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Terapirommet er ikke et ngytralt rom. Om Friluftssykehuset og

potensialet i de fysiske omgivelsenefor barn og ungei behandling.
Et terapirom kan aldri veare ngytralt, men noen oppfatter kanskje ngytrale omgivelser som et
terapeutisk ideal (Craciun, 2019). Omgivelser kan kategoriseresi forhold til hvilke muligheter de
tilbyr; vi opplever omgivelser pa bestemte mater, som igjen pavirker hvordan vi forholder ossi den
aktuelle situasjonen (Heft, 2013; Reis, 2008). Noen vil forbinde et sykehusrom med profesjonalitet,
andre vil forbinde det med frykt. For barn kan sykehusomgivelser vaare saarlig skremmende (se f.eks.
Coyne, 2006). Det samme kan vegretilfellet i andre nye og ukjente settinger, som venterommet
hos fastlegen eller samtalerommet hos psykologen. Det er grunn til & se naamere pa hva de fysiske
omgivelsene tilbyr, og hvilket potensial for relasjonspavirkning som ligger i natur og naturmaterialer.
Omgivelser kan ha bestemte virkninger pa oss, og de kan ogsa muliggjare ulike terapeutiske
intervensjoner.

Hvordan omgivelsene pavirker terapi er det lite forskning pa. Pavirkningen av omgivelsene
paterapien er viktig, men lite anerkjent, ifalge en litteraturgjennomgang av Jackson (2018). En del
studier har sett narmere pa hvafolk foretrekker av omgivelser, og hvordan de opplever terapirommet,
men altsa ikke nadvendigvis hva som fungerer terapeutisk (se f.eks. Jones, 2020; Nasar & Devlin,
2011). Innredning av lokaler for terapi og behandling er 5ielden evidensbasert, og det er lite kjennskap
til betydningen av naturmaterialer. Det er ogsa ofte en selvfglge at terapi skal foregainnenders, selv
om det nafinnes en god del kunnskap om de positive effektene av friluftsterapi (Fernee et al., 2020;
Gabrielsen et a., 2018, 2019) og naturassistert terapi (Annerstedt & Wahrborg, 2011). | tillegg finnes
det forskning pa hageterapi i behandling av psykiske lidelser (f.eks. Gonzalez et al., 2009). Samtidig
synliggjer en nylig publisert litteraturgjennomgang av utendgrsterapi heterogeniteten innen dette
forskningsfeltet (Cooley et a., 2020).

Kunnskapshullet innen forskningen gar pa det man kan kalle naturintegrert terapi, som
gjelder bruk av natur og naturelementer aktivt inn i terapien. For eksempel resulterte et emneordsgk i
PsycINFO pa naturomgivelser og alle former for psykoterapi i sekstito oppferinger. Noen av treffene
var bokanmeldelser, vi fant artikler eller bokkapitler om blant annet musikkterapi, kunstterapi,
spiritualitet, om naturen som «holding environment» og om behandling som fokuserer pa det
moderne liv som en arsak til psykologiske problemer og retur til naturen som en Igsning. Av de
sekstito resultatene var det kun &tte oppferinger som mer eksplisitt tematiserte eller diskuterte

virkningen av natur paintervensjoner. De handlet om hvordan naturen fungerer som innramming for
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terapien (Jordan & Marshall, 2010), bruk av metaforer og natur i en tradisjonell innenders leketerapi
(Courtney, 2017), implikasjoner for praksis av aintegrere naturelementer i et tradisjonelt 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» primaat i hageterapi med
voksne (Corazon et al., 2011; Corazon et a., 2012). | tillegg var det en bok om naturterapi hvorav ett
kapittel tar for seg terapeutiske prosesser i haturomgivelser (Jordan, 2015).

Forskning som kombinerer klinisk psykologi og miljgpsykologi er altsd svaat begrenset.
Hensikten med artikkelen er & demonstrere hvordan natur og naturmaterialer kan benyttesii
en evidenshasert terapeutisk praksis gjennom caset Friluftssykehuset. Dette vil vi gjere ved
akoble erfaringer fraterapeuters praktiske bruk av naturhytta Friluftssykehuset med relevant
litteratur om omgivel senes betydning for terapeutiske settinger. Hovedfokus er pa forskning innen
naturomgivel ser, terapi og miljgpsykologi i etablerte vitenskapelige kanaler. Det er et klart behov for
ytterligere forskning pa naturintegrert terapi, og saalig studier med fokus pa prosess. Artikkelen var
representerer et farste steg mot a utvikle et terapeutisk rasonale for bruk av slike naturhytter. For &
illustrere hvordan forskningslitteraturen kan vaare utgangspunkt for en evidensbasert praksis, kobles
forskningen til erfaringer som terapeuter har hatt med a oppholde seg i og rundt Friluftssykehuset i
sammenheng med ulike former for terapi. Vi presiserer at dette er terapeutenes generelle opplevel ser.

Artikkelen er ikke basert painformasjon knyttet til individuelle pasienter eller terapiforl ep.

Metode

Forfatterne har bakgrunn bade innen klinisk psykologi og miljgpsykologi. To av oss er utdannet
kliniske psykologer og to har forskningskompetanse innen miljgpsykologi, mens farsteforfatter har
kompetanse 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. Andreforfatter kan sies & ha en dobbeltrolle ved & veare bade informant og forsker, og
det er mulig at dette har pavirket artikkelen noe. Samtidig er det ikke erfaringene som er evidensbasen
her. Hensikten er & sette erfaringene i sammenheng med forskning.

Behandlingen ved Friluftssykehuset er bygget pa kliniske erfaringer gjort over flere &r

hvor naturomgivelser er benyttet som behandlingsrom pa ulike mater. Praksisen er bygget opp av
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erfaringer som terapeuter har hatt ved a oppholde seg i og rundt Friluftssykehuset i sammenheng med
ulike former for psykoterapi. Dette gjelder primaat intervengoner eller samtaler 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 etterpa er de blitt diskutert i smagruppemeter.
Erfaringer er ogsa blitt diskutert pa flere fagmeter hvor andre fagpersoner/terapeuter har blitt invitert
til &8 komme med innspill. En har s& oppsummert disse temaene og kommet med innspill til en
prosedyre som er publisert i eHandboken pa Oslo Universitetssykehus (OUS) (OUS, 2020). Til
sammen er det omtrent 20 ulike fagpersoner (psykologer, leger/psykiatere, kliniske sosionomer,
spesial pedagoger, sykepleiere) som har bidratt med sine erfaringer med bruk av hytta og naturen

rundt. | artikkelen settes noen av erfaringene inni en ramme av publisert forskning.

Friluftssykehuset

Ved Avdeling for barn og unges psykiske helse pa sykehus (S-BUP) pa Rikshospitalet OUS,

blei 2015 ideen om Friluftssykehuset utviklet, i ssamarbeid med Stiftel sen Friluftssykehuset og
arkitektkontoret Snghetta (Lindheim et al., 2020). Bakgrunnen for samarbeidet var de positive
erfaringene over mange & med a benytte naturen som behandlingsrom. Friluftssykehuset er en hytte
panesten 50 m2 i naarnatur pa sykehusets tomt som skal gi pasienter og pargrende mulighet til &
oppleve natur bade inne og ute. Friluftssykehuset ved Rikshospitalet dpnet i 2018, og det planlegges
na friluftssykehus ved flere av sykehusene i Norge.

Figur 1 Friluftssykehusets interigr, vinklede vegger og lysinnslipp fra tak.
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Naturen og naturmaterialer i en terapeutisk setting

For agamer i dybden pa hvordan omgivelsene pavirker menneskelige prosesser som er sentralei
terapi, er det hensiktsmessig a begynne med forskning pa effekter av natureksponering pa emosjonelle
og kognitive prosesser. Effekter av natur pa helse og velvaare har blitt studert eksperimentelt (van

den Berg et al., 2003) og epidemiologisk (Mitchell & Popham, 2007). Det at naturomgivel ser har

en virkning pafalelser, er etter hvert et relativt robust funn. En metaanayse av 32 studier pa den
emosjonelle virkningen av natur fant at eksponering for naturomgivel ser gker positiv affekt og
reduserer negativ affekt (McMahan & Estes, 2015). Det &vagei naturomgivelser kan altsa haen
direkte emosjonsregulerende virkning. | tillegg vil natur trolig ogsa ha en indirekte virkning via

kognitive prosesser (Johnsen, 2011). Metaanalyser av de kognitive virkningene av natur gir stette
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til hypotesen om gkt arbeidsminnekapasitet etter natureksponering (Ohly et a., 2016; Stevenson

et a., 2018). | det siste har det vaat publisert flere studier som antyder at vi er mer kreativei
naturomgivelser (Palanicaet a., 2019; van Rompay & Jol, 2016). Metaanalysen nevnt ovenfor
fant ogsa evidens for gkt kognitiv fleksibilitet som felge av eksponering for natur (Stevenson et al.,
2018). De positive effektene av natur kan ogsatasinn i bygninger og rom gjennom naturmaterialer
og naturlig formgivning. Dette refereres ofte til som «biofilisk design», design som etterligner
naturen (Kellert, 2005). Eksempler pa dette er organiske former eller utstrakt bruk av tre. Pa
empirisk grunnlag fremhever Nasar (2000) seks trekk ved de bygde omgivel sene som generelt blir
foretrukket: orden, moderat kompleksitet, innslag av naturelementer, godt vedlikehold, dpenhet/utsyn
og omgivelser med historisk betydning. Det er derfor ogsa trekk ved omgivelsene som kan brukesi
terapeutisk gyemed for & gke trygghet og velvaae hos klienter og pasienter.

Figur 2 Vindusutsikt fra individualterapirom
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Det er viktig & nevne at naturomgivelser kan inneholde farer, og at man selvfaigelig ogsa kan
ha negative opplevelser i naturen. Noen slike responser er vi evolusjonsmessig forberedt til & ha (se
f.eks. Ohman & Mineka, 2001).

Evidensbasert design er sentralt innen forskning pa utforming av helsebygg. Pasienter
som eksponeres visuelt for natur, som gjennom utsikt fra vindu, fotografier eller sykehushager,
opplever redusert smerte og stress (Diette et a., 2003; Malenbaum et a., 2008; Ulrich, 1984, 2008).
@kt forekomst av dagslys kan redusere depresion og forkorte innleggel ser for deprimerte personer
(Benedetti et a., 2001). Enkelte studier peker ogsa pa at gkt dagslyseksponering reduserer opplevd
smerte og stress ved sykehusinnleggel ser, begrenser bruk av smertestillende medikamenter og
reduserer antall liggedagn (Walch et al., 2005).

Forskning pa effekter av naturomgivelser og terapi har forelgpig fokusert mest pa at terapien
foregdr i naturen, hvilken effekt denne har, og hva som kjennetegner utenders naturterapi (se f.eks.
Annerstedt & Wahrborg, 2011; Cooley et a., 2020). Det som derimot i stor grad mangler, og som
vi hdper abidramed i denne artikkelen, er forskning pa hvordan konteksten virker inn pa ulike
psykoterapeutiske intervensjoner, da eksempelvis utenfor sykehuset i mer naturlige omgivelser. For &

oppna dette vil vi i det falgende integrere erfaringer fra terapi med miljgpsykologisk forskning.

Terapeuterserfaringer sett i lysav miljgpsykologisk forskning

Praktiske tilnaerminger i Friluftssykehuset basert pa effekter av natureksponering
| en naturintegrert tilnearming til terapi vil man bruke omgivelsene bevisst for & oppna terapeutiske
mal. Dersom en eller annen form for eksponering (for affekt, objekt eller situasion) er et mdl i
terapien, vil naturomgivelser kunne tilby bade en direkte og en indirekte form for emosjonsregulering
og ha en stabiliserende virkning (Johnsen, 2011).
Erfaringer frapraksis: Terapeuter erfarer ogsa at barn og ungdom har lettere for A st
vanskelige tema over tid ved terapi i Friluftssykehuset, og at det kan vaae lettere & fatilgang til
| @sninger/mestringsstrategier. Slike opplevelser i natursettingen kan terapeuten vise til og aktivt bruke
i paf@gende behandling, for eksempel ved a oppfordre barn til & hente fram igjen slike minner.
Omgivelsenei og rundt Friluftssykehuset kan stette opp under selvregulering ved atilby
muligheten for & kunne bevege seg mellom forskjellige rom inne og ute. Terapeuter erfarer at

barn og ungdom som skal gjennomga krevende behandlingsforlap, har nytte av & oppholde seg
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i Friluftssykehuset. | emosjonelt utfordrende samtaler vil barnet gjerne veksle mellom samtale,
utblikk mot skogen eller lek inne eller ute. Slik blir det lettere atdle og stai emosjonelt krevende
tematikk over tid. Flere terapeuter har opplevd at pasienter téler bedre intense affekter og/eller har
flere muligheter for & stabilisere seg selv i naturhyttaenn i en tradisjonell setting pa sykehuset.
Stedstilknytning som et terapeutisk fenomen

Teoretisk sett kan vi sefor oss at et barn som i farste omgang er knyttet til omsorgsgivere, etter
hvert ogsa utvikler en tilknytning til hjemmet og stedet der de bor. | begynnelsen vil dette stedet
vage en arenafor mestring og utforskning, men etter hvert vil man oppleve trygghet. Dette er
antydet, men ikke utviklet av Bowlby (1973) (se's. 146-150; se ogsa Morgan, 2010). Definisjoner
av dlik tilknytning fremhever ofte det affektive bandet mellom stedet og individet (Korpela, 2012).
Stedstilknytning kan organiseres langs tre dimensjoner: personen, stedet og prosessene (Scannell &
Gifford, 2010). Med utgangspunkt i prosessdimensjonen kan vi diskutere hvilket emosjonelt potensial
som kan liggei et bestemt sted, hvilken atferd stedet kan statte opp om, i hvilken grad vi opplever at
stedet er trygt, og hvilke tanker det er mulig a tenke pa stedet. Stedstilknytning og bruk av stedet for
selvregulering kan sies & veare to sider av samme sak (Korpela, 2012).

Forskning har vist at barn bruker steder de opplever tilknytning til, for a stette selv- og
emosjonsregulering (Korpelaet a., 2002). For eksempel kan de besgke favorittstedet sitt dersom de er
plaget med negative falelser. Det &leggetil rette for slik bruk kan vagre avgjerende for hva man kan
fatil med barni terapi. Det er |ett & undervurdere hvor mye stette vi far fra de fysiske omgivelsene.
Trygge omgivelser kan tilby en form for tilbakekobling som gir oss lavere stressnivafordi den
generelle usikkerheten blir redusert (se Brosschot et al., 2016). Enkelte har hevdet at det er en adaptiv
respons til naturomgivelser atillate kroppen restituering og stressreduksjon (Ulrich, 1993). Helt
ukjente omgivelser er i utgangspunktet utrygge, saalig for barn som ikke har sosiale konvensjoner &
stette seg pa. | en slik situasjon er det ikke store forskjeller som skal til for & pavirke preferanse; et
sted som oppleves som marginalt tryggere enn et annet vil bli foretrukket. Stedstilknytning pavirkes
av egenskaper ved omgivelsene (Scannell & Gifford, 2010), og en faktor kan vaare om stedet bestar av
kjente elementer.

Merknad. Parentesene i #guren viser til at #ere aspekter enn de som er satt opp kan veere relevante og for & synliggjere at

teksten ikke er utgm-melig med tanke pa hvordan terapeuter og klienter kan statte seg pa eller bruke omgivelsene.
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Erfaringer frapraksis: Friluftssykehuset er utformet som en hytte og har noen fysiske
egenskaper som sannsynligvis er mer familiaae for barn enn tradisjonelle sykehuslokaler. Forsk-
ning tyder pa at selvregulering og stedstilknytning er gjensidig relaterte fenomener (Korpela, 2012;
Korpelaet a., 2002). Det vil si at omgivelser som barnatidligere har hatt en tilknytning til, muligens
ogsa har blitt brukt til selvregulering, og omvendt. Dermed kan vi anta at barna vil kunne oppfatte
et potensial for selvregulering i omgivelser som ligner, og som i den forstand er familiaare. Det at
omgivelsene er kjente, betyr at terapeuten kan etablere en trygg setting mye raskere enn i vanlige
terapirom. En praktisk erfaring er at det kan vage | ettere & skape en trygg relason til barn og ungdom
i Friluftssykehuset. | tillegg har barnet mer kontroll, noe som kan fare til en mer likestilt relagjon
og gi barnet mer autonomi. Barn som er engstelige inne pa sykehuset og som dliter med & stole pa
helsepersonell, trenger ofte lang tid pa atrygges. A g ut av sykehuset og besgke en hytte sammen
har i mange situasjoner fart til at barn og behandlere raskere far kontakt, at barn raskere kjenner
seg trygge og klarer atai bruk mestringsstrategier. En kan gjerne observere en kroppslig endring
umiddelbart etter & ha beveget seg ut av sykehuset og oppover mot Friluftssykehuset. Barna virker
roligere og mindre «pa 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 utendars som terapeutisk arena, kan bidratil mestring og kontroll (Berger, 2008). Pasienter

og pararende som besgker Friluftssykehuset, forteller om positive opplevelser av a kunne slappe av,
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kjenne seg rolig og a ha det godt. Mange forteller om andre gode opplevelser og steder de har det
godt. Pasienter benytter dermed indre positive forestillingshilder for &finne frem til egne ressurser
som hjelper dem igjennom ngdvendig behandling.

Muliggj er ende omgivelser

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

Begrepet «affordance», farst foresldtt av Gibson (1986), er relasjonelt og viser til hva
omgivelsene muliggjer for et bestemt individ. Nar det gjelder falelser, er muligheter for a uttrykke
eller oppleve falelser blitt kalt for emosjonelle «affordances» («tilretteleggere») (se Johnsen,

2011; Roe & Aspinal, 2011). | bygde, moderne omgivelser er det i gkende grad dlik at stadig

flere objekter og omgivelser har klart definerte funksjoner og bruksomrader. Kan hende er det

dik at den tvetydigheten vi finner i naturlige omgivelser, i starre grad legger til rette for lek med
virkeligheten, og derigjennom kreativitet. Terapeutens evne til a vekke interesse og tro pa det
terapeutiske progjektet er viktig i terapi. Omgivelser som muliggjer bruk av metaforer, kan vekke
overraskel se og nysgjerrighet. Slike intervensjoner kan hjelpe klienten akommei en tilstand av
fokusert oppmerksomhet, der det er lettere & fatilgang til egne ressurser og Igsningsforslag (Witztum
etal., 1988).

Omgivelser kan gi assosiasioner til opplevelser av afale seg verdifulle, sett og forstatt,
eller de kan minne et menneske pa det motsatte (Hauge & Staa, 2009). Ulike omgivelser vil dermed
fasilitere ulike prosesser. Det vil si at de fysiske omgivel sene kan utvide eller innskrenke det
potensielle rommet (Winnicott, 1971/2005), eller gjare sonen for mulig utvikling starre eller mindre.

Et nyttig skille vi kan gjere for &illustrere denne tenkningen, er mellom indre og ytre
kontekst. Det foregar prosesser i individet, og disse settesi 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 atenke, og sannsynligvis pavirker disse
metaforene ogsa hvordan vi tenker.

Erfaringer fra praksis: Barn og ungdom som er inn og ut av sykehus, opplever ofte livet som
urettferdig og faler seg annerledes. Samspillet med familien kan ogsa bli utfordrende. Terapeutene
erfarer at et barn som ikke har klart & gjennomfere ansket behandling inne pa sykehuset, vil

kunne bli mindre opptatt av nederlagsfalelsen og mer optimistisk til egne evner etter a hafisket i
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bekken ved Friluftssykehuset og stolt kunnet vise fram en grret. Forhdpentligvis er det ogsa denne
opplevelsen barnet husker best og forteller om etter endt innleggelse. Gjennom aleggetil rette
for og fremheve gode opplevelser i og rundt Friluftssykehuset kan terapeuten hjelpe pasienter og
familiemedlemmer til positive livsfortellinger. Slik bidrar helsepersonell som vitner og er med pa a
gj2re mestringshistoriene tykkere (White & Epston, 1990). Terapeutene erfarer at ved & bevege seg ut
av et tradisjonelt terapirom kan man muliggjere helt andre typer samtaler. Terapeutene opplever ogsa
abli mer kreative fordi det er mer & spille pai omgivelsene. Som terapeut kan man da vektlegge og
framheve ulike typer symbolsk innhold, fenomener og omgivelser i en terapisetting som understreker
positiv endring og vekst. Symboler paliv og forandring er lettere a finne i en setting med natur
og naturmaterialer enn i tradisionelle kontoromgivelser. For eksempel har noen vist til arstider og
endringer ndr de har hatt samtaler om liv og ded: «om hgsten faller bladene». Se ogsa Courtney
(2017) om bruk av naturmetaforer i terapi (hvaskal til for at en eikengtt blir til et tre). Ved atai 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 stette
denne utforskningen (Winnicott, 1971/2005).

Terapeutenes erfaring er at det er lettere & skape en felles referanseramme i naturen, noe som
gjer barn og ungdom mer mottakelige for terapeutiske intervensjoner. Det er ogsa lettere & utvikle
og bygge videre pa disse. Det & ha et felles fokus om noe fint eller spennende i skogen kan dpne
for spontane ytringer og viktige meddel elser som pasienten ikke har tilgang til under mer formelle
forhold inne pa en sykehusavdeling. En meitemark som vil gjemme seg nar det blir skummelt, men
kommer fram igjen ndr den er trygg, kan brukesi behandling av angst. En maur som strever med afa

med seg et stort fr@ og sa far hjelp av andre, kan handle om mestring og muligheter.

Konklugon

Denne artikkelen presenterer et forskningsbasert utgangspunkt for hvordan en kan bruke
Friluftssykehuset i en terapeutisk sammenheng og det er minst tre elementer som er viktige her.

Det farste er at naturomgivelser har fysiologiske, emosjonelle og kognitive virkninger (McMahan

& Estes, 2015; Park et al., 2010; Stevenson et a., 2018). Det andre er opplevelsen av trygghet som
kommer i mer kjente omgivelser, som for eksempel en hytte. Det tredje er muligheten naturen gir for

bruk av metaforer og a se ting i sammenheng.
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Det «ngytrale terapirommet» har kanskje vaat en slagsillusjon. Behandlere vil enten
umiddelbart, eller over tid, trivesi et tradigonelt terapirom, og fale seg trygge og komfortable der.
Like viktig ber det vaare hva pasienten faler. Terapeutenes erfaringer antyder at barn finner et fysisk
fundament for trygghet i Friluftssykehuset som de kanskje ikke finner inne pa sykehuset. Selv om det
ikke har vaat et tema her, er det verdt & nevne at terapeuter som selv er opptatt av natur og friluftsliv,
sannsynligvis vil vaare mer positive til det a 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 i dette tilfellet a slippe ut
av sykehuset; barns lettelse over a vaae et sted hvor de ikke risikerer smertefulle behandlinger
eller annet ubehag. Men forskningen som er blitt gjennomgétt i denne artikkelen, viser at natur og
naturmaterialer har klare positive virkninger, og at man kan forvente & finne disse ogsai tilfeller som
Friluftssykehuset.

Naturomgivelser kan av og til bli 1aftet opp som noe utelukkende positivt, men det er de ikke.
Naturen kan ogsa veae farlig, og dersom naturen er skremmende for barn, vil den heller ikke ha de
gunstige virkningene som er omtalt i denne artikkelen.

Som litteraturgjennomgangen og eksemplene fra Friluftssykehuset viser, er det liten grunn til
aforholde seg naytral til terapisettingen. Det vil derfor vaare viktig a utforme omgivelser som gir det
beste utgangspunktet for terapi. Natur og naturmaterialer i en terapeutisk setting er viktige fordi de har
bestemte fysiol ogiske, kognitive og emogionelle virkninger. De kan ogsa gjare det lettere afortelle
andre typer historier om vekst og utvikling. Stedstilknytning kan bidratil & skape et fundament for
utforskning og selvutvikling. Det & bruke natur i terapeutisk gyemed vil vaare evidensbasert allerede
nd. Samtidig trengs det mer forskning pa hvordan vi kan integrere natur i terapi, og hvilken virkning
en dik terapi vil ha.

En del effekter av omgivel senes betydning kan vaare vanskelige a male gjennom intervju
og sparreskjema. Derfor ber ogsa observasion og opptak av terapi brukes. Saarlig er sammenhengen
mellom kroppslige uttrykk og trygge omgivelser interessant, samt studier som maler stressnivai ulike
terapisettinger. Det er ogsa mulig & sette opp kontrollerte forskningsdesign som sammenligner terapi i
ulike typer rom, med og uten biofilisk design, samt sammenligning mellom inne- og utemilja. Forsk-
ning av denne typen kan gi verdifulle innspill til terapeutisk praksis og utforming av institusjonsbygg,

og det trengs bidrag til denne type forskning for mange ulike brukergrupper. Terapirommet er ikke
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neytralt, og hapet er at denne artikkelen kan gjare terapeuter mer oppmerksomme pa hvordan natur og

naturlige omgivelser pavirker terapi.
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