
Beboere på sykehjem er misfornøyde med å sitte passivt inne og er
mer sosiale når de er ute. Likevel har de lite kontakt med naturen og
utemiljøet.
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Hensikt: Studiens hensikt var å utforske og beskrive hva som kjennetegner erfaringer og
erindringer knyttet til natur og utemiljø for beboere med fast plass på sykehjem i en norsk
kontekst.

Metode: Studien hadde et kvalitativt utforskende og deskriptivt design. Vi samlet inn data ved
hjelp av semistrukturerte intervjuer. Åtte deltakere i alderen 62 til 90 år ble intervjuet to ganger.
Vi gjennomførte ett intervju utendørs og ett inne på beboernes rom med fotogra�er av
naturmiljøer som hjelpemiddel. Lydopptak av intervjuene ble transkribert og analysert med
systematisk tekstkondensering.

Resultat: Vi identi�serte �re hovedtemaer med undergrupper:

å bli engasjert: å ønske forandring, å få gode sanseinntrykk, å erfare fascinasjon

å erfare trivsel: å erfare velvære, å være mer aktiv, å være sammen med andre

å gjenkalle kontakt med røtter og identitet: å være rotfestet i landskapet, å huske min
historie, å være den jeg er, å få hjelp til å bli minnet på

å erfare alderdom i kontakt med natur: å bruke naturen annerledes enn før, annerledes
naturopplevelse, forholdet til naturen har endret seg, naturens og livets gang

Konklusjon: Beboernes erfaringer med natur og uteomgivelser kjennetegnes av gode
opplevelser og reaktivering av egen historie. Natur og uteomgivelser bør ha en helt sentral
plass i miljøbehandlingen på sykehjem. Funnene er i tråd med sentrale teorier og understøttes
av rapportert forskning på feltet.

Eldre som bor fast på sykehjem, har lite kontakt med
naturen. Det innebærer ofte en vesentlig forskjell fra
det de har vært vant med i yngre år (1). Natur og
utemiljø har betydelige kvaliteter for å fremme
velvære, redusere stress, bedre kognitive funksjoner og
aktivere gode minner. Likevel benyttes natur,
utemiljøet og uteaktiviteter lite i miljøbehandlingen (2,
3), til tross for at det kan ha stor betydning for
livskvaliteten til eldre (4).

Muligheten til å komme ut av sykehjemsavdelingen og
delta i meningsfulle aktiviteter er sentralt for trivsel
(5), glede, velvære og livskvalitet (6). Det er også
rapportert at evnen til å konsentrere seg er betydelig
bedre hos eldre som jevnlig oppholder seg ute, enn
dem som oppholder seg primært inne (7).



En kunnskapsoppsummering om betydningen av
sansehager ved demenslidelser rapporterer om økt
velvære, bedret søvn, reduksjon i alvorlige fall og
mindre bruk av psykofarmaka (8). Et godt utemiljø
eller en sansehage bidrar til at eldre kommer ut og gjør
det lettere for dem å ha noe å snakke om (9).

Natur og hage tilbyr et multisensorisk og symbolsk
miljø som kan bidra til å gjenkalle erfarte episoder fra
en persons fortid (10), idet ulike sansestimuli har
potensial til å aktivere minner (11), begge kalt
reminisens. Reminisens er definert som prosessen med
å tenke på eller fortelle andre om sine egne erfaringer i
fortiden (12).

Reminisensprosesser bidrar til å aktivere minner som
fremmer identitet, egenverd og selvoppfattelse, som
igjen styrker opplevelsen av helhet, sammenheng
(11) og mening (13). Uteomgivelser er også viktig når
det gjelder dagslyseksponering (14), deltakelse i
gledesfylte aktiviteter (15) samt erfaringer med
forandring og frihet (16). I tillegg legger hage og
uteomgivelser til rette for sosialt samvær og
meningsbærende samtaler (9).

Når mennesker oppholder seg i naturen, utløses både
en følelsesmessig og en estetisk respons (17). Den
følelsesmessige responsen påvirker persepsjon og
kognisjon, og aktiverer et komplekst samspill av
tanker, følelser, meningsbærende erfaringer og minner
(17). Den estetiske responsen er karakterisert av glede
og positive følelser, og kan virke stressreduserende ved
å blokkere for bekymringer og negativt tankeinnhold
(17, 18).

Reminisens

«Uteomgivelser er viktig når det gjelder
dagslyseksponering og deltakelse i gledesfylte
aktiviteter.»
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I lys av Attention Restoration Theory (ART) utviklet
av Kaplan og Kaplan (19) kan eksponering for og
erfaring med natur også bidra til restituering av
oppmerksomhetsfunksjoner og redusere mental
slitenhet. Fire kvaliteter ved naturmiljøet er sentrale
for at disse prosessene skal finne sted:

Naturmiljøet innebærer en reell forandring og
avstand (being away) fra det ordinære miljøet man
oppholder seg i.

Naturmiljøet har potensial til å fascinere
(fascination).

Naturmiljøet har en viss utbredelse som kan
utforskes og engasjere over tid (extent).

Naturmiljøets kvaliteter må være i samsvar med den
enkelte personens interesse for natur (compatibility).

En endring i miljø fra inne til ute innebærer altså en
endring i stimuli som muliggjør multisensoriske
erfaringer, følelsesmessig og estetisk respons,
kognitivt engasjement, fascinasjon og stressreduksjon. 

Med utgangspunkt i de presenterte teoretiske
perspektivene og tidligere forskning var hensikten med
denne studien å utforske hva som kjennetegner
erfaringer og erindringer knyttet til natur for beboere
på sykehjem i en norsk kontekst.

Studien hadde et kvalitativt utforskende og deskriptivt
design, hvor individuelle semistrukturerte intervjuer
ble benyttet som metode for innsamling av data. Vi
valgte tre sykehjem beliggende i landlige omgivelser
som forskningskontekst.

Hensikt med studien

Metode
Design

Utvalg



Beboere med fast plass på sykehjem var informanter i
studien. Inkluderingskriterier var evne til å fortelle fra
eget liv og fravær av alvorlig svekkelse i syn eller
hørsel. Informanter ble rekruttert ved at
sykehjemmenes virksomhetsleder henvendte seg til
avdelingslederne, som igjen forespurte aktuelle
beboere om de ville delta.

Åtte beboere mellom 62 og 90 år takket ja til å være
med i studien. Av disse var tre kvinner. Beboerne
hadde en gjennomsnittlig botid på sykehjemmet på 3,7
år, varierende fra ett til tolv år.

Vi intervjuet alle åtte beboerne to ganger med
utgangspunkt i samme intervjuguide – én gang
utendørs i naturmiljø og én gang inne på beboernes
egne rom. I intervjuene utendørs fokuserte vi på
beboernes erfaringer med de aktuelle omgivelsene i et
her-og-nå-perspektiv. I intervjuene på beboernes rom
rettet vi oppmerksomheten mot gjenkalling av minner
og den enkelte beboers livshistorie knyttet til
naturerfaringer.

I intervjuene på beboernes rom benyttet vi fotografier
av fire ulike naturmiljøer som hjelpemiddel, noe som
har vist seg å være nyttig i intervjuer av skrøpelige
gamle (20, 21). Vi gjennomførte totalt 16
forskningsintervjuer med de åtte sykehjemsbeboerne.
Intervjuene varte gjennomsnittlig 45 minutter, med
total intervjutid på 7,5 timer. Alle intervjuene ble tatt
opp på lydbånd.

Aktivering av minner hos beboerne ble utløst av
intervjuerens spørsmål, av det intervjueren selv
fortalte, av fotografiene ledsaget av intervjuerens
spørsmål og i noen tilfeller av fotografiet i seg selv.
Det var samsvar mellom funnene fra intervjuene i
utesituasjonen og intervjuene som ble gjort inne med
bruk av fotografier.

Innsamling og analyse av data



Vi transkriberte lydbåndopptakene og analyserte det
transkriberte materialet i tråd med Malteruds metode
for systematisk tekstkondensering (22). Metoden
innebærer fortetning av meningsinnhold med
påfølgende utvikling av kategorier og underkategorier.
Tekstmaterialet vårt innenfor kategorier og
underkategorier ga grunnlag for å utarbeide analytiske
tekster, som igjen ga meningsbærende beskrivelser av
de ulike kategoriene i materialet.

Vi innhentet informert skriftlig samtykke fra beboerne
som deltok i studien. Prosjektet ble godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, nå kalt Norsk
senter for forskningsdata (prosjektnummer 38162).

Vi presenterer funnene etter samme struktur som i
tabell 1. Funnene presenteres som en oppsummering
belyst med illustrerende utsagn.

Etiske problemstillinger

Resultater

Å bli engasjert

https://sykepleien.no/sites/default/files/johansen_tabell_1_0.png


Kategorien «å bli engasjert» var knyttet til det å ønske
forandring, få gode sanseinntrykk og bli fascinert. Å
ønske forandring var knyttet til en lengsel etter å bli
engasjert, ettersom tilværelsen innendørs var assosiert
med det å være passiv: «Har lett for å slappe helt av på
rommet og ikke bevege meg, og det er ikke noe bra.»

«Hvis jeg får øye på et rådyr ute på et jorde, får jeg
lyst til å gå ut, men det klarer jeg jo ikke.» 

Beboerne verdsatte gode sanseinntrykk både inne og
ute: «Den bjørka der borte, den store der synes jeg er
så pen. Nå har den jo sprunget helt ut, men det første
en ser, er de små grønne skuddene, de er så pene.»

«Jeg liker å sitte og kikke ut på trærne fra vinduet, må
ha en gløtt av det.»

Å bli engasjert var knyttet til å erfare fascinasjon og
glede over naturen: «Å se der! Der kommer pus, òg,
gitt. Den har fanget noe!»

«Når fuglene kommer i trærne, det er så artig [er
beveget i stemmen].»

Denne kategorien rommer erfaringer med velvære,
aktivitet og det være sammen med andre ute. Beboerne
erfarte at «det blir litt mer liv i kroppen når det blir
vår», og at det ga en følelse av frihet å komme ut: «Det
er frihet, jeg synes det er deilig å være ute så mye som
mulig.»

Noen knyttet også det å være ute til gleden over
sollyset: «Jeg synes en må ha den sola en kan få, jeg,
for det er jo medisin.»

Å erfare trivsel

Informant

«Det er frihet, jeg synes det er deilig å være
ute så mye som mulig.»



Flere understreket at å være utendørs, også innebar
aktivitet og det å være sammen med andre: «Ute er jeg
liksom mer i aktivitet og prater og sånn.»

«Nå som jeg er på sykehjemmet, er tingen å komme ut
og få litt frisk luft og treffe andre mennesker.»

Dette temaet var knyttet til hvordan identitet og
historier med naturomgivelser i barndom og ungdom
var knyttet til det å være rotfestet i landskapet, huske
sin historie og være den man er. Savn etter
barndommens landskap var sentralt: «Hvis jeg kunne
få komme og se havet av og til. Jeg savner det her.»

«Å se havet er som å finne ro og komme på plass.»

Noen av beboerne fortalte også om hvordan
erindringer om naturen bidro til å huske sin egen
historie: «Jeg kjøpte meg klatresko, klatret helt opp
Galdhøpiggen. Klatret helt opp på toppen, da kunne
jeg se mange land.»

Beboerne kunne også komme med utsagn som beskrev
kilder til mening: «Det var liksom livet det, sitte der
ute og plukke [bær].»

Naturen var også nært knyttet til beboernes identitet:
«Er du født ved havet, føler du at havet er liksom noe
som ligger i blodet.»

Fotografiene var til hjelp for å bli minnet på erfaringer
med naturlandskap og naturopplevelser: «Når vi
snakker om det, så kommer jeg på fisketurer, og fiske
hadde jeg ikke tenkt på, på flere år.»

Å gjenkalle kontakt med røtter og identitet

Å erfare alderdom i kontakt med naturen



Å erfare alderdommen i kontakt med naturen var
kjennetegnet av å bruke naturen annerledes enn før, at
selve naturopplevelsen var annerledes, og at forholdet
til naturen hadde endret seg gjennom livsløpet. De ga
uttrykk for funksjonstap og slitenhet, med utsagn som
følgende: «Den gangen var jeg frisk og gikk og
greier.»

«Jeg savner ikke fjellet nå, jeg er så dårlig til bens.
Fjellturer var før, da jeg var yngre.»

Utsagnene tydeliggjør at når man ikke lenger kan
bevege seg til fots i naturmiljøet, er forholdet til
naturen endret. Noen utsagn bar også preg av
forsoning med sitt eget funksjonstap og med vilje til å
gjøre det beste ut av situasjonen: «Ja, nå kommer jeg
ikke ut, så nå må jeg pent sitte her. Jeg må jo ta det
med et smil.»

Flere erfarte også at svekkete sanser gjorde at de i
mindre grad fikk med seg naturens lyder og fuglesang.
Naturens gang og årstidenes veksling ble også
assosiert med livets gang: «Det var grønt og fint og
blomster, men så er det sånn når høsten kommer, så
visner det ene med det andre [hørtes trist ut i
stemmen].»

Helhetsinntrykket fra intervjuene var at beboerne har
vært aktive brukere av naturmiljøet der de bodde
tidligere, og at kontakt med naturen har gitt glede,
meningsfulle erfaringer, aktiviteter og fellesskap med
andre. Funnene antyder at forholdet til naturen har
endret seg noe i alderdommen. Funnene antyder også
at røtter, identitet og gode minner var nært knyttet til
erfaringer og levd liv i naturen og utemiljøet.

Diskusjon



Funnene som berører engasjement og aktivitet, er
interessante i lys av funn fra andre studier. Det er
rapportert at eldre understreker hvor viktig det er med
meningsfulle dager på sykehjemmet (23). Videre er det
rapportert at det er essensielt med gode
sanseopplevelser og variasjon i hverdagen (16), og at
utemiljøet og naturen kan ha stor betydning for
livskvaliteten til eldre (4).

Studier som rapporterer at uteomgivelser fremmer
fysisk og mentalt velvære (16, 24, 25), støtter også opp
om funnene. I særdeleshet støttes funnene av at
passivitet er rapportert å være et stort problem for
beboerne på sykehjem (26). Beboerne verdsatte stort
sett det å være ute. De ga uttrykk for misnøye med en
passiv og stillesittende tilværelse innendørs.

Disse funnene understreker ytterlige betydningen av å
ta utemiljøet aktivt i bruk på sykehjem, ettersom
inaktivitet mer enn selve aldringen får størst
konsekvenser for tap av funksjoner og evnen til å klare
seg selv (27). Beboernes stemmer i denne studien
kontrasterer rapporterte funn om at ansatte på
sykehjem har lave forventninger til beboernes evne og
vilje til å delta i aktiviteter (28). Snarere er våre funn i
tråd med det Day og medarbeidere (29) rapporterer, at
kontakt med natur og utemiljø kan styrke opplevelsen
av å ha god helse og bidra til å mildne opplevelsen av
funksjonstap.

Passivitet ga misnøye

«De ga uttrykk for misnøye med en passiv og
stillesittende tilværelse innendørs.»



Vi vurderer at både kategorier og enkeltutsagn fra
studien antyder at de eldre erfarte at det å komme ut og
få miljøforandring, både førte til fascinasjon for
omgivelsene (19) og avlastning for stress, bekymringer
og negativt tankeinnhold (30). Dette er i samsvar med
ART og forskning som rapporterer at miljøer som
avlaster stress og fatigue, er viktige i omsorgen for
eldre (7).

Natur og utemiljø var også viktige sosiale arenaer.
Dette funnet samsvarer med Kearney og Winterbottom
(24), som rapporterer at det å møte andre, er en av flere
grunner til at sykehjemsbeboere ønsker å være ute.
Videre skriver Bengtsson og Carlsson (16) at
uteområdene gir anledning til variasjon i måter å være
sammen med andre på.

Funnene understøttes også av forskning som
rapporterer at naturmiljøet bidrar til sosialt samvær
som en kilde til restitusjon (30), og at ansatte erfarer at
sansehager legger til rette for kommunikasjon og
styrker sosialt samvær (9). Både funnene fra studien
vår og funn fra de nevnte studiene står i en interessant
kontrast med funn fra studier som rapporterer at
personalet benytter minimal tid på å tilrettelegge for
sosialisering mellom beboere på sykehjem (31, 32).

Funnene våre antyder at beboerne hadde et savn etter
stedet de hadde sine røtter, tilhørighet og identitet.
Funnene understøttes av rapporterte funn fra de
Giuliani (33) om at ufrivillig atskillelse fra steder man
har en tilknytning til, kan gi smerte og fortvilelse, og
innebære brudd i kontinuiteten i livsløpet.

Viktige sosiale arenaer

«Fellesskapet og sosialt samvær var mer
knyttet til det å være ute enn tidligere.»



Vi erfarte at å bruke fotografier, styrket gjenkalling av
gode minner, historier og identitetsfølelse, som i
eldreomsorgen er av vesentlig betydning (34).
Drageset, Normann og Elstad (35) understreker også at
sykehjemsbeboere med demenslidelser «trer frem med
styrke» når de formidler erindringer knyttet til
naturopplevelser.

Beboerne ga på ulike måter uttrykk for at forholdet til
naturen og aktiviteter ute hadde endret seg i
alderdommen, og at fellesskapet og sosialt samvær var
mer knyttet til det å være ute enn tidligere. Om dette
forstås som en del av tilpasningsprosessen i eldre år, er
funnene i tråd med Berglands studie (5), hvor hun
rapporterer at eldre justerer forventninger til det som er
realistisk i situasjonen.

Funnene kan også forstås som et ønske om mer sosial
aktivitet og uteliv enn det de faktisk får i hverdagen på
sykehjemmet. Disse faktorene er vesentlige for at de
skal oppleve at sykehjemmet faktisk er et hjem (36).
Faktorene verdsettes av pårørende som vesentlige
kvaliteter ved sykehjemmet (37).

Erfaringene knyttet til sammenheng mellom livets og
naturens gang kan bidra til å skape mening og
understøtte opplevelsen av sammenheng og helhet, slik
Takkinen og Ruoppila (38) rapporterer. Disse
eksistensielle refleksjonene kan bidra til et viktig
refleksjonsarbeid mot fred og forsoning i møte med
døden, slik Andersson, Halberg og Edberg (39)
beskriver.

Studien styrke er at vi har gjennomført to intervjuer
med åtte beboere i to forskjellige kontekster, og at vi
har benyttet fotografier for å understøtte beboernes
hukommelse. Intervjuene utendørs bidro til å få gode
og spontane beskrivelser av her-og-nå-opplevelser.

Studiens styrke og begrensning



Bruk av fotografier ga muligheter for aktivering av
refleksjoner og minner om tidligere liv knyttet til
naturen, og var et godt hjelpemiddel slik Chao og
medarbeidere (20) beskriver det. Intervjuerens styrke
var eget engasjement og nært forhold til naturen samt
en betydelig klinisk erfaring med beboere på
sykehjem.

Studien begrenses dels ved at intervjueren var
uerfaren, og dels ved at alle intervjuene ble
gjennomført før transkribering og analyse tok til (22). 

Når sykehjemsbeboere blir spurt om erfaringer og
erindringer knyttet til kontakt med natur, viser denne
studien at beboere på sykehjem fikk miljøendring,
gode sanseopplevelser, meningsfulle aktiviteter, sosialt
samvær og gode minner. De fikk også kontakt med
følelser som vemod over tapt funksjonsevne og savn
etter barndommens landskaper og geografisk
tilhørighet. Samtaler rundt fotografier av ulike
landskap aktiverte minner og historier knyttet til røtter
og identitet. Funnene er i tråd med forskning og
relevante teorier.

Med utgangspunkt i funnene anbefaler vi en praksis
som legger til rette for at eldre kommer seg ut jevnlig.
Videre anbefaler vi at det å komme ut, etableres som
en regelmessig og selvfølgelig del av
miljøbehandlingen på sykehjem med utgangspunkt i
den enkelte beboerens preferanser og ressurser (40).

Vi anbefaler at forskningsmiljøet på feltet utforsker og
beskriver ytterligere sammenhengen mellom aldring
og naturopplevelser samt hvordan regelmessige
erfaringer med naturen kan bidra til velvære,
livskvalitet, bedrete funksjoner og tilfredsstillelse av
grunnleggende behov hos eldre. Vi utfordrer forskere
til å identifisere likheter og ulikheter mellom beboeres
behov og ønsker om gode dager på sykehjemmet og
personalets forventninger og prioriteringer i den
daglige hverdagen på sykehjemmet.
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