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Abstrakt

Psykisk ohélsa ar idag ett utbrett problem i samhallet och drabbar inte minst ungdomar. En
behandlingsform, som &r mer vanlig i USA &n i Europa och Swerige, ar att anvanda naturen
som miljé under Vardtiden. Friluftsterapi ger ungdomarna mgjligheten att komma bort fran en
ibland destruktiv vardag och instituonalisering och utséatta sig for utmaningar i en friluftsmiljo.
Friluftsterapi &r ingen ersattning for mediciner och ar inte heller en ny metod utan ett
vedertagen behandlingsform som wuxit sig starkare frdn 1990 talet och framat. Syftet med
studien var att beskriva olika former av utmanande friluftsmiljo och friluftsterapi, samt att
understka pa vilket satt omvardnad i en utmanande friluftsmiljo paverkar ungdomar med
psykisk ohdlsa. Studien genomfordes som en litteraturoversikt. Resultatet baserades pé bade
kvalitativa och kvantitativa forskningsresultat.Studien tog &ven upp kritik mot friluftsterapi.
Effekten av friluftsterapin ar omdisskuterad. Forfattarna efterlyser fortsatta studer om amnet
med sarskild inrikting pa svenska omstandigheter.
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Introduktion

Problemomrade

Andelen sjukskrivna manniskor i Europa 0kar, en stor del av sjukskrivningarna
handlar om psykisk ohélsa sa som utbrandhet, somnstérningar och depression
(Annerstedt & Wahrborg, 2011). Barn och ungdomars psykiska ohélsa i Sverige har
under de senaste tva decennierna okat och data fran 2011 visar pa en fortsatt 6kning
(Socialstyrelsen, 2013). Den psykiska ohélsan i ungdomsgruppen handlar framfor allt
om angestsjukdomar, depressioner och for kvinnor dven personlighetsstorningar,
ocksa missbruk finns med i problembilden (ibid.). Har finns det anledning att tro att
traditionell hélso- och sjukvard till viss del blivit otillracklig, och utsikterna for
framtiden ger oss anledning att tro att dessa problem kommer att fortsatta att 6ka
(Annerstedt & Wahrborg, 2011). Vart moderna samhélle och livsstil innebéar idag
manga stressbetingade moment saval pa arbetet som hemma vilket Okar risken for att
drabbas av psykisk ohélsa iolika former. Det ar darfor viktigt att vara 6ppen for nya

metoder for att framja hélsa samt nya former av behandling och rehabilitering (ibid.).

En metod for att framja psykisk hélsa &r ndgot som pa engelska kallas for wilderness
therapy eller adventure therapy vilket skulle kunna Oversattas till svenska som
friluftsterapi. Denna terapiform syftar till att fi igenom forandringar genom att
gruppen arbetar ien friluftsmilj6 med olika inslag av utmanande aktiviteter. Miljon
och utmaningarna engagerar och “tvingar” ungdomarna till att tro pa sig sjdlva och
vara en del av en grupp och pa sa satt kanna sig onskade och behovda. Allt detta ar for
att ge dem de bésta forutsattningarna for god rehabilitering och ett fortsatt gott liv
(Norton, 2010).

Samtidigt som studier visar att naturen ger en helande effekt pa manniskan sa finns
det lite bevis pa exakt vad det ar med naturen som gor det (Annerstedt & Wahrborg,
2011). En naturlig omgivning ses som en hélsoframjande miljo men lite &r utrett om
hur kontakten mellan ménniskan och naturen ger positiva halsoeffekter. Enligt

Annerstedt och Wahrborg (2011) maste nya strategier for behandling och



rehabilitering noggrant betraktas och utvéarderas vetenskapligt for att undvika snabba

l6sningar och behandlingar utan vetenskaplig grund och bevis (ibid.).

Behandling genom friluftsterapi ar ett tvarvetenskapligt omrade dar ett flertal
yrkesgrupper finns representerade, bland annat terapeuter, socionomer och
vardpersonal. De olika yrkesgrupperna har sin specifika roll och arbetar tillsammans i

samma miljo utifran sin egen kompetens (Tucker, 2009).

Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Subjektet i denna studie kommer att utgoras av de patienter som deltagit i olika
studier om hur friluftsterapi kan framja psykisk hélsa, samt de friluftsterapiprogram

som deltagit i diverse studier.

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson delar upp méanniskans miljc i tre delar; det
fysiska livsrummet, det psykosociala livsrummet, och det andliga livsrummet
(Eriksson, 1987). | denna uppsats kommer det att fokuseras mest pa “det fysiska
livsrummet” och “det psykosociala livsrummet”. 1 Vardandets idé (1987) skriver
Eriksson 7T detta livsrum (det fyskiska livsrummet) finns forutsittningarna for de
primira livsfunktionerna” (s.36). Eriksson menar att det fysiska livsrummet ar mycket
viktigt for att bibehdlla hdlsa och att faktorer dar kan innebara bade positiva och
negativa effekter for en persons livsfunktioner. | det psykosociala livsrummet sker det
relationsmassiga utbytet med andra ménniskor, och “hdr utgdrs forutsdttningarna och
krafterna av relationer till andra méanniskor, till den sociala situationen som helhet”
(s.36). De olika livsrummen utgor tillsammans en persons totala livsutrymme och hér
kan hans/hennes granser for sin potentiella kapacitet och optimala hélsa hittas (ibid.).
| foreliggande studie kommer uppmarksamhet riktas mot det fysiska och psykosociala
rummet dar det fysiska rummet kan ses som naturen och det psykosociala rummet

vara situationen dar ungdomarna genomfor en utmanande aktivitet tillsammans.



Sjukskoterskans huvudskapliga arbetsomraden ar omvardnadens teori och praktik,
forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap (Svensk sjukskdterskeforening,
2009). Sjukskaterskan ar autonom i sin profession men har anda ett samarbete med
andra yrkesgrupper for att bast tilgodose patientens behov (ibid.). Denna studie
kommer inte ga in pa djupet pa sjukskoterskans roll i friluftsterapi, utan fokus
kommer att ligga pa omvardnad i bred mening rérande psykisk ohélsa hos ungdomar.
Studien beskriver dock mojliga roller for sjukskdterskan och lyfter fram det samspelet

mellan olika yrkesgrupper kopplade till omvardnad av psykisk ohélsa.

| ungdomars normala utveckling ingar bland annat umgange med véanner och att ga i
skola (Addington & Addington, 2004). Detta ar en viktig del i alla manniskors liv dar
individer soker efter sig sjalva och stravar efter att faststélla sin identitet. For de som
drabbas av en psykisk sjukdom kan denna utveckling bli stord eller avstanna. Denna
avstannade utveckling som en psykisk sjukdom kan medféra gor att ungdomars
sjalvkansla och sjalvfortroende minskar vilket ytterligare paverkar deras sociala liv.
Psykosocial aterhdamtning ar en viktig del i behandlingen for ungdomar med psykisk
ohélsa da det ger dem mojligheter att komma tillbaka till ett socialt liv vilket ger
mojligheter och verktyg for att utvecklas och komma ifran sin sjukdom (ibid.). En del
i att komma bort fran det negativa som sjukdomen gett dem &r att aterfa goda sociala
fardigheter, sjalvfortroende och sjalvkansla (Tucker, 2009). Detta gors med fordel i en
miljio dar ungdomarna far arbeta i grupp och engagerar sig i och provar nya aktiviteter

samtidigt som de utvecklar sina sociala fardigheter (ibid.).

Ord- och termforklaringar

Inom studiens omrade finns i huvudsak tre termer som anvands for att beskriva sin
verksamhet, Wilderness therapy, Adventure therapy och Outdoor behavioral
healthcare. Dessa tre termer ar dock inom vissa avseenden synonymer och respektive

definition overlappar varandra i litteraturen (Becker, 2010).

Adventure therapy = Tucker, Javorski, Tracy & Beale (2013) definierar adventure

therapy som foljande “the prescriptive use of adventure experiences provided by
mental health professionals... that Kinesthetically engage clients on cognitive,

affective, and behavioral levels” (s. 157). Adventure therapy bedrivs vanligen i
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narmiljo (Tucker et al., 2013). Ett exempel pa vad adventure therapy skulle yttra sig
som ér klattring (Schell, Cotton & Luxmoore, 2012)

Wilderness therapy = Tucker et. al (2013) skriver att wilderness therapy tar med

ungdomar ut i naturen pa expeditioner. Under dessa expeditioner erbjuds terapi,
utbildning, ledarskapstraning etc. Syftet ar att framja gemenskap och dmsesidigt
beroende, samt arlighet, Gppenhet, medvetenhet och ansvar (ibid.). Ett exempel pa
wilderness therapy ar fijallvandringar (Harper, Russell, Cooley & Cupples, 2007).

Outdoor behavioral healthcare (OBH) = OBH kan ses som ett samlingsbegrepp till

Wilderness therapy och Adventure therapy (Russell, 2003).

Friluftsterapi = 1 denna studie kommer friluftsterapi att anvandas som ett
samlingsbegrepp for wilderness therapy och adventure therapy, vilkken kan ses som en

svensk Oversattning av termen outdoor behavioral healthcare.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva olika former av utmanande friluftsmiljo och
friluftsterapi, samt att undersoka pa vilket satt omvardnad ien utmanande friluftsmiljo

paverkar ungdomar med psykisk ohélsa.

Metod

Studien har genomforts genom en litteraturéversikt. | denna studie har bade
kvantitativa och kvalitativa forskningsresultat sammanstélls for att ge en bred
Oversikt, vilket enligt Friberg (2006) &r ett satt att gora en litteraturdversikt.
Litteraturdversikt kan vara ett strukturerat arbetssatt for att fa en Gversikt Gver ett visst
omrade (ibid.). Denna litteraturdversikt baseras pa artiklar och rapporter som ar valda
pa ett systematiskt satt och avgransat for att passa in i vardvetenskapen och

omvardnad. Enligt Friberg (2006) kan arbetsgangen vid en litteraturoversikt i korthet



vara som foljer: 1)Anlagga ett helikopterperspektiv och fa en éverblick Gver valt
omrade. 2)Avgransa ett urval och granska dess kvalitet. 3) De valda studierna lases
avseende likheter och skillnader. 4) Gora en sammanstélining av resultaten (ibid.).
Denna studie har foljit Fribergs (2006) mall.

Forfattarna kommer inte att skilja pa de olika formerna av friluftsvistelser, inte heller

pa olika tillstdnd/sjukdomar utan begreppet “psykisk ohélsa” kommer att anvindas
(v.g. se “Ord- och termforklaringar”).

Urval

Forfattarna har sokt pa foljande sokord i databaserna Pubmed, PsycINFO och Cinahl:
“Wilderness therapy”, “Adventure therapy”, "Youth" och "Mental health”.
Exklusionskriterier var om artiklarna inte handlade om psykisk ohdlsa eller om
ungdomar. Forfattarna har inte satt en strikt aldersgrans for vad som menas med
“youth”. Forfattarna gjorde tva urval innan en artikel valdes. Urval 1 innebar att lasa
abstrakt och inledning pa artiklarna for att forvisa sig om de var relevanta eller ej.
Urval 2 innebar att artiklarna lastes igenom i sin helhet for att granska relevansen.
Artiklarna med bést relevans granskades och bedémdes om de hade en dalig, medel
eller bra kvalitet (Willman, Stoltz & Bahtesvani, 2011). Artiklarna med dalig kvalitet
valdes bort. Resultaten av sokningarna i de tre olika databaserna gav slutligen 4 unika
artiklar. Fler artiklar, 12 st., har hittats genom att granska de valda artiklarnas

referenslistor.

Datainsamling

Insamlingen har genomforts genom att de nedanstaende tre databaserna (Pubmed,
Cinahl och PsycInfo) har sokts igenom pa ett strukturerat sétt. Sokorden har varit:
Wilderness therapy, Adventure therapy, Youth och Mental health. Dessa fyra sokord
har kombinerats med varandra pa samma sétt i samtliga databassékningar vilket visar

sig i tabellerna under.

Fran databasen Pubmed valdes tva artiklar slutligen ut, se tabell 1 nedan. De tva valda

artiklarna fran sokning #5 och #8 ar samma artiklar.
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Tabell 1. Sdékschema for databasen Pubmed

Urvall Urval2 Valda

Search Query Items found

#10 Search (youth) AND wilderness therapy 101

#9 Search (youth) AND adventure therapy 49

#8 Search ((youth) AND mental health) AND adventuretherapy 4 3 2 2
#7 Search ((youth) AND mental health) AND wilderness therapy 3 3 0 0
#6 Search (mental health) AND wilderness therapy 12 3 1 0
#5 Search (mental health) AND adventure therapy 10 3 2 2
#4 Search youth 1600729

#3 Search mental health 197393

#2 Search adventure therapy 260

#1 Search wilderness therapy 667

Fran databasen Cinahl valdes tva artiklar slutligen ut, se tabell 2 nedan. De valda
artiklarna pa rad S10-S6 ar samma artiklar.
Tabell 2. S6kschema for databasen Cinahl

# Query Results Urvall Urval2 Valda

S10 S2 AND S3 7 4 2 1
S9 S1 AND S2 8 4 2 1
S8 S2 AND S3 AND sS4 2 2 1 1
S7 S1 AND S2 AND S4 3 2 1 1
S6 S3 AND S4 9 2 2 1
S5 S1 AND S4 12 5 3 2
S4 mental health 84,781

S3 adventure therapy 85

S2 youth 17,117

Sl wilderness therapy 104




Fran databasen Cinahl valdes tva artiklar slutligen ut, se tabell 3 nedan. Av de valda
artiklarna pa rad S10 och S9 ar tva artiklar unika.
Tabell 3. S6kschema for databasen Psycinfo

# Query Results Urvall Urval2 Valda
S10 S2 AND S3 AND S4 11 5 2 2
S9 S1 AND S3 AND S4 25 7 6 2
S8 S2 AND S4 25

S7 S1 AND S4 47

S6 S2 AND S3 79

S5 S1 AND S3 80

sS4 youth 70,385

S3 mental health 419,251

S2 adventure therapy 294

Sl wilderness therapy 198

Dataanalys

Analysen utfordes enligt Friberg (2006), vilket gjordes i tre steg. Steg ett: de valda
artiklarna lases flera ganger for att ge en béttre insikt i vad de handlar om. | steg tva
valdes ett omrade att fokusera pa, sdledes studiens fragestélining, och skillnader samt
likneter soktes ut. Det tredje och sista steget innebar att gora en sammanstallning av
det valda materialet. Liknande resultat fran olika studier integrerades och i fall olika
resultat framkom stalldes de mot varandra (ibid.). | och med att bade kvantitativa och

kvalitativa artiklar anvandes ndmns det i den Iopande texten vilken typ av studie som

asyftas.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna har analyserat och presenterat artiklarnas resultat pa ett objektivt satt. Med
hansyn till att forfattarna inte har engelska som modersmal kan dock visa
feltolkningar av artiklar skrivna pa engelska forekomma. Enligt Forsberg och

Wengstrom (2008) bor studier som godkénts av en etisk kommitté anvéandas.



Slutligen ska alla funna resultat presenteras oavsett om det stodjer studiens hypotes
eller inte (ibid.).

Resultat

Friluftsterapi &r en véxande behandlingsmetod for ungdomar med psykisk ohélsa,
atminstone i USA dar majoriteten av studierna kommer ifran (Russell, 2003; Russell,
Gillis & Lewis, 2008). Friluftsterapi kompletterar befintliga behandlingsmetoder med
en utmanande friluftsmiljo och erbjuder pa det séttet ett alternativ till ungdomar som
ar ovilliga till att fullfolja traditionella behandlingar bland annat pa grund utav det

stigma som ar forenat institutionaliserade tillvagagangsatt (Russell, 2003).

Resultatet sammanstélls i tre kategorier: Friluftsterapi i praktiken, Effekterna av
friluftsterapi och risker och Kritik mot friluftsterapi. Kategorin Friluftsterapi i
praktiken svarar i huvudsak pa syftet att beskriva olika former av friluftsterapi.
Kategorierna Effekterna av friluftsterapi och Risker och kritik mot friluftsterapi svarar
i huvudsak pa syftet att undersoka pa vilket satt omvardnad i en utmanande

friluftsmiljo péaverkar ungdomar med psykisk ohalsa.

Friluftsterapi i praktiken

Inom friluftsterapi finns en rad olika inriktningar (Russell, 2003), vilket beskrivs
laingre ner. En méarkbar skillnad ar den faktiska tiden som spenderas ute pa de olika
aktiviteterna. Vanligast ar att ungdomarna pa programmet bor pa ett vardboende och
gor dagsturer eller utfarder pa ett fatal dagar for att sedan komma tilloaka ftill
vardboendet igen, sa kallade residential expeditions. En annan inriktning inom
friluftsterapin &r att programmet i huvudsak &r ute och baserade pa sa kallade base-
camps, vilket ar ett slags tillfalligt lager (ibid.). Inriktning och definition enligt Russel
(2003) askadliggors i tabell 4 nedan. De flesta programmen ar saledes inte ute
kontinuerligt som namnet kan antyda utan &r baserade pa ett vardboende men
anvander naturen och utmaningar som ett aktivt redskap. Gemensamt for de olika

inriktningar dr att de anvander naturen som milj6 och redskap for sin behandling men
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att sjalva friluftsvistelsen skiljer sig at, raknat i tid, mellan programmen (Russell,
2003).

Av tva storre studier som gjorts Gver resultaten och tillvigagangssattet i
friluftsterapiprogrammen (Russell, 2003; Russell et al., 2008) presenteras hur
tillvigagangsattet kan ga till. Resultaten fran den forsta studien visade bland annat att
det fanns manga olika friluftsterapiprogram och att behandlingen och
tillvigagangssattet var lost definierat. Inriktning och tillvagagangssatt for de olika
friluftsterapiprogrammen skiljer sig at och innebar exempelvis att sjalva
friluftsvistelsen och tillvagagangssattet skiljer sig at mellan de olika inriktningarna. |
huvudsak fanns, for studien som pagick under 2001 i USA, fyra inriktningar inom
friluftsterapin (Russell, 2003):

Residential expedition programs = Behandlingen &r baserad pa ett vardboende men
anvander naturen och utmaningar som ett aktivt redskap. Det vill s&ga att ungdomarna
tilsammans med personal utgar fran ett vardboende for sina friluftsturer som kan
variera i langd. Programmen &r inte enbart ute pa aktiviteter utan har friluftsvistelsen
som ett komplement till 6vriga vardinsatser. Tiden som ungdomarna spenderar pa

vardboendet uppges vara upp till 14 manader (Russell, 2003).

Base camp expeditions = Ett tillfalligt uppsatt strukturerat boende ute i naturen dar
deltagarna utgar ifran pa langre turer. Generellt varar programmen mellan tre till atta

veckor och turerna utanfor base camp pagar under en till tva veckor (Russell, 2003).

Contained expeditions = Ungdomarna spenderar o princip hela sin tid pa programmet
ute paen langre friluftsvistelse tillsammans med samma personal. Programmets

langd uppgar till upp till fyra veckor (Russell, 2003).
Continuous flow expeditions = sjalva expeditionen fortgar medan ungdomar och

ledare roterar in och ut s att ledarna kan vara lediga och nya ungdomar sétts in nar

andra har fullfoljt programmet (Russell, 2003).
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Tabell 4. Studie fran 2001 (Russell, 2003)

Inriktning och definition n= %
Residential expedition programs 40 46,5
Base camp expeditions 20 232
Contained expeditions 15 174
Continuous flow expeditions 8 11

Efter den forsta studien (Russell, 2003) har radet for Outdoor Behavioral Healthcare i
USA (Outdoor Behavioral Healthcare Council, OBHIC) uppdaterat sina definitioner

pa friluftsterapiprogram vilket gor att antalet program som kunde inkluderas i studien

forandrades nagot. Antalet olika definitioner pa programmens inriktning okade fran

fyra till sex (Russell et al., 2008). | denna uppfoljningsstudie, som gjordes fem ar efter

den forsta, tillfragades 124 programledningar om att vara med i studien och 102

svarade. Av dessa 102 program svarade bara 65 stycken att de ansag sitt program

passa in i definitionen av ett OBH-program.

Tabell 5. Uppfljiningsstudie fem ar senare (Russell et al., 2008)

Inriktning och definition n= %
Expeditions 23 35,4%
Programmet &r framst inriktat pd langre friluftsturer

Residential 17 26,2%
Vardboende kompletteras med friluftsturer

Integrated expedition 11 16,9%
Omviéxlande kortare friluftsturer (4-6 dagar), for att sedan aterga till vardboende (2-3 dagar)

Base Camp 9 13,8%
Friluftsbaserat boende dar friluftsturerna utgar fran

Outpatient 2 3,1%
Oppenvardspatienter som har friluftsturer som ett komplement till sin behandling

School 2 3,1%
Specialinriktade skolor (Therapeutic school) med friluftsturer som komplement

Multiple 1 1,5%

Antalet dagar som spenderas ute pa friluftstur skilier sig at mellan de olika

programmen. En grov uppdelning &r att programmen antingen &r ute jamt eller utgar

pa kortare turer. Medianlingden pa behandlingen var 56 dagar varav 30 av dessa

spenderades ute pa friluftsturer (Russell et al., 2008).
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Utformningen av friluftsterapi kan vara en mangd olika utflykter/aktiviteter med olika
langd. Kyriakopoulos (2011) beskriver i sin studie ett exempel pa aktivitet.

Deltagarna i studien var alla studenter vid ett universitet i Storbritannien och alla gick
regelbundet till kurator vid universitetets radgivningstjanst for problem med angest
och depression. Deltagarna fick innan studien traffa varandra under en dag for att fa
mer utforlig information. Darefter spenderade deltagarna en dag tillsammans da de
besteg ett berg. For att bestiga detta berg och for att komma Gver hinder pa vagen var
de tvungna att samarbeta med varandra och dven pressa sig sjélva till att géra nagot de
tviviade pa om de skulle klara av (ibid.). Bestigandet av berget ar, forutom en god
metafor, ett exempel pa vad friluftsterapi kan innebara i praktiken. Andra exempel &r
kanotpaddling och klattring (Schell et al., 2012) eller langre vandringar (Harper et al.,
2007). Friluftsterapi ar inte synonymt med sa kallade boot camps dar ungdomarna
bryts ner i en militariserad miljo for att sedan byggas upp igen. Pa ytan kan dock
friluftsterapiprogram och boot camps inneha vissa likheter da bada programmen har
en viss niva av utmaningar med i sin behandlingsmetod. Tillvagagangsattet skiljer sig
markant at, da det i friluftsterapi inte finns nagon stravan mot att vara aggressivt
nedbrytande sa alla deltagare passar in ien given mall under strikt auktoritart
ledarskap. Metoden att skicka “besvirliga” ungdomar till boot camps har dessutom
visat sig vara ineffektivt och kan dessutom ses som en onddigt hard och pennalistiskt
metod (Russell, 2003).

Mangden anstalld personal (sjukskoterskor, lakare, fysioterapeuter mm.) pa de olika
programmen skilier sig at. Majoriteten av programmen (67 %) uppger att de hade tio
personer eller farre anstallda och 33 % hade Gver tio personer anstéllda. Den storsta
yrkesgruppen ér “fieldstaff” som inte behdver nagon formell hogskoleutbildning utan

oftast far ndgon form av intern utbildning av arbetsgivaren (Russell et al., 2008).

Effekterna av friluftsterapi

Nar behandlingar som involverar naturen som miljé jamforts med mer institutionella
behandlingar har det framkommit att endast sjalva handlingen att fora patienter

utomhus for behandling har patagliga positiva effekter, sa som en kansla av lugn och
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valbefinnande (Kyriakopoulos, 2011). Men &ven om det finns tydliga psykologiska
effekter av att spendera tid i en friluftsmiljo innebér det inte per automatik att det

pagar en behandling for patienten bara for att denne kommer ut i naturen (Becker,

2010).

| studien av Kyriakopoulos (2011) uppgav deltagarna, 9 st, att nagra av effekterna
som de fatt fran friluftsterapi ar positiva forandringar i intrapersonal relationship
(forhallandet till sig sjalv), sa som starkt sjalvkansla och 6kad motivation till
livsstilsforandringar. Aven deltagarnas forhéllande till andra hade en positiv
utveckling, sarskilt att vara beroende av varandra, att k&nna sig omhandertagen och
att ta hand om andra. Den personliga utvecklingen sporras dven av den utmanande
miljion behandlingen bedrivs i. Kyriakopoulos (2011) studie visar dven pa positiva
psykologiska effekter av att klara av riskfyllda situationer, daven om det &r
kontrollerade riskfyllda situationer. Det visade sig betydelsefullt var att ha samtal
med kurator bade innan och efter upplevelsen. Innan for att bli starkt och uppmuntrad,
och efter for att kunna prata om vad som upplevts och vilka effekter som kom av det
(ibid.).

Deltagarna i studien av Bettman, Russel och Parry (2013) fick gora tre olika
utvarderingstest innan, under och efter det “wilderness therapy program” som de
medverkat i. Resultatet visade att det var forbattringar vad géller social angest,
mellanméanskliga relationer, sjalvmordsbendgenhet, sociala problem, och
beteendestorningar. Aven sex ménader efter behandlingen fortsatte ungdomarna att
forbattras pa studiens “Social Problems Subscale”. Det visade sig ocksa att deltagarna
nodvandigtvis inte behover vilia forandras for att anda gora det (ibid.). Att de olika
programmen maste ha en god uppfoljning &r nagot som flera forfattare aterkommer
till (Kyriakopoulos, 2011; Bettman et al., 2013; Russell etal., 2008; Harper et al.,
2007). Férutom att det hjélper sjalva verksamheten att standigt forbattras ar
uppfoliningar till for att fa vardinsatserna att verka fullt ut. Detta dr nagot som &ven
ungdomarna och deras foraldrar anser ar viktigt, inte minst for att foraldrarna lagt ner
mycket egna resurser, vilket gor att de inte vill tappa det som eventuellt blivit battre
pa “méllinjen” (Russell et al., 2008).

I en studie gjord av Cotton & Butselaar (2013) undersoktes hur ungdomar i ett

friluftsterapiprogram kande sig innan, under och efter vardtiden. Undersokningarna
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gjordes med hjélp av olika formuldr som handlade om sjalvkansla, mastery, vilket
innebér ungefar ihur hdg grad en person kanner att han/hon har kontroll Gver sitt eget
liv, social samhorighet etc. Dessa gjordes tva veckor innan lagret, sista dagen av
lagret och ca fyra veckor efter. Resultaten fran formuliren som fylldes i sista dagen
visade signifikanta forbattringar vad galler mastery, sjalvkénsla och social
samhorighet, dock hade det vid fyra-veckors-uppfoljningen nastan gatt tillbaka till
samma niva som vid start (tabell 6). Deltagarna var &nda Gverlag valdigt positiva till
upplevelsen. Forfattarna till artikeln tror att om lagret varit langre, eller om deltagarna
fatt uppleva adventure camps regeloundet, hade resultatet varit mer indllande (ibid.). |
likhet med Russell (2003) skriver Harper et. al (2007) att Gvergangsplaneringen och
eftervard &r avgorande for om korta intensiva behandlingar ska kunna ge nagon
framgang i ungdomarnas véalmaende. | och med att ungdomarna ofta bor fortsatta med
behandling under en langre tid som inte nddvandigtvis endast &r relaterat till
friluftsterapi, kan det vara svart att avgora exakt vad som bidragit till ungdomars
eventuella halsoforbattringar (Russell, 2003).

Tabell 6. Studie gjord av Cotton & Butselaar (2013).

Utvar deringsskalor 2 veckor innan Sistadagen 4 veckor efter
Rosenberg Self Esteem Scale a  27.1 (1.0) 283 (11 276 (1.1)
Pearlin Mastery Scale b 16.3 (0.6) 15.6 (0.6) 16.1 (0.7)
Social Connectedness Scale ¢ 73.8 (2.5 78.1 (2.6) 75.3 (2.7)
Social Anxiety and Distress 144 (1.2) 121 (1.2) 129 (1.3)
Scale d
WHOQoL-Bref e
Physical 59.6 (2.7) 62.7 (2.9)
Psychological 52.1 (3.4) 515 (3.8)
Social 54.9 (3.7) 524 (4.1)
Environmental 60.1 (3.0) 61.6 (3.2)

a Poangen stracker sig fran 10-40, dar hogre sjalvkansla ger hégre poang

b Poangen stracker sig fran 4-28, dar lagre poéng ar associerade med battre sjalvkansla

c Poangen stracker sig fran 20-120, dar hogre poang indikerar mer social samhorighet

d Poangen stricker sig frn 0-20, dar hogre poang indikerar mer social dngest

e Poangen stracker sig fran 0-100, dar hogre poang indikerar battre livskvalitet
WHOQoL-Bref: World Health Organixation Quality of Life Scale
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En annan kvantitativ friluftsterapistudie &r den som gjordes av Schell et. al (2012).
Tjugoen ungdomar (15-25 ar) deltog i en outdoor adventure group (OAG) och 12 var
med i en kontrollgrupp. Studien pagick under 8-10 veckor. OAG sags en heldag i
veckan och utforde aktiviteter sa som kanotpaddling och klattring, och i slutet av
perioden hade de ett lager pa 2 natter/3 dagar. Studien visade pa en signifikant
skillnad mellan OAG och kontrollgruppen vad galler forbattringar i sjalvkansla och
mastery. Forbattringar i utforandet av personliga mal (medelantalet mal for deltagarna
var 3,81) sags i 82,5% av dem. De flesta malen var relaterade till sjaivforbattring och
utveckling av sociala fardigheter. Schell et. al (2012) slutsats var: “Increased self-
esteem and mastery, and achievement of personal goals gained through the OAG,
may facilitate, or be a precursor to, a young person’s psychosocial recovery” (Schell
etal, 2012, s. 407). Exakt vad det & som gor att ungdomarna upplever en forbattring
ar svart att sdga. Tucker, Javorski, Tracy och Beale (2013) skriver att det ar oklart
varfor adventure therapy verkar vara positivt for vissa ungdomar. Det kan ha att gora
med den fysiska aktiviteten samtidigt som kontexten kring den fysiska aktiviteten ar
viktigt och kanske det som skilier adventure therapy fran “vanlig” fysisk aktivitet.
Aktiviteter som innehar delar med tavling och specifika fardigheter kan vara direkt
kontraproduktivt medan aktiviteter som inte &r tavlingsinriktade och dessutom i sma
grupper ar mer gynnsamt for ungas psykiska rehabilitering och halsa (ibid.). I tucker
et al. (2013) studie ingick 1135 ungdomar varav 104 fick tillgang till adventure
tharapy utdver psykologisk radgivning/samtal. Resultaten av studien visade pa en
liten hogre forbattring (trots att det &r oklart exakt varfor) for dem som fick adventure
therapy (50-55,8% forbattring) jamfort med de som inte fick det (42,5 - 43,4%
forbattring) (ibid.). 1 likhet med Tucker et al. (2013) visar Harper et. al (2007) i sin
intervjustudie pa ett wilderness therapy-program pa forbéattringar och stabilisering av
ungdomarnas problem. Framsta kontaktorsaken till behandlingsprogrammet var
missbruk, affektiva storningar och angest. Studien pekade dven pa att behandlingen

kan ge langvariga forandringar for ungdomarna och relationen till deras familjer.

Risker och kritik mot friluftsterapi

Kutz och O'Connell (2007) har sammanstallt data rérande vardboenden och

behandlingsprogram for ungdomar géllande Overgrepp och dodsfall som skett pa
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dessa inréttningar 1 USA. Kutz och O'Connell (2007) tar upp att ett problem med
dylika program &r att programansvariga ibland varit sa mana om att fa klienter och
Oka antalet inskriva att de ljugit om vilken vard och behandling de kan erbjuda
ungdomarna. Detta kunde yttra sig i att programmen sagt sig ha omvardnads eller
medicinskt utbildad personal trots att de inte hade det. Detta har gjort att foraldrar
anfortrott sina barn med psykisk ohdlsa till ett program som i verkligheten varit

okvalificerat (ibid.).

Kutz och O'Connell (2007) har sarskilt inriktat sig pa dodsfall mellan 1990 och 2004
som skedde pa privata vardboendeprogram med inriktning mot friluftsterapi i valdigt
bred mening. Rapporten visade pa att ineffektivt och vardslost ledarskap inom vissa

program har lett till 6vergrepp och dédsfall bland intagna ungdomar i programen.

Kritiken kan sammanfattas i tre punkter:

Otrdnad personal. En vanlig trend bland de fall som undersokts &r att personalen

uppgett sig for att ha mer kunskaper &n vad de faktiskt hade (Kutz & O'Connell,
2007). Detta kunde yttra sig i att ndgon av ungdomarna pa programmet klagade over
trotthet eller smartor vilket personalen felaktigt tolkade som att ungdomarna spelade
for att kunna aka hem. Uttorkningen, Gverhettningen eller illamaendet som
ungdomarna klagade 6ver hade kunnat undersdkas och behandlats istéllet for att helt
enkelt ignorera dem. Vanliga behandlingsbara akommor som ignoreras ledde i manga
fall till skador eller i varsta fall dod. | ett av dodsfallen tvingades en av ungdomarna
bara runt pa en sandpase som straff for att han var for vek. Pojken hittades senare dod
och det visade sig att hans “vekhet” berodde pa rabdomyolys efter ett formodat
spindelbett, vilket ger akut njursvikt (ibid.).

Brist pa adekvat néring. Vissa program har haft en tillvigagangssatt som pa engelska
kallas for tough love (Kutz & O'Connell, 2007). Detta forhallningsatt beskrivs ha

drivits till sin spets i vissa fall vilket gjort att det varit mer fokus pa tough an love

vilket i praktiken lett till bland annat att ungdomarna har fatt for lite néring vilket
resulterat i skador. Denna punkt kan knytas an till foregaende da for lite naring i

samband med exempelvis langre vandringar ihdg varme leder till uttorkning och
hypotermi, just dessa tva akommor var anledningen till fem av tio av de beskrivna
dodsfallen (ibid.).
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Vardsloshet och oaktsamhet hos personalen. Personal har uppgetts upptrada pa ett satt

som inte &r gynnsamt for verksamheten eller ungdomarna (Kutz & O'Connell, 2007).
Detta kan betyda att vandringar gar till platser som ar helt okanda for personalen eller
att nodvandig utrustning som sjukvards- och kommunikationsutrustning inte tagits

med ut. Personal har dven visat oforstaende for att en del ungdomar som kommer fran

en uppvaxt i en stad har svart att kdnna sig bekvama i naturen (ibid.).

Kutz och O'Connell (2007) sarskiljer inte wilderness therapy, boot camps och som de
sjalva skriver “andra namn”. Att rapporten inte séarskilier boot camps fran
exempelvis wildernes therapy och andra friluftsterapiinriktningar ar problematiskt da
bland annat Russell et al. (2008) tydligt skrivit att friluftsterapi inte ska likstallas med
den harda och pennalistiska forhallningsattet som boot camps har.

Javorski & Gass (2013) har sammanstéllt data Over skador och incidenter som skett
inom olika friluftsterapiprogram. Sjalvklart finns det risker da personer utfor
aktiviteter som innebar en viss utmaning och dessutom oftast pa platser en bit bort
fran dennes comfort zone. Studien fann att de granskade programmens aktiviteter inte
stack ut skademéssigt sarskilt mycket i jamforelse med aktiviteter som exempelvis
fotboll, som hade en betydligt hogre skaderisk. Centrala riktlinjer och
rekommendationer kan utvecklas, inte minst vad galler kompetenskraven for ledarna
(ibid.).

Manga metoder inom friluftsterapi relativt lost definierade. Ett stort arbete pagar for
narvarande och det finns vissa branschorganisationer som arbetar for att standardisera,
certifiera och utveckla tydliga riktlinjer (Russell et al., 2008).

Berman och Davis-Berman (2013) skriver att om friluftsterapi ska vara en livskraftig
behandlingsalternativ for att fylla avstandet mellan psykisk ohalsa och tillgangligt
vard for ungdomar behdver branschen leva upp till de hogre nivaerna av behandling
langst med vardkedjan. For att friluftsterapi ska accepteras som ett
behandlingsalternativ maste det sjalvklart visa sig vara effektivt, genom att visa upp

forskningsbaserade bevis (ibid.).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att gora en litteraturéversikt vilket genom ett strukturerat arbetsatt
gav en bred oversikt dver omradet. Bredden i litteraturdversikten fas genom att bade
kvalitativa och kvantitativa forskningsresultat sammanstélls (Friberg, 2006). Om
forfattarna valt att endast ta med antingen kvantitativa eller kvalitativa artiklar hade
detta kunnat ge en smalare men klarare bild Over vilka resultat som visats i
forskningen pa omradet, dock anses litteraturdversikt fortfarande som den mest

relevanta metoden for syftet.

Litteraturen som denna studie baseras pa kommer i huvudsak fran ett fatal lander, i
synnerhet USA. De uttalade behandlingsformerna Wilderness therapy och Adventure
therapy &r vanligast forekommande i USA, men i litteraturen forekommer &ven lander
som Kanada, Australien och Storbritannien (Berman & Davis-Berman, 2013;
Kyriakopoulos, 2011; Russell etal., 2008). Forskningslédget hade sakerligen gynnats

om mer forskning fran andra lander funnits dar en annan kontext finns.

Nagot som kan ses som problematiskt och som kan sénka trovardigheten i resultatet
och det aktuella forskningslaget ar att ett fatal forfattare aterkommer iflera av de
storre studierna, exempelvis A. Tucker och K. C. Russel. Det positiva med att dessa
forfattare aterkommer i litteraturen ar da formodligen att de ar val insatta i amnet.

Nackdelen ar att i forfattare mom samma dmne kan bli “hemmablinda”.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i denna uppsats visar vilka olika typer friluftsterapiprogram det finns, vilka
faktorer deltagare upplevt positiva samt vilka effekter de anser att de fatt, vilket svarar
pa studiens syfte. Det har besvarats genom bade tabeller, citat och sammanstallningar

fran de undersokta artiklarna.
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Personalens kompetens

Ett problem med friluftsterapi ar att miljon ger personalen en rejal utmaning da den
for de flesta manniskor skiljer sig s mycket at fran ett liv i en stad. Personalen som
faktiskt ska ta med ungdomarna &r inte per automatik utbildad vardpersonal utan
majoriteten av personal &r handledare/guider, sa kallade field staff. Dessa har inget
krav pa utbildning utan brukar ha en intern utbildning pa ca tva veckor (Russell et al.,
2008). Det sager sig sjalv att det &r omgjligt att lara sig om psykisk ohalsa, ledarskap,
motiverande samtal samt hur en god handledare upptrader ute i naturen pé sa kort tid.
Russell et al. (2008) foreslar ett standardiserat ramverk for detta, Standards of Best
Practice for Training of field instructors, vilket ar ndgot som det centrala radet OBH
Council tagit fram for personal i USA. Att arbeta med ungdomar med psykisk ohélsa
ar inget latt eller problemfritt arbete och att dessutom gora det ute i naturen gor inte
saken lattare. Arbetet bor darfor tas pa stort allvar och utforas av personal med
gedigna kunskaper och erfarenheter, bade vad galler friluftsaktiviteter i naturen samt

psykiatrisk vard. Har tror forfattarna att sjukskoterskan kan vara en bra arbetsledare.

I och med att denna studie valt att inte undersoka hur ungas missbruk av alkohol och
droger é&r relaterat till friluftsterapi har detta ej tagits upp i resultatet. Enligt Bettman
et al. (2013) kan dock missbruk finnas med i problembilden hos individer med
psykisk ohalsa, varfor det ar viktigt att personalen pa friluftsterapiprogramen har
kunskap om @mnet. Russell et al. (2008) skriver att avgiftning fran droger kan vara
svart att genomfora i friluftsmiljoer om inte ratt personal med adekvat kunskap finns
pa plats och har tillgang till n6dvandig utrustning och mediciner. En friluftsmiljo kan
i dessa sammanhang vara direkt kontraproduktivt och farligt med tanke pa att svara
abstinensbesvér ar komplicerade nog i sig och behdver inte ytterligare kompliceras av
de eventuella yttre pafrestningar som hog hojd, varme och fysisk aktivitet (Russell et
al., 2008).
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Varfor ger friluftsterapi positiva effekter?

Resultatet i flertalet studier liknar varandra i hdnseende till effekterna av
friluftsterapin. Manstret &r att studierna hittar omraden dar deltagarna utvecklas bade
positivt och negativt men det forblir oklart varfor just miljon har en positiv inverkan.
Deltagarna i Kyriakopoulos (2011) studie uppgav att naturen gav en kénsla av
valbehag och det upplevdes som stresslindrande att vara ute i naturen, utan elektronik,
sociala medier etc. (ibid.). En filosofisk reflektion &r att naturen ar manniskans
naturliga milio och att det ar darfor den har en positiv inverkan pa det psykiska
maendet. Bettman et al. (2013) skriver i likhet med Kyriakopoulos (2011) att den
speciella milion (naturen) som skiljier sig fran vardagen i staden gor att personer
tvingas leva inuet da tillgangen pa el och internet helt enkelt ar en naturlig bristvara i
skogen, pa berget, i kanoten eller vart nu friluftsterapin rakar utspela sig. Detta gor att

vissa yttre stressfaktorer skalas av (ibid.).

Som tidigare ndmnts tar Katie Eriksson (1987) upp vilken roll det fysiska livsrummet
och det psykosociala livsrummet har i en méanniskas liv och hur dessa paverkar ens
livsfunktioner. Det resultat som tagits fram i denna uppsats pekar &ven mot vilken roll
miljion och mellanménskliga relationer har for en individs psykiska maende. Att
miljion spelar en viktig roll i sammanhanget &ar nagot som exempelvis Norton (2010)
skriver om menar att friluftsmiljon och utmaningar engagerar och tvingar” ungdomar
till att tro pa sig sjalv och vara en del av en grupp. Detta gor att ungdomarna kanner
sig kénner sig 6nskade och behdvda vilket ger dem goda forutsédttningarna for god
rehabilitering och ett fortsatt gott liv (ibid.)

Slutsats och kliniska implikationer

Forfattarna vill med denna studie lyfta fram hur unga patienter med psykisk ohélsa
kan gynnas av en utmanande friluftsmiljo. | lander som USA, Kanada, Strobrittanien
och Australien &ar Adventure therapy och/ eller Wilderness therapy en vedertagen
behandlingsform, men detta har inte slagit igenom i Sverige annu. Efter sokningar pa
HVB-guiden, som &r en hemsida som gor en sammanstallning av éver 900
vardboenden i Sverige, fann forfattarna endast fyra stycken vardboenden som hade en
inriktning som liknade den friluftterapi som denna studie avhandlar

(http//www. hvbguiden.se/).
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Studien kan bli anvandbar i det kliniska arbetet da sjukskoterskan ar med i att
diskutera och planera patienters fortsatta vard och kan med hjélp av denna studie
Overvdga om en dylik insats kan vara passande for den aktuella patienten. Forutom att
sjukskoterskan med hjélp av studier bakom friluftsterapi far ytterligare méjlighet till
att remitera patienter till for dem lampligt insats kan sjukskdterskan dven platsa som

del i arbetslaget eller arbetsledare pa ett friluftsterapiprogram.

Det &r forfattarnas uppfattning att vissa patienter som ar eller varit inlagda pa ett
psykiatriskt sjukhus skulle kunna gynnas av en stimulerande miljé vilket vi anser att
en friluftmiljo &r. Fortsatta studier behdvs dock inom omradet. Dels behdvs
tillforlitliga randomized controlled trial studier men &ven studier ien svensk kontext.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har varit delaktiga isamtliga moment i lika stor omfattning och

sammanstallt materialet tillsammans.
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