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FORORD

Innledningsvis vil vi takke var bachelorveileder for samarbeidet, som har utfordret var
tenkemate og kommet med gode innspill for oppgavens tema og nyttige tips underveis. En
takk til hverandre for et godt samarbeid, hvor vi har hgrt pa hverandre og kommet frem til et
bra felles resultat. Gjennom denne prosessen har vi motivert hverandre og veert gode
stattespillere. Vi vil ogsa takke bibliotekar for hjelp med litteratursgk og venner og familie
for oppmuntring gjennom hele perioden.

Gjevik, mai, 2022
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1.0 Introduksjon

Temaet i oppgaven er koblingen mellom psykisk helse og natur i et helsefremmende
perspektiv. Alle mennesker har en psykisk helse, og halvparten av oss vil erfare psykiske
utfordringer i lgpet av livet (St.meld nr.7, 2019-2020, s. 14). Ifglge rapporten «Internasjonalt
perspektiv pa psykisk helse og helsetjenester til mennesker med psykiske lidelse» regner man
med at 30-50 prosent av 0ss Vil oppleve psykiske vansker av et visst omfang, og noen vil ha
lidelser som varer livet ut (Helsedirektoratet, 2015, s. 8). Miljgverndepartementet sin rapport
“Naturopplevelse, friluftsliv og var psykiske helse» peker pa at friluftslivet inneholder mange
helsefremmende egenskaper, som kan anvendes i forebygging, rehabilitering og omsorg for &
behandle psykiske utfordringer (Miljgverndepartementet, 2008, s. 22). Rapporten inneholder
teori, forskning og annen dokumentasjon som er publisert av nordiske forfattere og som

finnes tilgjengelig pa nordiske sprak.

1.1 Helsefremming

Helsefremming handler om prosessen som setter individet, sa vel som samfunnet, i stand til &
ta kontroll over faktorer som pavirker helsen (Tellnes, 2017, s. 14). | det helsefremmende
arbeidet star teorien om salutogenese sentralt. Teorien er utviklet av Aaron Antonovsky
(1923-1994) som definerer helse som et kontinuum, der fokuset er pa de faktorene som
skaper en hgyere grad av helse (Sletteland og Donovan, 2012, s. 21). Istedenfor & fokusere pa
det sykdomsfremkallende (patogenese), ligger sekelyset pA menneskets ressurser og evne til a
skape god helse (Sletteland og Donovan, 2012, s. 21).

Opplevelse av sammenheng (OAS) er et begrep innenfor Antonovskys teoretiske rammeverk
for helse (Lindstrom, Eriksson og Sjgbu, 2015, s. 58). Den salutogene prosessen virker pa var
psykiske helse, og en sterk opplevelse av OAS har vist seg a forebygge angst, utbrenthet,
depresjon og haplashet. Positive helseeffekter knyttet til OAS er optimisme, kontroll,
robusthet og mestring (Lindstrém, Eriksson og Sjgbu, 2015, s. 58). Opplevelsen av en starre
kontroll og makt over egen helse kan forklares gjennom det sentrale helsefremmende
begrepet «kEmpowerment», hvor man har innflytelse over forhold som pavirker helsen var
(Meland, 2016, s. 79). En slik kontroll over sitt eget liv er viktig for selvbilde og
mestringsevnen, og bidrar ogsa til at flere deltar aktivt i a skape et sunnere samfunn lokalt og
globalt (Mzland, 2016, s. 79).
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NaKuHel-senteret i Asker har blitt nevnt som en arena for helsefremmende arbeid ved den
psykiske helsen. Formalet til senteret er & bidra til helhetstenkning og kreativitet rundt natur,
kultur og helse, som bidrar til bedre helse, miljg og livskvalitet (FrivillighetNorge, u.a.).
Rapporten av miljgverndepartementet (2008) beskriver at de som sliter med a unnga alvorlige
psykiske lidelser, tap av jobb, og de som har utfordringer med & komme tilbake i jobb eller
gjenvinne sin psykiske helse kan ha nytte av en slik arena (Miljgverndepartementet, 2008, s.
96). Her kan de fa hjelp med tilrettelegging for egenmestring og for aktivisering av sine

ressurser for selvheling.

1.2 Psykisk helse og naturbaserte intervensjoner

Ifalge folkehelseinstituttet defineres psykiske plager som symptomer som kan fare til store
vansker, men ikke i den utstrekning og grad at de kan karakteriseres med en bestemt diagnose
(Helsedirektoratet, 2021). Flere forskere har sett pa virkningen av natur pa kroppen og

psyken var.

En av de farste som dokumenterte grgnne omrader sunnhetsfremmende effekt var Roger
Ulrich (1993, sitert av Miljeverndepartementet, 2008, s. 59). Han undersgkte og fant blant
annet ut av at pasienter som deltok i en naturgruppe hadde feerre komplikasjoner og behgvde
mindre smertestillende etter deltakelse i en naturgruppe. Gruppen hadde ogsa feerre
personlige klager under sykehusoppholdet (Miljgverndepartementet, 2008). Studier har vist at
personer med psykiske utfordringer har opplevd en positiv innvirkning pa deres psykiske
tilstand ved & delta i turgrupper i grenne omrader og villmarken (Bjerke Batt-Rawden,
Tellnes og H. Christie, 2019, s. 4).

| tillegg har Kaplan (1989, sitert av Miljgverndepartementet, 2008, s. 59) gjennom sin
forskning funnet ut av at trgttere mennesker raskere henter seg inn igjen i naturmiljger. Hartig
(2005, sitert av Miljeverndepartementet, 2008) har opparbeidet en gjennomgang av
forskjellige studier som viser at det & veere ute i naturen gker psykisk velvere, og at
mennesker raskt kan fa tilbake psykisk og fysisk energi. Sammenlignet med et urbant miljg,
kan falelser som depresjon, uro og sinne dempes med et naturlig miljg
(Miljgverndepartementet, 2008). En studie av Richard Mitchell (2013) viste lavere risiko for
darlig psykisk helse ved aktivitet i naturlige omgivelser, sammenlignet med aktivitet i andre
miljeer som sportsarenaer og innendgars treningsanlegg (Mitchell, 2013). Starste effektene for
den psykiske helsen var naturomgivelser som skog og parker. Aktivitet i ikke-naturlige
omgivelser ga pa sin side gode effekter pa velveere. Karin Laumann (2004) har ogsa utforsket
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om natur er nedstressende. Doktoravhandlingen hennes dokumenterer at eksponering for
naturmiljg i noen grad har resultert i bedre oppmerksomhet og positive falelser
(Miljgverndepartementet, 2008, s. 61). Ifalge HiTs rapport (2007) poengteres det at det
antageligvis er helsemessige fordeler ved kombinasjon av de ulike komponentene (fysisk
aktivitet, natur og det sosiale), men at det kan vare vanskelig a skille ut hvilke av
komponentene som gir helsegevinster (Miljgverndepartementet, 2008, s. 73).Videre
tydeliggjer Sjung, DN (1992) i sin rapport med tidligere forskning at sosial interaksjon og
tilhgrighet kan gi helsemessige fordeler.

Selv om friluftslivets positive effekter er mange, er det fortsatt mer behov for a undersake
hvilken rolle friluftsliv har for var livskvalitet, og som helsefremmende aktivitet (St. meld nr.
18, 2015-2016, s. 144). Regjeringen gnsker at natur og friluftsliv skal benyttes mer i det
forebyggende og helsefremmende arbeidet (St. meld nr. 18, 2015-2016, s. 9). Videre uttaler
Danske Ergoterapeuten at ergoterapeuter ligger etter med a ta i bruk natur i behandling og
rehabilitering, og belyser at granne omgivelser fremmer den fysiske og psykiske helsen
(Ergoterapeut Foreningen, 2022, s. 14). Psykisk helse fremmes der livene vare leves, og
dermed bergrer folkehelsearbeidet ergoterapeuter som arbeider innen alle arenaer, omrader
og nivaer (Engeset, 2010). Ergoterapeuter er opptatt av a styrke verdier som gir
enkeltindividet og grupper i befolkningen mulighet til mestring, deltakelse og kontroll over
eget liv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011, s. 11). Dette kan veere et relevant fokus ved

natur-baserte intervensjoner.

1.3 Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er & samle opp kunnskap om naturens effekter pa psykiske plager,
og hvordan dette kan benyttes som en helsefremmende intervensjon. Kunnskapen skal videre
kobles opp mot ergoterapi, for & se pa hvilke muligheter, og hvordan ergoterapeuter kan ta i
bruk natur. Pa denne maten kan vi i stgrre grad synliggjere natur som helsefremmende

strategi i ergoterapipraksis.

Problemstilling: Pa hvilken mate kan natur benyttes som en helsefremmende intervensjon for

mennesker med psykiske plager?

Forskningssparsmal: Hvordan kan ergoterapeuter bruke natur som behandlingsmetode for
mennesker med psykiske plager?
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2.0 Teoretisk perspektiv

Her skal det presenteres teoretiske perspektiv som hjelper til med a besvare
problemstillingen. Den ergoterapeutiske modellen CMOP-E skal trekkes inn for a belyse
hvordan ergoterapifaget ser pa feltet psykisk helse og bruk av natur. Selvbestemmelsesteorien
skal brukes for 4 illustrere hvordan motivasjon kan ha en innvirkning pa aktivitet i naturen.
Attention Restoration Theory (Oppmerksomshetsteorien) blir ogsa tatt med for a belyse

hvordan naturen kan pavirke oppmerksomhetsrestaurering.

2.1 CMOP-E

Den canadiske ergoterapeutiske modellen for aktivitetsutgvelse og engasjement (CMOP-E)
visualiserer det dynamiske samspillet mellom person, aktivitet og omgivelser (Polatajko og
Townsend, 2008, s. 292). Disse komponentene er avhengig av hverandre. Hvis det skjer en
forandring i en av komponentene, vil det i starre eller mindre grad pavirke de gvrige (Brandt,
Peoples og Pedersen, 2019, s. 134). Modellen illustrerer at personen har tre
utgvelseskomponenter; den kognitive, affektive og den fysiske, der spiritualiteten er i
sentrum av disse komponentene (Polatajko og Townsend, 2008, s. 60).

Videre inngar det i modellen tre hovedformal for betydningsfulle aktiviteter; egenomsorg,
produktivitet og fritid (Brandt, Peoples og Pedersen, 2019, s. 133). De betydningsfulle
aktivitetene utgjer ifalge CMOP-E sammenhengen mellom personen og omgivelsene. Dette
kan forklares ved at personen handler i sine omgivelser via engasjement og utfarelse av
betydningsfulle aktiviteter. Modellen forklarer videre at enhver person lever innenfor en unik
kontekst. Omgivelsene innebzerer de kulturelle, institusjonelle, fysiske og sosiale elementer.
Ompgivelsene er dynamiske, og kan ha en fremmende eller hemmende virkning pa
engasjement og utgvelse pa hverdagens aktiviteter (Brandt, Peoples og Pedersen, 2019, s.
134).

Utover dette, visualiserer CMOP-E ergoterapifagets kjernekompetanse og faglige fokus. Det
er for ergoterapeuter viktig a ikke fokusere pa sykdom, men pa de faktorene som pavirker en
persons muligheter for engasjement i eller utevelse av betydningsfulle aktiviteter (Brandt,
Peoples og Pedersen, 2019, s. 134).

2.2 Self Determination Theory - Selvbestemmelsesteorien
Selvbestemmelsesteorien (SDT) er en teori om menneskelig personlighet og motivasjon i
sosiale kontekster (Deci og Ryan, 2012). Teorien skiller mellom kontrollert motivasjon (ytre

motivasjon) og autonom motivasjon (indre motivasjon). | fglge SDT er det minst tre
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universelle psykologiske behov; kompetanse, autonomi (selvbestemmelse) og tilhgrighet.
Tilfredstillelse av disse psykologiske behovene er avgjgrende for indre motivasjon (Stay,
2021). | tillegg er dette en avgjegrende faktor for menneskets optimale utvikling og fungering
(Deci og Ryan, 2012).

Opplevelse av kompetanse: En opplevelse av kompetanse avhenger av det sosiale aspektet.
Statte og annerkjennelse fra andre har en betydning i forhold til den indre motivasjonen
(Stay, 2021). I tillegg har tilbakemeldinger en betydning, fordi dette gir personen starre tro pa
seg selv og sin kompetanse, som ogsa kan gke selvtilliten.

Opplevelse av autonomi (selvbestemmelse): For a oppleve tilstrekkelig autonomi sa bar det
veere frihet ved fremgangsmate i de vi gjer, gjennom & bestemme hvordan en aktivitet skal
utfares, og at aktiviteten oppleves som meningsfull.

Opplevelse av tilhgrighet: Positive relasjoner, respekt, tillitt og annerkjennelse er betingelser

for en opplevelse av tilhgrighet (Stay, 2021).

En av de sterste forskningsomradene innen SDT er sport og fysisk aktivitet (Deci og Ryan,
2012). Studier har vist den viktige rollen av bade autonom selv-regulering og autonom stgtte
ved fremming av stgrre og vedvarende motivasjon innen fysisk aktivitet. Teorien er blant

annet brukt innenfor helsefremmende arbeid.

2.3 Attention Restoration Theory - Oppmerksomhetsteorien

En mye omtalt teori innenfor miljgpsykologi er Kaplan og Kaplan (1989) sin Attention
Restoration Theory (ART). Teorien (oversatt til Oppmerksomhetsteorien) beskriver naturens
betydning for & fremme rehabilitering hos mennesker og redusere stress
(Miljeverndepartementet, 2008, s. 58). ART har fokus pa rettet konsentrasjon og hvordan
oppna restaurering (Kaplan, 2001). Rettet konsentrasjon skjer nar vi utferer aktiviteter eller
oppgaver med forstyrrende elementer som ma bearbeides, sorteres og avvises, som for
eksempel stgy (Miljgverndepartementet, 2008, s. 58). Situasjoner eller settinger som er
interessante skaper en annen type oppmerksomhet (spontan oppmerksomhet), og fascinasjon
av omgivelsene gjor at det kreves minimal innsats (Kaplan, 2001). Naturlige omgivelser har
vist seg a ha sterke kvaliteter nar det gjelder & oppna uanstrengt oppmerksomhet som igjen

leder til avkobling og psykisk restaurering.
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3.0 Metode

3.1 Verdenssyn

Sosial konstruktivisme ble brukt som verdenssyn for & vise hvordan var bevissthet, vare
sparsmal og vare tanker pavirker livet vart (Aadland, 2011, s. 264). Dette handler om at
individer sgker en form for forstaelse av verden gjennom hvordan vi lever og jobber
(Creswell, 2009, s. 8). Verdenssynet blir brukt som en referanseramme for a forsta
opprinnelsen av forestillinger om oss selv, andre og verden rundt oss. | tillegg brukes den for
a avdekke hvordan mening utvikler og etablerer seg i ulike kulturer (Aadland, 2011, s. 265).
Alle har en subjektiv mening om deres opplevelser, som retter seg mot spesifikke objekter
eller ting. Falelse av velvaere og god livskvalitet er ogsa en del av den subjektive opplevelsen
hos den enkelte (Creswell, 2009, s. 8). Oppgaven tar utgangspunkt i & undersgke menneskers
opplevelser og deres selvopplevde psykiske helse, hvor naturopplevelser er en subjektiv
falelse for alle. Sosial konstruktivisme er derfor hensiktsmessig referanseramme & bruke for a

belyse temaet i oppgaven.

3.2 Design

Designet i denne oppgaven er kvalitativt, nar man undersgker og praver a forsta
enkeltpersoner/grupper sitt problem, og etterpa ser pa betydningen av data (Creswell og
Creswell, 2018, s. 4). Fokuset vil vaere pa mennesker med psykiske utfordringer, og deres
opplevelse og erfaring med natur, der det gnskes & systematisere og fa innsikt i spraklige
ytringer. Tilnermingen her vil veere eksplorerende, som gar ut pa a forsgke a finne ut noe om
sammenhenger og forstaelser som ikke er funnet i tidligere forskning (Sverdrup, 2020, s. 59).
Designet gjegr det mulig & se naermere pa hvordan naturen pavirker den psykiske helsen, og

om ergoterapeuter kan anvende dette i sin praksis.

3.3 Systematisk litteraturstudie

Metoden i denne oppgaven vil vere prinsipper fra systematisk litteraturstudie, hvor det
utfgres systematisk tilnaerming der det sgkes etter a besvare et identifisert
forskningsspgrsmal, med en tydelig og streng metode (Aveyard, 2019, s. 4). Litteraturstudier
som ikke har like mye fokus pa metode eller systematisk tilneerming, kan ofte refereres til
narrativ litteraturstudie (Aveyard, 2019, s. 12). Ved systematisk tilneerming utfares et grundig
sgk i litteraturen og deretter analyseres relevant litteratur, som bidrar til en mer omfattende
innsikt i spgrsmalet som skal besvares (Aveyard, 2019, s. 2). Relevant informasjon fra

litteraturen skal ses i sammenheng med annen informasjon. Det er hensiktsmessig a bruke en
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beskrevet og systematisk metode for a finne, vurdere og oppsummere enkeltstudier
(Helsebiblioteket, 2016a). | tillegg gir en systematisk oversikt et helhetlig bilde av hva
forskning viser om den bestemte problemstillingen (Helsebiblioteket, 2016a).
Litteraturgjennomgangen kan gi ny innsikt pa forskningsspgrsmalene, finne mangler i
naveerende kunnskap, og kan peke pa hva som trenger a forskes videre pa (Aveyard, 2019, s.
3).

3.4 Sgkestrategi

| oppgaven ble det i starten koblet pa og presentert relevant teori som den teoretiske
grunnmuren (Sverdrup, 2020, s. 40). Systematisk sgkestrategi som ble utfart gjennom a
utvikle sgkeord som var logiske og relevante for problemstillingen, og ved bruk av
inklusjons- og eksklusjonskriterier for a veilede sgkene i de relevante databasene (Aveyard,
2019, s. 74). PICO-skjema har blitt brukt som et veiledende verktgy til & formulere en
passende problemstilling og finne passende sgkeord (Sgk og skriv, 2021) (se vedlegg 1). |
tidlig planleggingsfase er det viktig a tenke gjennom alle mulige ngkkelord som dekker alle
aspekter av problemstillingen/forskningsspgrsmalet (Aveyard, 2019, s. 75). For a finne
passende og autoriserte sgkeord, ble emneordssystemet «MeSH» brukt (Helsebiblioteket,
2018). Sgkeordene som til slutt ble valgt ut til det systematiske sgket ble markert i tykk skrift
og var de mest relevante for problemstillingen. De ble valgt ut etter sgkeforsgk med alle
ordene i skjemaet. Ekskluderingen skjedde pa grunn av for stort treff, eller at noen av

sgkeordene ikke ga treff i kombinasjon med de andre.

3.5 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Forskningssparsmalet kan gi en ide pa hvilke type studier som er relevante a sgke etter, og
videre hjelpe til & utvikle inklusjons- og eksklusjonskriterier som veileder litteratursgket.
Valg av kriterier begrunnes ytterligere i metodedelen (Aveyard, 2019, s. 79), og kriteriene

settes inn i en tabell.

Tabell 3.1
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Studier publisert etter 2010 Studier publisert fgr 2008
Fagfellevurdert artikkel Studier / artikler som ikke er fagfellevurdert
Engelsk Andre sprak enn engelsk
Helsefremmende perspektiv (Spesifiser) Ikke relatert til ergoterapi
Under 25 sider Over 25 sider
Tema skal omhandle natur og psykisk helse
Publisert litteratur

Side 10 av 33



Sosialkonstruktivt perspektiv (menneskers
opplevelser/erfaringer)

Kvalitative og kvantitative studier
Ergoterapirelatert

| oppgaven gnsket vi a kun benytte fagfellevurderte artikler/studier for a svare pa
problemstillingen, som sikret at det vi brukte er av kvalitet. Begrunnelsen for dette er at
fagfellevurderte artikler er godkjent og vurdert av eksperter innenfor et fagfelt
(Utdanningforskning.no, 2016). Bade kvalitative og kvantitative studier pa engelsk ble
inkludert, fordi mye internasjonal forskning av er pa engelsk (Miljeverndepartementet, 2008,
s. 30). Andre inklusjonskriterier er at artiklene har et helsefremmende perspektiv, hvor
hovedtemaene er natur og psykisk helse. | tillegg er det et krav at artikkelen har et fokus pa
menneskers opplevelser og erfaring med natur opp mot deres psykiske helse. Dette for a
kunne relatere og knytte det vi studerer opp mot var problemstilling. Det er ikke et krav at
artikler/studier skal veere ergoterapirelatert, men at det kan knyttes opp mot ergoterapifaget.
Studier publisert etter 2010 og artikler pa under 25 ble valgt som et inklusjonskriterie, pa

grunn av kapasitet til & vurdere og analysere artikler.

3.6 Sgkeprosess

Litteratursgket bel gjort gjennom sgk i elektroniske databaser og handsgk i referanselister til
de inkluderte artiklene (Aveyard, 2019, s. 80). Vi valgte a sgke i databasene Ovid Medline,
Cinahl, Web of Science og PsycINFO. Databasene er valgt ut fordi de inneholder helsefaglig
litteratur. Ovid Medline ble benyttet fordi den har referanser til artikler fra ulike
internasjonale tidsskrifter (Helsebiblioteket, u.d.-a). Cinahl inneholder referanser til kun
engelskspraklig litteratur, som er et at vare inklusjonskriterier og ble derfor benyttet. | tillegg
refererer databasen til litteratur om ergoterapi (Helsebiblioteket, u.a.-a). Web Of Science var
nyttig & bruke, i tillegg til fagspesifikke databaser, fordi den omfatter flere databaser og er en
tverrfaglig og internasjonal plattform & finne litteratur i (UIB, u.a. ). PsycINFO ble brukt pa
grunn av databasens oppdaterte litteratur innen psykologi (Helsebiblioteket, u.a.-b).

Etter en grundig datainnsamling ble abstraktene i de identifiserte artiklene sammenlignet med
inklusjonskriteriene (screening) (Aveyard, 2019, s. 92). Videre ble de mest passende artiklene
valgt ut, og tatt med videre i prosessen. Utvelgingsprosessen ble dokumentert i et PRISMA-
diagram som hjalp med & rapportere litteraturgjennomgangen pa en helhetlig og transparent
mate (Aveyard, 2019, s. 93). Her ble det beskrevet treff av litteratur, som forklarer hvor

mange artikler som ble ekskludert og inkludert (Sverdrup, 2020, s. 96).

Side 11 av 33



Identifikasjon

Identifikasjon av studier via databaser og registre

Artikler funnet ved databasesgk™
Databaser (Cinahl, Ovid Medline,
Psycinfo, Web of Science)

(n =559)

Artikler funnet gjennom manuelt
spk av referanselister
(n=8)

Artikler etter fjerning av

dublikater og overskrifter (n=
24)

Screening av abstrakt
(n=12)

Artikler ekskludert (n=12)

Screening

\4

Screening av fulltekst
(n=8)
e’/
B '
(=)
=
P
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©
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3 Kritisk vurdering av fulltekst (n=8)
¥
E
X
___J Artikler ekskludert (n=1)
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o
(5] o .
5 Artikler inkludert i oppgaven (n=6) |—» . ngl(seemk fokus pa psykisk
X
£ - Ikke helsefremmende
. ) fokus

Systematisk sgk i de fire databasene ga 559 artikler. Etter fjerning av duplikater og screening
av overskrift ble 535 artikler fjernet. Deretter ble det gjennomfart et manuelt sgk av de
gjenstaende 24 artiklene, hvor atte ble valgt ut til videre screening. Ved screening av abstrakt
ble studienes relevans og inklusjons- og eksklusjonskriterier sett pa, som ga 12 relevante
artikler for videre screening. Etter fulltekst screening ble atte valgt ut til neste fase hvor det

ble gjennomfart kritisk vurdering. Seks artikler ble til slutt inkludert i oppgaven.
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3.7 Datainnsamling og analyse

Kritisk vurdering var farste steg i analysering av relevant data (Aveyard, 2019, s. 133). Malet
med kritisk vurdering er a finne ut av relevansen, styrker og mangler av den samlede
informasjonen, som kan avgjere om hver av artiklene svarer pa forskingsspgrsmalet
(Aveyard, 2019, s. 131). Pa bachelorniva bgr det inkluderes rundt 10 gode og kvalitetsrike
artikler, men oppdages det ikke sa mange kan det inkluderes noen mindre relevante i tillegg
(Aveyard, 2019, s. 135). | denne prosessen ble artiklene lest gjennom flere ganger, slik at vi
ble godt kjent med innholdets detaljer (Aveyard, 2019, s. 99). Videre var det viktig a sparre
seg selv hvilke likheter og ulikheter som finnes i den utvalgte dataen (Aveyard, 2019, s. 101).
Den kritiske vurderingen utfgres etter & ha lest gjennom artiklene flere ganger, som vil si at vi
identifiserte styrker og svakheter (Aveyard, 2019, s. 102). Her oppdages artiklenes kvalitet,
og hvor mye vekt den skal ha i oppgaven eller om den i det hele tatt ber inkluderes. For &
kritisk vurdere forskningsartikler, ble sjekklister brukt som et hjelpemiddel (Helsebiblioteket,
2016b). Det er anbefalt & bruke sjekkliste som er spesifikk til den typen studiemetode som
utfgres i den identifiserte artikkelen, og det ble derfor brukt flere ulike typer for a finne de
mest passende sparsmalene (Aveyard, 2019, s. 107). Informasjon fra de utvalgte artiklene ble
oppsummert i en dataoppsummeringstabell (Aveyard, 2019, s. 137). Denne presenteres i
resultatdelen. Tabellen inneholder forfatter(e)/dato for hver artikkel, tittel, utvalg og

datainnsamling, mal for studie og hovedfunn.

3.7 Tematisk analyse

Etter kritisk vurdering ble tematisk analyse utfert, hvor ideer og temaer i de inkluderte
artiklene sammenlignes (Aveyard, 2019, s. 138). Farst ble temaene identifisert gjennom a
studere resultatdelen av de aktuelle artiklene som var funnet (Aveyard, 2019, s. 141). De
valgte temaene reflekterte problemstillingen direkte. Ved a lese gjennom resultatene av de
inkluderte artiklene ble flere temaer identifisert, og dermed hvordan temaene passet sammen
(Aveyard, 2019, s. 143). Det kan hjelpe a tenke pa ord som oppsummerer hovedpoengene
som er gitt (Aveyard, 2019, s. 142). | videre utvikling av temaene, ble det revurdert om navn
var passende og om de individuelle subtemaene passet i hovedtemaene (Aveyard, 2019, s.
144). Temaene presenteres i en tabell og med en egen narrativ beskrivelse (Aveyard, 2019, s.
147). 1 en overordnet vurdering av artiklene, skal ogsa en kortfattet kritisk vurdering
beskrives. Dette blir beskrevet i resultatdelen, i tillegg til en kortfattet oppsummering i

vedlegg.
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3.8 Etisk begrunnelse

For a opprettholde god forskningsetikk i oppgaven er det vesentlig a forholde seg til
elementer som fabrikkering, forfalskning og plagiat (FFP) (Vinther, 2016). Det er ogsa viktig
a holde seg til god skikk. Dette handler blant annet om a fglge nedskrevne retningslinjer for
akademisk skriving, som bidrar til 3 felge god kildehenvisning og unnga plagiering (Vinther,
2016). Det finnes ogsa forskingsetiske retningslinjer fra De nasjonale forskningsetiske
komiteene som har anbefalinger som bgr kjennes til og felge i arbeidet (Vinther, 2016).
Redelighet, sannhetsforpliktelse, sannhetssgken og erlighet er en forutsetning for
forskningens kvalitet og palitelighet, og skal falges for a sikre god vitenskapelig praksis (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2021).

Videre har medisinsk og helsefaglig forskning alminnelige prinsipper som kan veare
veiledende ved de gjeldende etiske og juridiske normer (NOU 2005:1, 2005, s. 131).
Prinsippene anvendes forskjellig avhengig av forskningens karakter, og forsvarlighet — og
ansvarsprinsippet, faglighetsprinsippet og apenhetsprinsippet er prinsipper som kan vare
relevante i forhold til var oppgave (NOU 2005:1, 2005, s. 131).

Forsvarlighet — og ansvarsprinsippet gar ut pa at forskere har ansvaret for at forskningen er
etisk og faglig forsvarlig (NOU 2005:1, 2005, s. 133). Dette handler om a beskytte
enkeltpersoner og samfunnet mot unnlatelser og handlinger som innebarer “ungdvendig
skaderisiko”. Med prinsippet om forvarlighet falger det med et ansvarsprinsipp, der forskeren
har ansvar for & opptre forsvarlig (NOU 2005:1, 2005, s. 133). Med faglighetsprinsippet
felger det at den vitenskapelige kvaliteten er god. Prinsippet har videre en sammenheng med
fare for risiko og skade, og at mennesker ikke skal utsettes for unyttig eller userigs forskning
(NOU 2005:1, 2005, s. 133). | henhold til dette ber forskning derfor utfares av personell med
ngdvendige kvalifikasjoner i forhold til tema som skal belyses. I henhold til
apenhetsprinsippet ma forskere arbeide for at det foreligger en apenhet rundt forskningen.
Dette innebzrer et samarbeid mellom deltakere og forskere, hvor et felles mal er & fa ny
kunnskap (NOU 2005:1, 2005, s. 134). For at forskningen skal ha en verdi for flere enn
helsepersonell, ma resultatene fra forskningen gjgres alminnelig og videreformidles til andre
(NOU 2005:1, 2005, s. 134) .
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4.0 Resultat

Totalt er det valgt ut seks artikler som gikk gjennom tematisk analyse. Fem av disse studiene

har kvantitativt design (van den Berg et al., 2016; Marselle, Warber og Irvine, 2019; Barton,

Griffin og Pretty, 2012; Cox et al., 2017; Barton og Pretty, 2010), mens en er kvalitativ

(Andkjeer et al., 2021). Studiene har ulike metoder, hvor to er tverrsnittstudie (van den Berg
et al., 2016; Cox et al., 2017), to er kohortstudier (Marselle, Warber og Irvine, 2019; Barton,

Griffin og Pretty, 2012), en er kvalitativt casestudie (Andkjer et al., 2021) og en er meta-

analyse (Barton og Pretty, 2010). Alle studiene er engelskspraklige og utfert i europeiske

land; Storbritannia, Danmark, Nederland, Litauen og Spania.

Videre vil resultatene bli presentert under gjennom temaer som er utarbeidet fra funn i de

inkluderte studiene. De overordnede temaene er; eksponering, psykiske faktorers pavirkning

pa livskvalitet og velveare og naturbaserte intervensjoner. Hvert tema har underkategorier

som presenterer de ulike sidene av funnene.

4.1 Oversiktstabell artikler

Artikkel | Forfatt | Utvalg og datainnsamling Mal for studie Hovedfunn
er/
Dato
1.Being Andkje | Fem kommunale Hvordan opplever Forbedring i
and retal. helsefremmende/rehabilitere | mennesker med psykiske kompetanse,
doing in | (2021) | nde programmer; helseutfordringer/kroniske autonomi og
the Tre med psykiske fysiske helseutfordringer tilharighet
outdoors helseutfordringer lokal kommunal utendars og
brings To med fysiske helsefremmende Deltakerne uttrykte
somethin helseutfordringer programmer eller hagyere grad av
g extral 14 kvinner og syv menn rehabiliteringsprogram? velvere, livskvalitet
Evaluatin Hvordan bidrar disse 0g motivasjon
g the Semistrukturerte intervju og | programmene til deltakernes
Danish observasjoner ute i felt helse og velveere? Den sosiale
Health in tilhgrigheten ble
Nature Bruk av papekt som viktig
Project selvbestemmelsesteorien
som teoretisk rammeverk Designet av
for innsamling av programmene bgr
deltakernes opplevelse fokusere pa den
spesifikke
malgruppen (behov)
De med stressrelaterte
problemer sa fordeler
ved sansestimulerende
aktiviteter
2.Visitin | Van Fire europeiske byer; Undersgker assosiasjonen Funn viser sma, men
g green den Barcelona (Spain) mellom selvrapportert tid signifikante positive
space Berg Et | Doetinchem (the brukt i grenne omgivelser assosiasjoner mellom
associate | al. Netherlands) under meningsfulle besgk besgk av grgnne
d with (2016) | Kaunas (Lithuania) og falgende psykisk helse omrader og psykisk
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mental Stoke-on-Trent (UK) indekser; oppfattet psykisk | helse og vitalitet, i
health helse (depresjon og den samlede
and 30 nabolag fra hver by nervgsitet) og oppfattet databasen, sa vel som
vitality: tilfeldig valgt, vitalitet (livsglede). i alle fire byene
A cross — 30-35 voksne i hvert nabolag separat
sectional
study in Ansikt til ansikt Resultatene viste til at
four sparreundersgkelse hos alle av klimatiske
eurupean utenom i Kaunas med brev i forskjeller ikke hadde
citites post undersgkelse sd mye a si for
opplevelsen i de ulike
byene
3.Growin | Marsell | Tre grupper: Utforsket en nasjonal Hovedfunnene tilsier
g e, Naturgruppevandrere, gagruppeordning - om dette | at det ikke var noen
Resilienc | Warber | hyppige turgaere og en kunne vare en form for bevis for at
e through | og sammenligningsgruppe (uten | naturbasert terapi for & gagruppeordning ga
interactio | Irvine turgaing) fremme mostandkraft i den | en beskyttende eller
n with (2019) generelle befolkningen dempende effekt mot
nature Digitalt spgrreskjemaer ble stressende
(Grin) brukt ved start og for andre Fem selvrapporterte fysiske | livssituasjoner.
gang tre maneder senere. helseindikatorer: Opplevd
stress, depresjon, negative Uansett om en person
falelser, positive falelser og | nylig har opplevd
psykisk velveere stressende
livshendelser, vil
gruppeturer i naturen
gi en fordelaktig
effekt pa den psykiske
helsen (stress,
depresjon og negative
og positive falelser),
uavhengig av
eksponeringsfrekvens
4.Exercis | Barton, | Medlemmer av psykisk Evaluerer to eksisterende Forbedring i SE
e-, Griffin | helse gruppe-baserte (selvtillit) og TMD
nature- 0g veldedighetsorganisasjon helsefremmende initiativer | (humar) etter & ha
and Pretty (Mind) rettet mot kliniske deltatt i en enkeltakt,
socially (2012) populasjoner og dermed hadde de
interactiv Tre grupper: sammenligner disse med et | akutte positive
e-based -Helsefremmende initiativ nytt grgnt treningsprogram effekter, som kan lede
iniatives svemming introdusert pa et tredje til en varig
improve -Sosial aktivitetsgruppe omrade med en lignende forbedring.
mood -Grgnn treningsgruppe klinisk populasjon
and self- (sosialklubb, Sosial interaksjon var
esteem in Totalt 53 deltakere svgmmetrening og grent en viktig faktor for &
the treningsprogram) styrke selvtillit
clinical Sperreskjema far og etter
populatio hver gjennomfart aktivitet Natur, trening og sosiale Funnene tyder pa at
n komponenter kombinasjonen av

sosial interaksjon,
aktivitet og natur gir
en samlet positiv
effekt pa den psykiske
helsen
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5. Doses | Coxet | Gjennomfart i «Cranfield», Forholdet mellom natur Funn viser at natur

of nearby | al. Sgr, England, 1023 voksne dose type, frekvensen, neer hjemmet er

nature (2017) | pameldt, deltakerne var tidsbruk og intensitet av forbundet med flere

simultan selvvalgte natureksponering opp mot fordeler for

eously helseutfall befolkningens helse.

associate 1000 respondenter i serlige

d with Livsstilsundersgkelse sendt | England, 2 uker i mai Fant malbart bedre

multiple digitalt gjennom et mental helse (lavere

health markedsunderssgkelsesfirma malinger pa

benefits depresjon), sosial
helse, positiv fysisk
atferd og
naturorientering med
starre frekvens og
varighet av tid tilbrakt
i nzrliggende natur.
Besgk i hagen en
gang i uka, eller kun
30 minutter viste
starre oppfatninger av
sosial tilhgrighet
mellom naboer

6.What is | Barton | 10 studier utfgrt av Skal male selvtillit og Viste store fordeler

the best 0g University Of Essex ble humgr fra korte

dose of Pretty inkludert, med 1252 engasjementer i grgnn

nature (2010) | deltakere Denne multistudieanalysen | trening og deretter

and beste regime for dose avtagende men

green Standardiserte (doser) av akutt eksponering | fortsatt positiv

exercise metaanalysemetoder ble for grenn trening som avkastning.

for brukt for & sikre gyldighet av | kreves for  forbedre

improvin analyse, selvtillit og selvtillit og humgr Alle gragnne miljg

g mental stemningstiltak ble valgt (indikatorer pa psykisk forbedret humar og

health? a helse) selvtillit og

multi- tilstedeveerelsen av

study vann genererte stgrre

analysis. effekten.

Psykiske syke hadde
en av de starste
forbedringene av
selvtillit
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4.2. Tabell Temaoversikt

Helseindikatorer for bedre livskvalitet og Naturbaserte
velvare intervensjoner

Tema/u | Varighet, | Sosial Stress | Selvtillit Depresjon | Angst Rolige Fysiske
nderkat | Intensitet | interaks og humer aktiviteter | aktiviteter
egori: Frekvens | jon
Forfatte
re/arstal
I

1. X X X X X
Andkjee
retal.
(2021)

2.Van | X X
den
Berg et
al.
(2016)

3. X X X X X
Marsell
e,
Warber
and
Irvine
(2019)

4, X X X X
Barton,
Griffin,
and
Pretty
(2012)

5.Cox X X X X X
etal.
(2017)

6. X X X X
Barton
and

Pretty
(2010)

4.3 Eksponering

4.3.1 Mengde, varighet og intensitet
Tre kvantitative studier (van den Berg et al., 2016; Cox et al., 2017; Barton og Pretty, 2010)

viser til at mengde frekvens og varighet av aktivitet har en pavirkning pa den psykiske helsen
pa ulike mater. Studien av Barton og Pretty (2010) sier ogsa noe om intensitetens
innvirkning. Til slutt ser studien av Marselle, Warber og Irvine (2019) at frekvens ikke var av

betydning, som ogsa ble fremhevet i studien av Barton, Griffin og Pretty (2012).

Studien av Van Den Berg et al. (2016) viste signifikante, men svake positive assosiasjoner

mellom flere timer brukt ved malbevisste besgk i naturen og psykisk helse (depresjon og
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nervgsitet) og vitalitet (livsglede). Disse malingene ble funnet i alle fire byer som var med i
utvalget av studien. Dette tyder pa robuste funn, uavhengig av kulturell og klimatisk kontekst.
Studien til Cox et al. (2017) viste ogsa positive assosiasjoner mellom besgk i natur og lavere
malinger pa depresjon. Her males sannsynligheten for a fa en mild eller verre depresjon til &
veere lavere nar frekvensen av hagebesgk var en gang i uka eller mer, med 4-5 ganger i uka
som den optimale mengden. Designet pa studien (tverrsnittstudie) gir en begrensning i a
kunne etablere arsakssammenheng, hvor det kan vaere umalte forhold som er med pa a gi
denne virkningen. Nar det gjelder de psykiske faktorene humgr og selvtillit, viste studien av
Barton og Pretty (2010) en effekt ved kun 5 minutters aktivitet i naturen, med en avtagende
virkning etter lengre varighet, men med en gkning igjen ved heldagsaktivitet. Disse

malingene antyder at psykiske faktorer kan pavirkes forskjellig i forhold til varighet.

Intensitet i naturaktivitet har ogsa en betydning pa den psykiske helsen nar det gjelder humar
og selvtillit, ifalge studien til Barton og Pretty (2010). De starste forbedringene ble malt ved
lav intensitet. Hgy og energisk aktivitet pavirket ogsa spesielt humgret hos deltakerne pa en
positiv mate. Forfatterne av denne studien papeker at det bar gjares stgrre og randomiserte
studier pa ulike kohorter over en lengre periode for & utforske feltet videre. Her gnsker de a fa
frem om det er en positiv vedvarende virkning etter aktivitetens utferelse, og om det er effekt

av repeterende eksponering av aktivitet i naturen.

Hovedfunnene i studien til Marselle, Warber og Irvine (2019) tilsa at gruppeturer i naturen
har en fordelaktig effekt pa den psykiske helsen (stress, depresjon og negative/positive
falelser), uavhengig av frekvens. Studien kan ha blitt pavirket av at flertallet av deltakerne
var eldre velstaende kvinner, og dermed er det sannsynlig at de ikke representerer den

generelle befolkningen.

De tre ulike aktivitetsgruppene (svemmegruppa, sosial aktivitetsgruppa og grgnne
treningsgruppa) i studien av Barton, Griffin og Pretty (2012) hadde ulik varighet. Den grgnne
treningsgruppa gjennomfarte aktivitet ute i 45 minutter en gang i uka, og ble ikke
sammenlignet med noe annen varighet eller frekvens nar det kommer til natureksponering.
Malingene av de psykiske faktorene (selvtillit og humar) ble gjennomfart far og etter hver
deltakelse, og viste positiv effekt for hver enkel person etter eksponering i 45 minutter. Dette

antyder at frekvens ikke trenger a bety noe for effekten av aktivitet i naturen.
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4.3.2 Sosiale interaksjoner

Flere av studiene sa pa det sosiale aspektet ved aktivitet i naturen, hvor tre av dem gjorde
studien i turgrupper (Andkjeer et al., 2021; Marselle, Warber og Irvine, 2019; Barton, Griffin
og Pretty, 2012) og en kvantitativ studie (Cox et al., 2017) sa pa relasjoner i nabolag. I ulik

grad har det blitt oppdaget positive assosiasjoner ved sosial aktivitet i naturen.

Ved studien til Andkjeer et al. (2021) kom det frem at det var flere faktorer som virket
positivt pa deltakernes helse og velvere. Et av de tydeligste funnene i studien var deltakerens
opplevelse av tilhgrighet. Deltakerne uttrykte at det a utfgre aktiviteter i naturen sammen med
andre, var en viktig faktor for deres utbytte av det naturbaserte programmet. Dette kan tilsi at
tilhgrighet kan ha en stor betydning, og kan veere et grunnleggende element som gjar det

mulig & oppleve autonomi, kompetanse og dermed velvere.

Studien av Marselle, Warber og Irvine (2019) maler turer i grupper, noe som kan indikere at
resultatene blir pavirket av det sosiale aspektet. De har ikke sammenligningsgrupper av
personer som gar alene i naturen, og det kan derfor ikke konkluderes her om det sosiale har
en effekt. Studien viser til usikkerhet rundt hvilken virkning gruppeturer har sammenlignet
med turer alene, men papeker at dette bar utforskes mer nar det gjelder restaurerende fordeler
ved stresspavirkning.

Funn fra studien av Barton, Griffin og Pretty (2012) indikerer viktigheten av sosial kontakt
ved grenn trening, og at dette var en driver for a styrke selvtilliten. Forskerne mener at
kombinasjon av sosial interaksjon, trening og natur kan bidra til bedre psykisk helse. Funnene
i studien indikerer at det er behov for & videre analysere bidraget til den sosiale interaksjonen

adskilt fra denne kombinasjonen.

Forhold mellom & tilbringe tid i neerliggende natur og sosial helse ble malt i studien til Cox et
al. (2017). Funn viste at det 3 besgke hagen bare en gang i uken, eller kun tilbringe 30
minutter i hagen, var assosiert med betraktelig starre oppfatninger av sosial tilhgrighet
mellom naboer. Videre viser studien at grgntareal gir muligheter for oftere mgter mellom

naboer, som styrker og skaper sosiale band, som igjen kan fare til en fellesskapsfalelse.

4.4 Psykiske faktorers pavirkning pa livskvalitet og velvere

4.4.1 Psykiske plager — Stress, angst og depresjon
Stress, angst og depresjon blir nevnt i flere av artiklene som hovedutfordringer ved

menneskers psykiske helse (Andkjer et al., 2021; van den Berg et al., 2016; Marselle,
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Warber og Irvine, 2019; Cox et al., 2017). Studiene har brukt ulike metoder for & utforske
naturens tilknytning til psykisk helse. Vi ser videre pa hvilke funn som er gjort for disse fem

artiklene.

De helsefremmende og rehabiliterende programmene i studien til Andkjeer et al. (2021)
hadde et fokus pa a redusere symptomer pa psykiske utfordringer. Resultater fra studien
indikerer at tilstedevarelse i naturen kan gi bedre helse og velvare for mennesker med
stressrelaterte problemer, angst og depresjon. Aktiviteten ber ifalge funnene tilpasses
malgruppen og passe deres gnsker og behov, hvor deltakerne med stressrelaterte problemer

ble tiltrukket av sanselige og rolige aktiviteter.

Funn i studien til Van Den Berg et al. (2016) viste til at flere timer med besgk i granne
omrader var assosiert med hgyere score av selv-rapportert psykisk helse (depresjon og
nervegsitet) og vitalitet (livsglede). Resultatene kan ha blitt pavirket av at respondentene sa pa
naturomrader som viktige for fysisk og avslappende aktiviteter (90%) sammenlignet med de
som ikke responderte (80%). Dette antyder at forhold til naturen kan pavirke hvorvidt man

opplever en effekt.

Studien av Marselle, Warber og Irvine (2019) klarte ikke a finne en kobling mellom besgk i
naturen og demping eller beskyttelse av nylige stressende livshendelser og psykisk
pavirkning tilknyttet hendelsene. De s likevel at natur for seg selv hadde positiv innvirkning
pa psyken (dempet symptomer pa depresjon), uavhengig av nylige hendelser. Dette antyder at
det kan dempe symptomene fra stress i noen grad, men de anbefaler videre studier som
utforsker hvordan ulike typer aktivitet i naturen (alene eller sammen med noen) kan gi en
beskyttende effekt.

Studien av Cox et. al (2017) viser til at det a ta vare pa naturen i nerheten av hjemme kan
veere en stor faktor for god helse, og fordi naturorientering er forbundet med blant annet
redusert angst. Resultater fra studien viste ogsa til at gkende frekvens og varighet av

narliggende natur var forbundet med lavere nivaer av depresjon.

4.4.2 Selvtillit, humgr og motivasjon

Andre psykiske faktorer er selvtillit, humer og motivasjon og blir nevnt i fire av artiklene
(Andkjeer et al., 2021; Cox et al., 2017; Barton og Pretty, 2010; Barton, Griffin og Pretty,
2012). Motivasjon blir i studien av Andkjer et al. (2021) forklart gjennom
selvbestemmelsesteorien (SDT), som det teoretiske rammeverket. Her beskrives motivasjon

som selvbestemmelse hvor en har kontroll over eget liv, som er avgjgrende for helse og
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velvare. Studien sa at deltakerne opplevde forbedring i alle komponentene fra SDT;
autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Disse komponentene viser at det kan ha skjedd en
endring i opplevelsen av den indre motivasjonen. Mange av deltakerne opplevde ogsa en
hayere grad av velvaere og livskvalitet etter deltakelse i programmet. Studien er kvalitativ
med gruppeintervjuer og observasjoner, og kunnskap bgr bygges videre med starre
undersgkelser for a sikre generalisering. Studien til Cox et al. (2017) fant ogsa at naerliggende

natur ga en sterk motivasjon til & delta i fysisk aktivitet.

Selvtillit og humar blir beskrevet av Barton og Pretty (2010) som kortsiktige og langsiktige
determinanter for den psykiske helsen. Selvtillit kan ifglge forfatterne pavirke til sunn atferd
og deltakelse i fysisk aktivitet. Humgar kan pa sin side pavirke falelse av lykke, livskvalitet og
mestring av stressende situasjoner. Resultater fra studien viser til at akutt kortvarig
eksponering med grgnn trening forbedrer selvtillit og humer, og dette uavhengig av faktorer
som intensitet, varighet, kjgnn, alder og helse. De ti studiene i artikkelen ble analysert over en
periode pa seks ar, og dermed kan humgr og selvtillit ha blitt pavirket av andre ukjente
faktorer som i mellomtiden ikke kunne kontrolleres for.

Hovedfunn i studien av Barton, Griffin og Pretty (2012) rapporterte at deltakerne opplevde
signifikant forbedring av selvtillit og humar etter en enkel deltakelse i grann treningsgruppe.
Det ble ogsa malt starre positiv effekt pa selvtillit hos den grgnne treningsgruppa
sammenlignet med den sosiale aktivitetsgruppa. En slik forskjell av effekt ble ikke oppdaget

ved humgr hos den grenne treningsgruppa sammenlignet med de andre gruppene.

4.5 Naturbaserte intervensjoner

Naturbesgk i grupper eller alene, hagearbeid, besgk av parker i urbane strgk, tilstedevaerelse
ved vann og aktivitet i vann, fisking og samling rundt bal er noen av naturaktivitetene som er
sett naermere pa i de inkluderte artiklene. Studiene viser hvordan aktivitetene pavirker den
psykiske helsen pa ulike mater, som gjer at vi ma ga naermere inn pa hver artikkel. Selv om
studiene har ulike perspektiver, papeker Andkjeer et al. (2021) at naturbaserte intervensjoner
bar utformes etter malgruppens spesifikke behov. Samtlige artikler konkluderer med at
naturbaserte intervensjoner kan vere et forebyggende/helsefremmende tiltak for
befolkningens psykiske helse.
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4.5.1. Fysiske aktiviteter

Flere artikler ser pa gaturer i grentomrader som en aktivitet, blant annet i studien til Van Den
Berg et al. (2016). Her viste resultatene at klimatiske forskjeller ikke hadde sa mye a si for
opplevelsen av den positive assosiasjonen mellom grentomrade og psykisk helse.

Artikkelen av Marselle, Warber og Irvine (2019) studerer ogsa gaturer som aktivitet. Her
forteller de at denne type aktivitet ga hgyere grad av velveere og positive faglelser og mindre
grad av depresjon hos gruppen som gikk tur enn sammenligningsgruppen som ikke gikk tur.
De fikk pa en annen side ikke malt om sammenligningsgruppen fikk natureksponering pa
andre mater enn ved turgaing, sa resultatene kan bli pavirket av dette. Det kan ogsa vere at
personer med bedre psykisk helse deltar i en slik turgruppe, enn de med darligere psykisk

helse.

Gruppeturer i naturen med moderat intensitet ble gjennomfart i den britiske studien av
Barton, Griffin og Pretty (2012). Det ble malt en positiv effekt etter en enkel gkt hos
deltakerne, men de vet ikke om funnene kommer av trening i naturen i seg selv eller om det

er kombinasjonen av trening, natur og det sosiale i gruppa.

Funn i studien av Cox et al. (2017) viste at hagebesgk som aktivitet var assosiert med lavere
depresjon hos deltakerne i undersgkelsen. Mange av respondentene hadde tilgang til privat
hage (91, 4%) i forhold til ikke-respondentene (80%), som derfor sannsynligvis ikke
representerer hele den generelle befolkningen.

Barton og Pretty (2010) viser i sin studie at tilstedeveerelse av vann var en viktig faktor for
bedre selvtillit og humar, og at det a tilbringe tid i nerheten av vannkanten eller & delta i

vannbaserte aktiviteter kan ha en positiv effekt pa den psykiske helsen.

4.5.2 Rolige aktiviteter

Andkjer et al. (2021) har i sin studie sett pa sansestimulerende aktiviteter som mindfullness,
fisking, bading i skogen, samling rundt bal og leering om naturen som sikter pa a redusere
symptomer pa stress, depresjon og angst. Deltakerne uttrykte at aktivitetene leerte dem a finne
en indre ro, forbedring av reflekterende ferdigheter, og a takle hverdagen bedre i etterkant.
De pekte spesielt ut samling rundt bal som en viktig aktivitet. Kompetanse, autonomi
(selvbestemmelse) og tilhgrighet er de tre universelle psykologiske behovene som trekkes
frem i studien. Her vil vi ga neermere inn pa hvordan naturaktivitetene pavirker kompetanse

0g autonomi.
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Kompetanse: Deltakerne uttrykte at de utviklet nye egenskaper gjennom programmet. Den
nye kunnskapen om natur og aktiviteter i naturen, ble beskrevet som en bidragsyter til gkt
motivasjon for d vere utendars. Andre ting de leerte under programmet var a finne ro,
forbedring av selvreflekterende egenskaper og a utforske egne falelser. Laering om

mindfullness var det flere som sa var verdifullt for 8 mestre hverdagens utfordringer igjen.

Autonomi: De opplevde naturen som et apent rom med mye fleksibilitet og rom for
individuelle behov og valg. Deltakerne poengterte muligheten til a trekke seg tilbake uten &
forlate gruppen, og velge deres eget passende niva for deltakelse. Dette opplevdes som viktig
de dagene med lav energi og lite motivasjon. Gaturene var i en dpen og inkluderende kontekst
og fjernet fokuset pa sykdom.

5.0 Diskusjon
5.1 Resultatdiskusjon

Samlet peker alle de inkluderte artiklene pa at naturbaserte aktiviteter kan ha en positiv effekt
pa den psykiske helsen. Studiene som er utfert har forsket pa ulike psykiske plager og
faktorer som depresjon, angst, stress, selvtillit og humar. Flere av artiklene sa pa disse
psykiske elementenes pavirkning pa psykisk velvere og livskvalitet. Tre av artiklene samlet
inn data for den generelle befolkningen gjennom selv-rapportering av regelmessig
natureksponering. De tre andre artiklene undersgkte deltakeres opplevelse av naturbaserte-
intervensjoner og programmer utfart av fagpersoner. Disse ulike perspektivene vil bli belyst
videre i diskusjonsdelen. Den canadiske modellen for aktivitetsutgvelse og engasjement
(CMOP-E), vil bli brukt som det teoretiske perspektivet og for & belyse hvordan
ergoterapeuter kan utfgre natur-baserte intervensjoner i sin praksis. Videre vil ogsa
selvbestemmelsesteorien og oppmerksomhetsteorien trekkes inn for a stette og forsta natur

som en helsefremmende intervensjon.

5.1.1 Aktiviteters og grenne omraders betydning

Hovedfunn i artiklene viser at den mentale helsen er kompleks, og at aktivitet i naturen har en
effekt pa ulike mater. Gaturer, vannbaserte aktiviteter, samling rundt bal, leering om naturen,
mindfullness, fisking og hagebesgk var aktiviteter som ble benyttet i studiene. Her vil vi se
narmere pa hvordan aktivitetene i de ulike naturlige omgivelsene pavirker den psykiske

helsen.
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Gaturer var den mest brukte aktiviteten i studiene, og viste flere positive virkninger for den
psykiske helsen. I studien til Andkjeer et al. (2021) uttrykte deltakerne at de satt pris pa
aktivitetens og naturens fleksibilitet, der de blant annet kunne trekke seg unna ved behov. |
tillegg til at aktiviteten kunne tilpasses etter eget niva. Pa denne maten bidro gaturene til en
opplevelse av autonomi, der deltakerne hadde en valgfrihet, og selv kunne bestemme hvordan
aktiviteten skulle utfgres (Stay, 2021). Deltakerne uttrykte ogsa i studien til Andkijzer et al.
(2021) at de utviklet nye kunnskaper om aktiviteter i og om naturen, som bidro til
motivasjon. Dette stotter teorien av Deci og Ryan (2012) som sier at opplevelse av
kompetanse gir en indre motivasjon (Helgesen, 2017, s. 92). CMOP-E deler opp
betydningsfull aktivitet i tre deler, hvor fritid er en av hovedformalene (Brandt, Peoples og
Pedersen, 2019). Om personen opplever engasjement i en fritidsaktivitet, kan aktiviteten
dermed oppleves som betydningsfull.

| studien til Barton og Pretty (2010) viste tilstedeveerelse av vann en tydelig positiv effekt for
selvtillit og humear. En av komponentene i den ergoterapeutiske modellen CMOP-E er
omgivelsene (Polatajko og Townsend, 2008, s. 292). Vann er et element i omgivelsene og
kan dermed pavirke de andre komponentene positivt (person og aktivitet) (Brandt, Peoples og
Pedersen, 2019, s. 134). Ulike elementer i naturen viser her & ha en effekt, og flere studier ser
pa omgivelsenes ulikheter. Av de inkluderte artiklene beskrev Van den Berg et al. (2013) at
det var positive assosiasjoner mellom psykisk helse og besgk i naturlige omgivelser, blant
annet i nerheten av by og i byen. En tidligere studie som er gjort av Richard Mitchell (2013)
viste at risikoen for psykisk uhelse ble lavere ved granne omrader som skog og parker. Dette
tyder pa at effekten kan vere like stor ved granne omgivelser i bygde miljg, sammenlignet
med ubergrt skog og mark. Funnene viser at helsefremmende intervensjoner for personer med
psykisk uhelse med fordel kan gjennomfares i ubergrt natur, i tillegg til bygde miljg og i
nerheten av bygd miljg. Resultatene fra Barton og Pretty (2010) sier at tilstedeveerelse av
vann kan vare et viktig element for & ha best utnytte av det granne omradet ved natur-baserte

intervensjoner og helsefremmende arbeid.

5.1.2 Sosial interaksjon
Tre av de inkluderte artiklene trekker frem viktigheten av sosial interaksjon i aktivitet
(Andkjeer et al., 2021; Marselle, Warber og Irvine, 2019; Barton, Griffin og Pretty, 2012).

Andkijeer et al. (2021) sa i sin studie pa natur-baserte intervensjoner med sansestimulerende

aktiviteter og fant ut at det sosiale aspektet var en viktig faktor for deres utbytte av
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intervensjonen. Tilhgrigheten til en gruppe og deres relasjonsbygning ga dem motivasjon til &
fortsette. Barton, Griffin og Pretty (2012) fant i sin studie at sosial kontakt ved natur-basert
gruppeaktivitet var en driver for & styrke selvtilliten. Den ergoterapeutiske modellen CMOP-
E viser til hvordan aktivitetsutfgrelse er et dynamisk samspill mellom person, aktivitet og
omgivelser (Polatajko og Townsend, 2008, s. 59). Betydningsfulle aktiviteter formes av de
sosiale omgivelsene (Polatajko og Townsend, 2008, s. 97), og stetter derfor funnene om at
det sosiale i den natur-baserte intervensjonen er et viktig moment. Basert pa modellens
perspektiv, kan det tyde pa at et godt sosialt miljg i gruppa pavirker om aktiviteten oppleves
som meningsfull av den enkelte. Artikkelen av Marselle, Warber og Irvine (2019) belyser
hvordan det sosiale kan ha pavirket eller hindret oppmerksomhetsrestaurering hos deltakerne
som opplevde psykiske utfordringer ved stress. Oppmerksomhetsteorien av Kaplan og
Kaplan tar utgangspunkt i to typer oppmerksomhet: rettet konsentrasjon og spontan
oppmerksomhet (Miljgverndepartementet, 2008, s. 58). Den spontane oppmerksomheten tas i
bruk nar vi er ute i naturen, og fremmer reaksjon og avkobling. I studien til Andkjeer et al.
(2021) uttrykte deltakerne at de satte pris pa rolige og stille aktiviteter med sansestimulering i
grupper. Dette kan tyde pa at sosiale aktiviteter med fokus pa sansestimulering kan vare en
god lgsning for & oppna effekter av bade naturens potensiale til oppmerksomhetsrestaurering,
og de sosiale effektene. Sjung, DN (1992) peker i sin rapport pa tidligere forskning som viser
til de helsemessige fordelene ved det sosiale, deriblant en fglelse av tilhgrighet
(Miljgverndepartementet, 2008, s. 70). Pa en annen side vet man ikke sikkert om den sosiale
komponenten alene bidrar til helsemessige effekter. Annen tidligere forskning i HiTs rapport
(2007) poengterer at det er vanskelig a skille ut hvilke av naturens komponenter som gir
helsegevinst, og at det antageligvis er en kombinasjon av de ulike komponentene (fysisk
aktivitet, natur og det sosiale) som gir helsemessige fordeler (Miljgverndepartementet, 2008,
s. 73). CMOP-E modellen visualiserer dette samspillet og at det bidrar til deltakelse
(Polatajko og Townsend, 2008, s. 292).

5.1.3 Doseeffekt

| flere av de inkluderte artiklene kommer det frem ulike funn ved dose av natureksponering
(van den Berg et al., 2016; Marselle, Warber og Irvine, 2019; Barton, Griffin og Pretty, 2012;
Cox et al., 2017; Barton og Pretty, 2010). Rammeverket for dose forklares i artikkelen av
Cox et al. (2017) gjennom tre komponenter; varighet, frekvens og intensitet.

| studien til Van den Berg et al. (2016) viser funn at flere timer besgk i granne omrader var

assosiert med hgyere score pa selvrapportert psykisk helse og vitalitet. Studien til Cox et al.
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(2017) viste ogsa positive assosiasjoner mellom tid brukt i natur-basert aktivitet og depresjon.
Nar frekvensen av hagebesgk var en gang i uka eller mer, med 4-5 ganger i uken som den
optimale mengden, var sannsynligheten lavere for en mild eller verre depresjon. Studien av
Marselle, Warber og Irvine (2019) viste derimot at frekvensen av naturbesgkene ikke hadde
noe a si for deltakerne. Funn fra disse studiene viser til at det er vanskelig a vite hva som er
«optimal» eksponeringsdose spesielt nar kommer til frekvens (hyppighet). Dette stemmer
overens med tidligere forsknings som sier at de ikke vet hvor mye og hva som er tilstrekkelig
eksponering for a oppna helseeffekter (Miljgverndepartementet, 2008, s. 124). P& en annen
side viser Laumann i sin forskning at eksponering for naturlige omgivelser i noen grad bidrar

til positive fglelser (Miljgverndepartementet, 2008, s. 61).

Nar det gjelder varighet av naturaktiviteten, fant studien av Barton, Griffin og Pretty (2012)
at deltakerne fikk akutt virkning etter en enkel gkt pa 45 minutter. Den andre studien av
Barton og Pretty (2010) viste en umiddelbar effekt allerede etter fem minutter. Begge
studiene sa pa selvtillit og humar, og sier noe om at det er virkninger pa psykiske faktorer
etter kort eksponering.

Studiene sammenlagt viser at eksponering av natur i alt fra 5-45 minutter kan virke positivt
pa selvtillit og humer, og at ogsa flere timer (uavhengig av frekvens) kan gi positive

virkninger pa andre psykiske faktorer som stress, angst og depresjon.

Siden disse funnene tilsier at ulik eksponeringsdose kan ha effekt, kan dette ogsa gi en falelse
av autonomi (selvbestemmelse). En opplevelse av tilstrekkelig autonomi oppnas ifglge
selvbestemmelsesteorien blant annet gjennom frihet ved fremgangsmate (Stay, 2021). Nar
funnene tilsier at eksponeringsdose ikke har s& mye & si, kan det lettere tilrettelegges for hvert
individs gnsker og behov i den naturbaserte intervensjonen, og aktiviteten kan pa denne
maten oppleves som meningsfull i starre grad. Det er for ergoterapeuter viktig a se pa de
faktorer hos personen som gir muligheter for engasjement i eller utgvelse av en meningsfull
aktivitet (Brandt, Peoples og Pedersen, 2019, s. 134). Stor valgfrihet i eksponeringsdose kan
derfor veere en begrunnelse for at aktivitet i naturen kan brukes i helsefremmende arbeid for

personer med psykiske plager.
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5.2 Metodediskusjon

Litteraturstudie ble valgt som metode for oppgaven, hvor det skulle sgkes etter relevante
artikler som kunne danne grunnlaget for a svare pa problemstillingen. | starten av prosessen
skulle det velges ut passende databaser for temaet. Noen av databasene opplevdes lettere a
sgke pa, for & fa en lik og systematisk datainnsamling. Misforstaelser av hvordan sgkingen
skulle gjennomfares ga i farste omgang et usystematisk sgk, noe som i etterkant ble oppdaget
og det ble satt i gang et nytt sgk. Dette ble en tidskrevende prosess, som kunne blitt unngatt
ved a lese seg mer opp pa fremgangsmetoden ved systematisk litteratursgk. Aveyard (2019)
ble brukt som referanse for sgkeprosessen, men siden boken star pa engelsk kan det ha blitt

misforstatt noe av innholdet ved oversettelse.

Av artiklene som ble valgt ut, var fem av seks kvantitative studier. Alle inkluderte studier
hadde samlet inn data gjennom selv-rapporter og subjektive opplevelser. Dette var viktig for
a kunne belyse problemstillingen, og var et av inklusjonskriteriene som var satt pa forhand.
En svakhet ved noen av de kvantitative artiklene var at de hadde mye fokus pa tall og
statistikk, noe som gjorde tolking av resultat mer krevende med manglende kunnskaper pa
feltet. Dette pavirket tidsbruken pa gjennomlesingen av de inkluderte artiklene og bruk av
sjekklister for kvalitetssikring. Siden disse studiene hadde et mer overordnet blikk, kom
heller ikke detaljer like stor grad frem sammenlignet med den ene kvalitative studien.

De inkluderte artiklene hadde mange ulike studiemetoder som tverrsnittstudie, kvalitativ
casestudie, meta-analyse og kohortstudie. Pa grunn av de ulike studiemetodene ble prosessen
med & lese og forsta artiklene krevende, da metodene hadde ulike fremgangsmater og

fremstilling av resultat.

Ved den kritiske vurderingen skulle det brukes sjekklister for a kvalitetssikre artiklene sa
godt det lot seg gjare. Sjekklistene som ble brukt var hentet fra helsebiblioteket, som er
tilpasset ulike forskningsmetoder. Disse ga en forstaelse for hva som er viktige aspekter og
kriterier ved den enkelte forskningsmetoden. Bruk av sjekklistene opplevdes som vanskelig,

da de besto av noen kriterier som var over vart faglige niva.

Ved gjennomfgring av tematisk analyse var det krevende a skille temaer og hovedfunn, i
forhold til at studiene hadde ulike formal og perspektiver. Inklusjons- og eksklusjonskriterier
kunne derfor med fordel veert mer spesifikke. For eksempel kunne et inklusjonskriterie veert
at studien kun fokuserte pa en intervensjon/et helsefremmende program, og ikke blandet inn

sparreundersgkelser av en generell befolkning.
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Med tanke pa innsamling av data og god forskningsetikk, er dette noe vi tok i betraktning i
prosessen. For & sjekke om artiklene var fagfellevurdert, ble tidsskriftene som utga artikkelen
sjekket for fagfellevurdering. En av de fem inkluderte artiklene var ikke merket som
fagfellevurdert i det aktuelle tidsskriftet (van den Berg et al., 2016). Denne artikkelen ble
derfor kvalitetsvurdert ytterligere med prinsipper for fagfellevurdering, med IMRaD- struktur
og en grundig metodedel. Teori og tidligere forskning som ble brukt for & underbygge og
statte de inkluderte artiklene, var hovedsakelig referert med bruk av sekundarkilder.

Bakgrunnen for kildebruken var mangel pa tilgang og erfaring.

6.0 Konklusjon
Hensikten med denne oppgaven var & samle inn kunnskap om naturens effekter pa psykiske

plager, og hvordan dette kan brukes som en helsefremmende intervensjon. Denne
kunnskapen skulle kobles opp mot ergoterapifaget, for a se pa hvilke muligheter, og hvordan
ergoterapeuter kan ta i bruk natur i praksis. Problemstilling ble dermed; «Pa hvilken mate kan
natur benyttes som en helsefremmende intervensjon for mennesker med psykiske plager?».
For & fa frem ergoterapiperspektivet gnsket vi a tilfare med forskningssparsmalet; «Hvordan
kan ergoterapeuter bruke natur som behandlingsmetode for mennesker med psykiske

plager?».

Rapporten og Stortingsmeldinger har belyst viktigheten av helsefremmende og forebyggende
arbeid ved psykiske utfordringer, da dette er et sveert samfunnsaktuelt tema i dag. Halvparten
av oss vil ifglge Stortingsmelding 7 (2019-2020) erfare psykiske utfordringer i lgpet av livet
(St.meld nr.7, 2019-2020). Ifglge Folkehelseinstituttet (2021) defineres psykiske plager som
symptomer som kan fare til store vansker, men ikke i den utstrekning og grad at de kan
karakteriseres med en bestemt diagnose (Helsedirektoratet, 2021). Rapporten
“Naturopplevelse, friluftsliv og var psykiske helse” tydeliggjer at friluftsliv inneholder
mange helsefremmende egenskaper som kan benyttes i forebygging, rehabilitering og omsorg

for & behandle mennesker med psykiske utfordringer (Miljgverndepartementet, 2008, s. 22).

Til tross for at vi har kunnskap om friluftslivets mange positive effekter, er det fortsatt behov
for a undersgke hvilken rolle friluftsliv har for var livskvalitet, og som en helsefremmende
aktivitet (St. meld nr. 18, 2015-2016). Ifglge danske Ergoterapeuten ligger ergoterapeuter
etter med 4 ta i bruk natur i rehabilitering og behandling, og belyser at granne omgivelser
fremmer bade den fysiske og psykiske helsen (Ergoterapeut Foreningen, 2022, s. 14). Det har
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likevel blitt poengtert at folkehelsearbeidet bergrer ergoterapeuter som arbeider innen alle

arenaer, omrader og nivaer (Engeset, 2010).

Natur har gjennom denne litteraturgjennomgangen vist seg ha positive virkninger for den
psykiske helsen pa flere omrader, og kan veere fordelaktig som intervensjon og vaere viktig i
dagens helsefremmende arbeid. Artiklene fra det systematiske sgket, viste at det gjares
mange ulike studier pa assosiasjonen mellom aktivitet i naturen og psykisk helse. Studiene
ser pa ulike psykiske aspekter, blant annet stress, angst, depresjon, selvtillit og humgr. Siden
de inkluderte artiklene inneholder et bredt spekter av ulike psykiske plager og aktiviteter i
forskjellige grenne omgivelser, er det vanskelig & konkludere med hva som faktisk gir de
positive helsegevinstene. Det bar gjgres flere studier pa omradet, hvor det forskes pa flere
sammenligningsgrupper med og uten natur som omgivelse i aktivitet (ogsa i bygde miljg),
viktigheten av det sosiale i natur-basert intervensjon og hvilken eksponeringsdose som gir

langsiktige effekter.

Hovedfunnene i denne litteraturgjennomgangen var virkningen av det sosiale i naturaktivitet,
at eksponeringsdose ikke trenger & ha betydning for effekten pa den psykiske helsen og at
naturen i bygd miljg og ubergrt natur kan ha like stor effekt. Vi ser at komponentene aktivitet,
sosial interaksjon og natur pavirker den psykiske helsen, og det er dermed vanskelig a si om

naturen i seg selv gir en effekt alene eller om det er en kombinert virkning.

Komponentene natur, aktivitet og sosial interaksjon kan veere fordelaktig & ha i fokus ved
natur-basert intervensjoner for mennesker med psykiske utfordringer. Et senter som bruker
disse komponentene aktivt, er NaKuHel-senteret i Asker. Senteret blir nevnt i
miljgverndepartementets rapport (2008) som en mgteplass for personer med psykiske
utfordringer eller pa tur inn i psykisk sykdom, og kan vare en hjelper for & handtere
arbeidsliv eller fa passende verktay til dagliglivets oppgaver og utfordringer. Her finner de
gode verktgy for & ta vare pa egen helse, noe som er i den helsefremmende og forebyggende
and. Et slikt tilbud kan veere til inspirasjon for fremtidige ergoterapiintervensjoner, for
eksempel i kommunetjenesten/hverdagsrehabilitering, frisklivssentraler og
rehabiliteringsinstitusjoner. Det er et gnske om at det forskes videre pa hvordan natur-baserte
intervensjoner kan brukes i ergoterapipraksis, da denne oppgaven fant mange likheter innen

omradene natur, psykisk helse, helsefremmende arbeid og ergoterapi.
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