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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for tema
De siste tiarene har det vaert en drastisk gkning pa diagnostisering og utskriving av resepter til
barn med Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD), spesielt i de vestlige landene.
(Timimi & Leo, 2009). | Norge er det registrert ifglge Helsedirektoratet (2016) at 3-5% av barn
under 183ar er diagnostisert med ADHD. Dette tilsvarer at cirka ett barn per klasse pa 30 stk.
har ADHD. Ifglge Helsebiblioteket (2020) er de vanligste behandlingene for ADHD
adferdsterapi og legemiddelbehandling. Adferdsterapi bidrar til a leere og veilede barnet til 3
regulerer adferden, men den er oftest mest effektiv i kombinasjon med legemidler
(Helsebiblioteket, 2020). Legemidler utskrevet for lindring av ADHD symptomer fgrer ofte til
bivirkninger, hvorav mange av de varer en kort periode men det oppleves ogsa at disse er
langtidsvarende (Helsebiblioteket, 2020). Mange foreldre blir engstelige av at barnet skal ta
legemidler over lenger tid, og er derfor skeptisk til dette (Helsebiblioteket, 2020). Dette er en
av grunnene til at jeg syns det er interessant @ undersgke om det finnes andre
behandlingsmetoder enn medikamentell behandling. Jeg vil derfor forske naermere pa dette

med fokus pa om naturen og friluftsliv kan vaere et slikt alternativ for behandling av ADHD.

| praksisperioden min var jeg utplassert pa en avlastningsbolig hvor de hadde fokus pa fysisk
aktivitet og friluftsliv. Her har ungdommene ulike diagnoser innenfor psykiatrispekteret,
hvorav mange av dem har ADHD diagnosen. Det som spesielt interesserte meg var hvordan
de tok i bruk friluftsliv i arbeidet med barn med ADHD. Som ansatt der erfarte vi stor forskjell
pa barnet nar vi tok de med ut i naturen i forhold til annen aktivitet med barnet i hjemmet
eller andre innendgrs arenaer. Denne forskjellen var tydelig ogsa nar man kom tilbake til
boligen etter aktiviteten. Barnet ga da ofte uttrykk for at han/hun var mer rolig og kontrollert
i flere ulike situasjoner. Ettersom at dette er egne erfaringer i praksis, gnsket jeg a finne ut
mer om dette omradet var forsket pa, og hva forskningen sier om barn med ADHD og
friluftslivets pavirkning pa dem. Mitt gnske er a8 undersgke om andre behandlingsmetoder, i

denne oppgaven gjelder dette friluftsliv, kan ha god effekt pa barn med ADHD.



1.2 Problemstilling

Har friluftsliv positiv effekt for barn med ADHD?

1.3 Oppgavens oppbygging og formal
| teoridelen av denne oppgaven vil jeg komme inn pa generell informasjon rundt temaet jeg
har valgt. Jeg skal da presentere hva ADHD er og hvordan man diagnostiserer og behandler
ADHD. Deretter vil jeg ga inn pa ulike teorier som blir brukt i studier som omhandler ADHD,
hvorav jeg har valgt ut «Attention fatigue», «Attention restoration», og Draw-and-tell-
conversation. Til slutt vil jeg ogsa nevne hva friluftsliv er, da dette er en viktig del av resten av
oppgaven. | metodekapittelet vil jeg komme inn pa hvilke metode jeg har valgt og hvordan
dette pavirker studiet. Her vil jeg ta med valg av kilder, etiske vurderinger i henhold til
forskningen, og studiens troverdighet. | kapittelet om drgfting vil jeg reflektere rundt de ulike
funnene jeg har kommet frem til. Her vil jeg og ha fokus pa ulike sider av resultatene i de ulike
artiklene, og ulike faktorer som kan ha hatt effekt pa resultatet. Til slutt vil jeg komme med en

konklusjon for & avrunde oppgaven.

Formalet med denne oppgaven er a undersgke mer om hva tidligere forskning sier om hvilken
effekt friluftsliv har pa barn med ADHD. For a gjgre dette vil jeg bruke litteraturstudie for a fa
en oversikt over eksisterende forskning. Malet med dette er & kunne gi en pekepinn pa
bakgrunn av eksisterende litteratur, pa hva som kan vare nyttige elementer i arbeid med
friluftsliv som metode, for barn med ADHD. Legemidler har lenge vaert en behandlingsmetode
for barn med ADHD ettersom at det gir tydelige og gode effekter, men pa den andre siden
ferer dette til en risiko for bivirkninger som fglge av legemiddelbruk (CDC, 2021). Jeg skal altsa
ga naermere innpa om friluftsliv kan gi en positiv effekt, og om dette kan gi gode resultater

uten legemidler.



1.4 Avgrensing av oppgaven og begrepsavklaringer

1.4.1 Friluftsliv og aktivitet
Friluftsliv er et bredt begrep uten en entydig definisjon. Det handler derimot om all aktivitet
som kan gjgres utendgrs i naturen (Mytting et al., 2018). Aktiviteten kan defineres som a
giennomfgre en handling eller oppgave. Det trenger altsa ikke & vaere fysisk omfattende 3
drive med friluftsliv, selv om dette ofte assosieres med hverandre. (Mytting et al., 2018). | de
tilfellene hvor jeg bruker begrepet fysisk aktivitet, omhandler dette aktivitet som inneholder
fysisk bevegelse. Jeg har valgt a fokusere pa friluftsliv som det a veere ute i naturlige omrader.
Det er altsa ikke fokus pa hva man gjgr eller hvor mye fri luft det er. Dette kan omfatte alt fra
aktivitet pa fjellet langt fra sivilisasjon, til en park i et urbant miljg. Artiklene er skrevet pa
engelsk hvor forfatterne ofte referer til begrepet naturlige omgivelser (oversatt). Jeg har
derimot valgt a ta nytte av det norske begrepet friluftslivi denne sammenheng, pa grunnlag
av at det er et bredt begrep hvor man far gitt uttrykk for flere betydninger innen samme

begrepet.

1.4.2 ADHD
ADHD er en forkortelse pa attention deficit / hyperactivity disorder og dens kjennetegn er
hyperaktivitet, konsentrasjonsvansker og impulsivitet. (Helsenorge, 2020). Ifglge Centers for
Disease Control and Prevention (2021) er dette en av de mest vanlige nevroutviklingslidelsene
hos barn under 18 ar, hvor det er om lag 3-5% av barn og unge i Norge som er diagnostisert

med ADHD. (Helsenorge, 2020).

| dag gar alle typer ADHD under samme begrep, men tidligere har man skilt mellom ADHD og
Attention deficit disorder (ADD) som er mest utbredt hos jenter (Helseinformatikk, 2021). ADD
kalles ogsa inattentiv uoppmerksomhet type, og kjennetegnes ved at personen med ADD har
utfordringer innen konsentrasjon, oppmerksomhetsfokus og organisering (Helseinformatikk,
2021). Hovedskille mellom ADHD og ADD er at personer med ADHD kjennetegnes ved
hyperaktivitet, i tillegg til at de er impulsive og har utfordringer nar beslutninger skal gjgres
(Helseinformatikk, 2021). Det er ogsa mulig & ha en kombinert type med bade ADHD og ADD.
| denne oppgaven vil begge typene ga under begrepet ADHD.



Det er ikke uvanlig at personer med ADHD har andre tilleggsvansker (@ie, 2021). Ifglge Die
(2021) er komorbiditet sa utbredt at om lag 50% av barn og unge, og 75% av voksne med
ADHD, ogsa har andre diagnoser eller utfordringer i tillegg. Dette kan veere tilleggsvansker
som sgvnproblemer, tics, leerevansker, adferdsforstyrrelser, sprakvansker og mye mer (@ie,
2021). Pa grunnlag av ressurser har jeg valgt a ikke sette fokus pa dette i denne oppgaven da
jeg ikke har mulighet til en slik omfattende forskning. Jeg er derimot bevisst pa at dette kan gi

effekt pa resultatet, og tar dette med i betraktningen.

2.0 Faglig kunnskap

2.1 Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD)

Barn med overdreven hyperaktivitet, uoppmerksomhet og impulsivitet, noe som kan
kjennetegnes som ADHD, har veert skrevet om siden 1800-tallet ifglge Lange, Reichl, Lange,
Tucha & Tucha (2010). Det kan virke som at den fgrste som skrev om noe som kan minne om
ADHD var en skotsk lege, Sir Alexander Crichton i 1798 (Lange et al., 2010). Mange mener
likevel at det var Sir Georg Frederic Still i 1902 som startet vitenskapelig forskning pa ADHD
(Lange et al., 2010). Mange av symptomene til Still (1902) i Lange et al. (2010) sin definisjon
ad ADHD, som lidenskap, ondskap og sjalusi, er ikke direkte knyttet til den moderne
definisjonen av ADHD. Man ser likevel likheter i Still (1902) sin definisjon av symptomuttrykk
gjennom grundigere forklaring pa hva de betyr (Lange et al., 2010). Den fgrste versjonen av
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ble ikke saerlig godt tatt i mot og
det var mange uenigheter i forhold til symptomuttrykk, spesielt angdende hyperaktivitet, i
felge Lange et al. (2010). Den andre versjonen, DSM-II, ble derfor utviklet i 1968, hvorav det
spesielt ble utviklet en definisjon pa hyperaktivitet (Lange et al., 2010). Denne utviklingen
forsetter hele tiden, og diagnosekriteriene blir stadig vekk fornyet. Diagnosekriteriene DSM-
5, lanserti 2013 og ICD-11, lansert i 2022, som for gyeblikket blir brukt ved utredning av ADHD
er begge relativt nye (Ngvik & Lea, 2019). Disse utvikler seg altsa hele tiden ettersom at man

tilegner seg ny informasjon og forskning rundt temaet.



2.1.1 Diagnosekriterier
ADHD har veert undersgkt i over 100ar, men det er i fglge Bryhn (2009) de siste 10-20 arene
som inneholder godt vitenskapelig grunnlag. Vi har to ulike diagnosesystemer som blir brukt
til dags dato. World Health Organization (u.d) sitt diagnosesystem heter International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). Den nyeste utgaven
av ICD ble tatt i bruk i januar 2022 og kalles ICD-11 (World Health Organization, u.a). Det er
dette diagnosesystemet vi vanligvis bruker i arbeid med diagnostisering av psykiske lidelser i
Norge (World Health Organization, u.d). American Psychiatric Association (2013) har utviklet
en bok med diagnosekriterier kalt «Diagnostic and statistical manual of mental disorders»
(DSM-5). Denne er mest brukt i Canada, USA og Australia (Ngvik & Lea, 2019), men jeg har
valgt a ta utgangspunkt i denne diagnosemanualen ettersom at det er den som er brukt i

forskningsartiklene jeg har valgt.

Det a oppleve uro og konsentrasjonsvansker er helt normalt for oss mennesker, men ifglge
American Psychiatric Association (2013) er det nar disse utfordringene finner sted hos barn og
at det gar ut over leering og godt samspill med andre, man bgr undersgke dette for a finne
arsaken. Det er altsa ikke uvanlig at barn er urolige, sd man ma derfor ta hensyn til hyppighet
og varighet i vurderingen om utfordringene er et problem eller en normal atferd (American
Psychiatric Association, 2013). ADHD, ogsa kalt hyperaktiv impulsiv ADHD, er i fglge Danielson

et al. (2018) stgrst utbredt hos gutter (12,9%), men ogsa jenter (5,6%) far diagnosen.

Man kan dele DMS-5 inn i tre kategorier; kombinert type, overveiende
oppmerksomhetssvikttype, og overveiende hyperaktiv impuls type (American Psychiatric
Association, 2013). Kombinert type innebzerer at personen har symptomer innenfor begge
symptomkategoriene; oppmerksomhetssvikt og hyperaktivitet/impulsivitet, og dens kriterier
ma vaere oppfylt (American Psychiatric Association, 2013). Den andre kategorien, overveiende
oppmerksomhetssvikttype, krever ifglge American Psychiatric Association (2013) at personen
kun trenger a oppfylle kriteriene innenfor oppmerksomhetssvikt. Denne kategorien ble
tidligere kalt ADD og er mest vanlig hos jenter, men etter at ADD og ADHD er slatt sammen,
bruker man ADHD begrepet for begge (American Psychiatric Association, 2013). Til slutt har vi
overveiende hyperaktiv impuls type, hvor det stilles krav til symptomer innenfor

hyperaktivitet/impulsivitet, og i motsetning til overveiende oppmerksomhetssvikttype er



denne mest vanlig hos gutter. (American Psychiatric Association, 2013). Selv om en person er
diagnostisert med ADHD, er det likevel, helt individuelt hvor mye det pavirker dem. Man deler
derfor ADHD inn i «mild» hvor det er krav til et par symptomer, og man har lite forstyrrelser
av funksjon, «alvorlig» hvor man oppfyller kriteriene over minimumet og det er tydelig negativ
pavirkning av funksjonen, og til slutt «moderat» som er midt imellom disse to (American

Psychiatric Association, 2013).

For & oppfylle kriteriene til DMS-5 hos barn til og med 16ar, kreves det symptomer innenfor
seks av de ni symptomene listet opp innenfor oppmerksomhetssvikt, eller seks av ni
symptomer innenfor hyperaktivitet/impulsivitet (American Psychiatric Association, 2013). Det
er ogsa mulig ifglge American Psychiatric Association (2013) a oppfylle kriteriene om man har
symptomer innenfor begge deler. | tillegg til symptomer, stilles det krav innen flere ulike
omrader. Symptomene til barnet skal avvike i forhold til alder og utviklingsniva, det stilles ogsa
krav til at symptomene har vart i over seks maneder og at disse finner sted i flere av barnets

arena, hvor det ogsa pavirker deres miljg negativ (American Psychiatric Association, 2013).

2.1.2 Hva forarsaker ADHD
Tidligere har urolige barn blitt sett pa som uoppdragne, og foreldrene fikk ofte skylden for a
veere darligere foreldre Bryhn (2009). Vi har ifglge Bryhn (2009) tilegnet oss ny kunnskap om
dette, hvor vi har oppdaget at unormal urolig oppfgrsel hos barn kan skyldes funksjonsfeil i
hjernen og adferdsutfordringer, som for eksempel ADHD. Det er fortsatt usikkert hva som
forarsaker ADHD, men ifglge Spencer et al. (2007) og Thapar et al. (2005) tenkes det at det er
en kombinasjon av genetiske og psykososiale forhold som kan fgre til en slik diagnose. Ifglge
Spencer et al. (2007) og Thapar et al. (2005) er genetiske faktorer en stor del av arsaken til
ADHD, hvorav de har beregnet en arvelighet pa ca. 76% ved hjelp av tvillingstudier. Thapar et
al. (2005) antar at ogsa miljget spiller en rolle i arsaken. Eksempel pa miljgfaktorer som kan
ha innvirkning pa arsaken til ADHD er om mor har rgykt eller drukket alkohol i Igpet av
svangerskapet, fattigdom og lav vekt ved fgdsel Thapar et al. (2005). Andre faktorer hos
barnet som blant annet jernmangel, eksponering til bly eller andre psykososiale belastninger

knyttet til miljget kan ogsa forbindes med ADHD (Thapar et al., 2005).



Thapar et al. (2005) mener som sagt at miljget kan spille en stor rolle for arsaken til ADHD
diagnosen. Dette kan ogsa bety at selv etter diagnostisering, kan ADHD symptomene fortsatt
pavirkes av miljget. Froehlich et al. (2011) har gjennomfgrt en litteraturanalyse av tidligere
studier og lagd en liste av miljgfaktorer som kan ha en effekt pa ADHD. Barn i dagens samfunn
bruker ofte mye tid pa elektroniske skjermer, bade pa skolen og pa fritiden. Mobilen er nesten
alltid tilgjengelig i lommen, digitale hjelpemidler blir ofte brukt i undervisning pa skolen, og
tv-titting eller bruk av PC er en vanlig aktivitet i hjemmet (Skagen, 2014). Ifglge Froehlich et
al. (2011) kan slik jevnlig stimuli av elektronikk som a se pa TV, og mobil- og PC-bruk fgre til
forstyrrelse i oppmerksomhetsprosessen og evnen til 3 hold fokus pa oppgave som er mindre
oppmerksomhetsfengende. Andre miljg- og biologiske faktorer som betraktes som
risikofaktorer for ADHD er ifglge Banerjee et al. (2007) eksponering for sigarett og alkohol
bade gjennom mors rgyking og drikking i svangerskapet og etter fgdsel, lav fgdselsvekt,

blyforurensing, og kosthold og tilsetninger i maten.

2.1.3 Behandling av ADHD
Tidligere forskning har kommet frem til at symptomene har en sammenheng med dysfunksjon
i hjernen, men ogsa genetiske forhold har stor innvirkning (Bryhn, 2009). Symptomene kan for
sveert mange reguleres med legemidler, og/eller andre hjelpetiltak. Dette ma derimot
tilpasses hver enkelt, da symptomer fremtrer ulikt hos hvert enkelt barn (Bryhn, 2009). Tiltak
og behandling pavirkes ogsa av alder og kjgnnet til barnet (Bryhn, 2009). Det er sterkt
anbefalte av AAP i CDC (2021) a skape et godt samarbeid mellom alle partene som er involvert
i barnet, altsa foreldre, skolen, barnet lege og terapeut, for a8 oppna best mulig resultat. Ifglge
CDC (2021) har vi to typer behandling for ADHD; hvorav den ene er adferdsterapi som

inkluderer foreldreopplzering, og den andre er medikamentell behandling.

2.1.3.1 Psykososial behandling

Adferdsterapi og foreldreopplaering er den mest skansomme behandlingen for barnet og
inneholder altsa ikke bivirkninger slik som medisiner ofte har. Det er derfor anbefalt av
American Academy of Pediatrics (AAP) i CDC (2021) at barn under 6 ar starter med
foreldreopplaering innen adferdshandtering. Adferdsterapi kan bidra til @ redusere

problematisk adferd hos barnet og styrke/leere dem a utvikle god adferd. Gjennom & starte
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slik terapi sa tidlig som mulig, kan det bidra til 3 gjgre behandlingen mer effektivt (CDC, 2021).
Det er viktig ifglge CDC (2021) a unnga behandling ved hjelp av legemidler hos de minste barna
fordi det er fare for at de opplever flere bivirkninga enn det stgrre barn opplever. Det har ogsa
vist seg at foreldreopplaering hvor foreldrene tilegner seg gode strategier for a hjelpe barn har
vist like mye effekt som legemidler CDC (2021). Ettersom at det mangler forskning pa
langtidsvirkninger pa legemidler mot ADHD hos de minste barna, konkluderes det med 3
unnga legemidler i hgyst mulig grad hos barn under 6 ar (CDC, 2021). Etter hvert som barnet
begynner pa skolen kan man ogsa starte med adferdsstrategier i klasserommet hvor man

legger til rette for at barnet skal kunne laere og etablere god adferd pa skolen (CDC, 2021).

2.1.3.2 Medikamentell behandling

For eldre barn, etter de er fylt 6 ar, kan medisiner vaere aktuelt i tillegg til annen terapeutisk
behandling som adferdsterapi og foreldreopplaering (CDC, 2021). Symptomene kan veere med
pa a forarsake utfordringer i hverdagen knyttet til skole, venner og familie, men dette kan
legemidler bidra til & redusere (CDC, 2021). Man kan dele legemidlene inn i stimulerende og
ikke-stimulerende behandling, hvorav stimulerende er den mest brukte behandlingen som
viser at cirka 70-80% barn opplever reduserte symptomer (CDC, 2021). Ikke-stimulerende
legemiddel er derimot ikke like hurtigvirkende slik som stimulerende legemiddel er, men den

er mer langtidsvirkende og kan gi reduserte symptomer i opp til 24 timer.

Utfordringene med medikamentell behandling er at brukerne ofte opplever bivirkninger som
sgvnproblemer og mangel pa matlyst knyttet til disse (CDC, 2021). Et hvert barn har ogsa ulike
behov, noe som kan gjgre det utfordrende a finne riktig legemiddel som funger best for den
enkelte (CDC, 2021). Man ma ofte prgve flere ulike lgsninger for man kommer frem til den

som passer best.
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2.2 Attention Fatigue
Attention fatigue, ogsa kalt Directed Attention Fatigue (DAF) er et nevropsykologisk fenomen
og farer til en opplevelse av utmattelse (Kuo & Taylor, 2004). Denne utmattelsen kommer av
at man har overstimulert den delen av hjernen som handterer oppmerksomhetsmekanismer
(Kuo & Taylor, 2004). Denne mekanismen brukes til 3 kunne holde fokus og stenge ute
distraksjoner (Kuo & Taylor, 2004). Slik overstimulering kommer etter a ha rettet frivillig

oppmerksomhet direkte mot en oppgave.

Dette fenomenet kan ogsa sees i sammenheng med Mental fatigue, som ogsa er et fenomen
som omhandler utmattelse (Stevenson et al., 2021). Ifglge Stevenson et al. (2021)
kommer mental fatigue som et fglge av stress og livsstil, i motsetning til DAF som kommer av

overstimulering av oppmerksomhetsmekanismer.

Attention fatigue kan pa mange mater minne om ADHD, i sa stor grad at symptomskalaene
for diagnostisering av ADHD ogsa blir brukt ved undersgkelse av attention fatigue (Kuo &

Taylor, 2004).

2.3 Attention Restoration Theory
Attention Restoration Theory (ART) av Kaplan (1995) er en teori som mener at man kan lade
opp igjen etter utmattelse gjennom a vaere ute i naturen (Stevenson et al.,, 2021). Denne
utmattelsen kan man fa gjennom a gjgre noe anstrengende som krevet at man rett sin fulle
direkte oppmerksomhet mot det (Stevenson et al., 2021). Dette handler om at man gar fra a
motta stimuli som anstrenger hjernen, til 3 gd ut i naturen hvor man mottar stimuli som ikke

anstrenger hjernen, men heller gir en avslappende fglelse (Stevenson et al., 2021).

2.4 Draw and tell conversation
«Draw and tell conversation» (DTC) er en kunstbasert metode som kan brukes i samtaler med
barn (Driessnack, 2006). Gjennom denne metoden far barnet mulighet til & uttrykke seg
gjennom kunst og historiefortelling. Samtalen mellom barnet og intervjuer skal giennomfgres
pa barnets premisser og innenfor barnets trygge rammer. Ifglge Driessnack (2006) Barnet far

deretter utdelt tegnesaker og ark i ulike farger og former. Intervjuer kan da stille spgrsmal
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eller be barnet tegne en situasjon/opplevelse eller lignende, samtidig som barnet forteller om
det som blir tegnet. Gjennom tegning og deretter fortelling av historien far barnet mulighet
til & uttrykke sine fglelser og opplevelser pa en utviklingssensitiv mate, i motsetning til a

utrykke seg verbalt da dette kan veere utfordrende for barn (Driessnack, 2006).

2.5 Hva er friluftsliv

Ifglge Mytting et al. (2018) handler friluftsliv om alt av aktivitet og tur ute i naturen. Dette er
altsa et begrep med en bred definisjon, der det kan omhandle nesten akkurat det du vil sa
lenge det er utendgrs i naturen. Friluftsliv er da ikke en type aktivitet, men det kan veere
mange ulike aktiviteter som for eksempel skitur, fjelltur, sykkeltur osv. (Mytting et al., 2018).
Dette kan gjgre det utfordrende a skille mellom hva som er friluftsliv og hva som er idrett.
Idrett handler som oftest om presentasjon og fysiske ferdigheter, men mange vil nok si at
friluftsliv handler mer om selve opplevelsen man far av aktiviteten og samvaeret med de man
er med (Mytting et al., 2018). | denne oppgaven blir friluftsliv brukt med den betydning at det
er en aktivitet man gjgr utendgrs i naturen. Det kan ogsa nevnes som aktivitet utendgrs, grent

og naturlig uteomradet, eller naturlige omgivelser.

3.0 Metode

3.1 Valg av metode

En metode er et redskap man bruker i undersgkelse av et problem eller i spket om ny kunnskap
(Dalland, 2020). Det handler altsa om fremgangsmaten i arbeidet man gjgr. Hvilken metode
man velger pavirkes av hva man mener egner seg best til 3 undersgke valgt problemstilling
(Dalland, 2020). P@ en annen mate kan man si at valget av metoden styres av hvilken
problemstilling man har. Handler problemstillingen for eksempel om hvordan ansatte i
barnevernet personlig opplever formelle krav, vil det vaere ngdvendig a velge en metode hvor
man far frem malgruppens egne meninger. Det er ogsa andre faktorer som spiller inn pa
metodevalget. Dette kan vaere forskerens personlige egenskaper, tidsrammen det skal forskes
innenfor og hvilke ressurser man har (Dalland, 2020). Alle disse faktorene ma tas i betraktning

ved valg av metode.
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Metode er et redskap som veileder oss i hvordan vi skal finne frem til dataen som er ngdvendig
i undersgkelsen (Dalland, 2020). Dataen vi bruker i undersgkelsen er altsa alle informasjonen
vi tar nytte av (Dalland, 2020). Metoden man velger 3@ bruke vil pavirke resultatet av
undersgkelsen i stor grad, noe som gjgr det viktig a vurdere de ulike type metodene med

utgangspunkt i hva man gnsker a komme frem til (Dalland, 2020).

Ifglge Dalland (2020) finnes det bade gode og svake sider av enhver metode. Det er ikke alltid
man klarer @ oppna gnsket mal i undersgkelsen, og grunnen for dette kan for eksempel ligge
i metoden. Som forsker er det gnsket at man reflekterer over dette for a vise forstaelse for
pavirkningen metoden, og dens svake og sterke sider, kan ha pa undersgkelsen og resultatet.

(Dalland, 2020).

En vanlig inndeling av metodene er kvalitativ, kvantitativ og litteraer metode. Disse skiller seg
fra hverandre ved at kvalitativ metode gar i dybden av problemstillingen, hvorav dataen
beskrives, og ikke kan males i form av tall. Kvantitativ metode undersgker derimot et stgrre
spekter og danner data i malbar form som tabeller, prosenter og tall (Dalland, 2020). En annen

vanlig metode er litteraturstudie som undersgker allerede eksisterende data.

3.2 Litteraturstudie som metode
Som forskningsmetode i denne oppgaven har jeg valgt litteraturstudie. Det handler om at man
samler tidligere forskning og allerede eksisterende litteratur, for a forske mer pa et spesielt
tema man gnsker a undersgke (Aveyard, 2019). Dette gjgr man ved a velge en problemstilling
som man gnsker a besvare ved hjelp av forskningen. Litteraturstudie innebaerer at man sgker
og samler inn litteratur, gar i dybden og analyserer den, og deretter skriver man en
sammenfatning av litteraturen. En grundling undersgkelse av tidligere litteratur vil gi en ny
forstaelse for et tema gjennom at man sammenligner relevant litteratur og ved at viktige deler

av denne blir undersgkt i kontekst med annen relevant informasjon (Aveyard, 2019).

Gjennom litteraturstudie skal jeg i min oppgave jobbe mot en stgrre forstaelse for hvordan

friluftsliv kan gi effekt for barn med ADHD diagnosen. Pa grunnlaget av at det finnes et stort

antall av tidligere studier om dette temaet, konkluderte jeg med at en litteraturstudie med
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dybdelesing av utvalgte tekster var det beste for a besvare min problemstilling. Jeg vil giennom
dette fa en bred oversikt over tidligere forskning, og muligheten til & utvikle ny forstaelse rundt

temaet om barn, ADHD og naturens pavirkning pa dem.

3.3 Datainnsamling

Jeg startet sgket mitt gjennom databasen «Oria» 3.februar 2022 hvor jeg sgkte med relevante
ord knyttet til temaet mitt. Her fokuserte jeg pa vitenskapelige artikler og sgkte pa bade norsk
og engelsk. Sgkene mine inneholdt blant annet ord som «ADHD og fysisk aktivitet», «kADHD
og natur» og «ADHD og utendgrs aktivitet». Jeg fant lite relevant litteratur pa norsk, og sgkte
derfor videre med fokus pa engelske sgkeord som blant annet «ADHD and outdoor activity»,
«ADHD and nature» og «ADHD natural treatment». Pa grunnlag av at ADHD er en forkortelse,
valgte jeg a spke pa bade forkortelsen og hele navnet «Attention Deficit Hyperactivity
Disorder». Disse spkeordene resulterte i ganske mange resultater, noe som gjorde at jeg

valgte a begrense sgket gjennom inklusjons- og eksklusjonskriterier.

3.3.1 Inklusjon- og eksklusjonskriterier
Pa grunnlag av at jeg fikk veldig mange resultater i sgkene etter litteraturen, valgte jeg a bruke
noen inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette bidrar til at jeg far faerre resultater og til at
resultatene er mer relevant for mitt tema. Inklusjonskriterer handler om ulike faktorer man
gnsker litteraturen skal inneholde, som for eksempel nar den ble utgitt, hvilke sprak den er
skrevet pa og hvilke type litteratur det er (Aveyard, 2019). Eksklusjonskriterier er derimot
faktorer man gnsker a ekskludere fra sgket. Dette kan for eksempel vaere at man ikke gnsker
a fa resultater med oversiktsartikler, avisartikler eller bgker, eller at man ikke gnsker at

litteraturen skal vaere eldre enn fem ar (Aveyard, 2019).

For a finne litteratur som var relevant for min problemstilling valgte jeg at litteraturen skulle
vaere fagvellevurdert artikkel som en av mine inklusjonskriterier. Jeg valgte ogsa a sgke slik at
jeg fikk opp bade engelske og norske artikler. For a fa et innblikk i litteraturen rundt temaet
jeg har valgt a skrive om, valgte jeg a inkludere artikler som var gitt ut de siste 10 arene. Dette
ga meg en oversikt over hvor utbredt forskningen rundt dette temaet er. Et slikt sgk ga meg

mange resultater og jeg konkluderte med at forskningen rundt dette temaet er noksa utbredt
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og jeg matte derfor komprimere sgket mitt. Jeg valgte deretter a ekskludere artikler som var
eldre enn fem ar, noe som ga meg et resultat med nok artikler til & finne noe relevant, men
samtidig ikke sa mange artikler at jeg mistet oversikten. Dette gir meg ogsa muligheten til 3 se
hva som er de nyeste artiklene innenfor feltet, i tillegg til at jeg far et innblikk i hvordan

forskningen har utviklet seg.

3.3.2. Valg av litteratur
Gjennom sgket «ADHD natural treatment» fant jeg den ene artikkelen som jeg har valgt a
bruke i oppgaven min. Artikkelen «A Potential Natural Treatment for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: Evidence From a National Study» av Fances E. Kuo og Andrea
Faber Taylor var svaert relevant for temaet mitt og mange forskere har tatt utgangspunkt i
denne i videre forskning. Jeg valgte derfor a fortsette med et systematisk sgk pa Google
Scholar. Der sgkte jeg etter artikler som har sitert Kuo og Taylor, noe som fgrte meg til de to

neste forskningsartiklene som jeg har valgt a fokusere pa i min oppgave.

| starten av sgket mitt pa Google Scholar med sgkeordene «ADHD eller Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder og nature» fant jeg artikkelen

1. «A Potential Natural Treatment for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Evidence

From a National Study» (Kuo & Taylor, 2004).

Etter a ha undersgkt denne naermere og sett pa flere av resultatene i dette sgket kom jeg frem
til at artikkelen til Kuo og Taylor fra 2004 var grunnmuren i store deler av videre forskning
rundt dette temaet. Som nevnt tidligere hadde jeg et gnske om at artiklene jeg skulle anvende
i oppgaven min ikke skulle veere eldre enn fem ar. | undersgkelsen av denne artikkelen tok jeg
dette til vurdering. Jeg valgte jeg likevel 8 anvende denne som en av mine forskningsartikler i
denne oppgaven pa grunnlag av dens relevans for videre forskning rundt akkurat dette

temaet.

Ettersom at flere av artiklene jeg fant i starten av sgket refererte til Kuo og Taylor (2004) valgte
jeg a fortsette sgket mitt i Google Scholar hvor jeg sgkte pa artikler som har sitert Kuo og
Taylor (2004). | dette sgket brukte jeg sgkeordene «ADHD» og «nature», og her valgte jeg a
ekskludere artikler som var publisert fgr 2018. Dette ga meg 183 resultater. Jeg hadde ikke

muligheten til @ undersgke alle disse artiklene, og valgte derfor & starte fra toppen og
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undersgke sa langt jeg kom. Etter & ha gatt gjennom omtrent noen sider av resultater,
konkluderte jeg med at jeg var forngyd da jeg hadde funnet tre artikler jeg ville se naermere
pa. Jeg leste deretter grundig gjennom disse tre artiklene og valgt ut to av de som jeg gnsker
a anvende i denne oppgaven:
2. Children with ADHD draw-and-tell about what makes their life really good. (Barfield &
Driessnack, 2018)
3. Nature walks versus medication: A pre-registered randomized-controlled trial in

children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. (Stevenson et al., 2021)

Artikkel nr. 2 valgte jeg fordi jeg folte den fikk frem gode og viktige deler av forskningen rundt
temaet mitt. Den forsker ogsa fra barnas perspektiv, noe jeg gnsket a ha med i min forskning
da jeg syns det er viktig & hgre barnet og dens tanker. Artikkel nr. 3 valgte jeg fordi de forsker
pa barnets pavirkning av a vaere ute i naturen, men i motsetning fra mange andre artikler
rundt dette temaet, fant de ikke noen endringer i resultatene etter @ ha eksponert barnet for
naturen. Det & undersgke forskning med ulike resultater, vil gi meg gode muligheter til 3

reflektere og drgfte rundt dette temaet.

3.4 Etiske vurderinger, metodevalg og kildekritikk
Personvern og dataens troverdighet er to viktige etiske vurderinger man ma ta hensyn til
gjennom hele forskningsprosessen, bade i planleggingen, gjennomfgringen og rapporteringen
av prosjektet. (Dalland, 2012). Pa grunn av at jeg har valgt litteraturstudie trenger jeg ikke a
ta hensyn til intervjuobjekters personvern, da litteraturen jeg undersgker har gjort dette fra
fer. Det er likevel andre etiske vurderinger jeg ma ta under forskningen. En viktig vurdering
jeg ma ta i betraktning er om litteraturen jeg bruker er troverdig. Pa grunn av at andre kan ta
nytte av denne oppgaven er det viktig a vaere sikker pa at informasjonen jeg formidler er reell

og palitelig, slik at man ikke formidler feilinformasjon.

Jeg valgte som nevnt tidligere litteraturstudie som min metode. | fasen hvor jeg skulle velge
metode tok jeg ogsa andre metoder med i vurderingen. Her kom jeg frem til at kvalitativ og
kvantitativ metode ogsa ville funket, men at litteraturstudie ville veere det beste. En av de

etiske vurderingene jeg tok i valget om metode var hensynet til barnet. Barn og unge med
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ADHD diagnosen kan veere i en sarbar situasjon, noe som gjgr det utfordrende a forske med
utgangpunkt i barnet som deltaker i henholdt til barnets beste. Litteraturstudiet hvor forskere
allerede har tatt hensyn til dette, vurderte jeg derfor som den mest etiske metoden i forhold
til problemstillingen min. Ved a bruke kvalitativ metode, kunne jeg fatt et annet resultat hvor
jeg gikk mer i dybden av problemstillingen, gjennom intervju eller observasjon. Ettersom at
oppgaven min omhandler barn og retningslinjene tilsier at man ikke skal intervjue barn, ville
det blitt vanskelig a fa et resultat jeg ville vurdert som godt nok. Jeg fglte ogsa at jeg ikke
hadde tilstrekkelig med tid til 8 gjennomfgre en slik oppgave med utgangspunkt i kriteriene

og ressurser, og valgte derfor a se bort i fra kvalitativ metode.

En kvantitativ metode ville igjen gitt oppgaven min et helt annet resultat. Da kunne jeg
kommet frem til statistikk omhandlende temaet mitt. Min interesse rundt dette teamet
omhandler hvordan naturen pavirker barn med ADHD diagnosen, noe jeg vil ga dypere inn i
forstaelsen for. Kvantitativ metode ville gitt meg tall pa dette, og muligens hvordan det har
utviklet seg over tid. P& grunnlag disse vurderingene valgte jeg til slutt litteraturstudie for a

besvare pa problemstillingen min, med et hap om at det vil gi et godt resultat pa forskningen.

Gjennom litteratursgket mitt og i valg av kilder har jeg hatt fokus pa a velge primeaerkilder til
den grad det Ignner seg. | fglge Dalland (2012) er primaerkilder det vi kan kalle hovedkilden,
altsa den fgrste som har skrevet en opplysning og derfor den mest palitelige kilden.
Sekundaerkilder blir da nar man bruker litteratur hvor forfatteren har tatt informasjon fra
hovedkilden (Kildekompasset, 2022). Det a bruke sekundzerkilder kan pavirke litteraturen
fordi man kan fa en annen tolkning gjennom forfatterens formidling av budskapet enn om
man hadde lest primarkilden selv. Det er likevel ikke alltid mest Ignnsomt a bruke
primaerkilder da dette kan vaere bade tids- og ressurskrevende. Jeg har derfor valgt & bruke
primarkilder nar dette er Iennsomt, men ogsa tatt i bruk sekundaerkilder for a effektivisere

arbeidet og fa inn andres refleksjoner rundt dataen.
3.5 Presentasjon av inkluderte artikler

Jeg har valgt a lage en tabell med forskningsartiklene jeg skal analysere for a ha en enkelt og

strukturert oversikt over dem. Ifglge Aveyard (2019) gjgr dette det lettere a sortere og holde
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orden i funnene, i tillegg til at man far en enkel oversikt over artiklenes likheter og ulikheter.

Jeg har tatt utgangspunkt i sammendragene og konklusjonsdelene for a finne de viktigste

punktene til tabellen. Fgrst og fremt gnsket jeg a ha med artikkelens forfattere, arstall og tittel.

Deretter en oppsummering av artikkelens formal, metode og deltakerne i forskningen for a fa

frem de viktigste punktene. Til slutt tok jeg med et par stikkord som inneholder hovedtemaene

i artikkelen.

Tabell 1

Forfatter og ar | Tittel Formal Metode Deltakere Stikkord
Kuo og Taylor | A Potential | Finne ut  hvilken | Kvantitativ Foreldre  eller | Aktivitet.
(2004) Natural pavirkning aktivitet i | metode: analyse | foresatte til barn
Treatment  for | grgnt og naturlig | ved hjelp av 452 | i alderen 5 til 18 | Natur/naturlig
Attention- uteomradet har pa | digitale ar  som er | uteomradet.
Deficit/Hyperacti | ADHD  symptomer | undersgkelser fra | diagnostisert
vity Disorder: | hos barn. kvalifiserte med ADHD av en | Redusere
Evidence From a deltakere. fagkyndig symptomer pa
National Study person. ADHD.
Barfield og | Children with | A engasjerer barn | Blandet metode, | En utvalgt | Barnets
Driessnack ADHD draw-and- | med ADHD for a | hvorav det ble | gruppe av barn | synsvinkel.
(2018) tell about what | utforske barnas | brukt bade | med ADHD i
makes their life | subjektive velvaere og | kvalitativ og | alderen 7 til 11 | Inkludering av
really good inkludere deres | kvantitativ ar. barnet.
synspunkter pa | undersgkelse av
hvordan det er a leve | deltakerne. Kunstbasert.
med en slik diagnose, | Artikkelen
og hvordan man kan | fokuserer Tilfreds med
ta nytte av dette i | hovedsakelig pa livet.
forbedring av var | kvalitativ data.
Velveere.
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forstaelse og

tilnaerming til ADHD.

Stevenson

al. (2021)

et

Nature walks
versus
medication: A

pre-registered
randomized-

controlled trial in

children with
Attention
Deficit/Hyperacti

vity Disorder

Sammenligne

hvordan eksponering

for naturlige
omgivelser og
hvordan  medisinsk

behandling pavirker

barn med ADHD.

Kvalitativ metode
hvor deltakerne
ble individuelt
analysert i
samtale/aktivitet

med forsker.

Barn i alderen 6
til 16 ar med
ADHD
(kombinert eller
inattentiv
«oppmerksomh

etssvikt» type)

Ikke-medisinsk

behandling.

Grgntomrade.

Respons pa

natur.

Attention
restoration

theory (ART).

Evidence From a National Study av Kuo, F.E. & Taylor, A.F. (2004).

Artikkel nr. 1: A Potential Natural Treatment for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder:

Sammendrag: Denne artikkelen handler om hvordan naturlige og grenne omgivelser
kan pavirke symptomer pa ADHD hos barn. Den bygger videre pa Kuo og Taylors
tidligere forskning rundt samme tema, hvorav de gnsket a forske mer pa om de
tidligere resultatene gjaldt et stgrre spekter av barn ogsa. ADHD som er en nevrologisk
adferdslidelse, er en av de mest vanlige diagnosene hos barn (Kuo & Taylor, 2004). De
flest av dagens behandlingsmetoder for ADHD har en rekke bivirkninger og gir
dessuten ofte kun en midlertidig og begrenset lettelse av symptomer (Kuo & Taylor,
2004). Kuo og Taylor forsker altsda pa om barn med ADHD kan oppleve reduserte
symptomer gjennom andre behandlingsmetoder enn medisiner, som i dette tilfellet er
behandling gjennom aktivitet i naturlige omgivelser. Dette omfatter en av flere studier
i en serie av studier med fokus pa alternative behandlingsmuligheter for ADHD av Kuo

og Taylor (2004).

Gjennom reklame i amerikansk avis og pa nettsted for barn med ADHD

(http://www.chadd.org) rekrutterte Kuo og Taylor (2004) foreldre eller foresatte til
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barn med ADHD for a gjennomfgre denne forskningen. Kravene som ble stilt for 3
veere med var at de matte veere foreldre/foresatte til barn mellom 5 og 18 ar som har
blitt profesjonelt diagnostisert med ADHD (Kuo & Taylor, 2004). Rekrutteringen
endte til slutt pa 452 spgrreundersgkelser fra foreldrene som oppfylte kravene,
hvorav disse utgjorde dataen som denne forskningen er basert pa (Kuo & Taylor,
2004). | fglge Kuo og Taylor (2004) bidrar naturlige omgivelser til a lade opp igjen
etter «attention fatigue». Ved @ komme seg ut i naturen og endre fokus mener Kuo
og Taylor (2004) at man kan restaurere fokuset igjen og oppleve mildere symptomer

p3 ADHD.

Artikkel nr. 2: Children with ADHD draw-and-tell about what makes their life really good av
Barfield, P. A. & Driessnack, M. (2018).

Sammendrag: Denne artikkelen handler om a engasjere barn med ADHD for a utforske
barnas subjektive velveere og inkludere deres synspunkter pa hvordan det er a leve
med en slik diagnose, og hvordan man kan ta nytte av dette i forbedring av var
forstaelse og tilneerming til ADHD. Vurderingen og behandlingen av ADHD hos barn er
for det meste sentrert ut fra et voksent synspunkt (Barfield & Driessnack, 2018). Dette
gnsket Barfield og Driessnack (2018) a forske mer p3, slik at man kan inkludere barnets
synspunkt for a fa en helhetlig vurdering av diagnosen og hvordan barnet egentlig har
det. Med dette gnsket de ogsa a utforske mulighetene til 3 behandle ADHD mindre
med medisiner, og mer med alternativ behandling. Ifglge Visser et al. (2015) er
sannsynligheten for at barn med ADHD blir behandlet med medisiner stgrre enn
sannsynligheten for at barnet blir behandlet med kun adferdsterapi (Barfield &
Driessnack, 2018). Disse medisinene er effektive og reduserer symptomene i stor grad,
men det bringer ogsa med seg alvorlige bivirkninger som igjen kan fgre til nye

utfordringer hos barnet (Visser, Zablotsky, Holbrook, Danielson, & Bitsko, 2015, s. 2).

Barfield og Driessnack (2018) gnsker altsa gjennom denne artikkelen a finne svar pa
hva vi kan laere av d inkludere barnet i utviklingen av var forstaelse, og hvordan barnets

synspunkt pa velvaere kan pavirke utviklingen av behandlingen av ADHD. Dette blir
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gjort gjennom en st@rre forskning hvor flere ulike metoder er tatt i bruk og hvor barnet
er i sentrum. Barfield og Driessnack (2018) samlet data fra barn i alderen 7 til 11 ar
gjennom bruk av en kvalitativ metode hvor de fokuserte pa semistrukturerte intervjuer
med barna. Her ble det tatt i bruk metoden «draw-and-tell conversation» (DTC) som
handler om at barnet far under sine egne rammer mulighet til a fortelle sine tanker

gjennom tegning og kunst (Barfield & Driessnack, 2018)

Gjennom en slik DTC metode kom det frem at mange av barna fokuserte pa familie og
slekt i tegningene, og hadde lite fokus pa ikke-familizere deltakere i fortellingene
(Barfield & Driessnack, 2018). Handlingene i disse fortellingene omhandlet primaert
handlinger som inneholdt aktivitet utendgrs. Hovedtemaene som kom frem var altsa
aktivitet, natur og relasjoner, hvorav 70% av deltakerne hadde alle temaet inkludert i

fortellingen sin (Barfield & Driessnack, 2018).

Artikkel nr. 3: Nature walks versus medication: A pre-registered randomized-controlled trial in
children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder av Stevenson, M.P., McEwan, J.,
Bentsen, P., Schilhab, Glue, P., Trani, P., Wheeler, B. & Healey, D. (2021).

Sammendrag: Denne artikkelen fokuserer pa hvordan aktivitet utendgrs kan pavirke
barn med ADHD i forhold til legemidler. Det blir forsket pa forskjellen pa eksponering
i naturlige omgivelser i forhold til konstruerte omgivelser, med utgangspunkt i
medikamentell behandling eller plasebo effekt. Dette vil si at det blir forsket pa fire
ulike kombinasjoner av behandlingsmetoder: naturlige omgivelser + medikamenter;
naturlige omgivelser + plasebo; konstruerte omgivelser + medikamenter; konstruerte
omgivelser + plasebo. (Stevenson et al., 2021). Deltakerne vet altsa ikke om de far
medisiner eller om de far plasebo effekt. Dette ble gjennomfgrt i fire gkter i tilfeldig
rekkefglge hvor alle deltakerne tester ut alle de ulike kombinasjonene. Kriteriene for
a delta var at barnet ma veere i alderen 6 til 16 ar og veere diagnostisert med ADHD,

kombinert eller inattentiv «oppmerksomhetssvikt» type.
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Resultatene i denne artikkelen viser at det var forbedringer pa flere omrader som
reaksjonsevne, ngyaktighet, og reaksjonsstabilitet knyttet til medikamenter. Det er i
folge Stevenson et al. (2021) ikke funnet noen forbedringer knyttet til eksponering til
naturlige omgivelser uten medikamenter, i motsetning til funnene til Taylor og Kuo

(2009) sin tidligere forskning.

3.6 Studiens troverdighet
ADHD er en nevroutviklingslidesle som bygger pa teorien om at diagnosen kan vaere genetisk,
men ogsa at psykososiale miljg kan veere en forekomst ifglge Spencer et al. (2007) og Thapar
et al. (2005). Det er likevel en stor usikkerhet rundt hva forekomsten er fordi man ikke kan
male denne diagnosen fysisk, men man diagnostiserer gjennom ulike tester basert pa
diagnosesystemer (Spencer et al., 2007; Thapar et al., 2005). Dette gjgr ogsa at det kan vaere
utfordrende @ male hvordan friluftsliv pavirker barnets psykiske helse, i denne sammeneheng

ADHD diagnosen (Stevenson et al., 2021).

Pa grunnlag av tidsrammene og ressursene rundt denne oppgave har det ikke vaert mulig a
sette seg inn i alle artiklene innenfor det valgte temaet. Jeg matte derfor ta for meg et visst
antall artikler og velge ut tre stykker som jeg gnsket a fordype meg i, noe som kan fgre til
mangelfull informasjon. Pa den andre siden betyr dette at jeg far mulighet til 3 ga i dybden i
fa artikler, og fa en grundigere forstaelse for disse artiklenes resultat. Ettersom at artiklene
viser ulike sider av forskningen rundt dette temaet, har det gitt meg muligheten til a fa god
forstaelse rundt de ulike effektene friluftsliv kan ha. P3 grunn av at tidsrammen og
retningslinjene rundt omfanget av denne oppgaven er slik de er, har jeg heller ikke mulighet
til 3 drgfte alle temaene jeg syns hadde veert relevant for oppgaven. Jeg har derfor matte valgt

ut de temaene jeg mener er mest aktuelt.

Hvordan jeg har gjennomfgrt sgket etter litteratur kan ogsa pavirke oppgavens utfall. Sgket
kan altsa ha fgrt til at jeg har gatt glipp av artikler som hadde vaert gode og relevant for
oppgaven. Jeg har likevel tatt dette i betraktning under sgkeprosessen, og gjort sa grundig sgk

som jeg kunne ut ifra ressursene jeg hadde tilgjengelig.
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4.0 Drgfting av funn

Det finnes mye forskning pa naturens pavirkning pa ADHD, men det er likevel ikke en enighet
i om friluftsliv kan ha en positiv effekt pa barn med ADHD, uten hjelp av legemidler. Som vi ser
i funnene til de tre artiklene jeg har undersgkt i studiet, s kommer de ulike forskningene frem
til ulike resultater. Det kan veere flere ulike grunner til dette, og mange faktorer som kan
pavirke utfallet av forskningen. Kuo og Taylor (2004) mener som sagt at man kan oppleve
felelsen av a lade opp etter «attention fatigue» ved hjelp av naturen, noe som altsa kan fgre
til mildere ADHD symptomer. Disse funnene er ut ifra foreldres oppfatning av barnet, men pa
den andre siden har Barfield og Driessnack (2018) forsket pa barnets opplevelse av naturens
pavirkning. Barfield og Driessnack (2018) sin forskning viste at barnet hadde en positiv
opplevelse av a vaere ute i aktivitet, spesielt med familien. Det er altsa en enighet mellom Kuo
og Taylor (2004) og Barfield og Driessnack (2018) om at friluftsliv gir en positiv effekt hos barn
med ADHD. Forskningen til Stevenson et al. (2021) viser pa den andre siden at det ikke var

endring hos barnets symptomer ved hjelp av friluftsliv, men kun ved hjelp av legemiddel.

4.1 Effekten av metodevalg

Det kan veere flere grunner til at resultatene til Kuo og Taylor (2004), Barfield og Driessnack
(2018) og Stevenson et al. (2021) er ulike. Fgrst og fremst kan vi se pa metoden som er brukt
i Kuo og Taylor (2004) sin forskning, hvor de valgt a ta utgangspunkt i spgrreundersgkelser fra
foreldre/foresatte til barn med ADHD. Dette gir de mulighet til & fa et stort omfang av data a
basere forskningen pa, noe som kan bidra til 4 fa frem sma effekter som kanskje ikke kommer
like tydelig frem i mindre studier. P& den andre siden er ikke Kuo og Taylor (2004) sitt
malingsinstrument validert. Dette betyr at de har valgt a lage undersgkelsen selv og ikke fatt
den testet slik at man kan sikre at man undersgker det man gnsker a undersgke. En slik ikke-
validert undersgkelse kan fgre til en usikkerhet pa om studiets resultater samsvarer med hva

de vil undersgke (Gjersing et al., 2010).

Barfield og Driessnack (2018) har derimot valgt a intervjue 20 barn med ADHD gjennom en
metode som heter draw-and-tell conversation. Denne metoden gir Barfield og Driessnack
(2018) muligheten til 8 komme i dybden i barnets tanker om hva de mener gjgr livet bra, slik

at man far en brede forstaelse for dette gjennom kvalitativ forskning. Gjennom en slik
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intervjumetode er det begrenset hvor mange deltakere man far mulighet til a intervjue. Dette
kan fgre til at sma effekter ikke blir like synlig som det kunne blitt i en kvantitativ studie. En
annen ulempe med en kvalitativ metode som dette er at usikkerheten rundt troverdigheten
pa funnene blir stgrre. Et lavere antall av deltakere gj@r at funnene kan resultere i tilfeldighet,

og man kan ikke med sikkerhet si at det stemmer i realiteten.

Stevenson et al. (2021) har valgt a ta i bruk spaserturer i ulike utemiljg for a forske pa om
naturen kan gi like god effekt pa symptomene til barn med ADHD som legemidler kan. Pa lik
linje med Barfield og Driessnack (2018) er studien til Stevenson et al. (2021) ogsa en kvalitativ
studie med fa deltakere, herav 28 stk. Selv om begge studiene er kvalitative studier, forsker
de pa helt ulike mater. Hvor Barfield og Driessnack (2018) hadde fokus pa ett mgte med barnet
og analyserte dataen ut i fra dette, sa hadde Stevenson et al. (2021) flere mgter med barnet i
ulike miljger. Stevenson et al. (2021) far da et stgrre datagrunnlag, noe som kan fgre til at man

far frem mindre detaljer enn studier med mindre datagrunnlag.

4.1.1 Valg av deltakere
Hvem forskerne har valgt 3 inkludere i studiene sine har ogsa stor innvirkning pa resultatet,
spesielt nar det kommer til sammenligning av utfallet. Hvis vi ser pa de ulike studiene kan vi
se at Kuo og Taylor (2004) har tatt utgangspunkt i 452 foreldre av barn med ADHD. Stevenson
et al. (2021) har derimot valgt & undersgke 28 barn med ADHD og Barfield og Driessnack
(2018) har 20 deltakere hvorav dette ogsa er barn med ADHD. Det er som sagt stor likhet pa
antall deltakere mellom Kuo og Taylor (2004) og de to andre studiene, men vi kan ogsa se pa
andre ulikheter nar det kommer til valg av deltakere pa de ulike studiene. Jeg skal se pa

forholdene som aldergrupper, kjgnn og diagnosekriterier.

Kuo og Taylor (2004) har valgt a sette alderskriteriene til 5-18 ar. Dette gjgr at de far inkludert
store deler av barn som ADHD diagnosen, i motsetning til Barfield og Driessnack (2018) som
har valgt a forske pa barna innenfor 7-11 ar. Barfield og Driessnack (2018) far da et mindre
spekter av barn med ADHD i ulike aldre i studiet sitt i forhold til Kuo og Taylor (2004) og
Stevenson et al. (2021) som har inkludert barn i alderen 6 -16 ar. Som nevnt tidligere er

overveiende hyperaktiv impuls type mest vanlig hos gutter, og overveiende

25



oppmerksomhetssvikttype er mest utbredt hos jenter (American Psychiatric Association,

2013). Pa grunnlag av dette vil ogsa utfallet av jenter og gutter som deltar i studien pavirkes.

Flertallet av gutter i alle tre studiene, mest i Kuo og Taylor (2004) og Stevenson et al. (2021),
men ogsa i Barfield og Driessnack (2018), kommer nok av at det generelt er flertall av gutter
med ADHD diagnosen (American Psychiatric Association, 2013). Dette kan ogsa pavirkes av
hvilke diagnosekriterier studiene baserer utvalget sitt pa. Stevenson et al. (2021) har satt
kriterier om at barnet skal vare diagnostisert med kombinert eller overveiende
oppmerksomhetssvikt type. Den sistnevnte typen er som sagt mer vanlig hos jenter, noe som
gjor det mulig for Stevenson et al. (2021) a inkludere flere jenter (25%) i forskningen, enn Kuo
og Taylor (2004) hvor kriteriene er barnet ma veaere diagnostisert med ADHD av en fagkyndig
person, uten spesifisering av hvilke type diagnose barnet har. Det blir derfor naturlig for Kuo
og Taylor (2004) at studiet inkludere flere gutter (ca. 80%) enn jenter (ca. 20%). Stevenson et
al. (2021) har altsa 5% flere jenter i studiet sitt, enn Kuo og Taylor (2004), noe som kan tenkes

a veere et resultat av diagnosekriteriene som er stilt til deltakerne.

Nar det gjelder variasjonen av kjgnn sa skiller Barfield og Driessnack (2018) seg ut fra de to
andre ettersom at de har inkludert 45% jenter og 55% gutter. Barfield og Driessnack (2018)
sitt resultat kan da gi uttrykk for et jevnere resultat nar det kommer til kjgnnsforskjeller, men
dette kan veere med a pavirke andre utfall som for eksempel hvilke diagnosekriterier de har
valgt a inkludere. Barfield og Driessnack (2018) definerer ikke hvilke diagnosekriterier de har
inkludert, men kun at barnet er diagnostisert med ADHD. Dette gj@r at de da lettere kan velge
a inkludere et jevnt antall av jenter og gutter, men som sagt kan det utgjgre usikkerhet rundt

hva som blir forsket pa, spesielt i forhold til andre studier som har stgrre antall av gutter.

4.2 Effekten av friluftsliv
Som nevnt tidligere var jeg i praksis pa en avlastningsbolig som hadde fokus pa aktivitet og
friluftsliv, hvor jeg opplevde at brukerne med ADHD diagnosen viste mindre symptomuttrykk
ved aktivitet ute i naturen. Ifglge Stevenson et al. (2021) er det flere nylige studier (Donovan
et al., 2019; Thygesen et al., 2020) som viser at leerere og foreldre ogsa opplever at barn og

unge med ADHD uttrykker reduserte symptomer nar barnet far tilbrakt fritiden sin ute i
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naturen. ADHD kjennetegnes som sagt ved uro, hyperaktivitet, konsentrasjonsvansker og
impulsivitet (Helsenorge, 2020). Ifglge Kaplan (1995) kan barn med ADHD oppleve det vi kaller
attention restoration gjennom friluftsliv (Stevenson et al., 2021). Med dette menes at barnet
far koblet av og redusert denne uroen i kroppen, noe som studiene til Donovan et al. (2019)
og Thygesen et al. (2020) ogsa mener er mulig ved eksponering til natur (Stevenson et al.,

2021).

4.2.1 Effekten av friluftsliv innen psykiatrispekteret
Ifglge Engemann et al. (2019) kan oppvekst i urbane miljger utgjgre stgrre risiko for lidelser
innen psykiatrispekteret. Dette kan bety at barn som eksponeres jevnlig for friluftsliv i
barndommen kan veere mer beskyttet mot utfordringer innen psykiatrispekteret. Studiet til
Engemann et al. (2019) viser at barna som har veert lite utsatt for friluftsliv i Igpet av
barndommen, har 55% gkt risiko for psykiske lidelser uavhengig av andre risikofaktorer i
forhold til de barna som har vaert mer eksponert for friluftsliv. Engemann et al. (2019) stgtter
altsa Kuo og Taylor (2004) og Barfield og Driessnack (2018) sin teori om at friluftsliv kan ha en
positiv effekt pa barn med ADHD. Engemann et al. (2019) snakker om at friluftsliv kan ha en
positiv effekt pa forebygging av psykiske lidelser, men det kan ogsa veere en metode 3
behandle eller gjgre symptomene til allerede oppstatte psykiske lidelser mildere. Friluftsliv
har altsa en positiv effekt pa oss mennesker gjennom at det kan bidra til generelt bedre psykisk
helse (Engemann et al., 2019). Studiet til Engemann et al. (2019) har derimot ikke kommet

frem til en begrunnelse pa hvorfor det er slik, og trenger derfor mer videre forskning.

4.3 Attention restoration theory
Stevenson et al. (2021) har tatt i bruk ART i arbeidet med studiet om tur i naturen kan erstatte
legemiddelbehandling hos barn med ADHD. Ifglge Ohly et al. (2016) er det diskutert hvor sterk
ART er, pa grunn av usikkerheten rundt det empiriske beviset. Ohly et al. (2016) mener ogsa
at man bgr ta i bruk Attention Network Task (ANT) i arbeid som omfatter ART (Stevenson et
al., 2021). ANT er en malrettet oppgave som brukes av maling av oppmerksomhetsprosesser.
Denne oppgaven bidrar til et stgrre malingsspekter og den gir forskerne mulighet til 3 male

oppmerksomhetsprosesser separat (Ohly et al., 2016).
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Ifglge Stevenson et al. (2021) valgte Faber Taylor and Kuo’s (2009) studie, som Stevenson et
al. (2021) har tatt i bruk i sin studie, a ha ta utgangspunkt i ART. Stevenson et al. (2021) gnsket
ikke @ gjgre direkte samme forskning som Faber Taylor and Kuo’s (2009) studie og valgte
derfor a utvide analysen ved a ta i bruk ANT i tillegg til ART. Dette ga Stevenson et al. (2021)
muligheten til & samle inn data pa tvers av de kognitive domenene, som fgrte til et stgrre

spekter av analyse av ytelsesindikatorer.

| Ohly et al. (2016) sin systematiske analyse av studier som omhandler ART, kommer det frem
at det kun er to studier (Hartig et al.2003; Wu et al.2008) som har malt
oppmerksomhetsprosesser under eksponering til naturen. Flere av studiene i Ohly et al.
(2016), i tillegg til Stevenson et al. (2021), har altsa fokusert pa maling av
oppmerksomhetsprosesser fgr og etter eksponering, og ikke under aktiviteten. Ohly et al.
(2016) mener at det er viktig a8 gjennomfgre malinger under aktiviteten ogsa. Dette er fordi en
positiv effekt under aktiviteten, kan ogsa vaere gunstig for personen med ADHD i gyeblikket,
selv om det eventuelt ikke utgjgr en effekt i ettertid (Ohly et al., 2016). Ohly et al. (2016)
mener man kan finne ut om effekten av friluftsliv er kortvarig eller langvarig, ved at videre
forskning maler oppmerksomhetsprosesser under aktivitet i naturen, i tillegg til fgr og etter
eksponering. Dette kan altsa gi en positiv effekt og et mer utbredt omfang av resultater, noe
som betyr at studiene til Stevenson et al. (2021) og Kuo og Taylor (2004) kunne hatt fordel av

a gjennomfgre malinger ogsa under aktiviteten.

4.4 Individuelle forskjeller
Ifglge artikkel 1, 2 og 3 viser rapportene ulike opplevelser fra deltakerne. Forskingen pavirkes
altsa av individet selv og disse ulikhetene kan ogsa pavirke resultatene. Studiet av Stevenson
etal. (2021) kom frem til at friluftsliv ikke utgj@r noe forskjell pa barn med ADHD. Dette studiet
er basert pa protokollen til Faber Taylor and Kuo (2009), men de har valgt a ekskludere
betydelige deler av denne protokollen. Det blir derfor diskutert om dette kan vaere avgjgrende
for det ulike resultatet som dette fgrte til eller om studiet er troverdig selv uten deler av denne
protokollen. Stevenson et al. (2021) setter selv lys pa dette gjennom 3 stille spgrsmal om det
er ngdvendig med subjektiv restaurering for at barn med ADHD skal oppleve kognitiv

restaurering. Stevenson et al. (2021) stiller ogsa flere spgrsmal til egen studie; kan barn med
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ADHD oppleve restituering i gruppesituasjoner, og gjennom strukturerte samtaler gjennom
tur i friluft. Svar pa disse spgrsmalene kan veere med pa a stgtte studier rundt dette temaet,

men det kreves mer forskning.

Det er ogsa flere individuelle forskjeller hos deltakerne som kan pavirke studiene og deres
resultater. Vi kan for eksempel se pa legemiddel og hvordan dette er individuelt tilpasset.
Ifglge Kuo og Taylor (2004) har mennesker med ADHD ulik effekt av legemidler. For mange
kan medisiner gi en positiv effekt ved 3@ gi personen reduserte symptomer, uten store
bivirkninger. Pa den andre siden er det mange som opplever sterke bivirkninger som gjgr at
det ikke er tolererbart, og for andre kan medisiner veere ineffektiv uten resultater. Selv for
dem som har god effekt av legemidler, mener Kuo og Taylor (2004) at daglig eksponering for
friluftsliv kan bidra til en enda stgrre effekt pa redusering av symptomer og bedre fokus i
hverdagen. Et annet utfall for jevnlig opplevelse av friluftsliv er at det kan fgre til at personer
med ADHD kan redusere dosen av medisiner (Kuo & Taylor, 2004). Dette kan ogsa bidra til
reduserte bivirkninger i de tilfellene det oppstar (Kuo & Taylor, 2004). Pa den andre siden kan
friluftsliv veere spesielt aktuelt for dem som ikke har mulighet til 3 ta medisiner av ulike
arsaker. Personer med ADHD kan da oppleve redusere symptomer gjennom jevnlig

eksponering til friluftsliv (Kuo & Taylor, 2004).

Ifglge Stevenson et al. (2021) opplevde ikke deltakerne restitusjon etter eksponering for
friluftsliv, i motsetning til Kuo og Taylor (2004) sin forskning. Det stilles da spgrsmal til hvorfor
det er slik at noen opplever restitusjon, hvor andre ikke opplever restitusjon. Det kan tenkes
at dette skyldes individuelle forskjeller som ikke er tatt i betraktning under forskningen. Hvis
man tar utgangspunkt i barnets opplevelse av naturen og friluftsliv, hvor et barn ikke opplever
restitusjon, kan det vaere ulike arsaker til dette. Dette kan for eksempel bety at ikke alle barn
opplever mestring, eller opplever naturen som noe positivt. Naturen kan veere skremmende
for barn som for eksempel aldri har vaert i naturen. For et barn som har vokst opp i byen uten
noen tilnaerming til naturlige omgivelser, kan det tenkes at friluftsliv kan oppleves som
fremmed og utfordrende. Dette betyr derimot ikke at barnet ikke kan ha nytte av naturen,
men heller eksponeringen og aktiviteter i naturen ma tilpasses det enkelte barnet. Her er det
da viktig at barnet blir veiledet slik at det opplever trygghet (Lillevik et al., 2020). Trygghet og

stgtte fra voksne kan fgre til at barnet tgrr a utforske, selv i et fremmed miljg, som igjen kan
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bidra til opplevelsen av mestring (Lillevik et al., 2020). Denne tryggheten er nok
grunnleggende for d kunne slappe av og oppleve restitusjon gjennom friluftsliv, da man er

avhengig av en ikke-anstrengende opplevelse for a restituere (Stevenson et al., 2021).

5.0 Konklusjon

Det a forske pa hvordan fysiske forhold har en effekt pa psykiske forhold kan veere en
utfordring i seg selv da det kan vaere vanskelig a fa et direkte malbart resultat. Det er likevel
et utbredt tema som er forsket mye pa. Gjennom flere og flere resultater, utvikles det altsa
en stgrre troverdighet rundt forskningen, selv om det kan veere utfordrende @ male direkte.
Som vi ser i de ulike artiklene, har forskning pa friluftslivets effekt pa ADHD og andre psykiske
lidelser ulike resultater. Kuo og Taylor (2004) og Barfield og Driessnack (2018) mener friluftsliv
har en positiv effekt pa barn med ADHD uten behov for legemidler, men pa den andre siden
mener Stevenson et al. (2021) at legemidler er ngdvendig fordi friluftsliv i seg selv ikke
resulterer i reduserte symptomer hos barn med ADHD. Som Engemann et al. (2019) sier sa har
friluftsliv en generelt god effekt pa mennesker psykiske helse. Det kan derfor tenkes at
friluftsliv kan gi en positiv effekt for barn med ADHD i mange forhold, men for & kunne
konkludere med om friluftsliv kan ha direkte effekt pa ADHD diagnosen hos barn eller erstatte

bruken av legemidler hos barn med ADHD kreves det mer forskning innen akkurat dette.
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