforskningen.

Begrepet «affordance», fgrst foreslatt av Gibson
(1986), er relasjonelt og viser til hva omgivelsene
muliggjor for et bestemt individ. Nar det gjelder folel-
ser, er muligheter for & uttrykke eller oppleve folelser
blitt kalt for emosjonelle «affordances» («tilretteleg-
gere») (se Johnsen, 2011; Roe & Aspinall, 2011). I bygde,
moderne omgivelser er det i gkende grad slik at stadig
flere objekter og omgivelser har klart definerte funk-
sjoner og bruksomrader. Kan hende er det slik at den
tvetydigheten vi finner i naturlige omgivelser, i stgrre
grad legger til rette for lek med virkeligheten, og der-
igiennom Kkreativitet. Terapeutens evne til & vekke
interesse og tro pa det terapeutiske prosjektet er vik-
tig i terapi. Omgivelser som muliggjar bruk av meta-
forer, kan vekke overraskelse og nysgjerrighet. Slike
intervensjoner kan hjelpe klienten 4 komme i en til-
stand av fokusert oppmerksombhet, der det er lettere &
fa tilgang til egne ressurser og lgsningsforslag (Witz-
tum et al., 1988).

Omgivelser kan gi assosiasjoner til opplevelser av &
fole seg verdifulle, sett og forstétt, eller de kan minne
et menneske pa det motsatte (Hauge & Stga, 2009).
Ulike omgivelser vil dermed fasilitere ulike proses-
ser. Det vil si at de fysiske omgivelsene kan utvide
eller innskrenke det potensielle rommet (Winnicott,
1971/2005), eller gjgre sonen for mulig utvikling stgrre
eller mindre.

Et nyttig skille vi kan gjgre for 4 illustrere denne
tenkningen, er mellom indre og ytre kontekst. Det fore-
gar prosesser i individet, og disse settes i sammenheng
med hendelser i omgivelsene, i den sosiale og fysiske
konteksten. Da skapes det et potensielt rom mellom
mennesker som gir muligheter (se figur 3). Vi bruker
ofte metaforer for & tenke, og sannsynligvis pavirker
disse metaforene ogsa hvordan vi tenker.
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Figur 3
De fysiske omgivelsenes pavirkning pa mulighetsrommet i terapi
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Merknad. Parentesene i figuren viser til at flere aspekter enn de som er satt opp kan veaere relevante og for & synliggjore at teksten ikke er utgm-
melig med tanke pa hvordan terapeuter og klienter kan stgtte seg pa eller bruke omgivelsene.

Erfaringer fra praksis: Barn og ungdom som er
inn og ut av sykehus, opplever ofte livet som urett-
ferdig og foler seg annerledes. Samspillet med fami-
lien kan ogsé bli utfordrende. Terapeutene erfarer
at et barn som ikke har klart & gjennomfgre gnsket
behandling inne pé sykehuset, vil kunne bli mindre
opptatt av nederlagsfglelsen og mer optimistisk til
egne evner etter 4 ha fisket i bekken ved Friluftssyke-
huset og stolt kunnet vise fram en grret. Forhapent-
ligvis er det ogsa denne opplevelsen barnet husker
best og forteller om etter endt innleggelse. Gjennom
4 legge til rette for og fremheve gode opplevelser i
og rundt Friluftssykehuset kan terapeuten hjelpe
pasienter og familiemedlemmer til positive livsfor-
tellinger. Slik bidrar helsepersonell som vitner og er
med pa & gjgre mestringshistoriene tykkere (White
& Epston, 1990). Terapeutene erfarer at ved 4 bevege
seg ut av et tradisjonelt terapirom kan man mulig-
gjore helt andre typer samtaler. Terapeutene opple-
ver ogsa & bli mer kreative fordi det er mer a spille pa
i omgivelsene. Som terapeut kan man da vektlegge
og framheve ulike typer symbolsk innhold, fenome-
ner og omgivelser i en terapisetting som understre-
ker positiv endring og vekst. Symboler pa liv og for-
andring er lettere & finne i en setting med natur og
naturmaterialer enn i tradisjonelle kontoromgivel-
ser. For eksempel har noen vist til arstider og end-
ringer nar de har hatt samtaler om liv og dgd: «om
hgsten faller bladene». Se ogsa Courtney (2017) om
bruk av naturmetaforer i terapi (hva skal til for at en

eikengtt blir til et tre). Ved & ta i bruk metaforer kan
man gi barn og ungdom mulighet til & eksternalisere
problemer og skape rom for trygg utforskning (White
& Epston, 1990; Witztum et al., 1988). Objekter som
«ikke-er-meg» kan stgtte denne utforskningen (Win-
nicott, 1971/2005).

Terapeutenes erfaring er at det er lettere 4 skape en
felles referanseramme i naturen, noe som gjgr barn og
ungdom mer mottakelige for terapeutiske interven-
sjoner. Det er ogsa lettere & utvikle og bygge videre pa
disse. Det 4 ha et felles fokus om noe fint eller spen-
nende i skogen kan apne for spontane ytringer og vik-
tige meddelelser som pasienten ikke har tilgang til
under mer formelle forhold inne p4 en sykehusavde-
ling. En meitemark som vil giemme seg nar det blir
skummelt, men kommer fram igjen nar den er trygg,
kan brukes i behandling av angst. En maur som strever
med & fa med seg et stort frg og sa far hjelp av andre,
kan handle om mestring og muligheter.

Konklusjon

Denne artikkelen presenterer et forskningsbasert
utgangspunkt for hvordan en kan bruke Friluftssyke-
husetien terapeutisk sammenheng og det er minst tre
elementer som er viktige her. Det forste er at naturom-
givelser har fysiologiske, emosjonelle og kognitive
virkninger (McMahan & Estes, 2015; Park et al., 2010;
Stevenson et al., 2018). Det andre er opplevelsen av
trygghet som kommer i mer kjente omgivelser, som for
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eksempel en hytte. Det tredje er muligheten naturen
gir for bruk av metaforer og & se ting i sammenheng.

Det «ngytrale terapirommet» har kanskje veert en
slagsillusjon. Behandlere vil enten umiddelbart, eller
over tid, trives i et tradisjonelt terapirom, og fole seg
trygge og komfortable der. Like viktig bgr det veere hva
pasienten fgler. Terapeutenes erfaringer antyder at
barn finner et fysisk fundament for trygghet i Frilufts-
sykehuset som de kanskje ikke finner inne pa sykehu-
set. Selvom det ikke har veert et tema her, er det verdt
& nevne at terapeuter som selv er opptatt av natur og
friluftsliv, sannsynligvis vil veere mer positive til det
& bruke naturomgivelser i terapi enn terapeuter som
ikke er opptatt av dette.

Man kan innvende at mulige positive resultater av
terapi i Friluftssykehuset eller i andre ukonvensjonelle
settinger bare handler om effekten av forandring eller
idette tilfellet & slippe ut av sykehuset; barns lettelse
over 4 veere et sted hvor de ikke risikerer smertefulle
behandlinger eller annet ubehag. Men forskningen
som er blitt gjennomgatt i denne artikkelen, viser at
natur og naturmaterialer har klare positive virknin-
ger, og at man kan forvente a finne disse ogsi i tilfel-
ler som Friluftssykehuset.

Naturomgivelser kan av og til bli loftet opp som noe
utelukkende positivt, men det er de ikke. Naturen kan
ogsa veere farlig, og dersom naturen er skremmende
for barn, vil den heller ikke ha de gunstige virknin-
gene som er omtalt i denne artikkelen.

Som litteraturgjennomgangen og eksemplene fra
Friluftssykehuset viser, er det liten grunn til 4 for-
holde seg ngytral til terapisettingen. Det vil derfor
veere viktig & utforme omgivelser som gir det beste
utgangspunktet for terapi. Natur og naturmaterialer i
en terapeutisk setting er viktige fordi de har bestemte
fysiologiske, kognitive og emosjonelle virkninger. De
kan ogsé gjore det lettere 4 fortelle andre typer histo-
rier om vekst og utvikling. Stedstilknytning kan bidra
til & skape et fundament for utforskning og selvutvik-
ling. Det & bruke natur i terapeutisk gyemed vil veere
evidensbasert allerede né. Samtidig trengs det mer
forskning pa hvordan vi kan integrere natur i terapi,
og hvilken virkning en slik terapi vil ha.

En del effekter av omgivelsenes betydning kan veere
vanskelige 4 male gjennom intervju og spgrreskjema.
Derfor bgr ogsa observasjon og opptak av terapi brukes.
Serlig er sammenhengen mellom kroppslige uttrykk
og trygge omgivelser interessant, samt studier som
maler stressniva i ulike terapisettinger. Det er ogsa
mulig a sette opp Kontrollerte forskningsdesign som
sammenligner terapi i ulike typer rom, med og uten
biofilisk design, samt sammenligning mellom inne-
og utemiljg. Forskning av denne typen kan gi verdi-

fulle innspill til terapeutisk praksis og utforming av
institusjonsbygg, og det trengs bidrag til denne type
forskning for mange ulike brukergrupper. Terapirom-
met er ikke ngytralt, og hapet er at denne artikkelen
kan gjgre terapeuter mer oppmerksomme pa hvordan
natur og naturlige omgivelser pavirker terapi. x
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