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Sammanfattning

Trots ett vixande antal evidensbaserad forskning rérande fysisk aktivitet och naturvistelse
som depressionslindring saknas det studier som gjorts pd dessa tvé i kombination. Syftet ar att
gora en pilotstudie som undersoker om regelbundna promenader i1 skogsmiljo kan paverka
depressionsgraden hos personer med depression. Fragestéllningar:
1. Kan promenader i skogen tva ganger i veckan under fem veckor sinka
depressionsnivan hos personer med depression?
2. Vilken dr den akuta effekten pd sinnesstimningen av en 1,5 - 2 timmar lang
skogspromenad hos personer med depression?
3. Hur uppfattar personer med depression som gatt tva stycken 1,5 — 2 timmar
skogspromenader 1 veckan i fem veckor att det paverkat deras psykiska hilsa?
Metod
En interventionsstudie med en forsdksgrupp utfordes under véren 2013. Atta deltagare med
depressionssymtom gick ut pa promenad i1 naturmiljo tva ganger 1 veckan i1 fem veckor.
Promenadernas ldngd var 1,5-2 timmar. Data samlades in fore, under och efter interventionen.
Depressionsnivan méttes med enkédten Beck Depression Inventory Second Edition(BDI II). I
anslutning till varje promenad anvéndes en enkit som utvdrderade sinnesstimningen fore och
efter promenaden. En hélsoenkit som bl.a. dokumenterade upplevelsen av studien anviandes
innan och efter interventionen.
Resultat
Medianen av BDI II podng sjonk med 12 poédng (range: 0-63) under interventionen (P25%-
75%: 8,5, 17, P<0.001). Aven depressionsgraden sjonk signifikant (P<0.001). Sju av atta
deltagare skattade ldgre depressionsniva efter interventionen. Studien visade att det fanns en
signifikant(p<0.001) positiv akut effekt pd sinnesstimningen efter naturpromenaderna. Svaren
frdn hilsoenkéten efter interventionen visade att deltagarna upplevde att skogspromenaderna
paverkat deras psykiska héilsa positivt.
Slutsats
Det ar mojligt att skogspromenader kan bidra till sénkning av depressionsnivan hos personer
med depression och paverka den psykiska hilsan positivt. Det finns dven en akut positiv
effekt pa sinnesstamningen efter en skogspromenad. Detta var en liten studie utan
kontrollgrupp vilket gor det svart att uttala sig om vilka specifika faktorer som bidrog till
sankningen av depressionsnivén.

Nyckelord: depression, fysisk aktivitet, skog, natur, promenader, psykisk hélsa
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1 Inledning

Ar 2000 rankades depression som det fjirde stdrsta hiilsoproblemet i virlden (Ustun, Ayuso-
Mateos, Chatterji, Mathers & Murray 2004 s.389). Fyra ar senare klassar
Virldshilsoorganisationen (WHO) depression som den storsta enskilt bidragande orsaken till
sjukdomsbodrda 1 medel och hoginkomstlander (WHO, 2008, s.43). I Sverige okar den
psykiska ohilsan rapporterar Socialstyrelsen (2012). Aven Férsikringskassans rapporter
vittnar om att depression &r ett allt storre hidlsoproblem. Tidigare har den stdrsta orsaken till
sjukskrivning varit sjukdom i1 muskler, skelett och bindvdv men sedan 2006 har depression
toppat listan av orsaker till nytillkomna sjukskrivningar. Depression dr dven den mest vanligt
forekommande diagnosen bakom sjukskrivning som overskrider 180 dagar
(Forsédkringskassan 2007, 2012). Idag behandlas psykisk ohélsa vanligtvis med antidepressiva
lakemedel, lugnande mediciner eller ndgon form av samtalsterapi (Socialstyrelsen, 2007 s.41).
Men alla svarar inte pa dessa behandlingar. For att mota det 6kade behovet av
depressionsbehandling behovs fler och kompletterande metoder(Walsh, 2011). Vistelse 1
naturen har visat sig hdja sinnesstimningen och ha en positiv effekt pa hélsan vid
stressrelaterade symtom, utmattningssyndrom och depression(Berman, Kross, Krpan, Askren,
Burson, Kaplan, Deldin, Sherdell, Gotlib, & Jonides 2012, Gonzales, Hartig, Grindal Patil,
Martinsen, Kirkewold 2010, Sonntag-Ostrém, Nordin, Slunga Jirvholm, Lundell, Brinnstrom
& Dolling 2011). Det finns forskning som visar att fysisk aktivitet pdverkar depressionsnivin
positivt. (Blumenthal, Babyak, Moore, Craighead, Herman, Khatri, Waugh, Napolitano,
Forman, Appelbaum, Doraiswamy, Krishnan. 1999, Martinsen 2008, Dunn, Trivedi, Kampert,
Chambliss 2005) Dock saknas det studier om hur fysisk aktivitet 1 naturmilj6é kan péverka
depressionsgrad. Denna studie undersoker om regelbundna promenader 1 naturmiljé kan

paverka depressionsnivén hos personer med depression.

1.1 Definitioner

Depression — Nedstimdhet som haller 1 sig och gor det svart att fungera 1 vardagen. Vid
typiska fall av depression lider personen av nedstdmdhet, minskad energi och minskad
aktivitet. Formégan att glddja sig, intressera sig och koncentrera sig dr nedsatt och det finns en
uttalad trotthet dven efter minimal anstrdngning. SOmnstérningar och minskad aptit &r ocksé
vanligt. Minskad sjdlvkénsla och sjélvtillit forekommer néstan alltid, likasa tankar om att inte

vara vdrd nadgonting och skuldkinslor. Nedstimdheten varierar inte sa mycket fran dag till dag



och beror inte pa speciella forhallanden eller hindelser. Depressionen kan dven fora med sig
symptom som intresseforlust, gladjeloshet, att vakna flera timmar tidigare dn vanligt,
inaktivitet, rastloshet, oro, viktforlust och nedsatt libido. Beroende pé hur ofta och i vilken
allvarlighetsgrad dessa symptom forekommer kan depressionen klassas som mild, mattlig

eller svar.( /CD-10-SE, Socialstyrelsen 2010 s.172)

Fysisk aktivitet - Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrorelse som ér ett resultat av
skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar 1 en 6kad energiférbrukning
(Superintendent of documents 1996). Intensiteten av fysisk aktivitet varierar fran mycket latt
till hogintensiv och paverkar hilsoutfall och energiforbrukning.(Schifer Elinder, L. &
Faskunger, J. s.15)

Natur — den fysiska miljo som inte dr skapad ménniskan; trdd, vixter, sjoar, berg, djur,

landformer etc. (Nationalencyklopedin 2013-12-13)

1.2 Bakgrund

1.2.1 Fysisk aktivitet och depression

Depression dr vanligt 1 dagens samhille. Mellan 20 och 40 procent av médnniskorna 1 Sverige
lider av psykisk ohilsa och 10-15% berdknas ha ndgon form av psykiatrisk diagnos t.ex.

depression eller dngest (Socialstyrelsen, 2007 s.41).

Det finns flera studier som visar att fysisk aktivitet pdverkar depression. I en oversikt pa
amnet skriven av den norske ldkaren Egil W. Martinsen (2008) presenteras ett antal studier
som visat att fysisk aktivitet har en antidepressiv effekt. Tvé olika randomiserade
kontrollerade studier som ndmns 1 6versikten jamfor fysisk aktivitet med psykoterapi som
behandling mot depression. Slutsatsen ir att fysisk aktivitet och psykoterapi ér lika effektiva
utan signifikant skillnad mellan sig. (Greist, Klein, Eischens, Faris, Gurman, Morgan 1979

s.41-54 och Klein, Greist, Gurman, Neimeyer, Lesser, Bushnell & Smith. 1985 s.148-177)

I en randomiserad kontrollerad studie som jimforde antidepressiv medicinering med fysisk
aktivitet som behandling for depression fick tre forsoksgrupper olika behandlingar. En grupp
fick antidepressiv medicinering, en annan fick fysisk aktivitet tre gdnger i veckan och den

tredje fick bada tva. Studien visade att den antidepressiva medicinen gav snabbast resultat.
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Efter 12 veckors behandling var det dock ingen skillnad mellan behandlingsmetoderna, alla

var lika effektiva.(Blumentahl et al.1999)

En annan randomiserad kontrollerad studie som jaimforde fysisk aktivitet,
antidepressivmedicin och placebopiller visade att fysisk aktivitet hade en lika bra effekt pa
depression som antidepressiv medicin; 47% respektive 45% av deltagarna fick en forbattring
av depressionsnivan. Aven 30% av deltagarna i gruppen som fétt placebomedicin fick en
forbattrad effekt. Detta skulle kunna tyda pa att en stor del av den terapeutiska effekten dven
har med forvantningar, uppmairksamhet, uppfoljning av symtom och andra ospecifika faktorer

att gora. (Blumenthal, Babyak, Doraiswamy, Watkins, Hoffman, och Barbour. 2007)

Att fysisk aktivitet kan rekommenderas for personer med depression dr slutsatsen av en meta-
studie som analyserat 30 olika randomiserade kontrollerade studier 1 &mnet. Fysisk aktivitet
visade sig ha en genomgéende positiv effekt pa depressionsgraden, i de hogkvalitativa
studierna var effekten dock nagot mindre. Metaanalysen kunde inte pavisa vilken intensitet,
duration eller dos av fysisk aktivitet som dr mest effektiv. (Rimer, Dwan, Lawlor, Greig,

McMurdo, Morley & Mead 2012)

Huruvida intensiteten pd den fysiska aktiviteten dr av betydelse finns det olika beldagg for.
Sexton, Maere och Dahl(1989) undersokte depressions- och angestnivaerna hos 52 personer
som delades in 1 tva grupper. Under en sex veckors period fick den ena gruppen utféra en
lagintensiv aktivitet(promenad) och den andra gruppen fick trdna med en hogre
intensitet(jogging). Efter perioden hade depressions- och angestnivderna sjunkit lika mycket i

respektive grupp.

En annan studie visade ddremot att mattlig- till hogintensiv trdning kan ha storre effekt pa
depressionsnivén. I denna studie delades forsokspersoner med depression in 1 tre olika
grupper som fick utdva fysisk aktivitet med olika intensitet: Mattlig-hdgintensiv, lagintensiv
och stretchovningar(kontrollgrupp). Den méttlig- och hogintensiva traningen hade en storre
effekt pd depressionsnivan @n den ldgintensiva trdningen och kontrollgruppen. Det fanns

ingen skillnad 1 effekt mellan lagintensiv aktivitet och kontrollgrupp.(Dunn et al. 2005, s. 1-8)

En systematisk genomgang av elva kontrollerade studier som undersokte hur mentalt

vialmaende paverkas av promenad eller 16pning 1 naturmilj6é jamfort med samma aktivitet



inomhus visade att motionerande 1 natur var kopplat till storre mentalt vilméende direkt efter
aktivitet jamfort med motionerande inomhus. Naturbaserad aktivitet var dven kopplad till
storre kdnslor av aterhdmtning och positivt engagemang samt en storre sdnkning av spanning,
ilska och depression. Traning 1 natur var ocksa forknippat med storre njutning jaimfort med
traning inomhus. Studien antyder alltsa att antidepressiv effekt direkt efter fysisk aktivitet kan
vara storre 1 naturen jamfort med inomhus. Thompson et al. menar dock att dessa fynd bor
beaktas med viss varsamhet pa grund av svag kvalitet pa vissa av studierna och olikheter 1

mitmetoderna. (Thompson, Coon, Boddy, Stein, Whear, Barton & Depledge 2011)

1.2.2 Naturens halsoeffekter

Att naturen paverkar vér hélsa positivt har vi vetat linge. Redan pé 80-talet kunde man se att
patienter aterhdmtade sig snabbare efter operation om de hade ett rum med utsikt mot en park
jamfort med patienter som hade utsikt mot en tegelvigg(Ulrich 1984). Liknande resultat har
publicerats av de svenska miljopsykologerna Rickard och Marianne Kiiller. De genomforde
en studie som visade att dldre som sdg ut dver gronska fran sin bostad hade battre hélsa dn de

som saknade utsikt.(Kiiller & Kiiller, 1994)

Det finns tva teorier som ofta nimns som forklaring till varfor naturen far méanniskan att
slappna av och aterhdmta sig snabbare. Miljopsykologerna Rachel och Stephen Kaplan
arbetade under 80-talet fram Attention Restoration Theory(ART). Denna beskriver tvd olika
slags uppmarksamhet hos méanniskan; riktad uppmarksamhet och spontan uppmaérksamhet.
Enligt ART utsitts vi 1 staden och pa jobbet standigt for massor av konkurrerande intryck.
Dessa kréver att vi aktivt behdver rikta var uppmérksamhet genom att t.ex. fokusera pa att
16sa ett problem eller sortera bort information som buller eller samtal 1 bakgrunden. Nér vi
sorterar bland konkurrerande intryck anvénder vi vér riktade uppmérksamhet som krdver mer
energi dn den spontana. Darfor blir vi littare stressade och mentalt trotta i stadsmiljoer. I
naturen finns stimuli som vi dr biologiskt betingade for, vi behdver inte aktivt rikta var
uppmaérksamhet och ddrmed ger dessa mer aterhamtning. Det kan vara stimuli som t.ex.
solnedgéng. Spontan uppmérksamhet kraver mindre energi och ger mer aterhdmtning. For att
naturen skall ha en dterhdmtande effekt menar Kaplan och Kaplan att den bor ge en paus fran
vardagsmiljon och vara sammankopplad med anstrangningslos intressedriven
uppméirksamhet(fascination). Miljén bor dven inge en kédnsla av rymd och vidstriackthet samt

vara kompatibel med det behov man har .(Kaplan &Kaplan 1989, Kaplan 1995)



Den andra teorin skapad av Roger Ulrich ar liknande Kaplans men tar utgangspunkt i ett
evolutionirt perspektiv. Ulrich menar att ménniskan kénner sig hemma och slappnar av i
natur som ar lik den som ménniskan ursprungligen levde i. Miljder har en dterhdmtande effekt
om manniskor kan vistas i dem utan att behdva vara vaksamma pa sin omgivning, dvs nir det
inte finns nagra hot i dem. Han menar att ménniskan har en evolutiondrt neddrvd preferens for

naturliga stimuli sdsom vegetation och vatten.(Ulrich 1999)

Hartig, Evans, Jamner, Davis & Gérling (2003) visade att naturen har en aterhdmtande effekt i
en studie fran 2003. De undersokte blodtryck, kognitiv férmaga och sinnesstimning hos
universitetsstudenter efter att de hade utfort en mentalt utmanande uppgift och sedan gick pa
en promenad 1 antingen naturmiljo eller urban milj6. En dag fick de ga i urban milj6, en annan
1 stadsmiljo, studenterna blev ddrmed sin egen kontrollgrupp. Blodtryck méttes under
promenaden och det visade sig att blodtrycket steg snabbare under promenad i stadsmiljo.
Detta indikerade pa att naturmiljon hade ett hdgre dterhamtningsvérde édn stadsmiljon. Den
kognitiva prestationen var dven béttre efter naturpromenaden vilket stoder Attention
Restoration Theory. Positiva kidnslor 6kade och ilska minskade under de promenader som var
situerade 1 ett naturreservat. Den motsatta psykologiska effekten sags 1 stadsmiljon. Studien
visade alltsa att promenader 1 naturmiljé paverkade sinnesstimningen positivt och att
naturmiljon hade en storre aterhdmtande effekt. Daremot kunde denna studie inte uttala sig

om den langvariga effekten av promenader 1 naturmiljo.

Att vistelse ndra natur kan ha en effekt pa depressionsnivan visar en norsk studie med 28
deltagare. Den utvédrderade hur personer med svar depression paverkades av tradgardsterapi.
Under tolv veckor triffades deltagarna i studien tva ginger i veckan under tre timmar 1 lantlig
miljo. De fick sé& och plantera blommor, véxter och orter. Men dven sitta pd bénkar, lyssna
och se pa faglarna, vadret och landskapet. Efter tolv veckor visade matningarna en signifikant
sankning 1 depressionsnivdn. Studien var dock liten och saknade kontrollgrupp. Trots detta
och att orsakerna till forbéattringen inte ar klarlagda indikerar studien pa att personer med
depression kan mé béttre av att vistas naturnira.(Gonzales, Hartig, Grindal, Patil, Martinsen

&Kirkewold 2010).

I Japan dr naturens positiva effekt pd hilsan vilkidnd. Dar anvinds sa kallade
”skogsbad”(Shinrin-Yoku), frekvent som en hélsoframjande aktivitet. Med skogsbad menas

att man gar ut 1 naturen, promenerar och blir medveten om miljéon med sina fem sinnen. Flera



kontrollerade studier visar att detta ar en effektiv metod for att minska stress och att
naturvistelsen dven hojer humoret och minskar nedstamdhet. (Morita, Fukuda, Nagano,
Hamajima, Yamamoto, Iwai, Nakashima, Ohira & Shirakawa 2007, Park, Tsunetsugu,

Kasetani, Kagawa & Miyazaki 2010, Tsunegu, Park, Lee, Kagawa & Miyazaki 2011)

Vid Sveriges Lantbruksuniversitet i Umeéd genomfordes 2011 en pilotstudie pa
utmattningssyndrom och naturvistelse. Sex personer med utmattningsyndrom vistades
ensamma 1 sjdlvvald skogsmilj6é under tva timmar tvd ganger i veckan under 11 veckor.
Resultaten visade signifikanta positiva forandringar i deltagarnas mentala hélsotillstaind och
indikerar att vistelse i naturmiljd kan ha god effekt pa den mentala hilsan. (Sonntag-Ostrém,

Nordin, Slunga Jarvholm, Lundell, Brannstrom & Dolling 2011)

En vanlig problematik hos personer med depression dr att man grubblar och fastnar 1 negativa
tankecykler. Att promenader 1 naturen kan ha en gynnsam effekt avseende detta visar en
amerikansk studie som undersokte den kortvariga effekten av promenad 1 natur- och
stadsmiljo. Den riktade sig specifikt mot personer med svér depression. Hiar ombads
forsokspersonerna tinka pa en oupplost autobiografisk hindelse med syftet att den skulle
utlosa negativa tankecykler. Innan och efter promenaden utvirderades humor och
korttidsminne. Forsokspersonerna visade signifikanta kognitiva och affektiva forbattringar
efter promenaden 1 naturmilj6. Denna studie var liten men visade en intressant och mojlig
orsak till varfor vistelse 1 natur kan vara speciellt bra for personer med depression. (Berman,

Kross, Krpan, Askren, Burson, Kaplan, Deldin, Sherdell, Gotlib, & Jonides 2012 s.300-305).

Att promenad 1 naturen dven kan ha en positiv effekt pd svérare psykiatriska tillstdnd visar en
cross-over studie fran Osterrike(Sturm, Pldderl, Fartacek, Kralovec, Neunhiuserer,
Niederserer, Hitzl & Niebauer 2012). Har undersdktes om promenader i1 alperna kunde ha en
effekt hos personer med hog sjdlvmordsrisk. Av 20 deltagare som alla gjort minst ett
suicidforsok hade tolv personer ndgon form av depressionsdiagnos, fyra hade bipolar sjukdom
och resten hade andra psykiatriska diagnoser. Resultaten visade en signifikant sinkning av
depressionsniva och minskad hoppldshet under den nio veckor 1dnga interventionen med tva
alppromenader(2-3timmar) per vecka. En signifikant sdnkning i sjdlvmordstankar kunde &ven
registreras under hikingperioden. Denna studie saknade uppfoljning och visar dirmed
ingenting om langsiktiga effekter. Detta var ocksd en liten studie och den saknade en

”washout” period mellan interventionerna vilket skulle behovas for att f4 mer tillforlitliga



resultat. De uppmatta signifikanta sinkningarna av depressionsnivéan pa kort sikt indikerar
anda pa att alppromenader eller mgjligtvis naturpromenader skulle kunna anvdndas som en

del av behandling vid depression och sjdlvmordsrisk.

Det finns flera studier som visar att fysisk aktivitet kan vara effektivt mot depression och ett
flertal studier som belyser naturens positiva effekt pd den psykiska och fysiska hélsan. Det
saknas dock fortfarande forskning som belyser effekten kring naturvistelse och depression
samt naturvistelse 1 kombination med fysisk aktivitet och depression. De interventioner som
gjorts hittills &r sma och de flesta dr kortvariga. Det behdvs fler och storre studier for att ge
mer kunskap om detta omrdde som kan vara en viktig del 1 16sningen av hilsoproblemet

depression.

1.3 Syfte och fragestéllningar
Syftet ar att gora en pilotstudie och undersokte om regelbundna promenader 1 skogen kan

paverka depressionsnivéan hos personer med depression.

Fragestillningar:
1. Kan promenader i skogen tva ganger i veckan under fem veckor sinka
depressionsnivan hos personer med depression?
2. Vilken dr den akuta effekten pd sinnesstimningen av en 1,5 - 2 timmar lang
skogspromenad hos personer med depression?

3. Hur uppfattar personer med depression som gatt tva 1,5 — 2 timmar skogspromenader i
veckan 1 fem veckor att det deras psykiska hilsa paverkats?

2 Metod

Detta var en okontrollerad interventionsstudie. Designen péaverkades av tidsbegrénsning.
Eftersom rekryteringsprocessen tog lang tid att blev det en studie med endast en forsoksgrupp.
Till en borjan var det tinkt att deltagarna skulle gé éatta veckor men pa grund av att
rekryteringsprocessen tog ldng tid forkortades studien till fem veckor. Matningar utférdes vid
rekryteringstillfallet(T1) och efter fem veckor(T2). For tva deltagare blev det andra

testtillféllet framskjutet tva veckor pa grund av resor.



2.1 Deltagare

Totalt rekryterades tio personer varav atta personer genomforde studien; fyra kvinnor och fyra
man 1 dldern 21- 53(medelédldern var 40,3, SD 9,6). Inklusionskriteriet var depression. De tva
som foll bort avbrot sitt deltagande innan de kommit igdng med promenaderna. Deltagarna
rekryterades frén tva olika psykiatriska enheter 1 Stockholm och via annons pd Facebook. Att
annonsera genom det sociala mediet Facebook var ett beslut som togs nér spridning av
information om studien via psykiatrienheter och GIHs studentmail inte hade gett tillrdckligt
manga forsokspersoner. Fran Psykiatrienhet 1 rekryterades fyra deltagare. Dér gick anmilan
till studien via forsdkspersonens behandlare. Eftersom behandlarna visste
inklusionskriterierna kunde forsoksledaren lita pé att personer med rétt diagnoser
inkluderades. Fran Psykiatrienhet 2 fick patienter anméla sig sjdlv om de var intresserade, dér
hingde information om studien i1 vintrummet. Dérifran rekryterades tva personer. Och
slutligen kom tvé intresseanmaélningar via annons pa Facebook. I de senare fallen fick
forsoksledaren lita pé att personerna uppgav ritt diagnoser. Forsokspersoner som
inkluderades var personer med depressionssymtom, angest, bipolarsjukdom och personer som
kint sig nedstdmda 1 minst tva veckor. Diagnoser som forekom bland forsokspersonerna var
depression, langvarig depression, aterkommande depression, bipolédrsjukdom, arstidsbunden
depression, panikdngest och angest. En forsoksperson hade inte fatt nagon diagnos men hade
kéint sig nedstdmd under minst tva veckor och hade tydliga depressiva symtom. Personer med
diagnoserna: PTSD, dtstorningar, borderline och schizofreni exkluderades. Forsoksledaren
hade ingen erfarenhet av att hantera personer med PTSD, borderline, schizofreni, dtstérningar

och valde darfor bort dem.

Forsokspersonerna kunde ga i samtalsterapi samtidigt och medicineras men fick inte dndra pa
sin dosering eller avbryta terapin under studiens gang. Av deltagarna var det tvd personer som
medicinerade for depression och gick 1 samtalsterapi. En person gick enbart 1 samtalsterapi.

De 6vriga hade ingen aktuell behandling pa gang.

2.2 Méatmetoder

Denna studie avsdg mita den langvariga och kortvariga effekten av skogspromenader pa
sinnesstimning och depressionsgrad hos personer med depression. For att méta effekten av
hela interventionen anvéndes Beck Depression Inventory — second edition (BDI-II) enkéten

som matte depressionsgrad. For att méta den akuta effekten pa sinnesstimningen av varje



promenad anvéndes en enkit baserad pa Profile of Mood States(POMS) och Zuckerman

Inventory of Personal Reactions(ZIPERS).

Graden av depression méttes innan och efter interventionen med Beck Depression Inventory —
second edition (BDI-II). BDI ér en standardiserad sjélvskattnings enkét med 21 frdgor, avsedd
att mita depressionsniva hos vuxna och ungdomar. BDI-II r en reviderad version av Beck
Depression Inventory(BDI), som é&r ett instrument som har visat en hog intern konsistens med
en alfakoefficient pa 0,86 for psykiatriska patienter och 0,81 for patienter utanfor psykiatrin.
Det visar pa en hog reliabilitet. Enkéten har dven visat en hog validitet(alfakoefficient >0.60).

(Beck, Steer, Garbin 1988)(Beck, Steer, Brown 2006 s. 7-11)

BDI-II har @ven visat sig ha en hog reliabilitet och validitet 1 bdde amerikanska och norska
studier(Aasen H 2001, Osman, Downs, Barrios, Kopper, Gutierrez & Chiros 1997). Varje
friga bestér av ett depressionssymptom eller en attityd som skattas pa en fyra gradig skala
frén O till 3. 0 &r normalt och 3 indikerar allvarligt depressionssymptom.
Depressionssymtomen &r: nedstdmdhet, pessimism, misslyckanden, forlust av glddje,
skuldkidnslor, kidnsla av att bli bestraffad, sjalvforakt, sjalvkritik, sjilvmordstankar, grat,
rastloshet, forlust av intresse, obeslutsamhet, virdeloshet, forlust av energi, fordndring i
sOmnmonster, irritabilitet, fordndringar i aptit, koncentrationssvéarigheter, trotthet eller
utmattning, forlust av sexuellt intresse. Svaren summeras ihop och resultatet utvéirderas enligt
foljande: 0-13 indikerar minimal eller ingen depression, 14-19 indikerar pa en mild
depression, 20 — 28 visar pd mattlig depression och 29 — 63 indikerar pa svar
depression(Beck, Steer & Brown 2006 s.42). BDI-II &r ett standardiserat verktyg for att méta
graden av depression men inte diagnostisera depression. For att stélla diagnosen depression

kravs en klinisk utredning.(ibid s.43)

For att méita den omedelbara effekten pa sinnesstimningen valdes en enkdt som anvints 1 en
tidigare studie om naturvistelse och utmattningssyndrom (Sonntag-Ostrdm et al. 2011 s.249).
Enkéten dr konstruerad pa basen av andra validerade instrument som Profile of Mood
States(POMS) och Zuckerman Inventory of Personal Reactions(ZIPERS) men har inte
validerats. Enkiten tog cirka Iminut att fylla 1 och bestod av 6 olika tillstdnd med en tiogradig
skala dér 1 var det mest negativa tillstandet och 10 det mest positiva. Tillstdnden var spand —

avslappnad, uttrottad — pigg, ledsen — glad, irriterad — harmonisk, rastlos — lugn, splittrad —



klartankt. Forsokspersonerna fyllde i enkdten innan de gick ut pa promenad och direkt efter

promenaden. (Se bilaga 1)

Som ett ytterligare métinstrument anvéndes en Halsoenkét med utvalda fragor fran GIHs
hilsoenkét och en konstruerad fraga(se bilaga 2). Frdgorna belyste i1 vilken grad personen ar
fysiskt aktiv samt hur den medicinska bakgrunden sag ut. Den medicinska bakgrunden
dokumenterades for att fa en fullstdndig sjukdomsbild. For att {4 en tydligare bild av hur
forsokspersonerna upplevt att promenaderna paverkat deras hélsa konstruerades ytterligare en
enkdt som deltagarna fick fylla i vid det andra testtillfdllet (Se bilaga 3). Enkéten innehdll
frdgor som utvirderade hur forsokspersonerna uppfattat att studien paverkat deras psykiska

hélsa. Enkéten var inte validerad.

2.3 Genomférande

Innan interventionen bdrjade triffade forsoksledaren forsokspersonerna och informerade om
studien. Forsokspersonerna fick stélla fragor och skriva pa ett skriftligt informerat
samtycke(se bilaga 4 ). Vid samma tillfadlle fylldes den forsta hdlsoenkdten och BDI II

enkéten i.

I fem veckor gick forsdkspersonerna ut pa en 1,5-2 timmar lang skogspromenad tva ganger 1
veckan. Fyra personer promenerade 1 skogsmiljo och traffade forsoksledaren 1 samband med
promenaden. Under promenaden gick forsokspersonerna sjidlva. Promenaderna skedde dagtid
mellan 10-12 for att ta vara péd den ljusa tiden pa dagen sa att deltagarna skulle kunna se
naturen som de promenerade 1. Det var dven en sékerhetsaspekt att ha flera timmar med
dagsljus kvar efter att promenaderna utforts ifall ndgon skulle gétt vilse och behvt en
raddningsaktion. I denna studie kontrollerades det inte for effekten av dagsljus pa depression.
Innan forsokspersonerna gick ut pa promenad fick de fylla i sinnesstimningsenkéten géllande
deras aktuella sinnesstdmning. Sedan gick de ut pd promenad i 1,5-2 timmar. De f6ljde
motionsspar, markerade leder eller stigar och promenerade 1 egen takt. Det var tillatet att ta
korta pauser. Deltagarna avraddes frdn att ta kontakt med andra personer eller anvéinda nagot
kommunikationsmedel sdsom mobil under promenaden. Detta eftersom promenaden skulle
vara en paus fran vardagen och studien &mnade méta promenadens effekt inte effekten av
socialt umgénge. Varje deltagare uppmanades dock ha med sig mobiltelefon, avstingd eller i
tyst ldge under promenaden av sékerhetsskél. Deltagarna avraddes dven fran att dta under

promenaden. Strukturen for promenaderna dr himtad fran en annan studie dér personer vistats
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tva timmar i natur (Sonntag-Ostrdm et al. 2011). Den andra halvan av gruppen gick i
naturmiljo ndrmare deras hem pa en tid som passade dem. De promenerade pé valfri dag och
tid, med uppmaning om att de skulle promenera dagtid. Omraden som de promenerade 1 var
bl.a tdtortsndra naturmiljo och skogsmiljo. De fick fylla 1 enkéterna sjélvstindigt och traffade
enbart forsoksledaren forsta och sista gangen, dé de fyllde i BDI och hilsoenkéten.

Telefonkontakt holls varje vecka.

Skogsmiljon som deltagarna rorde sig 1 var varierande tallskog och blandskog. Lederna
passerade dven sjoar, klipphéllar, gammelskog och kalhyggen. Temperaturen varierade
mellan -10 och +8 grader. I borjan av studien var traden kala och det fanns sno kvar pa
marken och is pa sjoarna, mot slutet av studien var det ljusare ute, bar mark men fortfarande
kala trdad och is pa sj0arna. Viderforhallandena var till stor del soliga. Men det forekom dven
dagar med varierande véder, snofall och regn. De som promenerade ndrmare sitt hem rorde
sig 1 olika miljéer. En del rérde sig 1 blandad skogsmiljé med eller utan sjoar. Andra rorde sig
1 mer parklik miljo dir det fanns 6ppna griasytor men dven blandad skog. Totalt blev det 10
tillfallen med promenader 1 skogen. 7 av 8 deltagare gick 8 promenader eller mer. 1 deltagare

gick enbart 5 promenader.

2.4 Analys

BDI-enkiternas podng summerades ithop och skillnad 1 podng fore och efter interventionen
jamfordes. Podngen tolkades dven enligt BDI II manualen for att se vilka depressionsnivéer
de motsvarade. Sedan jamfordes depressionsnivan innan med depressionsnivan efter for att
indikera eventuell fordndring. Denna fordndring analyserades med Wilcoxon Matched Pairs
Test. Svaren fran enkdterna som méter sinnestillstind analyserades dven med hjélp Wilcoxon
Matched Pairs Test. I den analysen jaimfordes fore-varden med efter-viarden for sex olika
sinnestillstdnd fran 8 personer och 8 tillfdllen. En person var med vid 5 tillfdllen, det gav 61
matvirden per tillstdnd. Enbart de forsta 8 promenaderna valdes att analyseras eftersom

majoriteten av deltagarna gétt dtta promenader. Alla statistiska utrdkningar skedde 1 Statistica

64.

2.5 Etik

Innan deltagande 1 studien blev alla forsokspersoner informerade om studiens dvergripande
plan, syfte och metoder samt fick mojlighet till att stélla fragor. I samband med detta fick de

aven skriva pa ett informerat samtycke (Se bilaga 3). Deltagandet kunde nir som helst
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avbrytas utan att forsokspersonen skulle behdva ge nadgon forklaring. For att ge deltagarna
storsta mojliga konfidentialitet dokumenterades deras namn enbart pé det informerade
samtycket och dessa forvarades sa att obehoriga inte kunde ta del av dem. Varje
forsoksperson fick ett identifieringsnummer som de fyllde i pa enkédterna. Endast
forsoksledaren kunde koppla numren till namn. Insamlat material anvéndes enbart till den
aktuella forskningen. Ingen etikprévning krdavdes eftersom detta var ett examensarbete pa
grundlidggande niva. En etisk aspekt dr dven att det finns ett stort behov att hitta behandlingar
eller tilliggsbehandlingar for depression. Personer med depression skall ha ritt till behandling
som kan hjélpa dem, nér inte de befintliga behandlingarna hjélper eller méter de behov som
finns. Denna studie syftar till att fora fram mer kunskap om metoder som skulle kunna

anvindas som tilliggsbehandling for depression.

2.6 Validitet och reliabilitet

Av de mitinstrument som anvéndes 1 denna studie var endast BDI II enkéten validerad. Ett
flertal studier har gjorts pa den och den har visat sig mita depressionsgrad tillforlitligt. (Beck,
Steer, Garbin 1988, Beck, Steer, Brown 2006). Enkdterna som syftade till att méita
hélsotillstdnd, grad av fysisk aktivitet, erfarenhet av skog, sinnesstimning och uppfattning om
hur studien péverkat hélsan var inte validerade. Det finns alltid risk for svarsbias ndr man
anvénder sig av sjdlvskattningsskalor. En del anger symptom de inte har, medan andra kan
forneka vissa symptom och darmed inte ange dem. En sjdlvskattningsenkat ger inte en réttvis
bild av verkligheten. Men for att méta en eventuell fordndring kan den fungera bra. Man kan
anta att forsokspersonerna fortfarande fornekar eller 6verdriver sina symptom efter 5 veckor. I
manualen for BDI-II star dven att det bor vara en vél upplyst och lugnt dér forsdkspersonen
fyller i enkéten. Detta var inte fallet i denna studie vilket kan ha péverkat svaren nigot.
Svaren kan ocksa ha paverkats felaktigt av att deltagarna inte kom ihdg sina beteenden, om de
14t sig paverkas av vad de trodde var socialt onskvirt beteende, eller om de inte forstod
enkédten. De kan dven ha paverkats av kénsla av tidsbrist. Vid de tillfdllen da enkéter fylldes 1
uppmanades forsdkspersonerna att ta god tid pa sig samt att stilla fragor till narvarande
forsoksledare om de var osdkra pa frdgans innebord. Trots detta kan osdkerhet ha forekommit
och enkitfrdgor besvarats felaktigt. Vid kvantitativa studier brukar man anta att ett stort
deltagande kompenserar for eventuella svarsbias. I denna studie var deltagandet dock litet och
diarmed kan ett felaktigt svar ge en felaktig riktning &t studiens resultat. Detta togs 1 beaktande

nér slutsatsen av studien drogs. Nér métningar sker vid tva tillfdllen bér man dven stréva efter
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sa liknande forhallanden som mgjligt vid métningarna. I dessa fall var forhallandena liknande

men inte identiska vilket kan ha paverkat svaren négot.

3 Resultat

3.1 BDI Il - depressionsniva fére och efter promenader i fem veckor

Samtliga deltagare fick en ldgre podngsumma i Beck Depression Inventory enkéten efter
interventionen jamfort med fore. Medianen av sidnkningen var 12 poédng efter
interventionen(P25%-75%: 8,5, 17, P<0.001). Vid tolkning av podngsumma till
depressionsgrad kunde man se att depressionsgraden sjunkit signifikant (Wilcoxon matched
pairs test, P<0.001). Se figur 1. Sju av atta deltagare hade gjort en forbéttring mellan

depressionsnivaer.

innan

Antal
w

2 efter

svar mattlig mild ingen eller
minimal

Figur 1 — Antal fors6kspersoner som skattade svér, mattlig, mild eller ingen depression pa

BDI II, innan och efter skogspromenader i1 5 veckor.

3.2 Sinnesstdmning fére och efter skogspromenad

Det fanns en signifikant positiv fordndring pd alla virden 1 sinnesstdmningsenkiten efter
promenaderna, se tabell 1. Totalt méttes forandringar i sinnesstimning under 61 promenader.

Det fanns en signifikant(p<0,001) positiv fordndring pd spandhet (se figur 2), trotthet (se figur
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3), humor (se figur 4), irritation (se figur 5), rastloshet (se figur 6) och klartdnkthet (se figur 7)
efter promenaderna. Deltagarna var mer avslappnade, skattade hogre glddje, kdnde mer

harmoni samt storre lugn, klartdnkthet och pigghet efter promenaderna.
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Tabell 1 — Median och 25%-75% percentilen fore och efter skogspromenader samt p-

viarde(Wilcoxon matched pairs test) for forandring av medianen.

Trotthet
Prome  Median25%-  Median(25%-  Median(25%-  Median(25%-75%)  Median(25%- Median(25%-
75%) 75%) 75%) Efter 75%) 75%)
nad Fore Efter Fore Fore Efter
1 4,5(3,5) 7,5(5,5, 8) 5(4, 6,5) 6,5(3,5, 8) 4(3,5) 6(5,5,7,5)
2 4,5(3,5,6)  7(5,5,7,5) 6(3,7) 6(4,7) 5,5(3, 6,5) 6(5,5,7,5)
3 4(3,5, 6) 6,5(4,7,5) 4,5(3,5) 6,5(4,7,5) 5(4, 6,5) 6,5(6, 8)
4 4(4,5,5) 7(6,5,7) 4(3,5) 6,5(4,5,7,5) 5,5(3,5, 6,5) 7(5,5, 8)
5 4,5(2, 6,5) 7(4,7) 4(2,5, 6,5) 5,5(3,5,7) 5(12,7) 6(5,7)
6 53,5) 7(3, 8) 6(3,7) 7(3, 8) 5(4,7) 6(4,7)
7 4(3,5) 8(3, 8) 5(3,5) 5(4,7) 5(12,7) 7(4, 8)
8 4(3,5) 7(5, 8) 5(3, 8) 7(4, 8) 4(2,5) 7(4, 8)
total 43,5  7(5,8) 533, 6) 6(4, 8) 5@, 6) 6(5,7)
P- 0,000 0,002 0,000
virde

Irritation Rastloshet Klartankthet
Prome Median(25%- Median(25%-  Median(25%-  Median(25%-75%) Median(25%- Median(25-75%)
75%) 75%) 75%) Efter 75%) Efter
nad Fore Efter Fore Fore
1 5(4, 6,5) 5(5,7) 5(4,5, 6) 7(6,7,5) 4(4, 6) 7(5,5, 8)
2 5,5(4,7,5) 6,5(5,7,5) 4,5(4,5,5) 6,5(5, 8) 4(3, 5,5) 6(5,7)
3 5(3,5, 6) 6,5(6, 8) 4,5(4, 6) 6(5, 8) 4,5(3, 5) 6(4, 8)
4 55(3,5,7,5) 71.5(6,5,  5(3,5,6,5) 7,5(5, 8) 3,5(2,5, 6) 7,5(5,5, 8)
8,5)
5 5,5(3, 6,5) 6(4,5,7,5) 4,5(3,5,6) 6(5,7) 4(3, 6) 6(3,7,5)
6 6(4, 8) 7(5, 8) 5(3, 8) 7(3, 8) 5(3,8) 73, 8)
7 5(12,7) 72, 8) 5(3,6) 8(4, 8) 4(3,5) 7(5,7)
8 5(3,6) 6(6, 8) 4(3,5) 706, 9) 402, 5) 7(6, 8)
total 5(4,7) 6(5, 8) 5(4,6) 7(6, 8) 4(3,5) 7(5,8)
P- 0,001 0,000 0,000
véirde
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Figur 2 — Medianer av skattad spandhet fore och efter skogspromenaderna. Signifikant

(p<0.01) skillnad mellan foére och efter fanns.
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Figur 3 — Deltagarnas medianer av humor fore och efter skogspromenaderna. Signifikant

(p<0.01) skillnad mellan foére och efter fanns.
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Figur 4 — Medianen av irritation fore och efter skogspromenaderna. Signifikant (p<0.01)

skillnad mellan fore och efter fanns.
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Figur 5 — Medianer av skattad rastloshet fore och efter skogspromenaderna. Signifikant

(p<0.01) skillnad mellan foére och efter fanns.
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Figur 6 — Medianer av skattad klartdnkthet fore och efter skogspromenaderna. Signifikant

(p<0.01) skillnad mellan foére och efter fanns.
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Figur 7 — Medianer av skattad trotthet fore och efter skogspromenaderna. Signifikant (p<0.01)

skillnad mellan fore och efter fanns.
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3.3 Halsoenkat

3.3.1 Uppfattning av promenadens duration

Tva personer uppfattade att 1,5-2h ensam ute pa promenad 1 skogen var for ldng tid. De skulle
hellre gétt kortare promenader. Tva personer upplevde tiden olika frdn ging till gaing men
oftast uppfattades den som lang. Tre personer angav att de tyckte tiden var lagom och en

person tyckte tiden var for kort.

3.3.2 Psykisk halsa

Pa vilket sditt upplever du att din psykiska hdlsa paverkats av promenaderna?
Tva personer uppgav att deras psykiska hélsa padverkats mycket positivt, fem personer tyckte
deras psykiska hilsa paverkats nadgot positivt, en svarade varken/eller. Sju av atta ansdg alltsa

att promenaderna hade paverkat deras psykiska hélsa positivt.

Beskriv med egna ord hur Du upplever skogspromenaderna paverkat dig.

Tre deltagare pidpekade att promenaderna hade en avslappnande och lugnande effekt pa dem.
Att promenaderna hjilpt bryta negativa tankemonster och gav klarhet i tankarna uppgavs av
tre personer. En annan observerade att tankarna fokuserade pa roligare saker under
promenaderna. Att promenaderna var en bra paus ifran vardag och stress nimnde tre
deltagare. Fyra stycken papekade att promenaderna gav rutin, regelbundenhet och struktur.
Tva personer papekade att de blev piggare och mer energifyllda av promenaderna

Det var en deltagare som upplevde att det var ’jobbigt eftersom jag hela tiden tinkte pa hur
jag madde under promenaden och inte kunde njuta av den”. En annan deltagare papekade att

det var ”Littare att uppleva var jag slutar och vérlden borjar.”

4 Diskussion

Syftet med denna uppsats var att gora en pilotstudie och underséka om regelbundna
promenader 1 naturmiljo kan pdverka depressionsnivan hos personer med depression. Med
utgangspunkt i tidigare forskningen pa omréadet var antagandet att det skulle ske en forbattring
1 depressionsniva samt att det skulle finnas en forbéttring 1 sinnesstimningen hos

forsokspersonerna direkt efter promenaden.
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4.1 Metoddiskussion

Det ér tveksamt om studien kunde mita huruvida promenaderna paverkade depressionsnivan
hos deltagarna. Att studien saknade en kontrollgrupp innebér att den externa validiteten &r
begrinsad. Depressionsnivan maéttes vid T1 och T2 och en skillnad i métvarden kunde utlésas,
men vad som paverkat depressionsnivan dr svart att uttala sig om. Det 4r mdjligt att
promenaderna hade en inverkan pa depressionsnivan men det finns dven ett naturligt
tillfrisknande 6ver tid som kan forklara de uppmatta fordndringarna. Det finns dven andra
faktorer forknippade med personernas privatliv och annan behandling de fatt som kan ha
paverkat depressionsnivin. Att dagarna blev ljusare, vidret varmare och varen kom ndrmare
kan ocksé ha varit bidragande faktorer till fordndring av depressionsnivan, speciellt for
forsokspersonen med arstidsbunden depression. For de deltagare som traffade forsoksledaren
1 samband med promenaderna fanns det dven en social faktor som kan ha bidragit till en

forbattring.

Eftersom den akuta effekten av skogspromenaderna méttes med enkiter som fylldes 1 direkt 1
anslutning till promenaderna kan det antas att validiteten var hog. Det fanns ingen tid att
glomma bort hur kénslan var, eftersom enkéten fylldes i enligt hur det kéndes i1 stunden.
Denna enkit fylldes dven i flera ganger vilket gjorde att deltagarna ldrde kénna enkédten och

formodligen tolkade den pd liknande sétt innan och efter promenaderna.

Slutligen kan denna studie ha attraherat forsokspersoner som redan var positivt instillda till
fysisk aktivitet och vistelse 1 natur medan andra inte ként sig kallade att delta. Det &r alltsd

mojligt att stickprovet av personer i denna studie inte &r representativt for populationen.

4.2 Resultatdiskussion

Resultaten frdn BDI II enkiten visar en signifikant sinkning 1 depressionsnivan efter
interventionen. Sju av 4tta deltagare hade en ligre grad av depression enligt BDI II efter
interventionen. Hos 38%(tre) av deltagarna sidnktes depressionsgraden flera nivaer. Innan
interventionen skattade hilften av deltagarna podng som motsvarade svar depression. Efter
interventionen skattade 6ver hilften av deltagarna podng som motsvarade ingen eller minimal
depression. BDI poédngen sjonk hos samtliga deltagare(medianen var 12 poédng). Denna
sankning &r stor jAmfort med en norsk studie dér tradgardsterapi 1 12 veckor resulterade i en

genomsnittlig sdnkning av 6 BDI poéng (Gonzales et. al 2010). Detta tyder pé att deltagarna
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reagerade positivt pd interventionen. Det stimmer dven verens med tidigare forskning som
visar pa att promenader och vistelse i1 natur har en positiv effekt pa depressionsgrad och det
mentala hilsotillstdndet (Morita et. Al 2007, Park et al. 2010, Sonntag-Ostrém et al. 2011,
Gonzales et al. 2010).

Utifrén studiens uppligg ar det svért att dra ndgra slutsatser om huruvida den uppmaitta
sdnkningen av depressionsnivan kan tillskrivas den fysiska aktiviteten, vistelse 1 naturmiljo

eller ndgon annan faktor. Det &r troligt att det &r en kombination av faktorer.

Att sinkningen av depressionsniva enbart skulle kunna tillskrivas interventionen ar
osannolikt. Som Blumenthal et al.(2007) papekar kan dven en del av den terapeutiska effekten
ha med forvintningar, uppmérksamhet, uppfoljning av symtom och andra ospecifika faktorer
att gora. Dock tyder deltagarnas svar i hilsoenkiten efter interventionen pa att deras psykiska
hélsa paverkats positivt av promenaderna. Sju av atta deltagare menade att deras psykiska
hilsa paverkats nagot eller mycket positivt. Detta stimmer 6verens med tidigare forskning
som visat att promenader i natur paverkar den psykiska hilsan positivt (Sturm et al. 2012,

Hartig et al.2003).

Alla deltagare uppfattade dock inte promenaderna som positiva medan de var ute och gick. En
deltagare uppgav ett 6kat grubbleri rorande den egna hilsan och tva deltagare uppfattade
promenaderna som for langa. Promenaderna kan likvil haft en positiv effekt pd deltagarnas

psykiska hélsa trots att de inte uppfattades positivt 1 stunden.

Promenadernas akuta effekt pa sinnesstimningen var signifikant positiv trots ett litet antal
deltagare. Deltagarna var generellt mer avslappnade, uppiggade, glada, harmoniska, lugna och
upplevde sig mer klartdnkta efter promenaderna. Den fanns en akut positiv effekt pa
sinnesstimningen under hela forsoksperioden. Det indikerar pé att den akuta effekten inte
paverkades av tid som gatt eller varens ankomst etc. Denna akuta effekt har man kunnat utldsa
aven 1 tidigare studier(Thompson et. al 2011, Hartig et. al. 2003). Nér deltagarna fritt fick
beskriva hur de upplevde att promenaderna paverkat dem var det flera som papekade den
avslappnande och lugnande effekten. Vilket stimmer 6verens med Kaplan& Kaplans(1989)
och Ulrichs(1999) teorier om naturens aterhdmtande effekt. Fran enkétsvaren kunde dven
lasas att promenaderna hjélpte deltagarna bryta negativa tankemonster, vilket &ven Berman et

al.(2012) kommit fram till. Dessa fynd indikerar att promenader i naturmiljo har en omedelbar
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positiv effekt pa sinnesstimningen hos personer med depression vilket dverensstimmer med

tidigare forskning. (Sonntag-Ostrdm et al. 2011, Hartig et al. 2003, Berman et al. 2012)

Resultaten tyder pa att deltagande i skogspromenadsaktiviteter som denna studie erbjudit kan
vara positivt for personer med depression. Depressionsnivén sjonk hos sju av étta deltagare.
Detta kan inspirera till storre studier och utformande av tilldggsbehandlingar for personer med

depression.

4.3 Begransningar och framtida forskning

Denna studie hade en del begransningar. Framfor allt var det en liten studie. Med atta
forsokspersoner var det en begrdnsad méangd data som samlades in. Trots att studien var liten
kunde signifikanta resultat utldsas. I en pilotstudie provas dven forskningsprocessen. I denna
studie fungerade forskningsprocessen som det var tinkt med undantag for
rekryteringsprocessen. Rekryteringen blev mer tidskrdvande @n planerat och ddrmed varierad.

Att rekryteringsprocessen sag olika ut for forsdkspersonerna kan ha paverkat studien.

Deltagarna gick 1 olika naturomréden 1 denna studie. Den varierande miljon kan dock ha haft
olika stor dterhdmtande effekt pa deltagarna. Vid eventuella framtida studier kan det vara
fordelaktigt att utvardera de olika miljoer dér forsdokspersoner gar och deras
aterhdmtningsvirden. Oppna landskap och nirhet till vatten har visat sig uppskattade i
tidigare studier(Sonntag-Ostrom et al. 2011) vilket dven stdds av Ulrichs teorier(Ulrich 1999).
Fordelen med de olika miljoerna dr att for hélften av deltagarna har det varit naturmiljé nira
deras hem. Det ér storre sannolikhet att man regelbundet tar promenader i nirliggande skog

an dker ut till naturreservat ldngre hemifrin.

Tiden var begrinsad for denna studie vilket gjorde att interventionen endast utférdes i fem
veckor. Det dr en kort period jamfort med andra interventionsstudier(Blumentahl et al 2009,
Sonntag-Ostrém et al 2011, Sturm et al 2012, Gonzales et al 2009). Det ir méjligt att
forandringen skulle varit storre efter ett fler antal veckor. Att den storsta skillnaden 1
depressionsnivé sannolikt sker under de 5 forsta veckorna visar dock Gonzales et al. 1 sin

studie fran 2009.
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Den begriansade tiden gjorde dven att studien inte kan uttala sig om effekten var arstidsbunden
eller ej. Studien pégick 1 arstidsskiftet mellan vinter och vér. I synnerhet hos personer med
arstidsbunden depression paverkas depressionsnivén positivt av detta. Men dven andra
deltagare kan ha paverkats av den ljusare arstiden. For att undgéd att effekten skulle tillskrivas
arstidsvéxling rekommenderas det att framtida studier pagéar under flera arstider eller att en

kontrollgrupp promenerar inomhus.

Det skulle dven vara intressant att undersdka om deltagarens upplevelse av promenaden
behover vara positiv for att den skall ha en positiv effekt pa depressionsnivan. Resultaten
ifrdn denna studie indikerar pé att det inte behover vara sa. Ldngden pa promenaderna
uppfattades olika av deltagarna, en del uppfattade dem som ldnga, andra som korta. I framtida
forskning skulle det vara intressant att se om det finns en skillnad 1 effekt pa depressionsniva
mellan skogspromenader av olika duration. Det skulle dven vara intressant att se om det fanns
nagon skillnad i effekt mellan forsdkspersoner som sjilv valde lingd pé promenaden jamfort

med forsokspersoner som fatt en bestimd tid att halla sig till.

Att regelbundna skogspromenader skulle kunna hjilpa med en bittre sjdlvuppfattning
indikerade svaret: ”Léttare att uppleva var jag slutar och vérlden borjar.” Vilken roll detta har

1 depressionslindring kunde vara intressant att utforska vidare.

Detta var en pilotstudie och framtida studier torde kunna belysa vilken effekt
skogspromenader har pd depression. Resultaten frdn denna studie antyder att det finns en
effekt. For framtida studier rekommenderas en storre randomiserad kontrollerad studie med
ett liknande uppldgg, gérna 6ver langre tid och med uppfoljning. Att jamfora promenader 1
stadsmiljo, promenader 1 natur, promenader pd l6pband inomhus med en kontrollgrupp som

far sedvanlig behandling skulle ge en klarare bild.

5 Slutsats

Det ér sannolikt att skogspromenader har en positiv paverkan pd depressionsnivan hos

personer med depression vilket d&ven stimmer 6verens med tidigare forskning. Den subjektiva
uppfattningen av promenadernas paverkan pa den psykiska hélsan var positiv. De kvantitativa
resultaten tyder pa en akut positiv effekt pa sinnesstimningen efter varje promenad men dven

en sinkande effekt pd depressionsnivan over tid(fem veckor).
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Bilaga 1

Sinnesstamningsenkat

Nr Datum

Hur ka&nner du dig nu?

Spand O O O O
Uttrottad O d O O
Ledsen O O | |
Irriterad O O O O
Rastlds O O | O

Splittrad O O O O

CJinnan promenad

CJefter promenad

10

10

Avspand
Pigg

Glad
Harmonisk
Lugn

Klartankt



Bilaga 2
HALSOENKAT - fore interventionen

Detta frageformulér behandlar fysisk aktivitet och hilsa. Svaren pa fragorna ger en bild av ditt vélbefinnande.

Fragorna besvaras via kryssrutor och i vissa fall ges dven magjlighet till egna kommentarer.

Informationen fran detta formuldr kommer sammanstéllas och anvindas som underlag for uppsatsen. Den

anonymiseras och i dessa sammanhang kan aldrig den enskilde personen identifieras.

Nr:

Alder: __ ar

Kon: Man [0 Kvinna [1 Annat/vill ej svara []

Fysisk aktivitet fraga 1,2,3 kommer fran GIHs hdlsoenkdt

1. Vilket alternativ 6verensstimmer bast med dig som person?

[ Jag ror mig sd att jag blir svettig och andfddd varje dag eller néstan varje dag
[ Jag ror mig sd att jag blir svettig och andfadd flera ganger i veckan

[ Jag ror mig en hel del och blir svettig och andfddd ndgon géng ibland

[1Jag ror mig en hel del men aldrig sé att jag blir andfddd och svettig

[1Jag ror mig ganska lite

2. Hur manga dagar per vecka ér du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30 minuter sammanlagt tid? (minst
snabb promenadtakt)

J6-7 dagar/vecka [J 4-5 dagar/vecka [12-3 dagar/vecka 1 dag/vecka 10 dag/vecka

3. Hur méanga dagar per vecka &r du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60 minuter sammanlagt tid? (minst
snabb promenadtakt)

[J6-7 dagar/vecka [J 4-5 dagar/vecka [12-3 dagar/vecka 1 dag/vecka 10 dag/vecka



4. Vad har du for erfarenhet av att vara i skog?

OJag har aldrig varit i skogen tidigare

[(IJag har varit i skogen ndgon enstaka gang tidigare

[(IJag har varit i skogen ménga génger

[(IJag brukar ofta gé ut i skogen

Medicinsk status samtliga fragor kommer fran GIHs hdlsoenkdit

Forekommer det eller har det hos dig forekommit foljande sjukdomar eller besvir?

1. Hjdrt- eller kérlsjukdom Uja Unej Ovet inte
2. Hogt blodtryck Uja Ulnej Uvet inte
3. Diabetes Uja Unej Uvet inte
4. Astma Uja Unej Uvet inte
5. Ofta forekommande langvarig huvudvirk Uja Ulnej Uvet inte
6. Ofta forekommande virk i rygg, nacke, axlar? Lja [(Inej Clvet inte
7. Psykiska besvir/ sjukdom? Uja Unej Uvet inte
Om ja, uppge diagnos/besvir:
8. Annan sjukdom och/eller besvir?
Om ja, uppge diagnos/besvir:
9. Intar du idag mediciner som ordinerats for langtidsbruk?
Om ja, kryssa i for vad:
JHogt blodtryck UHoga blodfetter O Hjartkédrlsjukdom OOvervikt
UDepression UJS6mnbesvir ULugnande medel
[JAnnat uppge for vad:
10. Gaér du nu i samtalsterapi? Ja [INej
Om ja, sedan hur linge?
11. Har du tidigare gétt i samtalsterapi? Ja [INej

Om ja, nédr var det?

Egna noteringar - Medicinsk status (frivilligt)




Bilaga 3
Halsoenkat — efter interventionen

Detta frageformulér behandlar fysisk aktivitet och din upplevelse av den studie du deltagit i. Fragorna besvaras

via kryssrutor och genom skriftliga kommentarer.

Informationen fran detta formuldr kommer sammanstéllas och anvindas som underlag for uppsatsen. Den

anonymiseras och i dessa sammanhang kan aldrig den enskilde personen identifieras.

Datum: Nr.

Fysisk aktivitet

1. Vilket alternativ 6verensstimmer biist pa dig med tanke pa den senaste manaden?

(] Jag ror mig sé att jag blir svettig och andfadd varje dag eller niistan varje dag
[J Jag ror mig sd att jag blir svettig och andfadd flera ganger i veckan

[J Jag ror mig en hel del och blir svettig och andfadd négon gang ibland

[(IJag ror mig en hel del men aldrig sé att jag blir andfadd och svettig

[(IJag ror mig ganska lite

2. Hur manga dagar per vecka ér du vanligtvis fysiskt aktivt minst 30 minuter sammanlagt tid? (minst
snabb promenadtakt)

[16-7 dagar/vecka [ 4-5 dagar/vecka [12-3 dagar/vecka (11 dag/vecka [J0 dag/vecka

3. Hur manga dagar per vecka #r du vanligtvis fysiskt aktivt minst 60 minuter sammanlagt tid? (minst
snabb promenadtakt)

[16-7 dagar/vecka [ 4-5 dagar/vecka [12-3 dagar/vecka [J1 dag/vecka [J0 dag/vecka



4. Har din totala fysiska aktivitet 6kat pa grund av att du deltagit i denna studie.
(Ja [INej OVet inte
Om Ja, pa vilket sitt har den okat:

[(IDen har 6kat pa grund av de promenader som ingick i studien

[(ODen har 6kat pa grund av promenaderna som ingick i studien och annan fysisk aktivitet jag
gjort pa min fritid

[(IDen har dkat pa grund av att jag borjat rora pd mig mer pa min fritid

UJAnnat:

5. Under studien blev du instruerad att ga pa promenad 1,5-2 timmar, sjilv i skogsmiljo. Hur uppfattade
du tiden?
UDet var for 1ang tid, jag skulle hellre gatt kortare promenader
UDet var lagom, jag upplevde inte att tiden var for lang eller kort
UDet var for kort tid, jag skulle géirna gatt lingre promenader
[Det var olika fran gang till gdng, men oftast uppfattade jag tiden
som
UJAnnat:

Nu f6ljer nagra fragor angaende hur Du upplever att promenader i skog under denna studie paverkat din
hilsa.

6. Pa vilket sitt upplever du att din psykiska hilsa paverkats av promenaderna?

OMycket positivt  ONégot positivt OVarken/eller ONagot negativt OMycket negativt

7. Vad tror du det dr som paverkat Dig? (fler svarsalternativ kan viljas)
[Jag har kommit ut hemifrén
ONaturmiljon
UFrisk luft
JSol
OVider
UPromenaderna(fysisk aktivitet)
UKinslan av att ta en paus fran vardagen, komma ivig
UJAnnat:

8. Var det nidgon speciell del av miljon som var din favorit? (Ja UINej

Om Ja, beskriv gérna vad det var:

9. Beskriv med egna ord hur Du upplever att skogspromenaderna paverkat Dig.




10. Vad har varit det bra med studien?

11. Vad har varit mindre bra?

12. Har du négra forslag pa fordndringar? Skriv gidrna ner dem hér:

13. Vill Du ha information om det kommer en
a. uppfoljande studie Ja
b. promenadgrupper som aktivitet i host [Ja

Stort Tack for ditt deltagande!

[INej
LINej



Bilaga 4
Informerat Samtycke

Information till forsdkspersoner:

Ansvariga:
Forsknings huvudman: Gymnastik och Idrottshdgskolan(GIH)
Forsoksledare:

Fanny Thulé, friluftsguide och hélsopedagogstudent, tel.076-8472872 fanny.thule@gmail.com

Handledare: Lena Kallings, lektor, Gymnastik och Idrottshogskolan, tel. 0708-836486

Plats for studien:
Promenader i skog kommer ske i naturen ute i Nackareservatet/ natur vald av forsdksperson. Enkiter fylls i vid

utgangspunkten for promenaden.

Bakgrund

Vistelse 1 natur har visat sig vara aterhamtande och sinnesstimningshdjande i olika forskningsstudier. Ett flertal
studier visar dven att fysisk aktivitet har en positiv effekt pa depressionsgrad hos personer med depression. Det
saknas dock studier som undersdker hur depressionsgraden paverkas av promenader i natur under en léngre tid.

Denna studie ér en del i ett examensarbete pa hilsopedagogprogrammet vid Gymnastik och Idrottshogskolan.

Syfte

Syftet med denna studie &r att tillféra ny information om hur promenader i natur kan paverka graden av

depression.

Hur gér studien till?

Studien borjar med en triaff ute i Nackareservatet vid Hellasgérden dér Du far fylla i en allmén hélsoenkit och en
enkdt som miter depressionsgrad. Du far ta del av information gillande studien och blir inbjuden att delta i
promenader i Nacka reservatet tva génger i veckan i fem veckor. Promenaderna kommer ske dagtid klockan 10-
12. Forst méter du upp forsoksledaren vid Hellasgérden som ber dig fylla i en enkét angdende din
sinnesstdmning just nu, sedan gér du ut pa promenad i ca 2 timmar. Under promenaden gar du sjilv utan att ta
kontakt med andra. Syftet dr att du skall ta en paus frén vardagen och dérfor ar inte heller kommunikation med
mobiltelefon tilldten, forutom vid nddtillfalle. Du f6ljer motionsleder eller markerade leder och iakttar naturen.
Efter promenaden mdter du upp forsdksledaren igen for att fylla i sinnestimningsenkéten.

/(text for personer som gick i natur ndrmare sitt hem) Studien borjar med att du far fylla i en allmdn hdlsoenkdt
och en enkdt som mdter depressionsgrad. Du fdr ta del av information gdllande studien och blir inbjuden att
delta i promenader tvd gdanger i veckan i fem veckor. Promenaderna kommer ske dagtid. Innan du gadr ut pd
promenaden fyller du i en enkdt angdende din sinnesstimning just nu, sedan gdr du i 1,5-2 timmar. Under
promenaden gar du sjdlv utan att ta kontakt med andra. Syftet dr att du skall ta en paus frdan vardagen och
ddrfor dr inte heller kommunikation med mobiltelefon tilldten, forutom vid nodtillfille. Du foljer motionsleder

eller stigar och iakttar naturen. Efter promenaden fyller du i sinnestimningsenkdten igen.



Hantering av data/Sekretess

Deltagandet i studien &r helt frivilligt och kan avbrytas nirsomhelst. All insamlad data kodas och endast
ansvariga forsoksledare har tillgang till den kodlista som kopplar koderna till namn. Resultaten kommer att
behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Data publiceras pé gruppniva och inga forskningsdata

kommer att kunna kopplas till individer.

Forsdkring/Erséttning

Deltagande sker péa egen risk, GIH har inte ndgon olycksfallsforsdkring som ticker eventuell skada som uppstar i
samband med aktiviteterna. Det utgér ingen ersittning for deltagande.

Jag har muntligen informerats och fatt tillfalle att stélla fragor angdende studien. Jag har tagit del av ovanstdende
skriftliga information och samtycker till deltagande i studien. Jag samtycker till att resultaten frén enkiterna jag
besvarat far sammanstillas anonymt péd gruppniva for vetenskaplig publicering. Jag 4r medveten om att mitt
deltagande ar helt frivilligt och att jag narsomhelst kan avbryta mitt deltagande. Jag deltar pa egen risk, vilket
innebir att GIH inte har nagon olycksfallsforsidkring som técker eventuell skada som uppstar i samband med

aktiviteterna.

Datum Namnteckning och namnfortydligande

Forsoksledare

Denna blankett finns i tva likadana kopior varav forsdoksperson och forsdksledare har varsin kopia.
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Litteratursokning

Syfte och fragestillningar: Syftet med denna uppsats var att gora en pilotstudie och
undersoka om regelbundna promenader 1 naturmiljo kan paverka depressionsgraden hos
personer med depression.
Fragestillningar:
1. Kan promenader i1 skogen tvd ganger i veckan under fem veckor ha en positiv
paverkan pé depressionsnivan hos personer med depression?
2. Vilken dr den akuta effekten pd sinnesstimningen av en 1,5 - 2 timmar lang
skogspromenad hos personer med depression?
Hur uppfattar personer med depression som gatt tva stycken 1,5 — 2 timmar skogspromenader

1 veckan 1 fem veckor att det paverkat deras psykiska hélsa?

Vilka sokord har du anvant?

Forest, nature, depression, physical activity, walking, treatment.

Var har du sokt?

Pubmed, Google Scholar, Academic Search Elite

Sokningar som gav relevant resultat

PubMed: forest walking depression
Google Scholar: depression nature forest walking, physical activity treatment depression

Academic Search Elite: physical activity, depression, nature

Kommentarer

De flesta kdllorna har hittats via artiklar som dr relaterade till imnet. De kdllhdnvisningar
som funnits i dessa artiklar har lett vidare till fler relevanta artiklar. En del kdllor har
upptdckts via kompendiet sammanstdillt av Lantbrukarnas riksforbund, 2005 ”Svensk och
internationell forskning med anknytning till natur och hélsa’ som varit en del av
kurslitteraturen pa GIH. En del kdllor har dven upptdckts efter rekommendationer.




