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Sammenfatning

Sammenfatning

Friluftsradets har gennemfort et trearigt projekt, Sund i Naturen, med den overordnede vi-
sion at fremme og integrere friluftsliv i de kommunale folkesundhedsindsatser. Friluftsrddets
onske har varet at inspirere, kvalificere og ege fokus pa friluftsliv og natur som ramme for
forebyggende, sundhedsfremmende og rehabiliterende aktiviteter i kommunalt regi. Projektet
er foregdet 1 samarbejde med 10 udvalgte fokuskommuner og er forlebet i fem faser: 1) Vi-
densindsamling og partnerskaber, 2) Udvikling af good practice-metoder, 3) Implementering
og afprevning, 4) Dokumentation og evaluering, 5) Forankring og national udbredelse.

Formalet med evalueringen af Sund i Naturen har varet at belyse, hvordan friluftsliv og
natur kan integreres i kommunernes folkesundhedsindsatser med fokus pa specifikke sund-
hedsmeessige udfordringer (fokus pa processen), og hvilken betydning de kommunale sund-
hedsforleb med friluftsliv og natur har haft for de deltagende borgere (fokus pa betydningen).

I evalueringen er anvendt kvalitative metoder primert fokusgruppe- og gruppeinterviews,
samt observation. Der er blevet foretaget gruppeinterviews med projektgrupperne 1 alle 10
fokuskommuner og observation samt fokusgruppeinterviews med deltagerne i seks udvalgte
kommuner. Evalueringen bygger pa deltagernes egen vurdering af projektets betydning for
dem, og det er generelt de mest ressourcestarke deltagere som har deltaget i evalueringen.
Evalueringen kan ikke sige noget om langtidseffekten af indsatserne.

Betydningen af sundhedsindsatserne

De deltagende borgere har oplevet de kommunale folkesundhedsindsatser med friluftsliv og
natur som betydningsfulde for deres sundhed og trivsel. Sterstedelen af borgerne giver ud-
tryk for, at de gennem indsatserne har faet inspiration til og viden om, hvordan de kan bruge
naturen 1 deres hverdag, hvilket har givet dem mod pa friluftsliv. Forankring af sundhedsind-
satserne, bl.a. via samarbejde med lokale foreninger, har veeret udfordrende.

Med udgangspunkt i ’Self-Determination”-teorien kan det konkluderes, at flere af de del-
tagende borgere gennem sundhedsindsatserne med friluftsliv har féet en oplevelse af oget
selvbestemmelse, hvilket har virket motiverende for deres deltagelse i de enkelte forleb og
dermed haft betydning for deres sundhed og trivsel. Alle de borgerne, der har deltaget i eva-
lueringen, oplever at have faet nye kompetencer under friluftsforlebene, hvilket har styrket
deres oplevede sundhed og trivsel. Flere kronikere fremhever, at de har veret i stand til at
gennemfore forskellige friluftsaktiviteter, hvilket har givet dem mod pé at udfordre sig selv i
andre kontekster. Borgere med stress, angst og depression har opnaet en storre selvforstaelse
og faet konkrete redskaber til at handtere udfordringer i hverdagen. Pa baggrund af disse
faktorer konkluderes det, at de deltagende borgere generelt har opnéet en oget livsglede.
Derudover har storstedelen af borgerne oplevet at have faet en samherighed til den gruppe,
de har vaeret en del af. De er blevet en del af et ligeverdigt fellesskab, hvilket har eget deres
oplevede trivsel. Sarligt for malgruppen ensomme &ldre har denne nye samherighed haft en
markbar effekt.
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Processen

Evalueringen peger pa en rakke vigtige erfaringer, som det er vesentligt for kommuner at
vare opmerksom pa i arbejdet med folkesundhedsindsatser med friluftsliv og natur.

Grundlaeggende har det betydning, at organiseringen omkring sundhedsindsatserne er
velfungerende og at der er kommunal opbakning til arbejdet med sundhedsindsatserne, bl.a. i
forhold til tildeling af skonomiske ressourcer. For rekrutteringen af borgere til indsatserne, er
det vigtigt at prioritere kommunikationen, sé bl.a. viden om de gode historier fra indsatserne
udbredes. P4 den made opnar flere kendskab til indsatserne, hvilket kan lette rekrutteringen.
Fordi friluftsliv og natur er grundleggende for sundhedsindsatserne, er det vasentligt, at
disse forankres tvaerfagligt, s bade sundhedsfaglige og naturfaglige medarbejdere inddra-
ges. Dermed bringes forskellige vidensomréader, kompetencer og erfaringer i spil, hvilket
styrker indsatserne. Det har endvidere stor betydning, at der etableres et eksternt samarbejde
med foreninger og frivillige. Samarbejdet kan med fordel etableres fra begyndelsen af indsat-
serne, sa der kan opsta et gensidigt kendskab mellem foreningerne og de deltagende borgere.
Generelt er det pd dette omrdde, at kommunerne har vaeret mest udfordret og ikke er kommet
helt i mal. Dette er problematisk, da involveringen i foreningslivet er et centralt element ift.
fastholdelse af de deltagende borgere og dermed forankringen af indsatserne.

Anbefalinger

Pa baggrund af en vurdering af resultaterne i forskergruppen og med inddragelse af teoreti-
ske perspektiver samt viden fra andre undersegelser, er der opstillet en raekke anbefalinger
til kommunernes arbejde med at implementere og anvende friluftsliv og natur i sundheds-
indsatserne. Anbefalingerne er fordelt pa tre overordnede temaer: Processen, indsatserne og
fastholdelse.

PROCESSEN Organisering Kommunal opbakning og gkonomisk prioritering til udvikling og nytaenkning af
indsatserne.
Rekruttering Vigtigt med formidling af 'de gode historier’. Fokus pa rekruttering af maend, bgrn

og de seerligt sarbare.

Internt samarbejde Inddragelse af bade sundhedsfaglige og naturfaglige medarbejdere i indsatserne
— gget kompetenceniveau.

Eksternt samarbejde Inddragelse af foreninger og frivillige tidligt i indsatserne. Vigtigt med personlig
kontakt.
INDSATSERNE Praktiske forhold To undervisere tilknyttet indsatserne. Genkendelig struktur fra gang til gang, fx

opstart omkring bal.

Friluftsliv og natur Inspiration fra friluftspaedagogikken og kendskab til naturen. Aktiviteter med fokus
pa det rolige og sansende samt fysiske og legende. Naturen som frirum, hvor der
findes ro og opnas kropslige oplevelser.

Sociale relationer Gruppeforlgb (8-16 deltagere), hvor friluftliv og aktiviteter bruges til at facilitere
sociale mgder og relationsdannelse

FASTHOLDELSE Naturens Introduktion til og brug af let tilgeengelige natur-nseromrader, samt inspiration il
tilgeengelighed friluftsliv og aktiviteter i naturen

Foreninger og netveerk  Fokus pa at foreningerne og deltagerne opnar kendskab til hinanden. Hjeelp til
oprettelse af netvaerk og mindre grupper

Samskabelse Afprevning af samskabelse med involverede borgergrupper




Introduktion

Introduktion

Denne rapport indeholder en kvalitativ evaluering af det tredrige projekt Sund i Naturen, hvor
Friluftsradet i teet samarbejde med 10 fokuskommuner har arbejdet med at integrere frilufts-
liv 1 kommunernes folkesundhedsindsatser. Friluftsradets enske har veret, sammen med de
10 kommuner, at satte fokus pa, hvordan friluftsliv og natur kan vare en del af lgsningen i
kommunernes og andre akterers forebyggende, sundhedsfremmende og rehabiliterende ar-
bejde for borgere med sundhedsmeessige udfordringer. Derudover har det veret et mal at
bringe kommuner og lokale foreninger sammen for at udvikle og afprave forskellige modeller
for, hvordan der kan bygges bro mellem kommunale tilbud og borgernes hverdagsliv, samt
hvordan borgerne kan fastholdes 1 deres nye, aktive vaner 1 naturen. Indsatserne har varet
madlrettet fem specifikke sundhedsudfordringer kategoriseret indenfor fire malgrupper: bern
med sarlige behov, borgere med kroniske sygdomme, borgere med stress, angst og depres-
sion og ensomme @ldre (Friluftsrddet, 2019).

Evalueringens formal

Formaélet med evalueringen af Sund i Naturen er at undersege, hvordan friluftsliv kan inte-
greres 1 kommunernes folkesundhedsindsatser med fokus pa specifikke sundhedsmaessige
udfordringer, og hvilken betydning de kommunale sundhedsforleb med friluftsliv har haft for
de deltagende borgere. Til belysning af formélet er anvendt folgende underspergsmal:

- Hvordan kan kommuner i samarbejde med andre akterer, fx foreninger, udvikle speci-
fikke friluftsforlab, som har til formal at afpreve friluftslivets og naturens sundheds-
fremmende potentiale til at fremme borgernes sundhed og trivsel?

- Hvilken betydning har de seks udvalgte kommunale folkesundhedsindsatser med fti-
luftsliv haft for de deltagende borgeres oplevede sundhed og trivsel?!

- Hvad opleves som serligt betydningsfuldt i de enkelte forleb for de kommunale pro-
jektgrupper og de deltagende borgere??

- Hvilke centrale erfaringer kan anvendes til udvikling af folkesundhedsindsatser med
brug af friluftsliv og natur 1 andre kommuner?

Den kvalitative evaluering af projektet omhandler sdledes bade en evaluering af de kom-
munale processer, samt en evaluering af indsatsernes betydning for de deltagende borgere.
Evalueringen af de kommunale processer afdaekker, hvordan projektgrupperne i samarbejde
med eksterne akterer har implementeret friluftsliv og natur i sundhedsindsatserne med det

1 Ibesvarelsen af dette spergsmal er der fokuseret pa de deltagende borgeres sundhed og trivsel. Oplevet livskva-
litet, naturgleede og involvering i forening/feellesskab vil vere elementer, som kommer frem under resultaterne og i
den afsluttende opsummering.

2 Det "sarligt betydningsfulde” relateres til, hvad de kommunalt ansatte og de deltagende borgere har oplevet som
serligt verdifuldt i forlebene set ift. hensigten med indsatserne, altsa at fremme deltagernes sundhed og trivsel.
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formal at fremme borgernes sundhed og trivsel. Evalueringen af indsatsernes betydning ty-
deliggor, hvilken betydning borgerne oplever Sund i Naturen har haft for deres sundhed og
trivsel. Evalueringen har forlgbet 1 hele 2019.



Laesevejledning

Laesevejledning

Den detaljerede og omfattende indholdsfortegnelse giver mulighed for at g& direkte til ud-
valgte og relevante dele af rapporten. Det fulde billede fis dog udelukkende ved at lese rap-
porten i sin helhed

Overordnet bestar rapporten af syv afsnit:

I afsnit / Organisation og projektindhold prasenteres organiseringen og forlebet af Sund 1
Naturen pa baggrund af de tre ar, projektet har varet.

I afsnit 2 Begreber og teoretisk ramme defineres relevante begreber og teoretiske greb, der er
fundet vasentlige 1 arbejdet med evalueringen.

I afsnit 3 Metodiske overvejelser beskrives og diskuteres de metodiske valg, der er foretaget
1 forbindelse med evalueringen.

I afsnit 4 Resultater, som er rapportens centrale afsnit, folger en praesentation af de vesent-
ligste fund med udgangspunkt i problemformuleringen for evalueringen pa baggrund af ana-
lysen af empirien.

Resultaterne praesenteres i tre dele struktureret ud fra de tre forste spergsmal 1 problem-
formuleringen, mens det fjerde spergsmal besvares i afsnittet med anbefalinger. Séledes prae-
senteres forst projektgruppernes oplevelse af processen, dernast sundhedsindsatsernes be-
tydning for deltagerne og afslutningsvis det serligt betydningsfulde for begge grupper. Dette
rummer en fare for gentagelser, men giver samtidigt den interesserede laeser mulighed for at
folge analysens enkelte trin og forholde sig mere detaljeret til resultaterne.

I afsnit 5 Diskussion prasenteres en tvergaende diskussion af udvalgte metodiske, teoretiske
og indholdsmessige tematikker fra evalueringen med inddragelse af relevant teori.

I afsnit 6 Konklusion opsummeres de vasentligste resultater 1 relation til problemformulerin-
gen.

I sidste afsnit 7 Anbefalinger prasenteres pa baggrund af konklusionen en rakke anbefalin-
ger med udgangspunkt i den samlede evaluering.






Organisation og projektindhold

1 Organisation og projektindhold

Friluftsradet er en selvstendig, ikke-statslig paraplyorganisation, der har som mél at inspirere
danskerne til mere friluftsliv samt forbedre muligheder og vilkar for frilufts- og naturople-
velser. Organisationens arbejde tager udgangspunkt i gleden ved friluftsliv og de mange mu-
ligheder for oplevelser, som naturen tilbyder. Friluftsradet samler mere end 80 organisationer,
der alle beskaftiger sig med aktiviteter, der handler om natur, milje eller friluftsliv — dog pa
forskellige mader og med forskellige interesser (Friluftsradet, u.a.a).

1.1 Formalet med Sund i Naturen

Den overordnede vision for Sund i Naturen har veret at fremme og integrere friluftsliv i den
kommunale folkesundhedsindsats. Friluftsradets enske har veret at inspirere, kvalificere og
oge fokus pa friluftsliv og natur som ramme for forebyggende, sundhedsfremmende og reha-
biliterende aktiviteter i kommunalt regi. Sund i Naturen skal siledes bidrage til en eget viden
om friluftsliv og folkesundhed. Malet med projektet har varet, at de 10 fokuskommuner ved
udgangen af 2019 har afprevede og evaluerede friluftsforleb forankret i deres folkesundheds-
indsatser (Friluftsradet, 2019). Dette mal har Friluftsradet sogt at opnd gennem tre delmal:

1. At udvikle, afprove og evaluere metoder til at integrere friluftsliv i den kommunale
sundhedsindsats. Metoderne adresserer minimum fem specifikke sundhedsudfordrin-
ger inden for malgrupperne 1) bern med sarlige behov, 2) borgere med kroniske syg-
domme, 3) borgere med stress, angst og depression, 4) ensomme &ldre. Metoderne
evalueres og samles i et good practice-inspirationskatalog.

2. Atudvikle og afprove modeller for brobygning mellem kommunerne og lokale patient-
og friluftsforeninger til en efterfolgende fastholdelse af borgerne 1 aktiviteterne.

3. At samle og dele viden om kommunernes arbejde med at implementere friluftsliv 1
sundhedsindsatserne og pa den méde skabe synlighed og forankring at Sund 1 Naturen.

1.2 Opbygning og indsatser

Sund 1 Naturen har vaeret et trearigt projekt opbygget i fem faser. Faserne beskrives nermere
nedenfor, for at give et mere detaljeret billede af projektet.
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FASE 1:
Vidensindsam-

ling og
partnerskaber

FASE 2:
Udvikling af
good practice-
metoder

FASE 3:
Implementering
og afpragvning

FASE 4:
Dokumentation

og evaluering

FASE s:
Forankring og
national

udbredelse

= Kortleegning og ana-
lyse af eksisterende
indsatser

® Indsamling af viden
om brobygningsmo-
deller

® Indledende works-
hops for kommuner
og medlemsorganisa-
tioner

AKTIVITETER

= Identifikation af sam-
arbejdspartnere

= Etablering af folge-
gruppe

m Rekruttering af 10
fokuskommuner

= Etablering af arbejds-
grupper

m 3-4 mgder i arbejds-
grupperne

® Fgrste udkast af good
practice-modellerne
til afpravning

m Udvikling af mdaleme-
toder til evaluering

" Kick off-konference
= Baseline-maling

u Afprgvning i de 10
fokuskommuner

mVidendeling i
erfaringsgrupper

= Midtvejsevaluering

u Tilpasning af good
practice-metoder

® Dataindsamling efter
endt afprgvning

®u Sammenskrivning af
projektets metoder og
resultater

= Proces og effekt-
evaluering

= Good practice-katalog
udarbejdes

= Lgbende events

m Artikler i nationale og
lokale medier

= Mdlrettet storytelling

m Good practice-kata-
log sendes ud til alle
danske kommuner

= Afsluttende konfe-
rence

Kvartaler

TIDSPLAN - EN OVERSIGT

2017 2018 2019 2020

1023|401 |23 ]4)1]2.]3 4]
Analyse af eksisterende viden pd omradet X | x| x| x X | x| x
Etablering af felgegruppe x | x
Rekruttering af fokuskommuner X | X
Udvikling af good practice-indsatser og modeller til x| x| x| x|x]|x|[x X
brobygning
Afpravning i fokuskommuner X | xIx|x|x
Dokumentation og evaluering X | X X | x| x|x

National udbredelse

Tabel 1: Tids- og aktivitetsplan over de enkelte faser i Sund i Naturen.

1.2.1 Fase 1 — Vidensindsamling og partnerskaber

Den indledende vidensindsamling foregik tilbage i 2017 og bestod bl.a. af en kvantitativ og
en kvalitativ underseggelse. Den kvantitative undersegelse bestod af en national kortlaegning
af kommunernes erfaring med friluftsliv i det forebyggende, sundhedsfremmende og rehabi-
literende arbejde. Denne viste stor udbredelse men ogsa en manglende systematisk viden og
anvendelse (Friluftsradet, 2018). Den kvalitativ undersogelse tog udgangspunkt i denne vi-
den, hvorefter der blev anvendt telefoninterviews til at afdaekke erfaringer og good practice-
tilgange i1 udvalgte kommuner. De 10 fokuskommuner blev rekrutteret gennem en motiveret
ansggningsproces.
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1.2.2 Fase 2 — Udvikling af Good Practice-metoder

I samarbejde med reprasentanter fra udvalgte kommuner og Center for Forebyggelse i prak-
sis blev der ved projektets start udarbejdet en programteori for projektets komponenter. Der
blev udvalgt fem mélgrupper, som projektet skulle have fokus pé baseret pa en vurdering af
1) den folkesundhedsmeessige udfordring 2) det sundhedsfremmende potentiale ved frilufts-
liv pa netop denne gruppe 3) den kommunale forebyggelsespraksis for malgruppen. For hver
malgruppe blev der sammensat en arbejdsgruppe, der udarbejdede good practice-metoder til
kommunerne, samt modeller for brobygning til lokale foreninger og netverk. Indledningsvist
blev der dannet fem arbejdsgrupper daekkende projektets malgrupper. Allerede ved forste
mede blev de to bernegrupper (bern med overvegt og bern med serlige behov herunder
adferdsmassige udfordringer) sldet sammen pga. overlap mellem grupperne. Herefter rum-
mede projektet fire malgrupper.

Den programteoretiske tilgang blev viderefort og anvendt af Statens Institut for Folke-
sundhed, som i forbindelse med udviklingen af Sund i Naturen udarbejdede en generisk mo-
del og en specifik model for ssmmenhangen og de forventede virkningsmekanismer mellem
de kommunale forleb med friluftsliv og de enskede malsatninger (Bilag 1 og 2). Dette blev
udarbejdet pa baggrund af eksisterende viden og med input fra forskellige eksperter og res-
sourcepersoner. Disse programteorier har dannet grundlag for dreftelser i arbejdsgrupperne
og for udarbejdelsen af mélgruppe-specifikke spergeskemaer til en kvantitativ evaluering og
dokumentation af indsatsernes betydning for deltagerne’.

1.2.3 Fase 3 — Implementering og afpregvning

Implementeringen og afprevningen hvilede pé et gensidigt partnerskab mellem fokuskom-
munerne og Friluftsradet. Indsatsomraderne blev derfor udvalgt i dialog mellem parterne,
sa de bedst matchede de lokale forhold. Som udgangspunkt kunne indsatserne godt vare
eksisterende indsatser, som blev tilpasset de rammer, metoder og modeller, som arbejdsgrup-
perne definerede. Det blev fundet vasentligt, at der blev etableret tvaersektorielt samarbejde,
men koordineringen og samarbejde pa tvers afhang af den eksisterende organisering i kom-
munen. Afprovningsperioden skulle vare mindst 12 méneder 1 de 10 fokuskommuner. P
baggrund af praktisk erfaring med afprevningen af aktiviteter og modeller for brobygning
samlede den enkelte kommune erfaring til brug i evalueringen.

1.2.4 Fase 4 — Dokumentation og evaluering

Nerverende rapport, som er udarbejdet af forskningsenheden Active Living pa Institut for
Idret og Biomekanik ved Syddansk Universitet, evaluerer projektet med udgangspunkt i
kvalitativ empiri indsamlet i de 10 fokuskommuner. Den kvalitative evaluering suppleres af
Friluftsradet med en a) kvantitativ undersegelse af indsatsernes betydning for deltagernes
sundhed og trivsel baseret pa spergeskemaoplysninger og b) en spergeskemaundersogelse

3 Denne evaluering er stadig under udarbejdelse og udkommer forst efter udgivelsen af narverende rapport.
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blandt tovholderne i de 10 fokuskommuner vedrerende projektets vaerdiskabelse. Denne rap-
port indeholder udelukkende resultater fra den kvalitative evaluering, mens de kvantitative
findes i andre publikationer fra projektet.

1.2.5 Fase 5 — Forankring og national udbredelse

Et centralt element 1 projektet har vaeret formidling af metoder og resultater til beslutnings-
tagere pa lands- og kommunalpolitisk niveau, til de kommunale sundhedsforvaltninger og
sundhedscentre, til frilufts- og patientforeningerne og til befolkningen generelt. Dette er sket
gennem lebende events, artikler i nationale og lokale medier, det feerdige good practice-
katalog, storytelling, opleg og bidrage ved faglige traef og temadage samt ved aftholdelse af
flere konferencer.
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2 Begreber og teoretisk ramme

Begreberne friluftsliv, natur, sundhed og trivsel har s&rlig betydning for evalueringen af
Sund i Naturen, da de stér centralt i projektets formal. Der findes ingen entydig definition pa
disse, da det er komplekse begreber, som konstant konstrueres og forstéas forskelligt athan-
gigt af kulturelle, sociale og historiske processer. Formélet med nedenstdende begrebsafkla-
ring er at tydeliggore, hvilken betydning og afgrensning de enkelte begreber er blevet tillagt
1 evalueringsprocessen.

2.1 Friluftsliv

Friluftsliv er som begreb tat knyttet til naturen, hvilket Bentsen, Andkjer & Ejbye-Ernst
(2009) understreger i deres beskrivelse af friluftsliv som: “en form for overskudsliv i naturen,
hvor naturen dyrkes — ikke for den rene overlevelses skyld eller for personlig vinding — men
med mange andre formal for oje, fx oplevelse, rekreation og trivsel”. Friluftsliv er séledes
forbundet med aktiviteter i og med naturen, hvor formalet er relateret til den gode oplevelse.
Denne beskrivelse udfoldes i Naturstyrelsens brede definition af friluftsliv som: "... ophold
og aktiviteter udendors, [der| kan udfolde sig i byen, pd landet, i luften eller i vandet. Som ud-
gangspunkt er friluftsliv lystbetonet og knyttet til vores fritid. Det er et grundleggende treek,
at friluftsliv giver os en oplevelse af at komme ncermere naturen. Friluftslivet i Danmark er
mangfoldigt. Det kan — udover i fritiden — ogsa finde sted som et afbreek i arbejdsdagen, i for-
bindelse med undervisning og i pcedagogiske aktiviteter eller som led i et behandlingsforlob.
Friluftsliv kan veere roligt, afslappende eller fysisk krceevende. Det kan rumme leg, konkur-
rence eller transport. Formdlet kan veere en god oplevelse, at made andre, blive dygtigere,
klogere eller sundere” (Naturstyrelsen, 2015).

>>>

Friluftsliv defineres som: Ophold eller aktiviteter, der
foregar i natur- eller menneskeskabte (udendgrs)
miljger, som giver den enkelte en oplevelse af at
komme naermere naturen.

2.2 Natur

Natur beskrives af Naturstyrelsen som ... noget, der bliver til af sig selv.” (Naturstyrelsen,
u.d). I den forstaelse ligger, at natur ikke kan vare noget menneskeskabt. Dette underbygges
af Den Danske Ordbog (u.d), hvor natur beskrives som et "... geografisk miljo under dben
himmel der ikke er skabt af mennesker...”. En noget bredere naturforstaelse prasenteres af
Friluftsradets, hvor natur ikke udelukkende bliver til af sig selv, men ogsa indbefatter parker,
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landet, skov, hav, strand mv., men ikke faste anlaeg fx til sport og streetaktiviteter eller virtuel
natur (Mygind, Hartmeyer, Kjeldsted, Mygind & Bentsen, 2018). Denne forstaelse bygger
pa filosoffen Hans Fink, der presenterer syv forskellige naturbegreber, som viser, at natur
kan vere alt fra vild og uberert natur til dyrkede marker og private haver. Hans pointe er,
at forestillingen om, hvad natur er, er individuel og forskellige personer vil opfatte naturen
forskelligt (Fink, 2002). Arvidsen, Pedersen & Andkjer (2012) papeger, at naturbegrebet kan
knyttes til en oplevelsesdimension, hvor et omrdde defineres som natur, hvis det opleves som
naturligt. I projektet er der taget udgangspunkt i en bred naturforstaelse, da de kommunale
tiltag ofte anvender den nere natur 1 form af parkanlaeg, gronne omradder mm. og tager ud-
gangspunkt 1 borgernes oplevelse af det naturlige.

>>>

Natur defineres som: Natur- og menneskeskabte
udendgrs miljger, der opleves eller benaevnes som
naturlige fx parker, haver, anlaeg, skove, strande,
vandet, landet mm.

2.3 Sundhed

Sundhed forstas 1 relation til WHO’s definition af begrebet: "Sundhed er en tilstand af fuld-
steendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende, og ikke blot fraveer af sygdom og sveekkelse”
(World Health Organization, u.a). Definitionen rummer en bredde, som vurderes vasentlig i
forbindelse med projektet, da de kommunale indsatser er rettet mod borgere, der er udfordret
af kroniske sygdomme (fysiske faktorer), stress, angst og depression (psykiske faktorer) eller
ensomhed og social usikkerhed (sociale faktorer). Samtidig kan WHQO’s definition kritiseres
for at veere urealistisk positiv, da sundhed karakteriseres ved “fuldstendig velbefindende”.
Mygind et al (2018) understreger, at "... sundhed ikke er en statisk tilstand, men en proces,
der pavirkes af livsstil, levevilkar og miljo”. Fuldstendig velbefindende er saledes en umulig
tilstand at opnd. Sundhed forstds derfor som en generel trivsel bade fysisk, psykisk og socialt.
Fysisk sundhed relaterer sig til gode kropslige, fysiologiske og biologiske processer (Mygind
et al, 2018). Psykisk sundhed er, "... ndr individet kan udfolde sine evner, handtere daglig-
dags udfordringer og stress...” (Sundhedsstyrelsen, 2018b). Social sundhed karakteriseres
som gode relationelle forhold, sociale feerdigheder og tro pa egen vardi i forhold til andre
mennesker (Mygind et al, 2018).

>>>

Sundhed defineres som: En tilstand af fysisk, psykisk
og social trivsel og velbefindende.
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2.4 Trivsel og self-determination theory

Trivsel er forbundet med sundhed og kan defineres som et: "... udtryk for et velbefindende,
der giver det enkelte menneske folelsen af overskud, gapamod, handlekraft og gleede ved
livet.” (Jorgensen, 2017). Oget trivsel bidrager séledes til oget sundhed, da trivsel (velbefin-
dende og livskvalitet) relateres til den mentale sundhed. Denne forstaelsesramme konkreti-
seres 1 projektet gennem inddragelsen af elementer fra Richard M. Ryan og Edward L. Decis
motivationsteori: ‘Self-Determination Theory’ (SDT). Hovedtanken i teorien er, at en gget in-
dre motivation vil kunne bidrage til en oget sundhed og trivsel. P4 baggrund af et solidt empi-
risk materiale konkluderer Ryan & Deci (2000), at indre motivation og dermed menneskelig
trivsel og velbefindende forudsatter opfyldelsen af tre psykologiske og almenmenneskelige
behov: selvbestemmelse, kompetence og samherighed. Selvbestemmelse omhandler, at indi-
videt oplever en vis grad af fri vilje og personligt initiativ. Det er en grundantagelse 1 SDT,
at individets trivsel forringes, nér den enkelte konstant styres og kontrolleres udefra, mens
trivslen foreges, nar det modsatte gor sig geldende. Kompetence beskriver individets grund-
leeggende behov for at fole sig kompetent og udvikle sig. Det er vigtigt, at en aktivitet eller
opgave tilpasses den enkelte, sa der er mulighed for, at denne kan opna en succesoplevelse.
Individets trivsel @ges, ndr den enkelte oplever at mestre en opgave. Samhorighed peger pa, at
mennesket har behov for at hare til et sted, at opleve fellesskab med andre og vere en del af
et socialt milje for at trives. Bade sociale og kulturelle kontekster kan vare med til at fremme
eller hemme individets grundleggende psykologiske behov og dermed den enkeltes trivsel
og velbefindende (Ryan & Deci, 2000).

Teorien anvendes 1 evalueringen som baggrund for og som et konkret verktej 1 arbejdet
med empirien til at besvare, hvorvidt de kommunale sundhedsindsatser med friluftsliv og
natur fremmer borgernes sundhed og trivsel.

>>>

Trivsel defineres som: En tilstand hvor de psyko-
logiske og almenmenneskelige behov er opfyldt i
passende grad afhaengig af det enkelte individ.
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3 Metodiske overvejelser

Evalueringen er designet som et multipelt casestudie, hvor de forskellige projekter fra Sund 1
Naturen anvendes som cases. Casestudiet er kendetegnet ved at vere et design, hvor et nuti-
digt feenomen udforskes i dets naturlige sammenhang, hvormed der skabes dybdegaende og
nuanceret viden om fenomenet (Ramian, 2012). Denne form for studiedesign er anvendelig
til at undersege flere cases pa samme tid for at studere et fenomen (Hodge & Sharp, 2016).
Faenomenet er selve projektet Sund i Naturen og det er frilufts- og naturindsatserne som hel-
hed, dannet pa tvars af forlebene i de enkelte kommuner, der er interessante.

3.1 Emperiindsamling — interview og observation

Den kvalitative tilgang er valgt, da formélet er at belyse menneskelige erfaringsprocesser
og oplevelser. I den forbindelse er den kvalitative tilgang anvendelig, da det herigennem er
muligt at forsta konkrete personer og sociale processer, herunder hvordan mennesker tenker,
foler, handler, laerer eller udvikles (Tanggaard & Brinkmann, 2015). I modsatning til en mere
kvantitativ tilgang, hvor formalet er at undersege hvor meget”, der findes af noget, vil fokus
i den kvalitative tilgang vere, “hvordan” noget gores, siges, opleves eller fremtraeder (Brink-
mann & Tanggaard, 2015). Trods forskellen pa de to tilgange kan de supplere hinanden godt,
da der kvalitativt afdeekkes i dybden, hvad der kvantitativ indsamles i bredden®. Interviewet
har fungeret som den primare metode i evalueringen, da malet har veret at opnéd viden om
projektgruppernes oplevelser af og erfaringer med projektprocessen, samt de deltagende bor-
geres oplevelse af deres deltagelse i projektet. Ved anvendelse af interviews er det muligt at
opna viden om menneskers livssituation, meninger, holdninger og oplevelser (Tanggaard &
Brinkmann, 2015).

Empiriindsamling til evaluering af
Sund i Naturen
1
1 L)
Fokuskommune Fokuskommune F mmune F
nhavn Nordfyn Svendborg

Fok
Tonder

v |_ Gruppeinterview B Gruppeinterview Gruppeinterview
ok ek -

Gruppeinte v . G Gruppeinterview . Gruppeinl
j ki ke med projel ippe med projel med projel

med proj ] med projekt; - med projel

Figur 1: Oversigt over empiriindsamlingen for den kvalitative evaluering af Sund i Naturen

4 Netop derfor evalueres Sund i Naturen bade kvalitativt i n@rvarende rapport og kvantitativt i en efterfolgende
rapport (se afsnit 1.2.2).
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I praksis blev der foretaget gruppeinterviews med projektgrupperne fra alle 10 fokuskom-
muner. Yderligere blev der foretaget observationer og fokusgruppeinterview med deltagende
borgere pa seks specifikke forlab. De specifikke forleb blev udvalgt strategisk i forhold til
bredde og variation (se afsnit 3.1.2).

3.1.1 Gruppeinterview med projektgrupperne
Der blev foretaget semistrukturerede gruppeinterviews med projektgrupperne for indsat-
serne 1 hver af de 10 fokuskommuner. Under gruppeinterviewene var fokus pa processen for
udarbejdelse af og arbejde med indsatserne, hvorfor der blev taget udgangspunkt i de enkelte
projektbeskrivelser samt programteorierne fra Sund 1 Naturen for at opnd viden om projekt-
gruppernes forestillinger om og erfaringer fra arbejdet med deres specifikke indsats. Det var
dog begranset, hvor meget projektgrupperne havde anvendt programteorierne som arbejds-
redskab. Der blev udarbejdet en semistruktureret interviewguide til gruppeinterviewet (Bilag
3), for at opna struktur i interviewet. Brugen af en semistruktureret interviewguide sikrer fo-
kus, samtidig med at der stilles forholdsvis abne spergsmal, hvor deltagerne kan bidrage med
egne oplevelser, vurderinger og meninger — og dermed praege samtalens indhold (Launse,
Rieper & Olsen, 2017).

Interviewene med projektgrupperne blev foretaget i perioden 29. maj til 10. juli 2019. Der
blev i alt udfert 11 interviews’, hvoraf syv var gruppeinterviews og fire var telefoniske en-
keltinterviews.

Kommune Deltagere i projektgruppen Deltagere i Interviewtype
interview
Ansatte Undervisere/frivillige

Fredensborg 5 50+ 6 Gruppeinterview
Hjorring 4 Mange 1 Individuelt telefoninterview
Kgbenhavn 4 4+ 8 Gruppeinterview
Nordfyn 2 Mange 2 Gruppeinterview
Svendborg® 5 1 1 Individuelt telefoninterview
Thisted 4 9 3 Gruppeinterview
Tender 3 Mange 6 Gruppeinterview
Vejle 2(3) 2 2 Individuelt telefoninterview
Vesthimmerland 6 6 3 Gruppeinterview
Vordingborg 10 7 2 Gruppeinterview

Tabel 2: Oversigt over antal deltagere i projektgrupperne og under interviews i de 10 fokuskommuner.

5 Af praktiske arsager blev der i Vejle Kommune udfert to individuelle telefoniske interviews.
6 Projektgruppen blev nedlagt allerede efter fa moder. Projektlederen gennemforte selvsteendigt det igangveaerende
forlob med inddragelse af en ekstern akter.
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Projektgrupperne var af varierede storrelse, da det var forskelligt, hvor mange medarbejdere,
der var involveret i projekterne i de enkelte kommuner. Derudover varierede mengden af pro-
jekter i kommunerne. Det blev tilstraebt, at der under gruppeinterviewet deltog flest mulige
fra de forskellige projektgrupper i hver kommune. I flere kommuner var det dog ikke muligt
at samle alle, da medarbejderne ogsé var involveret i andre projekter, som matte prioriteres.

I Hjerring, Svendborg og Vejle blev der udfert telefoniske enkeltinterviews, da det ikke
var muligt at medes med projektgrupperne 1 disse kommuner. Da det blev vurderet, at det
var vasentligt at fa perspektiver pd arbejdet fra alle 10 fokuskommuner, blev der afveget
fra den oprindelige plan om gruppeinterviews og foretaget enkeltinterviews. I Hjorring og
Svendborg Kommune blev interviewet kun foretaget med kommunens projektkoordinator for
Sund i Naturen, mens der i Vejle Kommune blev foretaget interview med béade projektkoor-
dinatoren for Sund i Naturen og en medarbejder. Alle fire ansatte var involveret i projekterne
1 praksis.

3.1.2 Udvaelgelse af forlob

De seks specifikke forleb blev udvalgt i samarbejde med Friluftsrddet ud fra et enske om en
generel spredning af fokuskommuner, de specifikke malgrupper og med baggrund i hvilke
sundhedsmassige udfordringer, der var fokuseret pa. Derudover blev forlebene udvalgt ud
fra, hvorvidt de integrerede elementer, der oprindeligt var tilteenkt for projekterne 1 Sund i
Naturen, fx at det var holdbaserede forlab og at sterstedelen af forlebet skulle afholdes i na-
turen. De udvalgte forleb blev:
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Kommune/indsats

Borgere

Formal

Indsatstype/aktivitet

Naturstedet for indsatsen

Fredensborg
"Sund i Naturen —
Et nyt tilbud til dig
med kroniker-
problematikker”

Voksne med
kroniske syg-
domme (bl.a.
kreeft, diabetes,
hjertesygdomme)

At borgerne skulle
beveege sig i naturen
og fa naturoplevel-
ser gennem gang og
friluftsaktiviteter

10 ugers forlgb med to timers
aktivitet pr. uge. Forlgbet
bestod primaert af gang, men
der blev inddraget andre
frilufts- og naturoplevelser

Skovomrade med shelter,
hytte, balplads og toilet.
Placeret midt i skoven med
langt til veje. Transport til
fods/pa cykel sidste stykke

Kegbenhavn Stressramte At mindske borgernes Ni ugers forlgb med tre timers Naturbase med balplads,
"Forlgb for stressede meaend oplevelse af stress og aktivitet pr. uge. Forlgbet hytte, toiletter og forskellig
meend i naturen” give dem brugbare red-  bestod bl.a. af samtaler, un-  type skov omkring. La lige
skaber fremadrettet dervisning, naturvejledning,  ved en stgrre vej i byen
kropslige gvelser mm.
Nordfyn Voksne med At give borgerne Forlgb med halvanden Omrade med shelter og

"Traening i Naturen”

stress, angst og
depression’

traenings- og feelles-
skabsoplevelser, som
ville give dem starre
handlekompetence

times aktivitet pr. uge i 2019.
Forlgbet bestod bl.a. af natur-
traening, leg, formidling

balhus ved marker og en
mindre skov. Teet pa en kirke
med toilet

Vejle
"Stresskursus”

Voksne med
stress

At give borgerne

gget viden om stress,
handlemuligheder til

at handtere stress og
gleede ved/effekt af
fysisk aktivitet og ophold
i naturen

Otte ugers forlgb — fire uger
indendars (2x3 timer), fire
uger udendgrs (1x2 timer).
Forlgbet bestod bl.a. af natur-
terapi og mindfulnessgvelser

| storre skovomrade med for-
skellige skovtyper - placeret
ved en skole og hal i byen

Vesthimmerland
"Aktiv i Naturen”

Ensomme aldre

At forebygge ensomhed
blandt aeldre gennem
aktivitet og mental
sundhed

Otte mgdegange med tre
timers aktivitets pr. uge.
Forlgbet var tematiseret
omkring mad og motion

Naturbase i skoven, der var
forholdsvis isoleret fra veje
mm. der er balplads, sidde-
muligheder og toilet

Vordingborg
"Patientkurser
under Traening og
Rehabilitering”

Voksne med kro-
niske sygdomme
eller overvaegt

At modvirke deltagernes
usikkerhed ift. sygdom,
at danne netveerk og fa
forbedret deres fysik og
livskvalitet

12 ugers forlgb med to timers
aktivitet pr uge efterfulgt af
to timers undervisning. | fire
uger var deltagerne med i
aktiviteter hos fire forskellige
foreninger

Forskellige natursteder i kom-
munen, hvor deltagerne bliver
praesenteret for forskellige
omrader og aktiviteter

Tabel 3: Oversigt over de seks udvalgte forlgb.

Da flere af kommunerne generelt oplevede udfordringer med at fa igangsat forleb med bern
og unge i foraret 2019, var det ikke muligt at foretage fokusgruppeinterviews med denne
gruppe. Derfor indgar deres oplevelse af, hvilken betydning sundhedsindsatserne har for
dem, ikke 1 evalueringen.

3.1.3 Fokusgruppeinterview med og observation af deltagerne

Der blev gennemfort fokusgruppeinterviews med og observationer af deltagende borgere pa
de seks udvalgte forleb. Fokusgruppeinterviews blev valgt som interviewform, da det var
borgernes synspunkter, oplevelser og meninger i relation til deres deltagelse i friluftsindsat-
serne, der skulle opnas viden om. Kendetegnet ved fokusgruppeinterviews er, at de er mindre
styrede sammenlignet med enkelt- eller gruppeinterviews, da relationen, rollerne og malet
er anderledes. I fokusgrupper handler det forst og fremmest om at fa preesenteret mange

7 Holdet var oprindelig tiltaenkt voksne med kroniske sygdomme, men var dbent for alle. Der deltog udelukkende
borgere med stress, angst og depression.
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forskellige synspunkter indenfor det emne, der er i fokus (Kvale & Brinkmann, 2009). Ved
anvendelse af fokusgruppeinterviews samles flere personer, og deres meninger bringes i spil
over for hinanden, for at fa et indblik 1 forskellige synsvinkler (Hegsbro, 2008).

Der blev foretaget deltagerobservation umiddelbart forud for fokusgruppeinterviewet for
at opnd en storre forstielse for det enkelte forleb og skabe en relation til deltagerne (Launse
et al., 2017). Observationerne blev foretaget ud fra et udarbejdet observationsskema (Bilag
4) med afset 1 evalueringens formél, for at skaerpe blikket pa relevante perspektiver under
observationerne. I forlebet for stressede mand i Kebenhavn blev der af hensyn til deltagerne
ikke foretaget observationer forud for interviewet. Underviserne pa forlebet var af den opfat-
telse, at observationerne ville forstyrre aktiviteterne og deltagerne i en sddan grad, at det ville
virke begraensende for det efterfolgende interview.

De seks fokusgruppeinterviews blev udfert i perioden 4. juni til 20. juni 2019. Intervie-
wene blev afholdt i1 forlengelse af de sidste aktivitetsgange pa de enkelte forleb.

Kommune Deltagere Kansfordeling
| forlgbet Til interview
2 kvinder
Fredensborg 16 5 3 maend
Kgbenhavn?® 12 3 3 maend
Nordfyn 8 4 4 kvinder
. 4 kvinder
Vejle 9 5 1 mand
Vesthimmerland 15 6 6 kvinder
Vordingborg 12 4 4 kvinder

Tabel 4: Oversigt over deltagere i fokusgrupperne i de seks udvalgte forlgb.

Der blev opstillet kriterier for udvalgelse af deltagere til fokusgruppeinterviewet for at fa et
sa bredt og nuanceret billede af forlebene som muligt. Underviserne pa de seks forleb blev
opfordret til at udveelge fire til seks deltagere til fokusgruppeinterviewet ved sa vidt muligt at
tage udgangspunkt i felgende kriterier: 1) borgere der kan og vil deltage i interviewet, 2) re-
praesentation af begge kon, 3) interesse- og deltagelsesspredning — reprasentation af borgere,
der har vaeret meget aktive under forlabet, samt nogle som har veret mindre aktive.

Der blev udformet en semistruktureret interviewguide til fokusgruppeinterviewet (Bilag
5), for at holde fokus pé evalueringens formal men samtidig sikre abenhed. Interviewguiden
blev udarbejdet ud fra problemformuleringen, men blev ogsa inspireret gennem andre rap-
porter, projektets ovrige materiale og observationerne.

8 Forlebet var udelukkende for mand, hvorfor det kun var mand, der deltog i interviewet.
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3.2 Analysestrategi

Til analyse af interviewene blev den tematiske analyse anvendt (Braun, Clarke & Weate,
2016). Det er en systematisk fremgangsmade med seks faser, der bruges til at identificere
menstre og meninger pa tvers af kvalitative dataset og dermed skabe en nuanceret, kom-
pleks og fortolkende analyse. De seks faser er: kendskab til empirien, kodning, tematisering,
omdefinering af temaer, navngivning af temaer og nedskrivning af resultater (Braun et al.,
2016). Alle interviews blev gennemlyttet umiddelbart efter interviewet og centrale passager
1 den indsamlede empiri, udvalgt ud fra deres relevans i forhold til evaluerings formaél, blev
transskriberet. Efter transskribering blev denne gennemlest for at opna sterre kendskab til
indholdet. Efterfolgende blev Nvivoll anvendt til systematisk kodning, der blev foretaget
separat for hvert forleb for at kunne identificere eventuelle vasentlige forskelle. Analysen
bygger primart pd empiri fra interviewene, mens narrativer fra observationerne er anvendt
til at understotte resultaterne.

Pa tvers af de enkelte forlab blev der identificeret overordnede temaer. Disse blev defi-
neret og nuancerne i de forskellige meningsaspekter, der indgik i temaerne og blev efterfol-
gende beskrevet i undertemaer. Herefter blev de forskellige temaer og undertemaer undersogt
narmere for at opna dybde og detalje i disse. Det blev vurderet, om temaerne indfangede
essensen fra kodningen og empirien, for at sikre, at de gav en gyldig beskrivelse af den op-
rindelige sammenhang. Slutteligt blev temaerne preesenteret og kvalificeret pa et mede med
fokuskommunerne 1 efteraret 2019.

3.3 Begransninger

Evalueringen af Sund i Naturen viste sig i praksis at rumme en rakke udfordringer og be-
gransninger, som er vasentlige at forholde sig til.

Casestudiet tilskrives adskillige svagheder, bl.a. at der kun skabes praktisk og ikke teore-
tisk viden gennem casestudier (Flyvbjerg, 2015). Flyvbjerg understreger, at casestudiers tette
forbindelse med virkelige situationer er betydningsfuldt, da det er vigtigt for udviklingen af
et nuanceret syn pa virkeligheden og menneskelig adfeerd. Konkret, kontekstbunden viden er
mere verd end en nytteslos seogen efter forudsigende teorier og universalbegreber (Flyvbjerg,
2015). Da formalet med Sund i Naturen netop er at opna konkret, kontekstbunden viden, der
beskriver virkelige situationer fra kommunale indsatsers processer og betydning i hele lan-
det, fremstar casestudiet som et velvalgt design.

De mange projekter i Sund i Naturen er meget forskellige bade i udformning, gennem-
forsel, mélgrupper og kommunal organisering. Til trods for, at der ikke kan generaliseres pa
baggrund af enkeltstaende cases (Flyvbjerg, 2015), vurderes det, at evalueringen opnar en til-
fredsstillende tyngde, gennem valget af den kvalitative metode. Hver enkelt case giver indsigt
1, hvordan natur og friluftsliv kan integreres i kommunernes folkesundhedsindsatser, samt
hvilken betydning disse indsatser har for borgerne. Pa tvars af casene er det derfor muligt at
finde gennemgaende menstre og tendenser. Det betyder saledes, at det i praksis er muligt at
sige noget mere generelt om natur og friluftsliv i kommunale sundhedsindsatser.
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Metodisk kom forskellen i interviewproceduren hos de 10 fokuskommuner til at virke
begrensende for evalueringen. Det havde veret optimalt, hvis der var foretaget gruppeinter-
views med projektgrupperne i samtlige 10 fokuskommuner i stedet for individuelle telefonin-
terviews. Det vurderes, at der dermed ville vaere opnaet en bredere og mere nuanceret viden.

Evalueringens tidsmaessige ressourcer har haft betydning for omfanget af den indsamlede
empiri, samt de efterfelgende analyser og konklusioner. Eksempelvis blev der kun observeret
én gang hvert sted forud for interviewene, da det ressourcemaessigt ikke var muligt at besoge
den enkelte kommune flere gange. Flere og lengerevarende observationer ville dog have
abnet for yderligere praksisnar- og kropsliggjort viden. Eftersom analysen primaert bygger
pa empirien fra interviewene, vurderes det imidlertid at have mindre betydning for evalu-
eringen.

Det kunne have givet et endnu bredere perspektiv pa indsatsernes betydning for borgerne,
hvis der var foretaget flere fokusgruppeinterviews for hver af de specifikke malgrupper. Dette
kunne have hgjnet validiteten og overforbarheden af undersegelsen.

Da Sund i Naturen primert henvender sig til sarbare borgere, har det langt fra vaeret alle
deltagerne, der har haft ressourcer eller krafter til at deltage 1 fokusgruppeinterviewene. Det
vurderes, at de interviewede deltagere har varet “sterke” deltagere, der formodentligt har
haft en sarlig interesse og motivation for forlebene. Ligeledes har de enkelte projektgrup-
per haft en serlig motivation for deres egne projekter. Begge dele virker forstaerkende pa det
positive fokus omkring Sund i Naturen. Dette er imedekommet gennem interviewene ved at
stille kritiske spergsmal til udfordrende og mindre gode oplevelser. Derudover har sterste-
delen af de interviewede deltagere veret kvinder (Tabel 4), hvilket konkret har betydet, at
evalueringen i hgjere grad har fokus pé kvinders oplevelser i forbindelse med Sund i Naturen
end pa mands.
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4 Resultater

Forst prasenteres projektgruppernes oplevelser af processen for implementeringen af
friluftsliv og natur i sundhedsindsatserne — relateret til problemformuleringens for-
ste sporgsmédl (4.1). Dernast fremheves deltagernes oplevelse af indsatsernes betyd-
ning for deres sundhed og trivsel® — relateret til problemformuleringens andet spergsmal
(4.2). Slutteligt uddybes det serligt betydningsfulde for projektgrupperne og deltagerne!”
— relateret til problemformuleringens tredje spergsmal (4.3).

4.1 Udvikling af sundhedsindsatser med friluftsliv og natur

Pa tvers af de 10 fokuskommuner fremtrader en raekke centrale tematikker, som er relateret
til kommunernes arbejde med at implementere friluftsliv i sundhedsindsatserne: 4.1.1 Orga-
niseringen af sundhedsindsatserne, 4.1.2 Rekruttering, 4.1.3 Internt tveerfagligt samarbejde,
4.1.4 Eksternt samarbejde, 4.1.5 Fastholdelse, 4.1.6 Praktiske forhold og udfordringer.

4.1.1 Organisering af sundhedsindsatserne

Indledningsvis skal det understreges, at de 10 fokuskommuners administrative struktur er
forskellig, og at kommunerne er meget forskellige i storrelse. Det betyder, at organiseringen
omkring Sund i Naturen varierer i kommunerne, fx 1 forhold til hvilke og hvor mange for-
valtninger, der er involveret i1 de forskellige kommuner. Indsatserne er dog overvejende or-
ganiseret i sundhedscentre/-forvaltninger. I nogle kommuner er der ansat en medarbejder til
specifikt at implementere frilufts- og naturelementer i kommunens sundhedsindsatser, mens
der i andre kommuner er inddraget et storre team omkring arbejdet med friluftsindsatserne.
Derudover adskiller kommunerne sig ved: 1) at det er forskelligt om frilufts- og naturelemen-
ter er implementeret i igangverende indsatser eller om indsatserne er nystartede, 2) om fri-
lufts- og naturaktiviteterne suppleres med indenders undervisning og/eller treening, 3) samt
om det er nyt for projektgrupperne at arbejde med frilufts- og naturelementer i sundhedsind-
satser eller om indsatserne har eksisteret i kommunerne inden Sund 1 Naturen. Til trods for
denne forskellighed mellem kommunerne er der identificeret nogle tematikker pa tvers, der
er vaesentlige for implementering af friluftsliv i kommunale sundhedsindsatser:

9 Ibesvarelsen af dette spergsmaél er der fokuseret pa de deltagende borgeres sundhed og trivsel. Oplevet livskvalitet,
naturgleede og involvering i forening/feellesskab vil vare elementer her, som kommer frem under resultaterne og i
den afsluttende opsummering.

10 Det "saerligt betydningsfulde” relateres til, hvad de kommunalt ansatte og de deltagende borgere har oplevet som
serligt veerdifuldt i forlebene set ift. hensigten med indsatserne, altsa at fremme deltagernes sundhed og trivsel.
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- Det er vigtigt med kommunal opbakning'’, sa projektgrupperne ikke feler,
at de star alene med projekterne.

- Det er afggrende med konkret gkonomisk statte til nyteenkning og udvik-
ling mellem forvaltninger, da indsatserne kraever en del ressourcer bade
tids- og mandskabsmaessigt.

- Det opleves som en hjeelp at veere forankret i et starre projekt som Sund
i Naturen, da det giver konkret viden om friluftslivets og naturens betyd-
ning og kommunal opbakning.

- For at opna den kommunale opbakningen har det betydning, at der er
fokus pa synlighed og formidling af de gode historier i indsatserne.

- Projektgrupperne oplever en stor grad af frihed til at udforme indsatserne
malrettet.

- Projektgrupperne eftersparger generelt mere viden og dokumentation
om friluftlivets og naturens betydning for sundhed som argumentation for
indsatserne, da disse er mere ressourcekraevende.

- Projektgrupperne oplever en udfordring i at motivere underviserne i
indsatserne til et samarbejde omkring inddragelsen af friluftsliv og natur i
eksisterende indsatser.

- Projektgrupperne oplever udfordringer ved at afprgve nye tiltag som
friluftsliv og samtidig at leve op til eksisterende lovmaessige krav og for-
pligtigelser fra fx jobcentret eller ift. rehabilitering.

Alle projektgrupperne understreger, at det er vigtigt med kommunal opbakning, nar der skal
udvikles og implementeres sundhedsindsatser med brug af friluftsliv og natur i kommunen.
Nar opbakningen er til stede oplever mange af medarbejderne, at det giver dem ro til at arbej-
de med og udvikle pd indsatserne, da implementeringen kraver tid og tilpasning undervejs.
Selvom der er kommunal opbakning, opleves det ogsa som vigtigt, at ejerskabet for indsat-
serne funderes bredt. Der skal vare opbakning til indsatserne pa tvaers i organisationen, da
indsatserne ofte spender over flere afdelinger og forvaltninger. Det er en fordel, at der pa
lederniveau er opbakning til at etablere samarbejde og relationer pd tvars, der kan sikre, at
forlabene indeholder en vis kvalitet og faglighed. Hvis opbakningen ikke eksisterer pa ledel-
sesniveau, opleves det som svart at etablere gode relationer og bredt ejerskab for indsatserne,
da alle medarbejdere har meget at se til med de allerede eksisterende opgaver.

Derudover er det projektgruppernes erfaring, at indsatser i naturen kraever flere ressourcer
end indsatser inde. Fx har medarbejdere behov for at transportere sig til og fra medesteder i
naturen og der er ofte flere medarbejdere afsted under aktivitetsgangene. Derfor er der brug

11 I denne sammenhang skal den kommunale opbakning forstds bade administrativt/ledelsesmassigt og politisk.
Selvom administrative/ledelsesmassige beslutninger ofte er begrundet i politiske prioriteringer, skelnes der i evalue-
ringen ikke mellem disse niveauer.

12 Betegnelsen underviser er valgt som den gennemgaende beskrivelse af de ansvarlige for de enkelte forleb. Det har
dog varieret i forlabene om de ansvarlige har veret treenere, vejledere, instrukterer, kommunalt ansatte eller andet.

26



Resultater

for prioritering og ekonomisk stette oppefra, sa indsatserne kan fores ud i praksis. Den gko-
nomiske statte kan yderligere vaere en udfordring, nar der arbejdes pa tvars af forvaltninger,
der ikke har samme ekonomi og bliver pavirket forskelligt, nar der sker @ndringer i organi-
sationen.

“Ift. hvis vi skal tage noget negativt, sa bokser vi enormt meget med organisering,
okonomi, hvem skal betale. (...) Nar man sa siger, jamen jeg er i en forvaltning og mine
samarbejdspartnere er i en, to eller tre andre forvaltninger. Alle de der samarbejdsre-
lationer de giver nogle udfordringer. Der ville jeg onske, at man kunne have sadan en
paraply, hvor man sagde, at de aktiviteter, hvor man arbejder pd tveers af forvaltnin-
ger, der var der en pulje, hvor man sa skulle diskutere hvilke samarbejdsprojekter, der
skal dommes inde eller ude, i stedet for at det er i hver sin silo (forvaltning), man skal
spille bold...” (Projektgruppe 1)

Der er en oplevelse af, at det tager ekstra tid, nar der arbejdes pa tvers af forvaltninger og at
det kan pavirke forankringen af indsatsen i kommunen, nér der bl.a. er uenigheder om, hvor
okonomien skal komme fra og hvem, der har ansvar for hvad.

I forbindelse med at opnd kommunal opbakning og stette fremhaves det, at det kan vaere
en fordel at vaere med i et storre projekt som Sund i Naturen. Nar kommunen binder sig til et
storre projekt, bliver der plads til at gere sig erfaringer undervejs. P4 sigt kan det oge imple-
menteringen af friluftsliv i sundhedsindsatserne, samt skabe storre kommunal opbakning.

"Jeg teenker ogsd, at det her med at have veeret med i Sund i Naturen og veeret en del
af netveerket, har ogsa gjort, at vi kunne fastholde et fokus pad det at bruge naturen. Da
vi startede det, der var en skepsis i vores ledelse ift. hvad vi egentlig skal med det her
natur. Det at veere en del af et projekt i sa lang en periode og kunne vende tilbage med
erfaringer, har gjort, at der er noget, der har rykket sig i den periode. Sd vi er et andet
sted nu og der er en anden opbakning til de her indsatser.” (Projektgruppe 1)
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Projektgrupperne understreger, at dette specielt er geldende 1 begyndelsen af arbejdet, da der
endnu ikke er s megen viden pad omradet. De mader en vis skepsis i forhold til, hvad frilufts-
livet og naturen kan bidrage med til sundhedsindsatser.

Yderligere fremhaver flere af projektgrupper, at det er vigtigt at fa de gode historier fra
indsatserne frem, fx gennem rapporter, aviser, radio og tv, da de derigennem kan udbrede
viden om og perspektiver pa positive oplevelser fra indsatserne i deres egen organisation
savel som i et bredere perspektiv. I bade Svendborg- og Vesthimmerlands Kommune, der har
arbejdet med sundhedsindsatser i naturen i flere ér, har de netop oplevet, at det er givende at
fa de gode historier frem og udbrede viden om indsatserne. De er af den overbevisning, at det
har vaeret medvirkende til, at indsatserne fortsat er i det kommunale regi.

"Vi har veeret i TV rigtig mange gange og radio og artikler osv. (...) Jeg tror, at den
primcere drsag til, at vi far pengene og opbakning [fra kommunen], det er selvfolgelig,
at det fungerer, og at der er nogle resultater, men ud over det er det altid godt at have
de her tilbud, som skaber nogle gode historier.” (Projektgruppe 3)

Det fremhaves af flere, at det er vaesentligt, at medarbejderne omkring sundhedsindsatserne
prioriterer tid til at opsamle og udbrede viden om de gode historier fra indsatserne, sa der kan
komme synlighed pa det i kommunen og hos andre relevante personer.

Det kraever stor tilpasning og en del arbejde i kommunerne, nér der laves anderledes sund-
hedsindsatser — bade nar der bliver etableret helt nye indsatser eller de eksisterende justeres
og tilpasses. I kommuner, hvor der er lavet nye indsatser, opleves det positivt, at projekt-
grupperne har haft frihed til at udforme indsatsen med udgangspunkt i anvendelse af fri-
lufts- og naturelementer. Projektgrupperne oplever dog alle i forskellig grad, at det har vaeret
udfordrende at skulle argumentere for, at det giver mening at lave indsatser ude, da det er
ressourcekravende, bl.a. i form at tid og personale. Derudover har de samtidig svart ved at
dokumentere, om det virker bedre end lignende indsatser indenders.

”... Men hvad er det helt preecist det gor. Ja, det er helende for dem at sidde og kigge
ind i balet... men ager det deres overlevelse, minimerer det risikoen for tilbagefald? Det
bliver en lille smule sveert at dokumentere. Sa det er i hvert fald der, hvor vi star med
en udfordring.” (Projektgruppe 1)

Projektgrupperne oplever, at de mangler viden og gode argumenter fra fx forskning og er-
faring fra lignende indsatser, s& de kan forklare, hvilken betydning det har for borgerne at
implementere friluftsliv i sundhedsindsatser. Hvis der allerede eksisterer lignende indsatser i
kommunen, fremhaves det, at det kan vaere vesentligt at sammenligne de to indsatser for pa
den méde at opna viden om, hvilken effekt det har, at indsatsen rykkes ud i naturen.

I kommuner, hvor friluftsliv er forsegt implementeret i1 allerede eksisterende sundhedsind-
satser, har det vaeret en udfordring at motivere underviserne i indsatserne til et samarbejde
omkring inddragelsen af friluftsliv. Ogsa her opleves det som en udfordring at finde viden om
og argumenter for friluftslivets betydning for borgernes sundhed. I forleengelse heraf oplever
projektgrupperne, at det kraver undervisere pa de eksisterende indsatser, der ogsa synes, at
det er en god ide, at der bliver lavet om pé noget, som de har gjort leenge, specielt hvis forla-
bene korer godt indenders.
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"Jeg vil sige at en stor udfordring er det her med at skulle implementere naturen i
noget, der allerede korer og meget af det korer godt. Det er jo en udfordring, for det
kreever nogle undervisere, der ogsd synes, at det er en rigtig god idé. For nu skal de til
at lave om pa noget, som de har gjort leenge.” (Projektgruppe 2)

Derudover oplever enkelte kommuner, at det er en udfordring at skulle implementere frilufts-
liv 1 eksisterende indsatser i kommunen, hvis der allerede er opstillet nogle juridiske og lov-
massige krav eller forpligtigelser, der skal opfyldes, fx krav fra jobcenteret om at deltagerne
skal gores parate til at komme tilbage til arbejdsmarkedet, eller hvis der skal laves bestemte
tests ved opstart og afslutning. Det medforer, at det kan vare svert at @ndre i konceptet.
Disse udfordringer opleves at kunne forsinke implementeringen af friluftsliv i sundhedsind-
satserne, og det understreges, at det er vasentligt at inddrage flere medarbejdere pa tvers i
implementeringen af og arbejdet med indsatserne.

4.1.2 Rekruttering

Rekrutteringen er meget forskellig i kommunerne og pd de enkelte forleb. I de kommuner,
hvor rekruttering af deltagere til indsatserne hovedsageligt sker gennem henvisninger og af-
klarende samtaler med leeger og kommunale fagpersoner, opleves denne forholdsvis upro-
blematisk. I de kommuner og forlgb, hvor projektgrupperne selv er ansvarlige for at rekrut-
tere borgere til indsatserne, opleves det udfordrende. Pa tvers af kommunerne fremtrader
fire fokusomrader relateret til rekruttering:

- Det er vanskeligt at rekruttere deltagere i begyndelsen af nystartede
forlgb, da disse ofte er ukendte. Det kraever et stort stykke ops@gende og
informerende arbejde.

- Det er muligt at rekruttere nye malgrupper, nar friluftsliv og natur danner
rammen for sundhedsindsatserne, da disse ikke traditionelt forbindes
med sygdom og behandling.

- Dererdog en ubalance i rekrutteringen af deltagere til sundhedsforlgb
med friluftsliv, da det ofte er deltagere, der i forvejen er glade for og ger
brug af friluftslivet og naturen, som melder sig.

- Det er generelt en udfordring at rekruttere maend til sundhedsforlgb, men
det opleves lettere, nar sundhedsindsatserne inddrager friluftsliv.

- Det er generelt en udfordring af rekruttere bgrn, da bern ikke selv
bestemmer over eller kan planlaegge deres egen tid. Skole og fritids-
aktiviteter kan saledes komme til at udgere barrierer for at deltage i
sundhedsforlgb i naturen

13 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud fra 2016 (Sundhedsstyrelsen, 2016).
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I flere kommuner er oplevelsen, at det er vanskeligt at rekruttere deltagere 1 begyndelsen af
nystartede forleb. Projektgrupperne begrunder dette med, at det er nyt og anderledes bade for
dem, der henviser til indsatserne og for borgerne.

’Sd det var meget anderledes og vi oplevede ogsa, at det var sveert at rekruttere folk til
det i starten, for hvad filan er det for noget? Hvad skal vi med det?” (Projektgruppe 3)

Mange har en forestilling om, at kommunale indsatser foregér inde, hvor der er trening, un-
dervisning og samtaler. Det kan derfor virke skremmende at deltage 1 noget nyt, som de ikke
helt ved, hvad er. Erfaringerne fra de forleb, der har kert over flere ér, er, at det 1 begyndelsen
kraver et stort stykke opsegende og informerende arbejde at synliggere, at forlabene eksiste-
rer og er en mulighed. Oplevelsen er, at der med tiden kommer mere fokus pa indsatserne 1
naturen ved at de gode historier fortalles videre til kollegaer i kommunen, som bliver interes-
serede og far gjnene op for, at det giver mening at rekruttere borgere til sundhedsindsatser i
naturen.

Projektgrupperne i Fredensborg, Kebenhavn, Svendborg og Tender oplever, at sundheds-
indsatser 1 naturen tiltaler andre borgere end indsatser indenders, hvilket medferer, at nogle
grupper er nemmere at rekruttere, nar indsatserne rykkes udenfor. Disse borgere oplever, at
de foler sig mere trygge ved at veere i naturen fremfor i et af kommunens lokaler. Projekt-
grupperne understreger ogsa, at friluftsliv og natur ikke traditionelt forbindes med sygdom
og behandling. Det formindskede fokus pa sygdom og egede fokus pa mennesket gor, at
nogle deltagere bedre kan overskue at vere 1 indsatserne.

”Sd taler vores borgere rigtig meget om det der med, at ndr man modes udenfor, sda
mades man som mennesker ift. at modes som patienter. (...) Men det italescetter de rig-
tig meget, at de ncesten kan glemme, at de er syge og patienter, og at de genopdager sig
selv, som ‘et rigtigt menneske’.”” (Projektgruppe 1)

Selvom projektgrupperne i Fredensborg, Kebenhavn, Svendborg og Tender har gjort sig
disse erfaringer, oplever nogle af projektgrupperne, at de, der rekrutterer deltagere til indsat-
serne, i hgj grad er personer, der breender for friluftsliv og natur. Samtidig har sterstedelen af
deltagerne i indsatserne i forvejen gode erfaringer med friluftsliv. Projektgrupperne er derfor
i tvivl om, hvorvidt de nar ud til alle de borgere, der kunne fa rigtig meget ud af at deltage i
indsatser med friluftsliv og natur.

"Og sa synes jeg ogsd, vi har haft lidt problemer ift. rekruttering, fordi dem der har
veeret med i projektet, det har veeret dem, der har breendt meget for det. (...) Men der
har mdske veeret lidt skeevvridning i rekrutteringen, og vi kunne ogsd godt teenke os at
fa nogle af dem med, som mdske ikke har lyst til at veere sd meget ude, for hvad sker
der med dem.” (Projektgruppe 1)

Det er en udfordring for rekrutteringen sével som vurderingen af udbyttet af sundhedsindsat-

serne, at der kan vare denne ubalance.
Det er en generel oplevelse blandt projektgrupperne, at det ofte kan veere vanskeligt at
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rekruttere maend til sundhedsindsatser. Nogle af projektgrupperne har en opfattelse af, at det
letter rekrutteringen, nar indsatserne rykkes udenfor. De oplever, at det tiltaler mandene at
deltage 1 forleb 1 naturen, hvor der er andre rammer end 1 sundhedscentrene, og hvor frilufts-
livet bringes 1 spil fx gennem elementer som fortallinger om naturen.

"Jeg teenker, at iscer meendene, de kan godt blive tiltrukket af, at det foregdr udenfor,
at de kan komme ud. Og jeg synes ogsd, at nogle af dem har givet udtryk for, at det der
med, at det er noget natur eller historie eller noget, som vi kan se, betyder noget for
dem. At der ligesom er en forteelling ogsa.” (Projektgruppe 4)

For de kommuner, der har arbejdet med at igangsatte sundhedsindsatser for barn med sarlige
behov, har det is@r varet en udfordring at rekruttere deltagere. Dette har resulteret 1, at ind-
satserne ikke har forlgbet i foraret 2019. Projektgrupperne oplever, at det er vanskeligt at fa
fat 1 bernene. Kommunerne Thisted og Nordfyn har i samarbejde med sundhedsplejerskerne
provet at rekruttere bern blandt dem, der i forvejen skulle deltage i Holbaek-modellen'*. Her
opstod dog udfordringer 1 form af besparelser blandt sundhedsplejerskerne, hvilket betad, at
fa bern blev spurgt og endnu ferre gav tilsagn om at deltage. Derudover har der veret logis-
tiske udfordringer ift. bernenes skolegang og fritidsliv. Gennemfores indsatsen 1 skoletiden,
gér de glip af undervisningen. Lagges den i fritiden, skal den samstemmes med de kom-
munale medarbejderes arbejdstid, samtidig med at foreldrene 1 hgjere grad skal involveres.
Denne udfordring har de prevet at imedekomme 1 Thisted ved at rekruttere en specialklasse.

14 Holbzk-modellen er et behandlingstilbud i kommunen, der henvender sig til overvegtige barn og deres familier.
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4.1.3 Internt tvaerfagligt samarbejde

Det er forskelligt, hvordan de enkelte kommuners interne samarbejde er forlebet. Der er
saledes stor forskel pa, hvilke forvaltninger, faggrupper og undervisere, kommunerne har
inddraget. Pa tvaers af projektgrupperne fremhaves dog to aspekter i relation til det interne
samarbejde, der er vaesentlige at overveje ved etablering af sundhedsindsatser i naturen:

- Internt tveerfagligt samarbejde er givende, da flere kompetencer bringes i
spil.

- Internt tveerfagligt samarbejde kan med fordel ske pa tveers af sund-
hedsfaglige (fx fysioterapeut, psykolog) og naturfaglige (fx natur- eller
friluftsvejleder) professioner. Forlgbene star steerkest, hvis der et tilknyt-
tet to personer med hver sin faglighed.

I starstedelen af kommunerne, Fredensborg, Kebenhavn, Svendborg, Vordingborg, Vesthim-
merland, Vejle og til dels Thisted, fremhaves, at det er veesentligt og inspirerende med tvar-
fagligt internt samarbejde — bade i planlegningen af de enkelte forleb, men i1 hoj grad ogsa
1 udferslen. Projektgrupperne besidder dermed forskellige kompetencer og kan supplere og
leere af hinanden undervejs. Gennem det tvaerfaglige samarbejde oplever projektgrupperne,
at de kan vere trovaerdige og arbejde med det, som de har styr pa under forlabet.

"Det er lcererigt at lave noget med nogle, som har en helt anden indgangsvinkel til det
her, end jeg har og har lcert at have. Det synes jeg, har veeret positivt for mig person-
ligt, og det oplever jeg egentlig ogsd, at vores deltagere syntes, har veeret spendende
- det der miks mellem forskellige kundskaber...” (Projektgruppe 5)

I bl.a. Kebenhavn og Vejle arbejdes tvarfagligt inden for det sundhedsfaglige omrade (fx
fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog). Projektgrupperne oplever, at der dermed kan arbejdes
med flere forskellige sundhedsaspekter i forlabene. Fordelen er, at de sundhedsprofessionelle
sammen kan lare borgerne at kende og have hver deres faglighed at bringe 1 spil. Dette giver i
hejere grad mulighed for at arbejde specifikt med det, det traeder frem hos den enkelte borger
og tilretteleegge det videre forlab mere malrettet. I Svendborg, Fredensborg, Vordingborg og
Vesthimmerland foregér det tverfaglige samarbejde pa tvaers af fagomrader. I disse kom-
muner er der tilknyttet en sundhedsmedarbejder og en naturfaglig medarbejder (fx en natur-
eller friluftsvejleder) til indsatserne. Projektgruppernes erfaring er, at denne kombination af
kompetencer giver mulighed for at have en mere varieret brug af friluftsliv og natur under
indsatserne. | kommuner, hvor der ikke er tilknyttet en naturfaglig medarbejder til projekter-
ne, oplever projektgrupperne det som en udfordring at have viden nok om friluftsliv og natur.
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“Og sa synes jeg ogsd, at vi har haft nogle udfordringer med at fortcelle nok om natu-
ren. Vi er ikke uddannede naturvejledere, men vi tror, det gor jeg i hvert fald, at vi kan
bruge naturen betydeligt mere og forteelle meget mere om naturen.” (Projektgruppe 1)

Det er projektgruppernes opfattelse, at de vil kunne udnytte friluftslivet og naturen mere,
hvis de havde sterre viden og erfaring med disse omrader. Dette ville vaere givende for indsat-
serne, da viden om friluftsliv og natur ger, at dette kan bruges mere aktivt i sundhedsarbej-
det. Derudover oplever de, at deltagerne satter pris pa og eftersperger viden om naturen. Det
opleves dog stadig meningsfuldt for projektgrupperne at gennemfore sundhedsindsatserne pa
trods af den manglende naturfaglighed. I en af de kommuner, hvor der er arbejdet med sund-
hedsindsatser i naturen i flere ar, havde de en naturvejleder tilknyttet indsatsen det forste ars
tid, hvilket gav underviserne viden om, hvordan de kunne bruge naturen optimalt.

4 1.4 Eksternt samarbejde

Det er forskelligt i hvilken grad kommunerne har samarbejdet med eksterne akterer i forbin-
delse med Sund i Naturen. Pa tvers af alle kommunerne vurderes det dog, at det har betyd-
ning for deltagernes fastholdelse efter indsatsernes afslutning at etablere et samarbejde med
eksterne aktorer. Der fremtrader tre centrale erfaringer i relation til det eksterne samarbejde:

- Kommunikationen mellem projektgrupperne og foreninger/frivillige har
stor betydning — bade for etableringen af et samarbejde, men ogsa i
forhold til at udvaelge foreninger, der passer sammen med den specifikke
malgruppe i sundhedsindsatserne.

- Der er forskellige holdninger til, hvorvidt foreninger/frivillige skal ind-
drages fra begyndelsen af en indsats eller fgrst skal kontaktes, nar en
indsats er etableret.

- Da deltagerne i indsatserne er udfordret fysisk og psykisk, kan det veere
vanskeligt at finde egnede foreninger, der har kompetencerne og aktivite-
terne til at handtere deltagerne.

I kommunerne Fredensborg, Vordingborg, Nordfyn og Svendborg, hvor der er etableret et
samarbejde med foreninger og frivillige, er det erfaringen, at det er positivt at rette personlig
henvendelse til foreningerne og de frivillige. Det opleves som en fordel at sidde i en forvalt-
ning i kommunen, hvor der allerede er kontakt til foreninger og frivillige, da der derigennem
er viden om, hvem der kunne vare relevante at kontakte, samt at den forste kontakt allerede
er etableret. Derudover er det veesentligt, at der er god kommunikation mellem foreningerne/
de frivillige og medarbejderne pa de enkelte forlgb, sa foreningernes og de frivilliges akti-
viteter kan tilpasses indsatsen og deltagerne. Det fremhaves i alle kommunerne, at det er
vigtigt at have overvejet, hvilke foreninger, der passer til malgruppen, inden de kontaktes,
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da det er forskellige foreninger, der skal tages 1 betragtning til fx et stress-, angst- og depres-
sionshold og et kronikerhold. Det skal give mening at inddrage foreningen eller de frivillige
ift. den givne malgruppe.

Flere kommuner, Nordfyn, Thisted, Kebenhavn, Tender og Hjerring, har erfaringer med,
at det kan vaere en udfordring at etablere kontakt til og samarbejde med foreninger eller frivil-
lige. Projektgrupperne fremhever, at det tager tid at fa stablet et ordentligt samarbejde pa be-
nene. Der er forskellige holdninger til, hvorvidt det er mest optimalt at have en feerdigudviklet
indsats klar, inden foreningerne og de frivillige kontaktes, da de derved har noget konkret
at kunne forholde sig til — eller om det er mere optimalt at have foreningerne og de frivillige
med fra starten, s de kan vaere med til at praege indsatsen, fé ejerskab til den og derigennem
en storre motivation for at fore den videre efterfolgende.

"Nar jeg ved, at jeg ikke har et hold bag mig, sa foler jeg mig usandsynligt dum ved at
tage et mode med en forening uden at komme med noget konkret. Der er ingen forening,
der magter at arbejde sammen med noget, som ikke er konkret.” (Projektgruppe 6)

“Hvis vi kommer med et feerdigt projekt og smider i hovedet pd en forening, sd passer
det maske slet ikke ind i deres og sd siger de, at det vil de ikke veere med til. Men hvis
foreningen fra start er med til at definere indsatsen, fx en gdtur, sd er det noget andet.
Sd kan de se sig selv i det, de kan se potentialet i det, de kan se, at der er noget, de kan
gare.” (Projektgruppe 4)

Mange af projektgrupperne understreger, at det kan vare en udfordring for deres deltagere
at passe ind i en normal forening. Dette skyldes bl.a. deres mentale eller fysiske udfordrin-
ger, som gor, at de ofte far folelsen af at vaere alene og skille sig ud (i modsetning til deres
oplevelse af at vaere en del af indsatserne (se afsnit 4.2.2 og 4.3.3)). Samtidig handler det ogsa
om, at foreningernes aktiviteter ofte er meget forskellige fra aktiviteterne i1 sundhedsind-
satserne, hvormed genkendeligheden og trygheden forsvinder, hvilket serligt kan vere en
udfordring for deltagere med stress, angst og depression. Dette besvarligger processen med
at finde egnede foreninger og det kraver, at der er god kontakt til og kommunikation med
foreningerne og de frivillige.

"(..) borgerne kan ikke finde ud af det forst og fremmest, fordi de kan ikke rumme at
komme ind i en almindelig forening bare sadan. Derudover har foreningen og de frivil-
lige fx maske ikke kompetencerne, nu teenker jeg primeert ift. sindslidende, det siger de
ogsa selv de frivillige. De kan i hvert fald ikke rumme ti pa en gang, 1-2 mdske max.”
(Projektgruppe 4)

Flere af projektgrupperne giver udtryk for, at det kan vare nedvendigt, at foreningerne til-
passer deres aktiviteter til malgruppen, sa de kan vare med og fa en positiv oplevelse ud af
det. Det kraever, at der er frivillige, som har en sarlig interesse for den givne mélgruppe og
aktiviteterne i relation hertil. Samtidig skal de have kompetencer til at hdndtere malgruppen
og dennes udfordringer, specielt hvis de er af mental karakter.
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4.1.5 Fastholdelse

Den store problematik pa tvers af kommunerne er, hvordan deltagerne fastholdes nar de en-
kelte indsatser afsluttes. Der er bred enighed om, at fastholdelsen har betydning for deltager-
nes fortsatte sundhed og trivsel, men oplevelsen er, at mange faktorer spiller ind og pévirker
denne. I kommunerne arbejdes med et fokus pd konkret engagering i foreninger eller grupper
(fastholdelse gennem fallesskab), samt viden om og inspiration til hvordan friluftslivet og
naturen kan bruges (fastholdelse gennem friluftsliv):

- Hvis deltagerne opnar kendskab til og danner relationer til en forening
allerede under indsatsen, er der stgrre sandsynlighed for, at de efterfal-
gende kan fastholdes i foreningen.

- For nogle deltagere kan det virke overveeldende at skulle deltage i en
forening, da genkendeligheden fra indsatserne kan veere lille. Her kan
fastholdelsen ske gennem deltageretablerede foreninger stiftet af tidli-
gere deltagere, hvor der er mange lighedstraek mellem indsatserne og
foreningen.

- For nogle deltagere kan det veere en hjeelp at etablere mindre selvorga-
niserede netveerk. Her er deltagerantallet lavt og genkendeligheden fra
indsatserne stor, hvilket fgles trygt.

- Konkret viden om naturomraders tilgeengelighed i den enkelte kommune
og positive erfaringer med friluftsaktiviteter kan bidrage til fastholdelsen.
Deltagerne ved i hgjere grad, hvilke naturomrader de kan og ma anvende
efter indsatsernes afslutning, og de har inspiration til mulige friluftsaktivi-
teter og mader at bruge naturomraderne

Projektgrupperne oplever, at det for mange af deltagerne er en barriere at komme afsted
alene, fx pga. af manglende overskud eller lyst, hvorfor sociale relationer opleves som et
vasentligt element i fastholdelsen. Derfor er det vigtigt at fa skabt nogle rammer om de so-
ciale relationer, som kan bidrage til fastholdelsen. I Fredensborg, Vordingborg, Nordfyn og
Svendborg, hvor der er etableret samarbejde med foreninger, oplever de, at det er positivt, at
deltagerne (specielt pa kronikerhold) indgar i disse og prever deres aktiviteter. Projektgrup-
perne har en fornemmelse af, at det oger sandsynligheden for fastholdelse, hvis deltagerne
har oplevet foreningerne i praksis og féet en relation til disse 1 stedet for blot at {4 fortalt, hvad
der eksisterer af muligheder.

"Men her mader de nogle helt konkrete fd foreninger, og de laver den aktivitet i for-

eningens regi og det er noget helt andet i forhold til at fa den under huden og fortscette.”
(Projektgruppe 7)

Der er dog stadig usikkerhed om, hvorvidt deltagerne vil fortsette med de presenterede fri-
luftsaktiviteter i foreningerne efterfelgende. Der er stor enighed blandt projektgrupperne om,
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at det er en sver proces at finde foreninger eller frivillige, der kan tilbyde aktiviteter, der ople-
ves meningsfulde for deltagerne at fortsatte med, efter at indsatsen er afsluttet. Dette gaelder
specielt for borgere med stress, angst og depression, der 1 hej grad har brug for ro, tryghed og
genkendelighed. Selvom deltagerne prasenteres for muligheder i foreninger eller hos frivil-
lige under forlabet, er det projektgruppernes oplevelse, at det kan vare overvaldende eller
utrygt for deltagerne at skulle ud i en forening, som de kun har et lille kendskab til.

"Der var en netveerksmedarbejder fra Frivilligecenteret ude at introducere mulighe-
den for at fortscette. (...) Og de far lov at fortscette i regi, som de har startet det op i
naturen. (...) Der nok er et par stykker, der synes, at det kunne veere rigtig dejligt at
fortscette i den her gruppe. Men jeg tror ogsd, at der er mange, der synes, at det er lidt
overveeldende.” (Projektgruppe 5)

Deltagerne har i hgj grad brug for, at der er nogen, som hjlper og stetter dem — ogsé efter
indsatsen er afsluttet. Det anses som vasentligt, at der er en 1 foreningen, der har interesse
for malgruppen, og som kan fungere som tovholder for, at deltagerne kan indga i foreningen.

I Svendborg Kommune, hvor sundhedsindsatsen for stressede borgere i naturen har for-
lobet i flere ar, har en gruppe deltagere selv organiseret en forening. Erfaringen fra projekt-
gruppen er, at en sadan forening kan vere et godt medested for de personer, der har deltaget i
sundhedsindsatsen i naturen. Der er nemlig stor genkendelighed fra indsatsen, hvilket skaber
tryghed. Selvom det har vearet succesfuldt, understreger projektgruppen, at det afhenger
af, at der er nogle ressourcestarke deltagere, der kan og vil starte en forening, da det er en
kreevende proces. De deltagende medlemmer prasenterer foreningen ved den sidste aktivi-
tetsgang, og er med under hele aktivitetsgangen, for at skabe relationer mellem deltagerne og
foreningens medlemmer, hvilket kan gere det nemmere for den enkelte deltager at sige ja til
at fortsatte i foreningen.
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”De har dannet den forening her. Jeg tror, at de har et par ar pa bagen nu, 2-2,5 dr pd
bagen, tror jeg. Det har veeret nogle meend, som har veeret ressourcestcerke, og de har
vidst, hvordan man banker sadan noget op, for det er jo ikke bare at lave en forening i
dag.” (Projektgruppe 3)

I erkendelsen af, at de sociale relationer har betydning for fastholdelsen, arbejder flere af
projektgrupperne med, at deltagerne far etableret selvorganiserede netverk, hvor de kan fort-
sette med at ses og vare aktive efter indsatsen. Det kraver dog, at der er nogle ildsjele og
ressourcestaerke deltagere pa holdet, som planlegger og opfordrer til fortsat at medes. Dette
er 1 sig selv er en udfordring, da mange af de borgere, som kommunerne udferer sundheds-
indsatserne i naturen for, er meget sarbare.

"Men det kreever jo ogsa nu engang, hvis de skal veere selvkarende i hvert fald, sd krce-
ver det, at der er nogle, der har ressourcer til at holde fast og scette i gang og sorge for
at sende mail ud, lcegge noget pda Facebook eller sadan. Sa det kommer rigtig meget an
pd, hvad det er for en gruppe, man far samlet.” (Projektgruppe 4)

Derudover kraver det, at der er skabt nogle sociale relationer under indsatsen, hvis gruppen
eller dele af gruppen skal medes efterfolgende. Dette er noget, som de fleste af projektgrup-
perne prover at facilitere under indsatserne.

I flere af indsatserne arbejder projektgrupperne med at ”lere” deltagerne, at naturen er let
tilgaengelig for langt de fleste og derigennem et oplagt sted at fastholde friluftsaktiviteterne
efter en indsats. Naturen er ofte lige uden for deren og kan benyttes hele dagnet, hvilket pro-
jektgrupperne mener, kan vare en motivationsfaktor. Derudover mener projektgrupperne, at
det er veesentligt for deltagernes fastholdelse, at de far inspiration til at bruge naturen. Det er
ikke nok at vide, at naturen er til radighed, deltagerne skal ogsa vide, hvilke naturomréader der
eksisterer 1 deres lokalmilje, og ikke mindst hvordan de kan bruge disse.

“Hvis vi kan give folk nogle redskaber i naturen, som er gratis og altid tilgeengelige.
Det her med at gore den her egenomsorg og de her ovelser for deltagerne let tilgcen-
gelig. Og der teenker jeg, at naturen kan noget helt fantastisk, for den er der bare hele
tiden. Og det der med, at vi har givet dem den inspiration pa de her fa gange, hvor vi
har veeret ude. Det virker til, at de har genopdaget, at naturen er god for dem.” (Pro-
jektgruppe 2)

Flere projektgrupper understreger, at det kan styrke deltagernes fastholdelse, at de bliver prae-
senteret for natur 1 deres neromrader, da det for flere deltagere er en barriere at melde sig til
andre former for trening pga. manglende ressourcer og overskud. Nér de geres opmarksom-
me pa tilgengelig natur i deres neromrader, fremhaver flere projektgrupper, at der er storre
sandsynlighed for, at de efterfolgende vil gere brug af den. Flere projektgrupper udtrykker
imidlertid tvivl om, hvor mange af deltagerne, der rent faktisk gor brug af naturen pa egen
hand. Flere af deltagerne giver dog udtryk for, at de har faet mere mod pa at bruge naturen pa
egen hand eller sammen med andre efter forlabene (se afsnit 4.2.1 og 4.2.3).
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4.1.6 Praktiske forhold og udfordringer

Ved friluftsaktiviteter i naturen er der mange praktiske forhold og udfordringer, som er rele-
vante at forholde sig til. Det kan fx vere konkret viden om regler og love for ophold i naturen,
adgang til det nedvendige udstyr, viden om den rette pakledning m.m." For projektgrup-
perne er folgende forhold og udfordringer vasentlige ved implementeringen af friluftsliv i de
kommunale sundhedsindsatser:

- Der ber tages hgjde for den enkelte kommunes geografiske omfang.
Deaekker kommunen et stort geografisk areal er udfordringen, hvorvidt
kommunen skal prioritere at g@re brug af forskellige natursteder rundt om
i kommunen (problematisk ift. transport af deltagerne) eller veere et sted
(problematisk ift. at vise naer-natur for alle deltagerne).

- Det er vaesentligt at undersege maengden af tilgaengelig natur i naerom-
rader, da nogle kommuner er udfordret af ejerforhold, tilladelser mm.

- Det er vigtigt, at det specifikke sted i naturen indeholder en reekke
kvaliteter, fx god plads, ro og vild natur (dvs. natur som af deltagerne
opleves som rigtig natur), da det skaber tryghed for deltagerne. Samtidig
skal stedet helst have adgang til en raekke faciliteter, fx toiletter, shelters,
balpladser mm, da det dermed bliver lettere for deltagerne at opholde sig
i omradet.

- Det opleves som en fordel, hvis naturstedet kan bookes, sa forstyrrelser
undgas.

- Strukturer og rammer for det enkelte forlgb bgr gennemtaenkes, sa der
bliver genkendelighed fra gang til gang.

- Det er en fordel at vaere mindst to undervisere til stede ved sundhedsfor-
lgb i naturen, da der ofte opstar uforudsigelige situationer, som kraever
den enes fulde opmaerksomhed.

- Gruppestarrelsen er afggrende for de sociale relationer og den optimale
gruppestarrelse er ml. 8 og 16 deltagere.

Kommunerne Tonder og Thisted, der daekker et stort geografisk omréde, oplever det udfor-
drende at fordele medegangene i forlgbet over hele kommunen eller finde et centralt sted, der
er let tilgeengeligt for alle deltagerne. Projektgrupperne ser det som en fordel at praesentere
deltagerne for forskellige natur- og friluftssteder i kommunen, da alle derved kan fa kendskab
til natur i deres neromrade. Udfordringen er at komme til de forskellige naturomrdder med
offentlig transport.

15 Disse elementer vurderes som vasentlige, men er ikke blevet fremhavet af projektgrupperne under interviewene
og behandles derfor ikke yderligere i afsnittet.
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”... og rigtig mange har ikke selv transportmuligheder, sd de er afhcengige af det of-
fentlige transportmiddel. Og sa er der altsd langt fra den ene ende af kommunen til den
anden for at made sit hold.” (Projektgruppe 8)

Dette forsterkes af, at det for flere deltagere opleves uoverskueligt at skulle forskellige steder
hen pga. manglende ressourcer. Derfor oplever mange projektgrupper det som vasentligt at
have et fast modested, der er let tilgeengeligt med offentlig transport.

To kommuner fremhaver, at det er vasentligt at vaere bevidste om, hvor meget tilgaengelig
natur, der er i kommunen, inden der igangsattes sundhedsindsatser med friluftsliv. Projekt-
grupperne oplever, at det er begranset, hvor meget tilgeengelig natur, de har. De er bade ud-
fordret pa mangden og sterrelsen af naturomrader, men ogsa pa tilladelserne til at anvende de
naturomrader, der er. Derfor bliver det en udfordring at finde passende natursteder, der har de
kvaliteter, som projektgrupperne ensker. Projektgrupperne understreger, at det er en fordel af
have undersogt tilgaengeligheden af natur, inden indsatserne igangsattes og derigennem gore
sig tanker om, hvordan en evt. mangel pa tilgeengelige natursteder handteres.

Vi teenkte ellers, at vi har masser af natur i kommunen, men det har vi sd maske ikke
alligevel. Det kan godt veere, at vi har en gron mark, men det er jo ikke sadan natur-
natur. (..) Og der har vi arbejdet en hel del med at prove at se, om vi kunne fa hul
igennem til nogle af de lodsejere. Det har ogsd veeret en udfordring, mda man sige.”
(Projektgruppe 6)

De fleste projektgrupper fremhaver, at det er vigtigt for dem at finde steder 1 naturen, der
er egnet til friluftsaktiviteter med mélgruppen og har nogle gode faciliteter som balpladser,
balhytter, banke, shelters og toiletter, da det skaber tryghed for deltagerne. Derudover skal
stedet helst rumme kvaliteter som plads, ro og vild” natur (fx forskellig slags skov). Det kan
vare tidskraevende at finde et velegnet sted, specielt hvis stedet ogsa skal vaere forholdsvis
centralt placeret og nemt tilgeengeligt. Det fremhaves som en styrke, hvis deltagerne skal gé
et stykke for at finde ind til naturstedet, fx hvis deltagerne mades pa en parkeringsplads og
samlet gér til naturstedet. P4 den made skabes en bestemt stemning, samtidig med at delta-
gerne far dannet relationer undervejs.

Flere projektgrupper fremhaver, at det er en fordel at kunne booke det sted, der anven-
des til indsatser 1 naturen, da det giver dem mere kontrol over aktivitetsgangene. De skal
ikke overveje uforudsigeligheden i, om der er andre pa stedet eller kommer nogle i lgbet
af aktivitetsgangen. Nar stedet kan bookes, giver det projektgrupperne og derigennem ogsa
deltagerne en tryghed og ro, da de ikke i samme grad kan blive forstyrret af fx en bernehave
eller skole'.

16 Behovet for at kunne booke et naturomrade til aktivitet kan synes at sta i modsatning til oplevelsen af den "vilde
og frie” natur, samt oplevelsen af at naturen er tilgeengelig for alle. I sammenhang med indsatserne er det imidlertid
et staerkt onske fra projektgrupperne - ikke for at udelukke hundelufteren, motionisten eller den lille turgruppe pa
gatur, men for ikke at blive forstyrret af en storre gruppe, fx en barnehave.
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’Sd er der ogsd det her med, at man kan booke stedet. Det synes jeg er rigtig rigtig
rart, for det kunne man ikke pa efterdrsholdet, der hvor vi var. Der blev vi alligevel
nogle gange overrasket af en barnehave eller skoleklasse, efter vi havde veeret ude pa
stillevandring og kom tilbage. Og det bryder det op, for sd skal vi pludselig til at aftale,
hvem der lige tager den og gar over og snakker med dem og sd kan vi risikere, at vi ikke
kan komme tilbage.” (Projektgruppe 5)

De fleste deltagere, specielt voksne med stress, angst og depression samt ensomme aldre,
oplever, at det er tryghedsskabende, at der er en vis struktur i aktivitetsgangene. Det frem-
haeves, at denne kan skabes ved, at der er en bestemt ramme omkring indsatsen, hvor sarlige
friluftsaktiviteter gar igen fra gang til gang fx bal eller kaffe til start eller slut i forlebet.

"Og sd teenker jeg ogsd, at de der ritualer, gor noget. At vi gor det samme hver gang
pda en eller anden madde. Der skal veere en eller flere ovelser eller aktiviteter, der er
det samme. Sd har de trygheden dannet. Den der ramme, gor rigtig meget.” (Projekt-

gruppe 4)

Selvom struktur og genkendelighed er vasentlig i de fleste gruppeforleb og sundhedsindsat-
ser, fremhaver deltagerne, at det har s&rlig betydning ved sundhedsindsatser med friluftsliv
og natur. Dette skyldes, at flere af deltagere skal laere at vere i naturen og bruge den igen eller
for forste gang.

"Og det vi lcegger veegt pd i vores struktur, det er, at der skal veere et flow pd den mdde,
at meendene bare skal glide med. De skal ikke teenke pd, hvad der sker neeste gang i
forlobet den dag. De glider bare med og sd er det bare os, der styrer det fuldsteendig.
(..) De kan bare veere og slappe af. Det vil jeg sige absolut er det positive.” (Projekt-

gruppe 3)

Mange af projektgrupperne oplever, at der er flere logistiske forhold, der skal tages forbehold
for i forbindelse med sundhedsindsatser i naturen. Nar projektgrupperne skal ud af huset, skal
de ofte serge for at udstyr og andet, der skal bruges til friluftsaktiviteterne, bliver transpor-
teret frem og tilbage. Projektgrupperne understreger, at disse logistiske forhold kraver bade
tid og ressourcer, da det hele skal pakkes ned, pakkes ud og evt. rengeres, hvis der er brug
for det.

"Og sa en helt lavpraktisk udfordring er logistikken, ndr man skal ud af huset. Man
skal have en masse skrammel med og kommer hjem med en masse skrammel og skal
gore det rent. Det tager tid.” (Projektgruppe 5)

Generelt understreger projektgrupperne, at det er optimalt at veere mindst to undervisere til
stede under indsatser med friluftsliv (uanset faglighed og profession), da der ofte er brug for
at kunne hjelpe og supplere hinanden undervejs i aktivitetsgangene. Erfaringerne er, at der
hurtigt kan opsta uforudsigelige situationer i1 naturen, hvor det er rart eller ligefrem nedven-
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digt at veere to undervisere. Naturen er et rum, hvor folk abner mere op og der kommer flere
folelser frem. Derfor opleves det betydningsfuldt at vare to undervisere under aktivitetsgan-
gene, sa den ene kan tage sig af de personer, der har brug for det, uden at resten af gruppen
skal vente.

”Sda har vi en oplevelse af, at nar folk kommer ned i kroppen og meerker sig selv, sa
er der nogle folelser, der dukker op, og der kan komme en reaktion. Sd er det rigtig
dejligt, at den ene er den, der leder gennem skoven og laver de forskellige mindfulness-
ovelser, og den anden har fokus pd gruppen og kan se, om der er nogen, der begynder
at reagere eller om der er nogen, der har brug for at snakke. Sa kan de treekke sig
tilbage og fa snakket lidt med dem, der har brug for det. Sd vi hele tiden har styr pd,
hvordan gruppen har det.” (Projektgruppe 9)

I indsatser for kronisk syge borgere fremhaver projektgrupperne, at det skaber en tryghed
at vide, at de er to afsted, hvis en deltager skulle blive darlig. Det er dog vaesentligt at under-
strege, at det kan vaere en udfordring, da det er ressourcekravende at vaere to eller flere afsted.
Flere projektgrupper oplever, at de skal overbevise deres ledere eller andre i kommunen om,
at det er nadvendigt at veere to afsted, da der ofte kun er en medarbejder pr. hold, nar aktivi-
teter foregar indenders.

Det fremhaeves af flere projektgrupper, at det er vasentligt, at underviserne pé de enkelte
forleb har meder, hvor aktivitetsgangene planlaegges, og de far afklaret deres roller under ak-
tiviteterne. Det pavirker undervisernes tryghed og tillid til hinanden, at de kender deres egne
savel som hinandens arbejdsopgaver og roller. Samtidig fremheves det, at det er vigtigt, at de
undervejs i aktivitetsgangene kan hjelpe hinanden med fx at justere friluftsaktiviteterne eller
tage over, hvis der er brug for det. Derudover opleves det betydningsfuldt, at undervisernes
interne relationer er gode, da det skaber tryghed for dem selv og deltagerne. Nar underviserne
udstréler, at de har det godt med hinanden, oplever de, at det smitter af pa deltagerne energi
og tillid til at &bne sig for hinanden.

"De kan se, at det er okay at man snakker lidt om folelser, de kan se at det er okay, at
man krammer hinanden - bare sdadan nogle smd ting, men det er faktisk enormt vigtigt
og fungerer som et spejl for dem. Hvis det spejl ikke viser noget scerlig godt, sa smitter
det ogsad af pd meendene.” (Projektgruppe 3)

Sidst men ikke mindst er det projektgruppernes erfaring, at storrelsen pa de enkelte hold
har betydning for deltagernes udbytte af indsatserne, samt dannelsen af de sociale relationer
deltagerne imellem. Det vurderes, at hold pa 8-16 personer er passende for at kunne danne
sociale relationer og fa det fulde udbytte af indsatsen. Oplevelsen er, at deltagerne er bange
for at gd glip af noget af det, som underviserne formidler undervejs 1 indsatserne, hvis grup-
pen er for stor. Derudover kan det kan veare svaert at danne relationer i en stor gruppe, da der
er mange at forholde sig til. Samtidig ma gruppen heller ikke vaere for lille, da det derved kan
vare svert at tilpasse sig.
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4.1.7 Opsummering

I relation til organiseringen af sundhedsindsatserne er det vigtigt for indsatsernes succes, at
der er kommunal opbakning til arbejdet. Det letter processen i det interne samarbejde, spe-
cielt pa tvers af forvaltninger og afdelinger, samt gor det nemmere at fa tilfort ressourcer til
indsatserne. Dette opleves som en nedvendighed, da udenders indsatser kraver flere under-
visere og arbejdstimer end indenders. Det kan vare en fordel at indga i sterre projekter som
Sund i Naturen for at opnd kommunal opbakning. Samtidig har det ogsa betydning at fa °de
gode historier’ frem. Dette er med til at udbrede viden om og perspektiver pa indsatsernes
betydning bade interntern i kommunen og for borgerne. Synlighed spiller derfor en vaesentlig
rolle og ber prioriteres 1 indsatserne. Der er bade fordele og ulemper ved at implementere
friluftsliv og natur 1 nye og eksisterende indsatser. I nystartede indsatser er der stor frihed til
at udforme og praege indsatserne, til gengaeld kreever det meget tid og indsatsernes verdi er
konstant til diskussion. I eksisterende indsatser kan implementeringen af friluftsliv abne op
for deltagelsen af andre borgere, men forudsetter til gengaeld gode samarbejdsrelationer pa
tvers 1 kommunen og engagement og villighed fra underviserne i indsatserne.

Rekruttering af deltagere kan vaere udfordrende, serligt i begyndelsen af nystartede for-
lob, da disse typisk er ukendt i kommunen og borgerne foler sig usikre pa indholdet. Oplevel-
sen er, at det bliver lettere, nir der udbredes viden om og kommer fokus pé de gode historier
fra indsatserne. Det er en generel erfaring, at det er vanskeligt at rekruttere mand og bern
til sundhedsindsatser. Nar friluftsliv implementeres i1 indsatserne, nds andre mélgrupper fx
mend, hvilket opleves positivt. Udfordringen er dog, at de, der rekrutteres, ofte er borgere,
som i forvejen har en storre eller mindre interesse for friluftslivet og naturen.

Det interne tveerfaglige samarbejde vurderes som vasentligt og inspirerende, men ogsa
udfordrende at fa til at fungere i praksis. Det er givende med internt tvaerfagligt samarbejde,
bade for kommunale medarbejdere og deltagende borgere, da forskellig viden, kompetencer
og erfaringer bringes i spil, hvilket styrker indsatserne. Specielt kan det vare en fordel at
kombinere sundhedsfaglige medarbejdere med naturfaglige, da de sundhedsfaglige medar-
bejdere ikke altid feler sig kompetente til at foresta friluftsaktiviteter i naturen, mens de
naturfaglige medarbejdere har mindre kendskab til mélgruppen. Udfordringen er, at det kan
vaere vanskeligt at gennemfore samarbejdet af ressourcemaessige og organisatoriske arsager.

Det eksterne samarbejde med foreninger og frivillige opleves vaerdifuldt for deltagernes
efterfolgende fastholdelse, men er vanskeligt at fa etableret, da kendskabet til lokale forenin-
ger ikke altid er sa stort. Erfaringen er dog, at det er positivt at rette personlig henvendelse til
de lokale foreninger og frivillige, samt inddrage dem i processen for det enkelte forleb afslut-
tes, sa deltagerne kan opné en vis tryghed til dem.

Fastholdelsen af deltagerne kan ske gennem engagering i foreninger eller selvorganise-
rede grupper (fastholdelse gennem fallesskaber) og gennem viden og inspiration til, hvor og
hvordan friluftsliv og natur kan bruges (fastholdelse gennem friluftslivet). I lokale foreninger
kan deltagerne fa kendskab til friluftsaktiviteter og oplevelser i naturen, og dermed fastholde
deres nye vaner i feellesskab med andre. Udfordringen er, at de lokale foreninger ikke nedven-
digvis har interessen, kompetencerne eller aktiviteterne til at handtere de sarbare malgrup-
per. I deltageretablerede foreninger eller selvorganiserede grupper er fordelen, at genkende-
ligheden fra indsatserne er stor, bAde hvad angéar deltagere og aktiviteter. Udfordringen er, at
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det kraever ressourcestarke personer, som kan og vil planlegge og gennemfore nye forlab.
Dette er vanskeligt, da deltagerne ofte er meget sarbare og ikke har det store overskud.

Der arbejdes ogséd med at skabe opmarksomhed pé friluftslivets og naturens generelle
tilgeengelighed, hvilket eksempelvis sker gennem anvendelse af nere naturomrader i kom-
munen. Deltagerne opnar sdledes viden om og kendskab til, hvilke naturomrader de kan og
ma benytte.

Generelt er der flere praktiske forhold og udfordringer, som gor sig geldende ved indsat-
ser 1 naturen. Der er eksempelvis forskellige logistiske forhold at tage hensyn til fx transport
af udstyr, klargering, ops@tning mm. Derudover er det vesentligt at finde steder 1 naturen,
der er egnet til malgrupperne. Her har det stor betydning, at stederne er let tilgaeengelige med
offentlig transport (hvis ikke felles transport tilbydes), og at de rummer visse praktiske faci-
liteter som toilet, balplads, balhytte, beenke, shelter mm. Samtidig ma naturen gerne rumme
kvaliteter som plads, ro og "vild” natur (fx forskellig slags skov). Det er en fordel, hvis na-
turstedet kan bookes, s& der ikke opstar forstyrrelser undervejs. Der er gode erfaringer med
at have en tydelig struktur og opbygning i indsatserne, da det skaber tryghed og sikrer flow
1 aktivitetsgangene. Da naturen opleves som uforudsigelig, vurderes det som en fordel, altid
at vaere flere undervisere pa hver forlebsgang uanset kompetencer. Gruppens sterrelse har
betydning for deltagernes oplevelse, og den optimale gruppesterrelse vurderes at vaere mel-
lem 8-16 personer.
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4.2 Indsatsernes betydning for deltagerne

Sundhedsindsatserne er forskellige i forhold til opbygning, malgruppe, aktiviteter mv. Al-
ligevel er der identificeret nogle oplevelser, som gér pé tvaers af deltagerne i de seks udvalgte
projekter og nogle oplevelser, der er geeldende for en specifikke gruppe deltagere. I vurde-
ringen af sundhedsindsatsernes betydning for deltagerne mere generelt, samt deres oplevede
sundhed og trivsel, anvendes de tre overordnede elementer fra ’Self-Determination’-teorien:
4.2.1 Selvbestemmelse, 4.2.2 Kompetence, 4.2.3 Samhorighed

4.21 Selvbestemmelse

Selvom ingen af deltagerne bruger begrebet selvbestemmelse, og der ikke er spurgt direkte
ind til dette 1 interviewene, bliver det alligevel tydeligt, at mange af deltagerne har oplevet en
oget sundhed og trivsel, hvilket kan relateres til en oplevelse af aget selvbestemmelse:

- Deltagerne oplever, det at vaere i naturen som noget positivt, de selv kan
veelge til. Dette motiverer dem til at komme ud i naturen og veere aktive
pa egen hand eller sammen med andre.

- Deltagerne oplever, at der er et mindre sygdomsorienteret fokus i
sundhedsindsatser med friluftsliv, hvilket betyder, at de i hgj grad selv er
med til at bestemme, hvor meget de vil abne op og forteelle. Dette virker
motiverende i forhold til at deltage i indsatserne.

Flere af deltagerne har faet mere lyst til og mod pa at bruge naturen pa egen hand. Ved at fa
konkret inspiration til og viden om, hvordan de kan bruge naturen, oplever de, at de har mere
lyst til at komme ud — og at det er blevet nemmere for dem at vaere i naturen.

"Ja, neeste gang man stdr og laver en dressing derhjemme, sa teenker man, du skulle
lige have haft lidt skovsyre eller du skulle lige...” (Deltagergruppe A)

"Og sa kan du jo lige ga en tur ud langs kanalen, for at finde den skovsyre. Og det er
sddan noget, som jeg tror, at vi bliver opfordret til og far lyst til.” (Deltagergruppe A)

Deltagerne har gennem forlebene erfaret, hvad naturen kan give dem. Ved at fa disse positive
erfaringer oplever de, at have mere lyst til at komme ud og vare aktive — ikke fordi andre
siger, at det er godt, men fordi de kan marke, at det er godt for dem. Det handler séledes om
en indre motivation (jf. teorien om SDT).

Det har stor betydning for flere af deltagerne, at de medes i en kontekst, hvor de kan vare
sig selv og ikke er “den syge”, som der spearges ind til. Det giver dem en folelse af at vaere en
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del af en normal gruppe, hvor de selv kan valge, om de vil 4bne op og dele noget. De oplever,
at det er nemmere i naturen, hvor der er plads og rum til det.

"Jeg kan godt lide den luft, der er, og det rum, der er. Vi kommer alle sammen med
et eller andet, alligevel forskellighed, og det stdr frit for, hvor meget man vil udlevere
den ene dag og den anden dag. Jeg synes, at det foregar pa en meget respektfuld og
naturlig made. Man kan sige forholdet mellem os er lige sd naturligt som det at veere i
naturen.” (Deltagergruppe B)

Deltagerne oplever herigennem, at de selv bestemmer, hvad de vil dele og snakke om, samt
hvor meget de vil deltage. Det har betydning for deres lyst til og motivation for at mede op til
indsatsen og deltage i aktiviteterne.

4.2.2 Kompetence
Deltagerne giver udtryk for, at de i forskellig grad har faet kompetencer under friluftsaktivi-
teterne 1 forbindelse med sundhedsindsatserne:

- Deltagerne oplever, at de har faet inspiration til og viden om, hvordan de
kan bruge naturen, nar sundhedsindsatserne afsluttes. Dette har moti-
veret flere af dem til at bruge naturen alene eller sammen med andre i
deres hverdag.

- Seerligt deltagerne pa kronikerholdene har opdaget nye kompetencer
hos sig selv ved at deltage i aktiviteter, som de ikke troede, de kunne
gennemfare.

- Deltagerne med stress, angst og depression giver udtryk for, at de har
fundet ro i naturen og faet en stgrre tro pa sig selv. "

Deltagerne giver udtryk for, at de har faet viden om og inspiration til mader at bruge natu-
ren pa, herunder friluftsaktiviteter, som de selv kan bruge, efter indsatsen er afsluttet. Flere
fremhaver, at de har fiet mod pa og lyst til at g& mere ud pa egen hand, efter de har deltaget
i indsatsen, da de bl.a. har faet mere viden om og er blevet mere adbne for friluftslivet og na-
turen. Det har betydning, at de laver friluftsaktiviteter, hvor de sanser naturen pa forskellige
mader, fx smager, lugter og lytter, da det giver dem nogle gode oplevelser og noget viden,
som de kan tage med sig videre. Mange deltagere oplever endvidere, at de har faet kompeten-
cer til at lave friluftsaktiviteter med andre i naturen, fx deres familie, og vise dem, hvordan
naturen kan bruges.

17 Dette kan ogsa sattes i relation til Albert Banduras begreb self-efficacy, som indgar i den generiske programteori
for Sund i Naturen (bilag 1). Deltagernes oplevelse af at have féet en sterre tro pa sig selv, kan ses som en oget self-
efficacy.
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“"Men det I siger med at tage en pause, eller tage mine born herud og vise dem roen i
at ligge her. Og vise dem, hvordan man ogsd kan bruge naturen. Jeg er vant til, at ndr
man er ude med bornene, sd gar man og leder efter skeletter fra dyr, det er den mdde,
eller samler grankogler. Men det der med at man ogsd bare kan leegge sig ned og kigge
op, det vil jeg helt vildt gerne leere dem.” (Deltagergruppe E)

Det er forskelligt, hvor megen specifik viden om naturen deltagerne far i de forskellige ind-
satser. Mange fremhaver, at det er givende for dem at fa synliggjort, hvad der er at finde i
naturen og laere at fa gje pa de sma ting, fx navne pa planter og dyr, samt hvilke planter, der
kan spises og bruges i madlavningen. Denne viden er medvirkende til, at de bliver mere inte-
resserede 1 naturen, hvilket giver dem lyst til selv at tage pé ture for at opleve naturen.

“Lige at fd ajnene op for de der smd ting, der er i naturen. Det er jo dem der giver den
ekstra energi, der skal til.” (Deltagergruppe F)

Flere af deltagerne, specielt fra kronikerholdene, fremhaver, at de under indsatsen er blevet
klar over, at de kan udfere aktiviteter, som de ikke havde regnet med, at de kunne. De oplever,
at det giver dem mod pé at gore mere af det i andre kontekster. Deltagerne giver udtryk for,
at de bliver glade, nar de far disse succesoplevelser og overvinder nogle barrierer, som de har
opstillet for sig selv.

“For nogle gange siden, hvor vi lavede en sjov ovelse rundt om et trce — det var nemlig
bdde hdrdt og sjovt — men det var ogsd et godt eksempel pd, at folk sagde: “Nej, det kan
Jjeg ikke. Jeg kan i hvert fald ikke komme sa langt ned”. Sd prover man alligevel lidt til

og sa lige pludselig, sd er man i en stilling, som man ikke havde regnet med og teenker,
hold da op, jeg kunne da alligevel noget. (..) Jamen det er da en sejr for mig, hvis jeg
oplever det.” (Deltagergruppe B)
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Det understreges, at feellesskabet 1 hgj grad har betydning for, at de tor lave nogle aktiviteter,
som de ikke havde troet, at de kunne. I gruppen kan de hjzlpe hinanden og er trygge i at kaste
sig ud 1 nye udfordrende aktiviteter.

Deltagerne kan veelge mellem mountainbike eller gatur under aktivitetsgan-
gen. En af deltagerne (en kvinde pa ca. 60 ar) har ikke cyklet i 30 ar. Hun
veelger dog mountainbike for at udfordre sig selv. Hun er meget usikker i
begyndelsen og stgttes af underviseren pa parkeringspladsen for at kunne
holde balancen pa cyklen. Hun vaelger at cykle med pa turen, selvom hun er i
tvivl om, hvorvidt hun kan klare det. Hun cykler, men traekker pa de straeknin-
ger, hvor hun ikke feler sig sikker. Hun stopper halvvejs pa turen og traekker
cyklen tilbage til mgdestedet sammen med underviseren. Da hun kommer
tilbage, er hun meget forpustet og saetter sig pa en beenk for at fa vejret. De
andre kommer tilbage lige efter og henvender sig straks til hende, er opmun-
trende og siger fx "godt gaet” og "mega sejt”. Efter lidt tid forteeller hun, at
hun var eergerlig over ikke at cykle tilbage og op ad bakkerne, men at hun
samtidig er glad og stolt af sin egen praestation. Hun siger, at hun synes, at
det var sejt og en god greense, som hun krydsede. (Observation d. 4. juni
2019).

Pa indsatserne for kronikere, fremhaver deltagerne, at indsatserne har péavirket deres fysiske
formaen 1 en positiv retning, der giver dem overskud og fysisk velvaere — og dermed en gget
sundhed og trivsel. De oplever bl.a., at de er blevet sterkere, mere udholdende og har fiet en
bedre kondition, hvilket giver dem mere lyst til at bevage sig og selvtrane.

"Jeg synes ogsd, at min mobilitet er blevet bedre. Jeg har mere lyst til at beveege mig.
Jeg er sddan en, der sidder ved mit skrivebord meget af min tid, og jeg kan godt mcerke,
at jeg har det meget bedre og er mere udholdende.” (Deltagergruppe F)

"Jeg har fdet mere energi af at veere herude. Bade derhjemme og her og nar vi er sam-
let. Og sa selvtreener jeg ogsa, det har jeg ikke gjort for.” (Deltagergruppe E)

De understreger, at det giver dem en sterre tro pa sig selv og mod pa at arbejde videre med
deres udfordringer 1 fremtiden.

Deltagere med stress, angst og depression giver udtryk for, at de gennem indsatsen er ble-
vet bedre til at finde ro. De oplever, at de er blevet bedre til at reflektere over deres tanker og
derigennem bedre til at forsta, hvorfor tankerne dukker op. De har gennem aktiviteterne er-
faret, hvordan der kan komme ro 1 kroppen, hvorved andre ting 1 hverdagen bliver nemmere.
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”[ stedet for at jeg bare korer rundt i tankerne, sd er jeg blevet bedre til at observere
tankerne og den vej igennem bedre forstd, hvorfor nogle af de her ting sker. Og sam-
tidig blive sa opslugt af det, det er meditationerne rigtig god til.” (Deltagergruppe D)

De opnéede kompetencer i forhold til at finde ro 1 naturen, mener nogle af deltagerne, at de
kan tage med videre og bruge i hverdagen efter forlabet.

"Men jeg tror, at jeg kommer til, nar jeg lober en tur at trykke stop pd uret og scette mig
et sted, hvor der er vildt flot, og bare sidde og lave ingenting et ajeblik. Det kunne jeg
godt se mig selv gore.” (Deltagergruppe E)

Nogle af deltagerne oplever, at de har faet redskaber, fx meditation, der kan hjelpe dem til at
handtere de udfordringer, som de har og arbejde sig hen mod en hverdag, hvor disse udfor-
dringer fylder mindre hos dem. De understreger, at det ikke nedvendigvis er medvirkende til,
at de bliver helt symptomfrie, men at det kan hjelpe dem til at opna en bedre rehabilitering.

4.2.3 Samhgrighed

Deltagerne fra alle indsatserne fremhever, at det betyder meget for dem at vare i et grup-
peforleb, da de kan fé erfaringer og oplevelser i gruppen, som ikke var mulige at {4 alene.

- Der har veeret et stort sammenhold pa de enkelte forlgb og deltagerne
har hurtigt opnaet en fglelse af tilknytning til de andre deltagere, hvilket
har haft positiv betydning for deres motivation til at deltage i indsatserne.

- Det har stor betydning, at deltagerne har tillid til og feler tryghed ved hin-
anden, da det dermed bliver lettere at abne op for hinanden, samt bryde
greenser i feellesskab og afpreve nye aktiviteter.

De fleste af deltagerne giver udtryk for, at de har oplevet et stort sammenhold i de enkelte
forleb. De er hurtigt blevet en gruppe, som har haft noget s@rligt ssmmen gennem forlebet.
Deltagerne har séledes oplevet en hej grad af samherighed og tilknytning til de andre delta-
gere. Opbygningen af de sociale relationer har haft afgerende betydning for deres motivation
til at deltage i sundhedsindsatserne. Flere giver saledes udtryk for, at de har gledet sig til at
skulle afsted.

“Det sammenhold, som vi har, det er altsd helt fantastisk. Og netop igen at man glceder
sig til at komme ned. Vi har det rigtig godt pa holdet. Virkelig, virkelig godt. Og den
energi, vi har sammen og vi far fra hinanden, den er ogsd fantastisk. Og stotte, det er
Jjo det samme igen. Stotten vi fdr fra hinanden, den er ogsd vigtig.” (Deltagergruppe C)
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Iser de ®ldre deltagere oplever, at det har stor betydning for dem at blive en del af et socialt
feellesskab og lere nogle andre at kende, efter de er stoppet med at arbejde. Hvis de ikke
har noget eller nogle, der kan motivere dem til at komme afsted, ender de ofte med at sidde
derhjemme. Ved at opbygge relationer til nogle, der ogsé har en interesse i friluftslivet og
naturen, foler de, at de er en del af et feellesskab og derfor har noget at mede op til.

Samtidig har det betydning for alle deltagerne, at der er opstédet tryghed og tillid i grup-
perne. De oplever, at der hurtigt kommer denne tryghed, der gor, at det er nemmere for dem at
abne sig op for hinanden og fortaelle om ting, som de har oplevet, afpravet eller har erfaringer
med.

“Det kommer ogsd helt automatisk, at i og med at vi er begyndt at snakke sammen, sd
forteeller man om et eller andet, man har afprovet eller nogle situationer, sda man kan
leere lidt af hinanden eller anbefaler nogle ting, hvor man kan sige, der her var bare
rigtig godt. Og sd kender man hinanden lidt og kan sige, det kunne veere noget for dig,
ikke nodvendigvis alle, men lige dig, kunne det veere noget for. Eller bare lige en snak
og en krammer.” (Deltagergruppe B)

Derudover bidrager denne oplevelse af tryghed og tillid ogsa til, at det er nemmere for dem at
bryde graenser i fellesskabet og at preve nogle aktiviteter, som det er rart at veere feelles om,
og som de ikke havde gjort uden gruppen.

Under aktivitetsgangen bliver deltagerne delt i to grupper og skal lave stafet,
hvor samarbejdet i gruppen kommer i fokus. De skal balancere med en pind,
der ligger pa tveers af to andre pinde, som de holder i haenderne. En af del-
tagerne gar med krykkestok, da hun er darligt gdende pga. udfordringer med
sit knee. Det bliver hendes tur til at ga med pindene. Hun smider krykken pa
greesset og siger: "sa ma vi se, om jeg klarer den”. Bade hendes holdkamme-
rater og deltagere pa det andet hold hepper pa hende, da hun er i gang. Hun
smiler, og det er tydeligt, at hun er glad for at have klaret det. Hun tager ogsa
anden tur, da der er brug for det, fordi hendes hold er i undertal. (Observation
d. 20. juni 2019)

4.2.4 Opsummering

Flere af deltagerne giver udtryk for, at deres deltagelse i sundhedsforlebene har haft betyd-
ning 1 kraft af en oplevet selvbestemmelse. De har faet mere lyst til og mod pa at bruge na-
turen pa egen hand. Det har stor betydning for flere af deltagerne, at de mades i en kontekst,
hvor de bare kan veare sig selv og ikke er “den syge”. Herigennem er oplevelsen, at de selv
bestemmer, hvad og hvor meget de vil fortelle, samt hvor meget de vil deltage. Dette er med
til at oge deres motivation for at deltage i forlebet.
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Deltagerne oplever i forskellige grad at have faet kompetencer under friluftsaktiviteterne
i forbindelse med sundhedsindsatserne. Flere, sarligt kronikere, fremhaver, at de er blevet
klar over, at de kan udfere aktiviteter, som de ikke havde regnet med, at de kunne. De oplever,
at det giver dem mod pé at udfordre sig selv i andre kontekster. Samtidig foeler de ogsa, at de
har féet det bedre fysisk, hvilket giver dem mere overskud i deres hverdag. For deltagere med
stress, angst og depression er erfaringen, at de er blevet bedre til at finde ro og reflektere over
deres egne tanker, hvilket har givet dem en storre selvforstielse. Samtidig oplever de at have
faet konkrete redskaber til at hdndtere udfordringer i hverdagen. Flere deltagere giver udtryk
for, at de har faet en storre tro pa sig selv og egne evner. Derudover har de faet inspiration til
og viden om, hvordan de kan bruge friluftslivet og naturen, noget flere har lyst til at vise og
leere andre.

Sterstedelen af deltagerne oplever at have faet en samhorighed med den gruppe, de har
varet en del af under sundhedsindsatserne. De foler, de er blevet en del af et fzllesskab,
hvilket har haft en positiv indflydelse pa deres lyst til og motivation for at deltage. Iser for
de ®ldre har det varet af afgerende betydning for deres trivsel at stifte nye bekendtskaber og
blive en del af en gruppe. Derfor understreges det ogsa, at det er vigtigt, at det er gruppefor-
leb, hvor de kan blive en del af et fellesskab og dele oplevelser og erfaringer med hinanden.
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4.3 Det saerligt betydningsfulde for projektgrupperne og deltagerne

Der er tre overordnede tematikker, som har haft serlig betydning for projektgrupperne og
deltagerne i relation til sundhedsindsatserne med friluftsliv: 4.3.1 Natur, 4.3.2 Friluftsliv,
4.3.3 Sociale feellesskaber.

Béde natur og friluftsliv fremheeves som sarligt betydningsfulde elementer i projektgrup-
perne og deltagernes oplevelse og udbytte af indsatserne. Det skal understreges, at det er van-
skeligt at skelne mellem betydningen fra naturen eller friluftslivet. De taler mest om naturen,
men gor det pa en made, sa det er tydeligt, at det handler om mere end bare naturen som rum.
Deres udtalelser og oplevelser synes at knytte sig til en kombination af rum og aktiviteter —
altsa natur og friluftsliv. Der er saledes tale om et serligt rum, som karakteriseres som natur
og en rekke aktiviteter samt en padagogik, som karakteriseres som friluftsliv, som hanger
sammen og betinger hinanden. Det er derfor vanskeligt praecist at pavise, hvornar det er
naturen som rum, og hvornar det er friluftslivet i form af organisering og aktiviteter, som
projektgrupperne og deltagerne tillegger betydning.

4.3.1 Natur

Essensen 1 Sund 1 Naturen er at inddrage friluftsliv og natur 1 de kommunale sundhedsindsat-
ser og bade projektgrupperne og deltagerne oplever naturen som en meget central og betyd-
ningsfuld del af sundhedsindsatserne. Eksempelvis fremhaver projektgrupperne, at naturen
giver mulighed for at lave nogle aktiviteter, som ikke kan laves inde. Dette har stor betydning
for indsatserne og giver deltagerne nogle andre oplevelser og erfaringer, som de kan bruge
til at arbejde med deres udfordringer. Péa tvars af projektgrupperne og deltagerne kan det
fremhaves at:

- Projektgrupperne oplever, at naturen udger et frirum for deltagerne, hvor
der er tid og ro, hvilket medfgrer en abenhed deltagerne imellem.

- Det at veere i naturen opleves af deltagerne som en positiv kontrast il
hverdagen. | naturen skal de ikke praestere, tveertimod er der plads til
at veere i nuet og koble fra. Dette understottes af projektgrupperne, der
papeger, at naturen ikke stiller krav og forventninger til deltagerne.

- Projektgrupperne og deltagerne oplever, at naturen er rummelig og der
er hgijt til loftet, hvilket giver deltagerne en grundleseggende folelse af
frihed og selvbestemmelse. De kan indga i indsatsen pa deres egne
preemisser, hvilket skaber motivation for at deltage, ogsa pa dage hvor
de ikke har overskud til det.

Béde projektgrupperne og deltagerne fremhaver, at de oplever naturen som et frirum, hvor
de kan finde ro, puste ud og marke, hvad der sker i krop og sind. Det er projektgruppernes
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oplevelse, at deltagerne tor abne mere op og vere sarbare i naturen, hvilket er medvirkende
til, at der kommer flere folelser frem under aktiviteter og samtaler. Deltagerne giver ligeledes
udtryk for, at naturen pavirker deres oplevelse af ro 1 en positiv retning, hvilket stir 1 kontrast
til deres hverdag. I naturen er der ikke noget tidspres, og de skal ikke leve op til de retnings-
linjer og regler, som ellers er geldende 1 samfundet. De fremhaver, at der er tid og plads til
at vaere i nuet og koble fra, hvilket de mener har stor betydning for deres udbytte af indsatsen
og dermed for deres sundhed og trivsel.

"Det er tiden og roen, vi er ikke sat under pres, du skal ikke preestere, du er ikke oppe
ved leegen og skal veere feerdig om ti minutter. Vi har tiden til og sidde og lytte til hin-
anden.” (Deltagergruppe D)

“Naturen har ingen fordringer. Den har ingen forventninger til dig. Hvorimod hvis du
er i et fitnesscenter, der er nogle rammer, der forventer vi et eller andet ift., hvordan du
opforer dig. Det gor naturen jo ikke, der kan du ncesten opfore dig, som du vil — hvis du
behandler den ordentligt selvfolgelig.” (Projektgruppe 4)

Derudover understreger projektgrupperne, at friluftslivet og naturen ikke er konfronterende.
Deltagerne bliver ikke medt af sa@rlige forventninger eller krav, hvilket ligeledes er en kon-
trast til deres hverdag.

“Hvis man nu har en darlig dag, og det er der mange af dem, der har, sd er naturen
ikke konfronterende, den er der bare. Og der er mulighed for at veere med uden at
veere teet pd og teet involveret i de andre, man kan bare holde sig lidt i baggrunden. (...)
Herude kan du ga lidt for dig selv og naturen forventer ikke sd meget af os, vi kan bare
veere derude, og vi kan bare glide lidt med.” (Projektgruppe 3)

At friluftslivet og naturen opleves som ligetil giver deltagerne mulighed for at holde sig lidt i
baggrunden, uden at de melder sig ud af fellesskabet. Projektgrupperne giver konkret udtryk
for, at det ikke pd samme méde er synligt, hvis deltagerne treekker sig vaek under aktiviteterne
i naturen, da det er mere naturligt at ga til og fra gruppen i naturen. Deltagerne oplever dette
meget positivt. De understreger, at det er mere naturligt at trekke sig tilbage i naturen, uden
at melde sig helt ud af fellesskabet.

“Og sda kan man treede lidt tilbage, og sd er der nogle andre, der deler ud, mens man
bare kan fa lov til at veere sig selv. Det synes jeg gor meget, at man ikke behover at
veere pd. Sd der er noget ro i, at fokus ikke er pd en hele tiden.” (Deltagergruppe D)

Det har stor betydning for deltagerne, at der er rum og plads til at trekke sig vaek, hvis de ikke
har overskud til at vere tet pd de andre eller dele ud af egne oplevelser og erfaringer. Det er
medvirkende til, at de ofte kommer til aktivitetsgangene, selvom de kan maerke, at de mangler
overskud og lyst. De har ikke samme oplevelse af aktiviteter, der foregar inde, hvor det bliver
mere synligt, hvis de traekker sig eller gar lidt vek fra gruppen.
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4.3.2 Friluftsliv

Kommunerne er underlagt forskellige retningslinjer, som er afgerende for, hvordan de enkelte
forleb kan struktureres. Sdledes skal der eksempelvis 1 indsatser for kronikere indga fysisk
aktivitet. Hvilke aktiviteter, der opleves som serligt betydningsfulde, afhenger derfor af
malgruppen. Aktiviteterne spender fra leg og fysisk trening til mere sansende aktiviteter.
Det hele rummes i begrebet friluftsliv, som relateres til aktiviteter i naturen med en mere
situationsbestemt padagogisk tilgang, hvor der er fleksibilitet, tid og rum til at veksle mellem
deltagelse og tilbagetraekning, samt hvor underviserne ofte forseger at inddrage deltagerne
aktivt. Pa tveers af deltagerne fremtraeder folgende erfaringer:

- Det har stor betydning for mange af deltagerne at opna konkret viden
om og kendskab til naturen gennem friluftslivet, da de forbinder det med
noget positivt at kunne fa gje pa 'de sma ting’ i naturen.

- Alle deltagerne veerdsaetter sanse- og naerveersaktiviteter, da de gennem
denne type aktiviteter opnar en ro, som de ikke er vant til. Aktiviteterne
har en seerlig betydning for deltagere med stress, angst og depression.
Det er projektgruppernes oplevelse, at friluftslivet og naturen i hgj grad
understgtter denne type aktiviteter.

- Bade deltagerne og projektgrupperne omtaler balet, som en base med
tryghed, varme og feellesskab, hvilket har en beroligende og samlende
effekt.

- Deltagere med kroniske sygdomme giver udtryk for, at aktiviteter, der ind-
drager fysisk aktivitet og bevaegelse, har seerlig betydning for dem. Det
er dog vigtigt, at aktiviteterne er sjove og legende, sa det fysiske element
slgres, samt at alle skal kunne indga uanset niveau.

- For projektgrupperne har det afggrende betydning, at mange forskellige
kompetencer bringes i spil gennem aktiviteterne, da det bidrager til den
enkelte deltagers oplevelse af succes. Derudover opleves det betyd-
ningsfuldt, at deltagerne bliver udfordret pa en god méade, sa de far en
oplevelse af, at de kan mere, end de tror.

For mange af deltagerne har det stor betydning at opna konkret viden om og kendskab til
naturen. Det har positiv betydning for deres lyst til at vare 1 naturen, at de kan fa gje pa de
sma ting, fx at samle forskellige planter, som de kan spise. De fremhaver, at det er sjovt og
givende at fa ny viden om naturen, samt om natursteder og friluftsaktiviteter, som de efter-
folgende kan bruge alene eller sammen med familie og venner.

“Vivar bl.a. pd Liva, hvor naturvejlederen bl.a. stod, det glemmer jeg aldrig, stod med
en sten i handen, og fortalte om den der sten. Det var lige for at stenen var ved at blive
levende, det var utroligt at hore. Man lcerer mange ting, og det er spcendende at hore.”
(Deltagergruppe A)
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Alle deltagerne setter pris pa, at der er aktiviteter, der stimulerer deres sanser og giver dem
ro, da det er noget, de ellers har svert ved. Det er ikke noget, som de giver sig tid til i hverda-
gen, men det giver ro og de oplever, at de kan koble fra.

”Og det er mere det der med, at sa gar man ud i skoven og er to timer og laver ingen-
ting, det passer bare slet ikke i det samfund, vi lever i, men gud, hvor er det befriende.”
(Deltagergruppe E)

Mange deltagere og projektgrupper oplever, at rammerne i naturen er gode til rolige og san-
sende aktiviteter, som fx meditationsevelser, stillegang, sanseovelser (lyt, se og smag pé na-
turen) m.m., hvor deltagerne kan fa stimuleret sanserne og marke sig selv. Projektgrupperne
oplever, at det er sa@rligt oplagt at lave sanse- og n@rversaktiviteter i naturen, hvor sanserne
automatisk settes i spil, og deltagerne bliver stimuleret pd mange forskellige mader.

“"Men ved at tage dem ud og scette dem i en situation, hvor de er trygge ude i naturen,
sda begynder de lige sd stille at dbne op og bruger sanserne pa lige sd stille at adbne op
og se, hov, der var faktisk noget her, som er enormt flot, gud jeg havde slet ikke lagt
meerke til, at der var fuglekvidder og alle de her smd fantastiske ting, der er omkring
mig.” (Projektgruppe 2)
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Deltagere med stress, angst og depression giver udtryk for, at det betyder meget for dem, at
der er stille aktiviteter med tid og ro. Der er en anden sanse- og lydkulisse i naturen, der har
betydning for undervisernes oplevelse af indsatserne og deltagernes udbytte. Bade deltagere
og undervisere oplever, at rammerne i naturen er gode til rolige og sansende aktiviteter,
som fx meditation, hvor de kan fa stimuleret sanserne og merke sig selv. Derudover oplever
projektgrupperne, at der er megen symbolik i naturen, hvilket giver mulighed for spontane
analogier fx til at fa deltagerne til at reflektere over deres livssituation.

"Da vi gik rundt, var det netop det her med at gd rundt og meerke med fodderne, og
det kunne nok ikke have fungeret indenfor. Her gar vi rundt ude pa grene og der er
ujeevnt, "knik knak”, nar man treeder pd noget. Jeg var ved at trcede pd en fro, der kom
hoppende, det var bare ikke sket indenfor.” (Deltagergruppe D)

Et bestemt element, som béade deltagerne og projektgrupperne fremhaver som varende be-
tydningsfuldt for indsatserne i naturen, er bélet. Flere af projektgrupperne har en oplevelse
af, at balet kan bruges som en base for deltagerne med tryghed, varme og faellesskab, der
samler dem og har en beroligende effekt.

"Det har ogsd en beroligende effekt at sidde og kigge ind i de her gloder og flammer.
Og vi ved jo alle sammen, at ild det drager os, men er samtidig enormt afslappende.”
(Projektgruppe 3)

Erfaringen er, at deltagerne helt instinktivt setter sig rundt om bélet, og at det her bliver let-
tere at tale om svare ting, da de ikke behover at kigge pd hinanden, men fx kan kigge ind
1 flammerne eller lave snobred samtidig med. Flere af deltagerne fremhaver netop, at balet
fungerer som et samlingspunkt for dem. De oplever, at det er en vigtig aktivitet, der har stor
betydning for de sociale relationer pa holdet og deres oplevelse og udbytte af indsatsen. Nar
de sidder rundt om bélet, foler de en storre grad af frihed end i et indenders lokale, hvilket
bidrager til, at de dbner mere op. De oplever, at det er nemmere at have samtaler med de an-
dre, og at de far snakket med flere forskellige deltagere, da det er tilfeeldigt, hvem de sidder
ved siden af.

Sterstedelen af deltagerne pé kronikerholdene udtrykker, at det er vasentligt for dem,
at de far motion under aktiviteterne, samtidig med at de laver noget sjovt og spandende fx
lob gennem smé fangelege, samarbejdsevelser, styrketraening med naturlige skov-rekvisitter,
cykling pa mountainbikes m.m. Aktiviteterne skal siledes leegge op til, at de far brugt krop-
pen, da de derigennem oplever at blive glade og afslappede pa samme tid. Det er vigtigt for
deltagerne, at alle kan vaere med til de fysiske aktiviteter, og at der er mulighed for tilpasning,
hvis nogle aktiviteter er for udfordrende. Derudover fremgar det, at de, specielt pa kroni-
kerholdene foretrakker, at der er sjove og legende aktiviteter 1 indsatsen. De oplever, at det
gor noget for de sociale relationer pa holdet. Derudover er det vigtigt for dem, at der ikke er
konkurrence 1 aktiviteterne, men at der er plads til sjov og grin, og at alle kan deltage uanset
deres mobilitet.
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"Jeg synes, at det er rart. Jeg synes, at det er dejligt, at vi kan sige, nu smider vi alle de
der stive flipper vi har og sa tumler vi.” (Deltagergruppe F)

“Man forsvinder faktisk lidt i det, og nogle gange foles det egentlig bare som om, at man
har veeret ude at lege, i stedet for at man har veeret ude at treene.” (Deltagergruppe B)

De oplever, at der er mange pavirkninger fra friluftslivet og naturen, der gor, at de “glem-
mer”, at de laver motion og i stedet forsvinder i aktiviteterne og foler, at de er ude at lege.

Underviseren praesenterer deltagerne for en aktivitet, hvor de to og to skal
folges rundt forskellige steder i naturomradet og lave broer for hinanden,
som de skal igennem — eksempelvis ved at stille sig med armene op ad et
tree, mens den anden gar eller kravler under. Den ene af deltagerne er skep-
tisk fra start og @nsker ikke rigtig at deltage. Hun melder ud, at hun i hvert
fald ikke vil blive vad pa sko og bukser. Underviseren danner par med hende
og aktiviteten gar i gang. | starten laver de store broer pa det &bne grusareal,
men efter de andre par er gaet ind i et vadt skovomrade, foreslar deltageren,
at de ogsa kan ga derind for at kigge. Da hun ser, at de andre er i fuld gang,
leber og griner i skoven, siger hun til underviseren, at de ogsa kan gaere det
derinde. De begynder at lave broer derinde — ogsa broer, der skal kravles
gennem. Hun griner undervejs og siger efter aktiviteten, at det var rigtig sjovt,
og at hun glemte, at hun ikke ville veere vad pa tgjet. (Observation d.12. juni
2019)

Grundlaggende oplever deltagerne at f& nye kompetencer igennem sundhedsindsatser med
friluftsliv (se afsnit 4.2.2). Kompetencerne er overvejende knyttet til kendskab til naturen,
friluftslivet og det at finde ro i naturen. Det har betydning for projektgrupperne, at mange for-
skellige kompetencer bringes 1 spil gennem aktiviteterne. Flere deltagere oplever dermed, at
de far succesoplevelser, da de kan bidrage med noget under indsatserne. Der er is@r deltagere
med mentale udfordringer, der oplever, at de ikke kan byde ind med sa meget til fellesskabet
i andre kontekster. Ved at deltagerne kan bidrage med noget i naturen, som ikke havde vaeret
muligt i en indenders kontekst, far de en anden rolle i gruppen og et andet syn pa sig selv.

“Nogen af dem, i hvert fald pd holdet her, der har veeret darligst fysisk, har til gengceld
veeret steerke i naturtilgangen, og de, der har veeret steerke fysisk, har mdske veeret
knap sd steerke i det andet, og sd har de kunnet mades i et eller andet omfang. Det tror
Jeg ogsa er en kvalitet, helt sikkert.” (Projektgruppe 5)

Det har yderligere betydning for projektgrupperne, at de kan give deltagerne en oplevelse af,
at de har kompetencer til at udfere forskellige aktiviteter, som de ikke selv havde regnet med.
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Flere af projektgrupperne oplever, at deltagerne kan mere under friluftsaktiviteter, end de har
givet udtryk for. De glemmer deres fysiske udfordringer og begransninger under aktivite-
terne, fordi de bliver optaget af andre ting.

”Sd de her smd ture, kan veere en gjendabner for, at de finder ud af, at de fysisk er i stand
til mere, end de havde regnet med ude i naturen, fordi de bliver sd optaget af at ga.”
(Projektgruppe 10)

Projektgrupperne vurderer, at deltagerne gennem aktiviteterne bliver gjort opmarksomme
pa, at de har flere og andre kompetencer, end de havde regnet med, hvilket kan give dem mod
pa at veere mere aktive fremover. Mange af deltagerne, specielt kronikere, udtrykker, at det er
givende for dem at blive udfordret under aktiviteterne og prove nye og anderledes aktiviteter,
der giver dem nogle nye og anderledes oplevelser. Samtidig leerer det dem, at de ikke altid
behover at tage de sikre veje og at de er i stand til mere, end de havde regnet med. Derudover
understreger de, at aktiviteterne bidrager til, at de bliver bekendte med at bruge naturen pa en
ny made, som de ellers ikke ville have gjort.

Afslutningsvis skal det naevnes, at deltagerne fremhever, at underviserne har stor betyd-
ning for deres oplevelse og udbytte af det enkelte forleb. Det er vigtigt, at underviserne frem-
star velforberedte og strukturerede, udviser interesse for deltagerne og er imegdekommende.

“De breender virkelig for det, det kan man meerke. De vil os virkelig gerne, og de vil
gerne sd meget godt for os som overhovedet muligt. Samtidig kan man komme til dem,
hvis man er trist eller ked af det.” (Deltagergruppe C)
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Deltagerne oplever, at undervisernes personligheder er vigtige for indsatsen, da de kan pa-
virke deltagerne meget med deres humer og tilgang undervejs.

"Men det er jo nogle fantastiske personligheder, nogle fantastiske mennesker at veere
sammen med ogsd og har godt humor begge to. De gor nogle meget forskellige ting, der
har givet mig mange vinkler af naturen.” (Deltagergruppe F)

Dette viser, at betydningen ikke kun ligger i selve de konkrete aktiviteter, men i hgj grad ogsa
1 organiseringen og formidlingen.

4.3.3 Sociale fallesskaber

Samherighed og sociale fallesskaber har stor betydning for deltagerne i de forskellige indsat-
ser.'® Dette understettes af projektgrupperne som ligeledes understreger, at faellesskaberne er
noget af det serlige ved sundhedsindsatserne:

- Deltagerne understreger, at det er feellesskabet, der er afggrende for
deres motivation til at deltage i sundhedsindsatserne.

- Det er projektgrupperne og deltagernes erfaring, at deltagerne i hgjere
grad bliver "afhzengige af” hinanden i naturen (end i indendars indsatser),
hvilket forsteerker dannelsen af de sociale relationer.

- Naturen opleves af bade projektgrupperne og deltagerne som et rum,
hvor alle er lige og rollerne ikke er sa definerede, hvilket skaber mere
ligeveerdige relationer.

Deltagerne giver udtryk for, at faellesskabet er afgerende for, at de meder op og har lyst til at
deltage. De understreger, at det er vigtigt, at de har det godt sammen og har falles interes-
ser, som de kan medes omkring. De oplever, at fellesskabet giver nogle oplevelser og noget
energi, som er helt afgerende for indsatsen og deres udbytte af den. I relation til etablering
af sociale relationer har det serlig betydning for deltagerne, at indsatserne forgar i naturen.
En vaesentlig faktor herfor er, at de ikke oplever, at der er nogle faste rammer eller grenser 1
naturen, men der i stedet tale om et abent rum med plads til mange forskelligheder.

[ forhold til de hold, der er lukket inde i de der rammer [indenders], og dem har jeg
veeret pd en del af, der oplever jeg en storre dbenhed og afslappethed, ndr vi er ude i
naturen — altsa folk imellem.” (Deltagergruppe B)

18 Teoretisk er der forskel pa begreberne samherighed og sociale faellesskaber. Det er eksempelvis muligt at vaere en
del af et socialt faellesskab uden at fole en samherighed med dette. I praksis skelner projektgrupperne og deltagerne
dog ikke mellem brugen af begreberne, hvorfor disse er sidestillet i evalueringen.
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Deltagerne oplever, at det er nemmere at danne sociale relationer og rumme flere forskellige
mennesker i sundhedsindsatser med friluftsliv og natur end ved indenders indsatser. Dette
skyldes, at deltagerne 1 hojere grad bliver “afhangige af”” hinanden i naturen og har behov for
at hjelpe hinanden, hvilket netop er en central del af friluftsliv. Projektgrupperne fremhaver
ligeledes, at naturen 1 s@rdeleshed er en god ramme for gruppedynamikken og dannelse af
sociale relationer mellem deltagerne, hvor der hurtigt opstar et fellesskab pa tvers af del-
tagerne og samtidig i hejere grad er plads til forskelligheder. De oplever, at snakken opstér
mere naturligt ude, da der sker mange ting og der aldrig bare er stille i naturen.

"Forst og fremmest sd teenker jeg, at noget af det positive det er, at ved at veere blive
flyttet ud i naturen, sd danner det en god kulisse i forhold til at kunne indgd i nogle
relationer og det er helt sikkert positivt pd gruppedynamikken. (...) Det er mdske nem-
mere at falde i snak med hinanden, eller der bliver ikke pd samme mdde pinlige pause,
fordi sa kan man lige ga og kigge lidt pa det, som man gdr forbi, sa det falder bare
noget mere naturligt.” (Projektgruppe 10)

Flere projektgrupper understreger, at den gruppedynamik, der opstar i naturen og gennem
friluftslivet, er medvirkende til, at deltagerne hurtigt abner op over for hinanden, henvender
sig til hinanden og bruger hinanden. Der opstar situationer i naturen og gennem friluftslivet,
der pavirker relationerne, hvor de tager ansvar for og hjelper hinanden — fx ved at heppe pa
hinanden eller ldne hinanden handsker, nar det er koldt. Det har betydning for projektgrup-
perne, at de oplever naturen som et oplagt rum til relationsdannelse, da de sociale relationer
opleves som vigtige for aktiviteterne, deltagernes udbytte af indsatsen som helhed, samt ef-
terfolgende for fastholdelse af aktiviteterne og brug af naturen.

Samherigheden forsterkes yderligere af, at deltagerne igennem forlebene meder andre,
der er i samme situation og arbejder med samme udfordringer, som dem selv. De har derved
lettere ved at spejle sig 1 hinanden. De oplever, at der er tale om et mere ligevaerdigt felles-
skab end de fzllesskaber, de er en del af i deres hverdag. Dermed opstér en sterre balance
mellem dem og en storre forstaelse for hinanden, hvilket giver lyst til og mod pé at abne op
og dele egne oplevelser og erfaringer.

”Og sd tror jeg, at det, at vi alle modes pd en eller anden made og kommer her, fordi
vi har et eller andet, som vi bokser med, det giver os sddan noget, ift. hvis man mader
et hold, der ikke lige bokser med noget lige nu, sa kan du godt fole dig i ubalance. Her
er der ligesom balance mellem os.” (Deltagergruppe D)

Nogle deltagere giver udtryk for, at de 1 hverdagen ofte oplever, at deres samtaler med andre
1 hoj grad kommer til at dreje sig om deres udfordringer eller sygdom, og hvordan de har
det. Ved at veere sammen i en gruppe, hvor alle mere eller mindre har det pa samme made
og arbejder med de samme udfordringer, er der en oplevelse af, at der i hejere grad er plads
til at snakke om det, som deltagerne har behov for og lyst til. Det giver dem mere lyst til at
deltage og vaere en del af gruppen. Nogle projektgrupper navner ligeledes, at det er en fordel,
at deltagerne har samme udfordringer, da de derigennem oplever, at deltagerne i hgjere grad
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kan rumme hinanden og danne relationer.

Flere af projektgrupperne fremhaver, at der 1 naturen opstér en anden form for ligevaerd
1 relationerne, bade deltagerne imellem og mellem deltagerne og underviserne i indsatserne.
De oplever, at rollerne ikke er sa definerede i naturen, og at alle i en vis grad kan spejle sig 1
hinanden, selvom det stadig er underviserne, der styrer aktiviteterne.

"Og der teenker jeg, at naturen i sig selv gor, at ndr vi kommer derud, sa er vi bare
mere lige - ogsd os som undervisere, vi ligner ogsa en eller anden Michelin-mand, ndr
vi sidder i en termodragt og ikke er scerligt sexede eller smarte. Det er bare sddan lidt,
at sd kan de spejle sig i os ogsd sige, jamen de ser ogsa dndsvage ud, men det handler
om, at vi har det rart. Det bliver ikke sa formelt det der med, hvem er underviser og
hvem er borger.” (Projektgruppe 2)

Naturen opfattes som et neutralt sted, hvor alle 1 hejere grad er lige. Projektgrupperne ople-
ver, at friluftsaktiviteterne i naturen er inkluderende og der er plads til alle, selvom de som
udgangspunkt er forskellige pa flere omréder.

4.3.4 Opsummering

Grundleggende opleves naturen som sarligt betydningsfuld i de kommunale sundhedsind-
satser, da aktiviteter og oplevelser far en anden dimension, end hvis de havde foregéet in-
denders. Naturen opleves som et frirum, hvilket pavirker deltagerne savel som underviserne
positivt i deres arbejde under indsatserne. Deltagerne tor abne sig mere op og marke efter,
hvad der sker i deres krop og sind. De oplever en storre ro i naturen — i kontrast til hverdagen,
hvor de konstant skal leve op til ydre forventninger, retningslinjer og regler. Derudover er det
betydningsfuldt, at det er muligt at treekke sig lidt veek 1 naturen uden at melde sig helt ud af
feellesskabet.

Afh@ngig af malgruppen varierer det, hvilke frilufisaktiviteter, der vurderes at vere sar-
ligt betydningsfulde. Pa tvaers af deltagerne opleves det som verdifuldt at fa konkret viden
om og praktisk kendskab til naturen gennem friluftslivet. Derudover har rolige og sansende
aktiviteter afgerende betydning, sarligt for deltagere med stress, angst og depression, da de
oplever at kunne koble fra under aktiviteterne, hvilket er svart i hverdagen (fx meditations-
ovelser, stillegang, sanseovelser (lyt, se og smag pa naturen) m.m.). Ligeledes vurderes bélet
at have en sarlig rolle under indsatser i naturen, da det har en samlende og tryghedsskabende
effekt. Sidst fremhaves fysiske aktiviteter, der rummer elementer af leg, at have betydning.
Specielt kronikere udtrykker, at de satter pris pd at blive udfordret under aktiviteterne samt
prove nye og anderledes aktiviteter, der giver dem nogle oplevelser, de ellers ikke ville have
faet (fx lob gennem smé fangelege, samarbejdsevelser, styrketrening med naturlige skov-
rekvisitter, cykling pd mountainbikes m.m.). Grundlaeggende har det betydning for projekt-
grupperne, at aktiviteterne bringer forskellige kompetencer i spil, da deltagerne derigennem
opnar succesoplevelser og foler, de kan bidrage med noget.

De sociale feellesskaber er af afgerende betydning. Deltagerne understreger, at det ofte er
feellesskabet og sammenholdet, som skaber lysten til og gleeden ved at vere en del af indsat-
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serne. Friluftsliv og natur udger i den forbindelse et forsteerkende miljo, da der ofte opstér
situationer ude, hvor deltagerne i faellesskab mé tage ansvar for og hjelpe hinanden. Det
fremhaves, at relationerne i naturen bliver mere ligevardige, da rollerne ikke er sé definere-
de. Derved oplever deltagerne, at de har lettere ved at spejle sig 1 hinanden (og underviserne)

og leere af hinanden.
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5 Diskussion

Intensionen er her at diskutere udvalgte perspektiver i arbejdet med evalueringen af Sund 1
Naturen, som vurderes at have serlig betydning for den viden, der preesenteres i rapporten og
for den efterfolgende brug af den prasenterede viden. De centrale tematikker 1 diskussionen
er: 5.1 Mulighed for generalisering, 5.2 Selvvurderet sundhed og trivsel, 5.3 Udvceelgelse af
informanter, 5.4 Det teoretiske blik, 5.5 Sundhedsindsatsernes overforbarhed.

5.1 Valg af design

Der kan veare visse udfordringer forbundet med brugen af casestudiet som overordnet design
(se afsnit 3.3). En styrke ved casestudiet er imidlertid, at der kan opnds et nuanceret syn pa
virkeligheden via identifikation af gennemgaende meonstre og tendenser, som gar pa tvers af
de enkelte cases (Flyvbjerg, 2015; Launse et al., 2017). Da de 10 fokuskommuner og de seks
konkrete indsatser er knyttet til hver deres specifikke kontekst og adskiller sig ift. organise-
ring, ressourcer, malgrupper m.m. er de med til at give et nuanceret syn pa virkeligheden.
Formalet med Sund i Naturen er at indsamle ’good practice” pad omrédet, som efterfelgende
kan videregives og udbredes til andre kommuner (Friluftsradet, u.a.b). Casestudiet er derfor
bevidst valgt som design i evalueringen. Det ses som en styrke, at casene er forskellige og
dermed kan vaere med til at skabe en mere varieret praksis-erfaring.

Det skal fremhaves, at flere af de menstre og tendenser, som er fremkommet under analy-
sen og prasenteres i resultaterne, er genkendelige fra andre studier. Dette fremgér eksempel-
vis af et opsamlende review baseret pa viden og erfaring fra praksis i 10 nordiske sundheds-
indsatser, der har inddraget natur og friluftsliv. Dette review konkluderer bl.a., at 1) natur- og
friluftslivsforleb skaber en god ramme for fellesskab og pa en serlig made giver mulighed
for at arbejde med relationer; 2) naturen opleves som noget serligt, hvor der er ro og mulighed
for at vaere til stede i nuet; 3) naturen danner en god ramme for at arbejde med individets livs-
situation og mestring; samt 4) natur- og friluftslivsforleb understatter nye samarbejdsformer
(Wengel og Andkjer, 2019). Denne sammenlignelighed er med til at understotte og nuancere
erfaringer og viden fra Sund i1 Naturen, hvilket gor det muligt at argumentere for, at resulta-
terne rummer generelle traek. Evalueringen giver et dybdegiende og nuanceret billede af den
vaerdi og betydning, samt de udfordringer og problematikker, som indsatserne har haft for
projektgrupperne og deltagerne. Evalueringen er saledes med til at skabe kompleks viden om,
hvordan og hvorfor friluftsliv og natur kan bidrage ind 1 de kommunale sundhedsindsatser.

5.2 Selvvurdering
Det er vaesentligt at veere opmarksom pd de kommunale projektgruppers ejerskab for og
engagement 1 sundhedsindsatserne, samt de interviewede deltageres positive tilgang til de

enkelte forleb. Der ligger en udfordring i ikke blot at ’se” de positive aspekter i projektgrup-
pernes og deltagernes fortallinger om indsatserne, men ogsa at fokusere pa og fastholde
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de mindre succesbetonede og vanskeligere oplevelser, da begge perspektiver har betydning.
Evalueringen er nasten udelukkende bygget op omkring projektgruppernes og deltagernes
personlige beskrivelser og vurderinger. Dermed bliver de enkelte forlab og deltagernes ople-
vede sundhed og trivsel baseret pd selvvurdering og ikke pa objektive mal og effekter. I den
kvalitative tilgang, som har varet det gennemgaende metodiske valg 1 evalueringen, ligger
vaerdien netop i, at det er menneskers egne oplevelser og erfaringer, som skrives frem (se
afsnit 3). Det generelle indtryk er, at bdde projektgrupperne og deltagerne har forsegt at svare
@rligt, men méske ikke altid har vaeret 1 stand til at forholde sig s kritisk til indsatserne. Det
er derfor forskernes opgave og udfordring at forholde sig kritisk til resultaterne, hvilket er
gjort gennem brug af forskellige metoder samt diskussion med inddragelse af andre resultater
og teor1.

5.3 Udvaelgelse af informanter

Da indsatserne i Sund i Naturen er rettet mod borgergrupper med fysiske, psykiske eller so-
ciale udfordringer, har det langt fra veret alle deltagere, som har haft overskud til at indga 1
de gennemforte interviews i evalueringen. Informanterne har derfor sandsynligvis veret de
mest ressourcesterke deltagere pa de enkelte forleb (se afsnit 4.1.2). Det kan betyde, at det
billede, der bliver tegnet, er dekkende for de mest ressourcesteerke men i mindre grad for de
avrige. Dette vil 1 praksis sige, at det kan betyde, at billedet bliver mere positivt, end det ville
vere tilfeldet, hvis der var tale om en mere representativ, fx tilfeldigt udvalgt, gruppe fra
forlabene.

Dette forsterkes yderligere af, at storstedelen af deltagerne i sundhedsindsatserne i for-
vejen har haft gode erfaringer med og godt kan lide at dyrke friluftsliv i naturen (en dimen-
sion som flere af projektgrupperne selv papeger). Hvilken betydning indsatserne har haft for
mindre ressourcesterke deltagere, samt for borgere der ikke forbinder friluftslivet og naturen
med noget positivt, kan evalueringen ikke belyse. Udfordringen er, at det médske netop er
disse gruppers erfaringer, viden og oplevelser, som ville vare serlig interessant for videreud-
viklingen af sundhedsindsatserne.

5.4 Det teoretiske blik

Det teoretiske afset for evalueringen bygger pa ’Self-Determination’-teorien og forskernes
forstaelse af begreberne friluftsliv og natur, samt sundhed og trivsel (se afsnit 2). Anvendel-
sen af dette teoretiske perspektiv betyder, at sundhedsindsatsernes betydning for deltagerne
grundleggende relateres til en indre motivation og der fokuseres pa individets sundhed og
trivsel ud fra de tre faktorer: selvbestemmelse, kompetence og samherighed (Ryan & Deci,
2000). Dette er meningsfuldt, da der er en na@r sammenhang mellem motivation og delta-
gernes oplevede sundhed og trivsel (se afsnit 2.4). Deltagernes oplevelse af selvbestemmelse,
kompetence og samherighed ses som et udtryk for deres sundhed og trivsel, hvilket gor teo-
rien anvendelig til at forsta den betydning deltagerne tillegger sundhedsindsatserne. Samti-
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dig rummer valget af en teoretisk position visse begrensninger, da dette bliver styrende for,
hvilket perspektiver der fremhaeves.

En anden teoretisk tilgang kunne have veret anvendelsen af psykolog Albert Banduras
begreb self-efficacy. Med begrebet self-efficacy understreger Bandura (1994), at det er men-
neskers oplevelse af og tiltro til egne evner i forhold til at have indflydelse pé eget liv, som er
bestemmende for deres handlinger, snarere end det er deres faktiske evner. Dette teoretiske
afsat ville 1 hojere grad have haft et adfeerdsendrende og forandringsrelateret perspektiv,
hvilket bade kunne have vare interessant i relation til projektgruppernes oplevelse af at ar-
bejde tvarfagligt med natur og friluftsliv 1 sundhedsindsatserne, samt i endnu hgjere grad
i forhold til de enkelte deltageres oplevede forandring og indsatsernes betydning for deres
oplevede vilje og evne til at arbejde med deres egen sundhed og trivsel. Banduras teori om
self-efficacy ville sdledes give god mening at inddrage og denne er ogsé anvendt i den over-
ordnede programteori for projektet. "

Andre eller flere teoretiske tilgange kunne ligeledes have bidraget med interessante per-
spektiver pa og vinkler ind i analysen og forstaelsen af empirien. I forbindelse med designet
af den samlede evaluering blev det imidlertid vurderet, at det gav bedst mening at inddrage
SDT som udtryk for deltagernes sundhed og trivsel.

5.5 Overfeorbarheden i sundhedsindsatserne

Flere af deltagerne giver udtryk for, at de har oplevet en forbedring af deres sundhed og triv-
sel gennem deltagelsen i1 sundhedsforlabene 1 naturen, bl.a. 1 kraft af en storre (indre) motiva-
tion for at vaere (aktiv) ude og indga i (ligevaerdige) fellesskaber. Det fremgar, at deltagerne
i forskellig grad oplever at have faet nye og bedre kompetencer under friluftsaktiviteterne i
forbindelse med sundhedsindsatserne (se afsnit 4.2.3). Spergsmalet er, i hvor hegj grad disse
forbedringer kan overfores til deres hverdagsliv? Hvis dette ikke er tilfeeldet, far sundheds-
indsatserne mindre verdi, da selve forandringen ikke forankres i deltagernes hverdagsliv.
Det er dog ikke muligt at sige noget konkret om, hvorvidt deltagerne vil lykkes med at
overfore de nye kompetencer til hverdagslivet. Dette ville krave at evalueringen forleb over
vaesentlig lengere tid, og at de samme deltagere blev fulgt og interviewet labene. I andre un-
dersagelser er diskussionen omkring overferbarheden todelt. I nogle projekter fremgar det, at
overforbarheden fra naturindsatserne til hverdagslivet er stor (LGInsight, 2018; TeamSucces,
2019), mens andre projekter understreger, at overforbarheden er mere tvivlsom (Pedersen,
Andkjer & Stackel, 2017). Det er forbundet med store metodiske udfordringer og ressource-
kraevende at undersoge overfoerbarheden mellem sundhedsindsatser i naturen og deltagernes
hverdagsliv. I rapporten “Forskningsoversigt over effekter af friluftsliv pa mentalt, fysisk og
social sundhed” fra 2018 nevnes overferbarheden kun i forbindelse med ét ud af de 489 stu-
dier, hvilket er med til at understrege, at det er vanskeligt at forholde sig til overferbarheden.

19 I den kvantitative evaluering af Sund i Naturen er effekten ift. self-efficacy belyst.
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5.6 Opsummering

I evalueringsrapporten har det vaeret mélet at tegne et dybdegaende og nuanceret billede af
indsatserne, hvor gennemgéaende menstre og tendenser er blevet fremhavet. Empirien byg-
ger alene pa de svar, projektgrupperne og deltagerne har givet, hvormed de enkelte forleb og
deltagernes oplevede sundhed og trivsel bliver selvvurderet. Der preesenteres saledes ingen
objektive mal for eller effekter af de enkelte forleb. Informanterne har derfor sandsynligvis
vaeret de mest ressourcesterke deltagere pa de enkelte forleb, hvilket kan vare med til at
skabe ubalance 1 det billede, der tegnes af indsatsernes betydning. Det teoretiske afset har
betydning for, hvilke temaer der fremhaves og har dermed haft betydning for den viden, der
er fremkommet i evalueringen. Pa baggrund af evalueringen er det ikke muligt at sige noget
konkret om overferbarheden af de enkelte sundhedsindsatser til deltagernes hverdagsliv.

Pa trods af de beskrevne udfordringer og problematikker er det forskergruppens vurde-
ring, at resultaterne er med til at tegne et deltaljeret og nuanceret billede af, hvordan friluftsliv
kan implementeres 1 sundhedsindsatser, og hvilken veardi, der ligger i dette. Resultaterne
galder i serdeleshed for de ressourcesterke deltagere og dem som i forvejen har erfaringer
med friluftsliv og natur. Resultater fra en reekke andre undersggelser og projekter bekraefter
resultaterne af analysen og de paviste gennemgaende meonstre og tendenser, hvorfor disse mé
formodes at have generel betydning udover de inkluderede cases.
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6 Konklusion

Formaélet med evalueringen har veret at undersege, hvordan natur og friluftsliv kan integre-
res i kommunernes folkesundhedsindsatser, samt hvilken betydning de kommunale sund-
hedsforleb med friluftsliv har haft for de deltagende borgere. I den forbindelse blev opstillet
folgende undersporgsmal:

- Hvordan kan kommuner i samarbejde med andre akterer, fx foreninger, udvikle speci-
fikke friluftstilbud, som har til formal at afpreve friluftslivets og naturens sundheds-
fremmende potentiale til at fremme borgernes sundhed og trivsel?

- Hvilken betydning har de seks udvalgte kommunale folkesundhedsindsatser med fri-
luftsliv haft for de deltagende borgeres oplevede sundhed og trivsel?

- Hvad opleves som serligt betydningsfuldt for de kommunale projektgrupper og de
deltagende borgere i relation til projekterne?

- Huvilke centrale erfaringer kan anvendes til udvikling af folkesundhedsindsatser med
brug af natur og friluftsliv i andre kommuner?

Konklusionen er en opsummering af de veesentligste resultater, som i sterst mulig grad giver
svar pa ovenstaende spergsmal. I konklusionen behandles primart de tre forste spergsmal,
mens spargsmalet omkring de centrale erfaringer forseges besvaret gennem presentation af
en rekke anbefalinger, som kan findes i afsnit 7. Konklusionen rummer dermed en forenk-
ling, hvor de enkelte afsnit i rapporten uddyber og nuancerer resultaterne og tilsammen er
med til at besvare ovenstaende spergsmal fyldestgerende.

6.1 Betydningen af sundhedsindsatserne

De deltagende borgere har oplevet de kommunale folkesundhedsindsatser med friluftsliv og
natur som betydningsfulde for deres sundhed og trivsel. I relation til den generiske pro-
gramteori for Sund i Naturen (Bilag 1) kan det overordnet konkluderes, at der er stor overens-
stemmelse inden for aktiviteterne og de virksomme mekanismer i forhold til de gennemforte
sundhedsindsatser. De enkelte friluftsforleb har varet holdbaserede og har primart fundet
sted 1 naturen. De har alle varet forankret i kommunen og haft et sundhedsfremmende og
forebyggende fokus, samtidig med at de er blevet tilpasset de aktuelle malgrupper. Sterstede-
len af kommunerne er ikke kommet helt i mal med involveringen af foreninger/civilsamfund
med henblik pé en efterfolgende fastholdelse. De har haft vanskeligt ved at skabe kontakt
til- og inddrage relevante foreninger med interesse 1 og mod pa at inkludere de specifikke
malgrupper.

I forhold til de virksomme mekanismer nevner bade de kommunalt ansatte og de delta-
gende borgere, at naturen har haft serlig betydning. Netop naturen med luft, lys og plads,
samt mulighed for fordybelse og ro er et centralt aspekt under de virksomme mekanismer.
Herunder nevnes ogsd viden om naturens tilbud og muligheder, hvilket de deltagende bor-
gere fremhaver som betydningsfuldt for deres oplevelse af naturglade. Ligeledes fremhaves
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de sociale falleskaber som sarligt betydningsfulde af bade ansatte og borgere. Det sociale
vaegtes ogsa under de virksomme mekanismer, hvor nye relationer til ligesindede, feellesskab,
samherighed og social statte udger indholdet. Disse mekanismer ma siges at vaere genken-
delige fra de fleste forleb og understreges af bade de kommunalt ansatte og de deltagende
borgere som vasentlige for oplevelsen af trivsel. Den sidste dimension i de virksomme meka-
nismer relateres til det personlige og inkluderer mange faktorer, bl.a. vurderes instrukteren/
vejlederen og strukturen 1 forlebene at vaere mekanismer, der spiller en rolle for deltagernes
oplevelse og udbytte af indsatserne. Derudover tillegges basal friluftsviden, kropslige op-
levelser, sanseoplevelser og bevagelse at have betydning. Alle disse faktorer fremhaves af
bide de kommunalt ansatte og de deltagende borgere. I forhold til de enkelte mélgrupper er
der forskel pa, om det er kropslige oplevelser, sanseoplevelser eller bevagelse, der vagtes
hejest ift. betydningen for deres oplevede sundhed og trivsel.

Pa baggrund af evalueringen er det muligt at sige noget om programteoriens kortsigtede mal.
For at sige noget kvalificeret om de langsigtede mal, ville det kraeve et andet design pa evalu-
eringen med et leengere tidsperspektiv.

De kortsigtede mal for Sund i Naturen har varet oget livsglaede, naturglede, involvering
1 foreningsliv og eget self-efficacy. Med udgangspunkt i ”Self-Determination”-teorien kan
det konkluderes, at flere af de deltagende borgere gennem sundhedsindsatserne med frilufts-
liv har féet en oplevelse af oget selvbestemmelse, hvilket har virket motiverende for deres
deltagelse 1 de enkelte forlab og dermed haft betydning for deres sundhed og trivsel. Derud-
over oplever storstedelen af borgerne at have faet en samherighed til den gruppe, de har vaeret
en del af. De er blevet en del af et ligevardigt fellesskab, hvilket har eget deres oplevede
trivsel. Serligt for malgruppen ensomme @ldre har denne nye samherighed haft en mearkbar
effekt. Alle de borgerne, der har deltaget i evalueringen, oplever at have faet nye kompetencer
under friluftsforlebene, hvilket har styrket deres oplevede sundhed og trivsel. Flere kronikere
fremhaver, at de mod deres forventning har varet 1 stand til at gennemfore forskellige fri-
luftsaktiviteter, hvilket har givet dem mod pa at udfordre sig selv i andre kontekster. Borgere
med stress, angst og depression har opnaet en storre selvforstaelse og faet konkrete redskaber
til at handtere udfordringer i hverdagen. Pa baggrund af disse faktorer konkluderes det, at de
deltagende borgere generelt har opnaet en oget livsglade.

@get (indre)
Sundheds- Oplevelse af motivation
indsatser med selvbestemmelse, (til at komme

friluftsliv og kompetence og ud, veere aktiv
natur samhgrighed og indga i
feellesskaber)

Figur 2: Evalueringens overordnede identifikation af en sammenhang mellem sundhedsindsatserne og deltagernes
oplevelse af motivation, sundhed og trivsel. Det skal imidlertid understreges, at det er muligt at forholde sig kritisk til
denne overordnede sammenhaeng (jf. diskussion).
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Selvom evalueringen ikke har forholdt sig til self-efficacy begrebet, peger borgernes oplevelse
af opndede kompetencer i retning af, at flere har faet en eget tro pa sig selv, hvormed det ogsa
giver mening at tale om en betydning 1 forhold til oplevelsen af self-efficacy. Sterstedelen af
borgerne giver udtryk for, at de har féet inspiration til og viden om, hvordan de kan bruge
naturen og friluftslivet. Dette har oget deres interesse for friluftsliv, hvilket indikerer, at det
ogsa har positiv betydning for deres naturglaede. Mélet om involvering i foreningslivet er der,
hvor sundhedsindsatserne har varet mest udfordret ift. méalene fra programteorien og gene-
relt ikke er kommet i mal. Dette er problematisk, da involveringen i foreningslivet er et cen-
tralt element ift. fastholdelse af de deltagende borgere og dermed forankringen af indsatserne.

6.2 Processen

Evalueringen peger pa en raekke vigtige erfaringer, som det er vasentligt at vaere opmarksom
paiarbejdet med folkesundhedsindsatser med friluftsliv og natur for de udvalgte malgrupper.

Grundleggende har det betydning, at organiseringen omkring sundhedsindsatserne er
velfungerende. Det betyder konkret, at der skal vaeere kommunal opbakning til arbejdet med
sundhedsindsatserne med friluftsliv og natur, sé disse prioriteres bl.a. i forhold til ekonomi-
ske ressourcer. | forhold til rekruttering af borgere er det vigtigt at fa prioriteret kommuni-
kationen og f4 udbredt viden om de gode historier fra indsatserne. P4 den méde opnér flere
kendskab til indsatserne, hvilket kan lette rekrutteringen. Yderligere er det vasentligt, at
sundhedsindsatserne forankres tverfagligt, s bade sundhedsfaglige og naturfaglige medar-
bejdere inddrages. Dermed bringes forskellige vidensomrader, kompetencer og erfaringer 1
spil, hvilket styrker indsatserne. Det har endvidere stor betydning, at der etableres et eksternt
samarbejde med foreninger og frivillige, da det er centralt for de deltagende borgeres efterfol-
gende fastholdelse. Samarbejdet kan med fordel etableres fra begyndelsen af indsatserne, sa
der kan opstd et gensidigt kendskab mellem foreningerne/de frivillige og deltagerne.
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7 Anbefalinger

Formalet med dette afsnit er at opstille en raekke anbefalinger til kommunernes arbejde med
at anvende friluftsliv og natur i sundhedsindsatserne og dermed pege pa, hvordan centrale
erfaringer kan anvendes til at udvikle lignende sundhedsindsatser i andre kommuner. Anbe-
falingerne er opstillet ud fra en vurdering af resultaterne i forskergruppen med inddragelse af
teoretiske perspektiver og viden fra andre undersogelser.

Resultater
(vurderet af
forskerne)

Teoretiske Viden fra andre
perspektiver undersggelser

% *

Anbefalinger

Figur 3: Udgangspunkterne for opstillingen af anbefalingerne.

Anbefalingerne er organiseret med udgangspunkt i et tidsmaessigt perspektiv pa arbejdet med
sundhedsindsatserne: For: 7.1 Processen, Under: 7.2 Indsatserne, Efter: 7.3 Fastholdelse,
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71 Processen

I arbejdet med at implementere friluftsliv og natur i de kommunale sundhedsindsatser ligger
et stort forberedelsesarbejde for de enkelte kommuner. Dette arbejde er i hej grad bundet op
pa de politiske beslutningstagere i kommunen, samt de forskellige muligheder og kompeten-
cer kommunens ansatte har: 7.1.1 Organisering, 7.1.2 Rekruttering, 7.1.3 Internt samarbejde
i kommunen, 7.1.4 Eksternt samarbejde med foreninger.

711 Organisering

Det er afgorende for sundhedsindsatsernes succes, at der er kommunal opbakning til arbej-
det, da det letter processen i det interne samarbejde, specielt pa tvaers af forvaltninger og
afdelinger. Samtidig bliver det nemmere at fa tilfort ressourcer til indsatserne, hvilket opleves
som en nedvendighed, da udenders indsatser ofte kraver flere ressourcer.

>>>

P& et kommunalt niveau bgr der vaere opbakning og gkonomisk prioritering
til udvikling og nyteenkning af sundhedsindsatserne med friluftsliv og natur.
Konkret handler det at afsaette ressourcer, gkonomiske midler og lgntimer
specifikt til sundhedsindsatserne, som kan bruges pa tveers af forvaltninger.
Ledelsen bgr generelt bakke op om indsatserne pa tveers af forvaltninger, sa
den enkelte medarbejder ikke foler, at vedkommende star alene i arbejdet.

Det har stor betydning at gere sundhedsindsatser i naturen kendt og f& “de gode historier”
frem. Dette handler bade om at udbrede viden om og perspektiver pa indsatsernes betydning
for borgerne i den enkelte kommune, samt om at kunne fastholde forlabene som en del af det
kommunale tilbud og opnd opbakning til disse. Synlighed spiller derfor en vasentlig rolle og
bor prioriteres 1 indsatserne.

>>>

Kommunalt ber der afsaettes ressourcer til at synliggere sundhedsindsatser
med friluftsliv og natur bade internt og eksternt. Internt kan det ske gennem
feellesmader, nyhedsbreve mm. og eksternt kan der med fordel samarbejdes
med den lokale avis, tv-station eller radio, som kan bringe sma historier og
klip fra de enkelte forlgb.
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71.2 Rekruttering

Rekruttering er kun en udfordring i de indsatser, hvor kommunerne ikke visiterer deltagere
til det enkelte forlabet (jf. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker) (se afsnit 4.1.2). De fleste
kommuner oplever, at rekrutteringen er udfordrende i begyndelsen af nystartede forlab, da
disse typisk er ukendt i kommunen og borgerne foler sig usikre péd indholdet. Det er kommu-
nernes erfaring, at rekrutteringen bliver lettere, nar der udbredes viden om de gode historier
fra indsatserne.

>>>

Kommuner, der gnsker at starte nye sundhedsforlgb med friluftsliv og natur,
bar saette tid og ressourcer af til opsggende og informerende arbejde blandt
borgerne. Gode historier om indsatserne kan formidles gennem sociale
medier, annoncering i lokale aviser, flyers pa offentlige steder, videoklip m.m.

Et afgerende sporgsmél omhandler, hvorvidt sundhedsindsatserne rammer de borgere, der
vil have sterst gavn af at deltage i indsatser med friluftsliv og natur. Problematikken er en
generel udfordring 1 arbejdet med sundhedsfremme for udsatte og sirbare mélgrupper (KL
& BL, 2015), og erfaringerne fra andre projekter viser, at tid og tillidsfulde relationer ofte er
en del lesningen. Gennem trygge relationer mellem borgerne og kommunale medarbejdere,
sundhedspersonale eller frivillige sandsynliggeres i1 hgjere grad en deltagelse i sundheds-
fremmende indsatser. Dette krever dog en tilstedevarelse 1 borgernes nermiljoer (Socialsty-
relsen, 2013; KL & BL, 2015).

>>>

Der bgr fra kommunerne geres en saerlig indsats for at na ud til og rekrut-
tere de seerligt sarbare borgere til sundhedsindsatser med friluftsliv og natur.
| rekrutteringsarbejdet kan kommunerne med fordel inddrage kommunale
medarbejdere, sundhedspersonale eller frivillige, der har en relation til bor-
gerne og er til stede i deres naermiljg.

Projektgrupperne oplever, at friluftsforlobene adskiller sig fra traditionelle sundhedstilbud,
hvilket har en positiv effekt pa rekrutteringen af nye malgrupper. Begrundelsen er, at naturen
fremstar som et uformelt rum, hvor fokus ikke er pa sundhed og sygdom, men 1 hgjere grad
pa friluftsliv, leg, sanselighed og naturglaede. Projektgrupperne oplever generelt, at det er
vanskeligt at rekruttere mand til sundhedsindsatserne. Forskning pa omradet viser, at der er
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stor forskel pa mand og kvinders forhold til sundhedsadfzerd og sygdom, hvor mange maend
har et meget distanceret forhold til det at vaere syg og ser det som et svaghedstegn at bede om
hjelp (Madsen, 2012; Simonsen, 2004). Derudover vurderer mange mand deres helbred som
godt pa trods af statistikker, som siger det modsatte (Sundhedsstyrelsen, 2010; Sundheds-
styrelsen, 2018a).

Erfaringer fra sundhedsindsatser rettet mod mend er bl.a., at virkemidler som humor,
konkret sprog og klare budskaber virker effektivt i rekruttering af mélgruppen (Martinsen,
2014). Erfaringen fra projektgrupperne i Svendborg og Kebenhavn viser, at det kan vare en
fordel at lave forleb kun for mand og faciliteret af mand. Generelt ser naturen ud til at vaere
en serlig velegnet arena for sundhedsindsatser til sarbare malgrupper og i hej grad til maend.

>>>

Ved rekruttering af maend til kommunale sundhedsindsatser kan friluftsliv og
natur med fordel anvendes. Det informerende arbejde om disse indsatserne
bgr anvende humor, konkret sprog og klare budskaber, samt have et mini-
malt fokus pa sygdom. Derudover kan der iveerkseettes sundhedsforlab med
friluftsliv udelukkende for maend af maend.

Erfaringen fra Sund i Naturen er, at kommuner, der har forsegt at tilrettelegge sundheds-
indsatser for bern, har oplevet udfordringer med at rekruttere disse. Det er vanskeligt at fa
logistikken til at g& op, da berns dagligdag er praget af skole og fritidsinteresser. Gennem-
fores indsatsen i skoletiden, gar de glip af undervisningen og laegges den i fritiden, skal den
samstemmes med de kommunale medarbejderes arbejdstid, samtidig med at foreldrene i
hejere grad skal involveres. Hvis kommuner ensker at arbejde med sundhedsindsatser i natu-
ren for bern, vil det kreve et oget fokus pa rekrutteringen.

>>>

Rekrutteringen af bern til kommunale sundhedsindsatser med friluftsliv og
natur bgr funderes bredt og involvere bade skole, foreninger og familie. Der
bar forskes yderligere i metoder, muligheder og begreensninger pa dette
omrade.
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71.3 Internt samarbejde i kommunen

Béde de kommunale medarbejdere og borgerne oplever, at indsatserne forbedres, hvis der
foregar et internt tvaerfagligt samarbejde om disse. Begrundelsen er, at forskellig viden, kom-
petencer og erfaringer bringes i spil, hvilket styrker indsatserne. Samtidig opleves samarbe;j-
det mellem medarbejderne 1 sig selv givende og meningsfuldt. Specielt kan det vare en fordel
at kombinere sundhedsfaglige medarbejdere med naturfaglige. De sundhedsfaglige medar-
bejdere har stort kendskab til malgruppen, men mangler viden og kompetencer til at gennem-
fore relevante friluftsaktiviteter i naturen. De naturfaglige medarbejdere har kompetencerne
til at foresta friluftsaktiviteter, men mangler kendskab til malgruppen. Udfordringen er, at det
kan vere vanskeligt at fa dette samarbejde passet ind mellem medarbejdernes andre opgaver,
samt at have de fornedne kompetencer i kommunen.

>>>

Kommunerne ber prioritere et internt tveerfagligt samarbejde omkring sund-
hedsindsatser med friluftsliv og natur, hvor sundhedsfaglige og naturfaglige
medarbejdere bidrager med forskellige kompetencer til indsatserne. Findes
de naturfaglige kompetencer ikke internt i kommunen, kan der med fordel
etableres et tvaerfagligt samarbejde med eksterne aktarer fra civilsamfun-
det fx naturvejledere, friluftvejledere m.fl. Alternativt kan de sundhedsfaglige
medarbejdere tilbydes et kompetencelgft inden for natur og friluftsliv.

7.1.4 Ekstert samarbejde med foreninger

Det eksterne samarbejde med foreninger og frivillige er veardifuldt for deltagernes
efterfolgende fastholdelse. Det kan dog vare vanskeligt at fa etableret, da kendskabet til
lokale foreninger ikke altid er s& stort. Erfaringen er, at det er positivt at rette personlig
henvendelse til de lokale foreninger og frivillige, samt at inddrage dem tidligt i processen,
sa deltagerne kan na at stifte bekendtskab med disse og opna en vis tryghed. Det kan skabe
storre ejerskab for indsatserne og harmoni mellem aktiviteter i indsatserne og i foreningerne,
hvis foreninger og frivillige inddrages allerede under planleegningen af en indsats og er med
til at forme denne.

>>>

Lokale foreninger og frivillige bgr inddrages tidligt i sundhedsindsatserne
med friluftsliv og natur. Den personlige kontakt er vigtig og kommunale med-
arbejdere, der til dagligt arbejder med lokale foreninger og frivillige, kan med
fordel inddrages.
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7.2 Indsatserne

En rakke praktiske forhold har vist sig at vare centrale 1 forbindelse med selve gennemfo-
relsen af sundhedsindsatserne. Det handler bdde om de konkrete friluftsaktiviteter og om
brugen af naturen som arena for indsatserne: 7.2.1 Praktiske forhold, 7.2.2 Friluftsliv og natur
7.2.3 Sociale relationer

7.2.1 Praktiske forhold

Ved sundhedsindsatser med friluftsliv og natur er der en ra&ekke logistiske forhold at tage
hensyn til fx det konkrete natursted, transport af udstyr, klargering, opsatning mm. I forhold
til valget af det specifikke natursted har det betydning, at stedet er let tilgeengeligt, og at det
rummer en rekke praktiske faciliteter som fx toilet, balplads, balhytte, baenke, shelter mm,
da disse er med til at skabe tryghed for deltagerne. I forlengelse heraf opleves det som en
fordel, hvis naturstedet kan bookes, sa der ikke opstar forstyrrelser undervejs fx i form af
andre tilstedeverende 1 omradet.

>>>

Kommunerne bgr bruge natursteder, der er let tilgeengelige og har adgang
til basale faciliteter som fx toilet, balplads, balhytte, beenke, shelter mm. Det
er en fordel, hvis stederne kan bookes, sa borgerne ikke bliver forstyrret i
forlgbet af sterre grupper.

Det er en fordel altid at veere flere undervisere til de enkelte forleb, da naturen opleves som
uforudsigelig. Det skaber tryghed for underviserne, da de pa den made aldrig vil sta alene i
en uoverskuelig situation. Ogsa deltagerne oplever det som positivt, nar der er flere undervi-
sere pa et forleb, da det skaber en god dynamik, samt mere leering i kraft af undervisernes
forskellige kompetencer. Derudover har undervisernes personlighed, engagement og kompe-
tencer stor betydning for deltagerne, da de pavirker deltagerne med deres humer og tilgang
undervejs.

>>>

Kommunerne bgr prioritere, at der er to undervisere tilknyttet sundhedsind-
satser med friluftsliv og natur, da dette giver @get tryghed for underviserne
og bidrager positivt til borgernes oplevelse.

74



Anbefalinger

Der er gode erfaringer med at have en klar struktur 1 indsatserne, samt genkendelighed fra
gang til gang. Dette kan underviserne i hej grad vaere med til at sorge for. Sarligt for voksne
med stress, angst og depression samt for ensomme @ldre har det betydning, da det skaber
tryghed og sikrer flow i aktivitetsgangene. Det fremhaves som sarlig veesentlig 1 naturen, da
miljoet for mange af deltagerne er nyt eller skal genopdages. Eksempelvis kan det at begynde
med samling omkring et bal, vaere med til at skabe struktur og genkendelighed.

>>>

Det anbefales, at kommunerne strukturerer sundhedsindsatser i naturen
ud fra en bestemt ramme, hvor friluftsaktiviteter gar igen fra gang til gang
fx samveer omkring balet. Dette er seerlig vigtigt med stress, angst og de-
pressions-ramte, samt ensomme eeldre, mens kronikere i hgjere grad kan
udfordres med en lidt Iasere struktur.

7.2.2 Friluftsliv og natur

Béde deltagerne og projektgrupperne tillegger friluftsliv og natur sarlig betydning pa flere
mader: 1) De konkrete aktiviteter i naturen, og maden de bliver organiseret og formidlet pa,
har stor betydning for deltagernes oplevelse — og varierer ift. de forskellige malgrupper; 2)
naturen opleves som et frirum, hvor borgerne ter abne mere op og marke efter, hvad der
sker 1 deres krop og sind; 3) borgerne oplever en sterre ro i naturen, hvilket stéar i kontrast til
hverdagen, hvor de konstant foler, at de skal leve op til ydre forventninger, retningslinjer og
regler; 4) naturen skaber et rum, hvor mange forskellige kompetencer kan komme 1 spil, hvil-
ket ager deltagernes oplevelse af succes; 5) naturen giver mulighed for kropslige oplevelser,
som deltagerne kan relatere direkte til deres livssituation.

Aktiviteterne i naturen har stor betydning for deltagernes oplevelse og udbytte af forlo-
bene. Overordnet set og pé tvers af malgrupperne synes det at have betydning, at forlebene
styres og organiseres inspireret af peedagogiske principper kendt fra friluftsliv (erfaringsba-
seret lering - vejledningspadagogik) (Tordsson, 1993; Bentsen et al., 2009) med fokus pa
genkendelighed, struktur og fleksibilitet i programmet og med engagement (undervisere) og
deltagelse/ansvarlighed (deltagere/gruppen).

I forhold til de konkrete aktiviteter i indsatserne varierer disse afthengig af malgruppen.
Generelt giver alle deltagerne i evalueringen dog udtryk for, at de oplever det vaerdifuldt at fa
konkret viden om og praktisk kendskab til naturen. For deltagere med stress, angst og depres-
sion har rolige og sansende aktiviteter (fx meditationsevelser, stillegang, sanseovelser (lyt,
se og smag pa naturen) m.m.) stor betydning, da de dermed oplever at kunne koble fra under
aktiviteterne. Ligeledes vurderes bélet at have en sarlig rolle under indsatser 1 naturen, da det
har en samlende og tryghedsskabende effekt. For deltagere med kroniske lidelser fremhaeves
fysiske aktiviteter at have betydning. Disse skal rumme elementer af leg, sa borgerne glem-
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mer, at de har det hardt (fx leb gennem sma fangelege, samarbejdsevelser, styrketrening med
naturlige skov-rekvisitter, cykling pd mountainbikes m.m.). Kronikerne vil gerne preve nye
og anderledes aktiviteter, som udfordrer dem og giver dem nye oplevelser.

>>>

Aktiviteterne og sundhedsindsatser i naturen kan med fordel organiseres og
formidles med inspiration fra friluftspaedagogikken.

Konkret kan sundhedsindsatserne med fordel rumme friluftsaktiviteter, der
giver viden om og kendskab til naturen (fx spiselige planter og svampe). |
forhold til borgere med stress, angst og depression bar rolige og sansende
aktiviteter prioriteres. For borgere med kroniske lidelser anbefales fysiske
aktiviteter med elemen-ter af treening og leg. Denne malgruppe vil ogsa
gerne praesenteres for nye og anderledes aktiviteter, som udfordrer dem.

I forhold til erfaringerne om naturens betydning er mange af disse genkendelige fra andre
projekter. I et review, baseret pa praksisviden fra 10 nordiske sundhedsindsatser med natur
og friluftsliv, konkluderes det, at naturen er unik og skaber nogle andre muligheder for sund-
hedsindsatser, end nér indsatserne foregar indenders (Wengel og Andkjer, 2019). At naturen
er et frirum med plads til mange kompetencer, er genkendeligt fra bl.a. Selvhej & Folkers
(2017) undersogelse, hvor naturen opleves som et uformelt og neutralt rum, hvor alle er lige-
vaerdige.

Det searlige ved naturen kan maske relateres til 'naturens abne tiltale’ (Tordsson, 1993),
hvor naturen forstas som et handlingsrum, der i1 hej grad struktureres af os selv, hvilket har
en dannelsesmassig betydning. Andkjeer (2018) uddyber dette med, at naturen er et rum, der
ikke stiller krav, hvorfor mennesker her kan finde sig selv og dannes.

At naturen giver en oplevelsen af stilhed, fred og ro, som kontrast til en stresset hverdag,
er velbeskrevet i mange studier fra de sidste artier (Kaplan & Kaplan, 1989; Jensen & Koch,
1997; Kaae & Madsen, 2003; Oustrup, 2007; Randrup, Schipperijn, Hansen, Jensen & Stigs-
dotter, 2008; Starnes, Troped, Klenosky & Doehring, 2011; Pedersen et al., 2017; Ejbye-Ernst,
Seidler & Serensen, 2018; Juul & Birkeholm, 2018). I relation til det sundhedsmeessige fokus
1 indsatserne understreger Mygind et al. (2018), at friluftsliv generelt er gavnligt for bade den
mentale, fysiske og sociale sundhed.
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7.2.3 Sociale relationer

Det sociale samver er en vasentlig drivkraft for den enkeltes motivation til at forbedre sin
oplevede sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2007a), hvilket deltagene i Sund i Naturen
ogsa bekrafter.

I nyere sundhedsprojekter, hvor natur og friluftsliv er blevet inddraget, understreges det,
at natur og friluftsliv pa en serlig made medvirker til at fremme relationsdannelse (Ander-
sen, 2019; Ejbye-Ernst et al., 2018; LGInsight, 2018; Pedersen et al., 2017; Selvhej & Fol-
ker, 2017, TeamSucces, 2019). Erfaringer fra andre projekter (Andersen, 2019; Pedersen et
al., 2017) viser, at natur og friluftsliv laegger op til en storre grad af samarbejde og felles
kompetenceudveksling, hvilket geor, at deltagerne hurtigere foler sig forbundet til hinanden.
Samtidig giver friluftsliv mulighed for og plads til, at den enkelte kan treekke sig lidt veek fra
feellesskabet uden at forlade gruppen helt. Sundhedsindsatser i naturen er ofte af leengere va-
righed end tilsvarende indenders indsatser, hvilket betyder, at tiden hvor deltagerne er sam-
men, forlenges, og mulighederne for at danne sociale relationer derved forbedres.

>>>
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Det har betydning for de sociale relationer, at deltagerne oplever, at de befinder sig 1 samme
situation (fx samme sygdom, samme sundhedstilstand osv.). P4 den méde kan deltagerne
bedre identificere sig med hinanden, se hinanden som rollemodeller og opleve en mindre grad
af stigmatisering (Andersen, 2019; Pedersen et al., 2017, Sundhedsstyrelsen, 2007b). Dette
perspektiv kan dog diskuteres, da andre undersegelser peger pa, at det ikke nedvendigvis
opleves som en fordel for alle malgrupper at vaere i samme situation. For arbejdslese kan det
fx virke stigmatiserende og udstillende, at skulle dyrke motion sammen med andre arbejds-
lose, da oplevelsen er, at mélgruppen ikke nedvendigvis har noget til feelles — ud over at vere
arbejdslese, hvilket man kan veare af forskellige drsager (Sundhedsstyrelsen, 2007a).

>>>

Ved sammensaetning af grupper er det vigtigt at veere bevidst om det hen-
sigtsmaessige i at sammensaette enten homogene eller heterogene grupper.

Borgerne, der lider af en sygdom (fx kreeft, stress, angst mm) oplever det ge-
nerelt veerdifuldt at blive sat sammen med andre med samme sygdom, mens
borgere, der er sarbare af andre grunde (fx arbejdslgshed eller ensomhed)
oplever det veerdifuldt at blive sammensat ud fra andre parametre (fx alder,
uddannelse m.m.)

Oplevelsen af tryghed og tillid til de andre deltagere (og undervisere) er vigtig, og ger, at del-
tagerne tor dbne sig for hinanden (LGInsight, 2018; Pedersen et al., 2017; TeamSucces, 2019;
Sundhedsstyrelse, 2007b). I den forbindelse har gruppens sterrelse i sundhedsindsatserne
stor betydning. Hvis gruppen bliver for lille, kommer den enkelte meget i fokus, hvilket kan
virke angstprovokerende for mange af deltagerne. Bliver gruppen omvendt for stor, kan det
vare vanskeligt at danne sociale relationer og dermed opna tillid og tryghed ved de andre
deltagere.

>>>

Gruppesterrelserne i sundhedsindsatserne i naturen ber ligge mellem 8-16
deltagere. For voksne med stress, angst og depression kan gruppen med
fordel holdes under 12 deltagere, mens ensomme aldre og kronikere bedre
kan overskue hold pa op til 16 deltagere.
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7.3 Fastholdelse

De deltagende borgere har oplevet det som betydningsfuldt at vaere en del af sundhedsindsat-
serne med friluftsliv og natur. Hvis indsatserne skal have betydning for borgernes sundhed
og trivsel pa lengere sigt, er det imidlertid nedvendigt at forholde sig til, hvordan oplevel-
serne og erfaringerne forankres i borgernes hverdag. Det er med andre ord afgerende at
forsta, hvad der har betydning for, at borgerne fastholdes i brugen af friluftsliv og natur som
en del af deres hverdagsliv: 7.3.1 Naturens tilgeengelighed, 7.3.2 Foreninger og netveerk, 7.3.3
Samskabelse

Inspiration og
kompetence til
selv at vaere
aktiv med
friluftsliv og
natur

Involvering af
foreninger i
processen

Fastholdelse

Nye mindre
~ netvaerk Fortsaettelse i
introduceres og selvorganiserede
fortsaetter foreninger

Samskabelse
med
borgerne

Figur 4: Oversigt over muligheder for at sikre fastholdelse efter afslutningen pa de enkelte sundhedsforlgb. De enkelte
muligheder uddybes i afsnit 4.1.5, 7.3.1, 7.3.2 og 7.3.3.

7.3.1 Naturens tilgaengelighed

Mange af projektgrupperne anvender den nere natur ud fra en tanke om, at der er storre
sandsynlighed for at fastholde borgerne i brugen af naturen, hvis de er blevet prasenteret
for let tilgaengelig natur i deres naromrade. Tilgaengelighed har stor betydning for det at
fastholde en sundere livsstil. Det skal vaere "nemt” at komme i gang med de sunde vaner, og
narmiljeet spiller derfor en stor rolle (Sundhedsstyrelsen, 2007a; KL & BL, 2013).
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Tilgengelighed omhandler dog ikke udelukkende, hvorvidt noget er praktisk tilgaengeligt,
men ogsa om det er tidsmeessigt, skonomisk og mentalt tilgaengeligt (Sundhedsstyrelsen,
2007a). Den (by)nere natur i form af parker, haver, stianleeg, mindre skovomrader m.m. er
bade praktisk og tidsmaessigt let at komme til, da de fleste har den tet pa. De fleste offentlige
naturomrader er endvidere til fri afbenyttelse for borgerne. Gennem Sund i Naturen bliver
borgerne bevidste om, hvor og hvordan naturen er tilgeengelig, da de prasenteres for de eksi-
sterende muligheder i deres naeromrader. Derudover far de indsigt i, hvordan de kan anvende
de tilgeengelige omrader med brug af forskellige former for friluftsaktiviteter alene og sam-
men med andre.

>>>

For at fastholde borgerne i brugen af friluftsliv og natur efter indsatserne er
det afgarende, at der er let tilgeengelige naturomrader i deres neeromrade.?°
Det er afggrende, at borgerne gennem de enkelte forlgb introduceres til om-
raderne og far viden og inspiration til, hvordan de kan bruges i hverdagen.

Spergsmalet er, om naturens tilgengelighed og narhed er nok 1 sig selv? En mere utilgaenge-
lig natur (afstands-, tilladelses- og brugsmeessigt) vil helt sikkert opleves som en barriere for
mange borgeres fortsatte fastholdelse.

I litteraturen argumenteres pa den ene side for, at friluftsliv ber leves i den nare natur og
pa den anden side for, at friluftsliv kreever mere uberert, “’vild” natur (Andkjer, 2010). Det
forste argument relateres bl.a. til pedagogiske erfaringer, at hvis friluftsliv skal forankres
som en livsstil, bar praksis tage udgangspunkt i det nere miljo. Det andet argument bunder
1 en forestilling om det ideelle friluftsliv, som leves i mest mulig “uberert” natur (Faarlund
1978; Tordsson 1993). Deltagerne i sundhedsindsatserne vil gerne have en oplevelse af at
veere 1 ’vild” natur. Samtidig skal naturstedet helst ligge centralt og have adgang til faciliteter
som toilet, balplads, balhytte, beenke og shelters (se afsnit 4.1.6) for at gge borgernes tryghed.

>>>

Det ber, fra kommunernes side, tilstreebes at placere indsatserne i natur-
omrader, som er let tilgeengelige, og hvor der er adgang til basale faciliteter.
Samtidig er det vigtigt, at borgerne har mulighed for at fa en oplevelse af at
veere i rigtig natur.

20 Let tilgeengelige naturomrader i neromraderne kan dermed med fordel taenkes ind i kommunernes friluftsstrategi
og ses 1 sammenhang med sundhedspolitikken.
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7.3.2 Foreninger og netvark

Béde projektgrupperne og deltagerne tillegger de sociale relationer afgerende betydning i
forhold til konkret deltagelse i sundhedsindsatserne og i forhold til den efterfolgende fast-
holdelse (se afsnit 4.2.2 og 4.3.3). Det er fallesskabet og sammenholdet, som skaber lysten
til og gleden ved at vere en del af indsatserne. Forskning viser, at det at vere en del af
et fellesskab og have et tilhersforhold er vigtigt for individets trivsel og livskvalitet, og at
etableringen af sociale relationer 1 sundhedsindsatserne, medferer storre sandsynlighed for,
at de sunde vaner fastholdes (Koushede & ABC-partnerskabet, 2018). For at blive fastholdt
og forankret 1 en ny livsstil er det derfor vigtigt for den enkelte at blive en del af et lengere-
varende fellesskab. Kommunerne kan ikke tilbyde dette lengerevarende fellesskab, da det
ikke er deres opgave, og fordi de har begransede ressourcer 1 form af ekonomiske midler og
tid til hver indsats. Derfor har foreninger og grupper en afgerende betydning for deltagernes
fastholdes efter de enkelte forleb.

Foreningskulturen i Danmark er central og tilleegges stor betydning. De tre storste orga-
nisationer inden for foreningsidret, DGI, DIF og Dansk Firmaidrats Forbund, reprasenterer
tilsammen over 15.400 foreninger (Tofft-Jorgensen & Gottlieb, 2019). I en undersogelse af
foreningsidratten anno 2015 understreges det, at foreningsidratten 1 Danmark er velfunge-
rende og ligger hojt i deltagerantal sammenlignet med resten af Europa (Elmose-Osterlund,
Pedersen & Ibsen, 2017).

I Sund i Naturen har der varet et stort fokus pa at etablere samarbejde mellem kommuner
og friluftsforeninger. Flere af kommunerne understreger, at deltagelse i1 en lokal friluftsfor-
ening undervejs i forlebet er en god made at fastholde de deltagende borgere efter sundheds-
indsatserne. P4 den made opnar borgerne kendskab til disse og har et sted at forsatte frilufts-
og naturaktiviteterne efter indsatsernes afslutning. I den forbindelse oplever flere kommuner,
at det er afgorende, at deltagerne har féet en relation til foreningerne for det enkelte forleb
afsluttes. Det er séledes ikke nok, at deltagerne er blevet prasenteret for muligheden for at
fortsatte i en forening, de skal have konkret kendskab til denne og gerne have skabt relationer
til medlemmer af foreningen. Dette kan vare med til at gge borgernes motivation for og lyst
til at fortsaette 1 foreningerne.

>>>

For at fastholde borgerne i en aendret livsstil efter sundhedsindsatser i
naturen, kan kommunerne med fordel inddrage og samarbejde med lokale
foreninger i sundhedsindsatserne. Dette samarbejde bgr begyndes inden
eller tidligt i indsatsen.

Det er dog en generel oplevelse blandt kommunerne, at mange frivillige 1 foreningerne op-
lever en mangel pa kompetencer i forhold til at modtage og inddrage sarbare mélgrupper.
Yderligere er det en udfordring, at de lokale foreninger ofte ikke har aktiviteter, der er gen-
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kendelige fra sundhedsindsatserne. Undersogelser viser, at det kun er fire ud af 10 foreninger,
der har medlemmer med fysiske eller mentale funktionsnedsettelser, og at medlemstallet
blandt disse malgrupper aldrig overstiger 10 procent (Elmose-@sterlund et al., 2017). Selvom
flertallet af malgrupperne i Sund i Naturen ikke lider af fysiske handicaps, er det vaesentligt,
at foreningerne fir de nedvendige kompetencer til at modtage nye medlemmer med forskel-
lige sundhedsmaessige udfordringer, samt finder det vaerdiskabende at indgé i samarbejdsre-
lationer med kommunerne.

>>>

Det er en fordel med et teet samarbejde mellem kommunerne og friluftsfor-
eningerne omkring sundhedsindsatser i naturen. Dermed opnar foreningerne
i hgjere grad kendskab til malgrupperne, hvilket kan medvirke til gge kompe-
tencerne blandt foreningens frivillige i at handtere sarbare malgrupper.

| forskningsmeessig sammenhaeng vil det veere relevant at undersgge, hvilke
eventuelle barrierer, der er for samarbejdet mellem kommuner og foreninger,
og hvordan det bedst mulige samarbejde opnas.

For at lese udfordringen med genkendelighed og tryghed kan de deltagende borgere inspire-
res til at lave en selvorganiseret forening sammen med de andre deltagere. En sadan forening
kan lettere vere reprasenteret i de enkelte forlab og borgerne kan dermed opna kendskab
til foreningen og danne personlige relationer til nogen fra foreningen. I andre kommuner er
erfaringen, at deltagerne skal have hjelp til at gd sammen i selvorganiserede netverk efter
et forleb og saledes fortsatte natur- og friluftsaktiviteterne i mindre grupper. Fordelen ved
begge disse modeller er, at genkendeligheden fra indsatserne bliver stor, bade hvad angér
deltagere og aktiviteter. Udfordringen er, at det kraever ressourcesterke personer, som kan
og vil planlaegge og igangsette nye forleb, hvilket er vanskeligt, da deltagerne ofte er meget
sarbare og ikke har det store overskud.

>>>

For at fastholde de deltagere, der ikke gnsker at fortsaette i en almindelig
forening, ber kommunerne opfordre til og hjeelpe med at oprette mindre
netveerk, der kan mades efter forlgbets afslutningen. Det kan fx veere
gennem en feelles facebookside eller ved opfelgende aktivitetsgange, hvor
deltagere fra igangveerende og tidligere hold mgdes med de kommunalt
ansatte og deltager i miniforlgb.
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7.3.3 Samskabelse

Projektet Sund i Naturen er udviklet og organiseret af Friluftsradet i samarbejde med de in-
volverede kommuner, men der har ikke varet tale om en egentlig samskabelsesproces med
borgerne. Samskabelse er det danske begreb for den internationale term co-production, der
handler om, at offentlige medarbejdere udvikler og producerer velferd sammen med borgerne
(Agger & Tortzen, 2015). Grundtanken er, at “almindelige borgere” sidder inde med verdiful
viden, som kan bidrage til at udvikle kvaliteten af de offentlige services (Ostrom, 1996; Boyle
& Harris, 2010).

Spergsmalet er, om inddragelse af samskabelsesprocesser i et forlob som Sund 1 Naturen,
kan have en positiv betydning for deltagernes motivation, deltagelse og fastholdelse? Sund-
hedsstyrelsen (2011) anbefaler eksempelvis, at det kan vare en fordel at gore malgruppen 1
en sundhedsindsats til aktive medskabere af det konkrete forleb, da det er mélgruppen, der
skal @ndre adferd og det derfor er afgerende at sikre deres motivation og ejerskab. For-
delen ved at inddrage specifikke malgrupper er, at den enkelte kan opleve en hejere grad
af ejerskab for indsatserne, samtidig med at indsatserne kan tilpasses de aktuelle behov og
onsker i lokalsamfundet. Erfaringer fra andre projekter viser, at det ikke er formalstjenligt
med standardiserede sundhedsindsatser for udsatte og sérbare borgergrupper. Indsatserne
skal differentieres, mélrettes og tilpasses sé de tilgodeser borgernes forudsatninger og behov
(KL & BL, 2013).

Udfordringerne ved samskabelsesprocesser er, at de ofte er meget ressourcekravende for
kommunerne, da det tager tid at fa kontakt til borgere, samt at etablere felles arbejdsgrupper
mellem borgerne og de kommunale medarbejdere. Derudover er erfaringer fra andre projek-
ter, at mange af de sarbare borgergrupper ikke er i stand til eller er interesserede 1 at bidrage
til en samskabelsesproces (Selvhej & Folker, 2017). Samskabelsesprocessen behover ikke
udelukkende at vaere borgerrettet, men kan ogsa involvere frivillige og foreninger, da disse
ligeledes har betydning for fastholdelsen.

>>>

Kommunerne kan med fordel eksperimentere med samskabelsesproces-
ser med borgergrupper, frivillige og foreninger om sundhedsindsatser med
friluftsliv og natur. Det kan veere med til at sikre motivation og ejer-skab til
indsatserne og pa sigt forbedre mulighederne for fastholdelse. Niveauet for
og formen pa samskabelsesprocesserne skal tilpasses den enkelte borger-
gruppes evner og ressourcer.

Erfaringerne fra sadanne eksperimenter ber evalueres, sa der opbygges
mere forskningsbaseret viden om forskellige metoder og malgrupper.

83



Referencer

Referencer

Agger, A. & Tortzen, A. (2015). Forskningsreview om samskabelse. Odense: University College
Lillebeelt. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https://samskabelse.i.ucl.dk/forside/viden-
om-samskabelse/forskningereview-om-samskabelse/

Andersen, C.W. (2019). Erfaringsopsamling — KOM IGEN under dben himmel. Kgbenhavn: Cen-
ter for Kraeft og Sundhed. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https:/kraeft.kk.dk/sites/
kraeft.kk.dk/files/ erfaringsopsamling januar 2019 final.pdf

Andkjer, S. (2010). Friluftsliv i Danmarks vilde natur. I: Troelsen, J. (Red.), Bevegende ram-
mer. Omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet og sundhed (s. 149-170). Odense: Syddansk
Universitetsforlag.

Andkjer, S. (2018). Friluftsliv og outdoor i skolen. I: Jensen, J-O., Jorgensen, H.T. & Volshgj, E.
(Red.), Motion og beveegelse i skolen (s. 206-225). Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Arvidsen, J., Pedersen, K.D. & Andkjer, S. (2012). Rum og rammer for aktivt udeliv. Odense:
Institut for Idraet og Biomekanik, Syddansk Universitet.

Bandura, A. (1994). Self-efficay. Encyclopedia of human behavior, Vol. 4, 71-81.

Bentsen, P., Andkjer, S. & Ejbye-Ernst, N. (2009). Friluftsliv: natur, samfund og pcedagogik.
Kebenhavn: Munksgaard.

Boyle, D. & Harris, M. (2010). The Challenge of Co-production. How equal partnerships be-
tween professionals and the public are crucial to improving public services. Lokaliseret d.
20. September 2019 pa: http://centerforborgerdialog.dk/sites/default/files/CFB_ images/ban-
nere/The Challenge of Co- production.pdf

Braun, V.; Clarke, V. & Weate, P. (2016). Using Thematic Analysis in Sport and Exercise Re-
search. In: Smith, B. & Sparkes, A.C. (Ed.), Routledge Handbook of Qualitative Research in
Sport and Exercise (p. 191-205). London: Routledge.

Brinkmann, S. & Tanggaard, L. (2015). Kvalitative metoder, tilgange og perspektiver: En in-
troduktion. I: Brinkmann, S. & Tanggaard, L. (Red.), Kvalitative metoder — en grundbog
(2.udg., s. 13-24). Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Den Danske Ordbog. (u.d). Natur. Det Danske Sprog- og Litteraturselskab. Lokaliseret d. 16.
august 2019 pa: https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=natur

Ejbye-Ernst, N.; Seidler, P.H. & Serensen, V. (2018). Inddragelse af naturen i arbejdet med born
og unge i udsatte positioner — med naturaktiviteter som en integreret del af indsatsen. Kort-
leegning af eksempler pd god praksis. Kebenhavn: Kebenhavns Universitet, Videnscenter for
Friluftsliv og Naturformidling. Lokaliseret d. 20. september 2019 pé: https:/videnomfrilufts-
liv.dk/sites/default/files/pdf/Pdf-filer/rapport natur og sociale indsatser.pdf

Elmose-@sterlund, K., Pedersen, M.R.L. & Ibsen, B. (2017). Foreningsidrcetten anno 2015 — sta-
tus og udviklingstendenser. Odense: Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund,
Syddansk Universitet.

Faarlund, N. (1978). Om friluftsliv kontra sport og idrett. I: Breivik, Gunnar & Levmo, Haakon
(Red.), Friluftsliv fra Fridtjof Nansen til vare dager. Oslo: Universitetsforlaget.

84


https://samskabelse.i.ucl.dk/forside/viden-om-samskabelse/forskningereview-om-samskabelse/
https://samskabelse.i.ucl.dk/forside/viden-om-samskabelse/forskningereview-om-samskabelse/
https://kraeft.kk.dk/sites/%20kraeft.kk.dk/files/%20erfaringsopsamling_januar_2019_final.pdf
https://kraeft.kk.dk/sites/%20kraeft.kk.dk/files/%20erfaringsopsamling_januar_2019_final.pdf
http://centerforborgerdialog.dk/sites/default/files/CFB_%20images/bannere/The_%20Challenge_of_Co-%20production.pdf
http://centerforborgerdialog.dk/sites/default/files/CFB_%20images/bannere/The_%20Challenge_of_Co-%20production.pdf
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=natur
https://videnomfriluftsliv.dk/sites/default/files/pdf/Pdf-filer/rapport_natur_og_sociale%20_indsatser.pdf
https://videnomfriluftsliv.dk/sites/default/files/pdf/Pdf-filer/rapport_natur_og_sociale%20_indsatser.pdf

Referencer

Fink, H. (2002). Et mangfoldigt naturbegreb. I: Agger, P., Reenberg, A., Laessoe, J. & Hansen,
H.P. (red.), Naturens veerdi — vinkler pa danskernes forhold til naturen (s. 29-37). Kebenhavn:
Gads Forlag.

Flyvbjerg, B. (2015). Fem misforstaelser om casestudiet. I: Brinkmann, S. & Tanggaard, L.
(Red)), Kvalitative metoder — en grundbog (2.udg., s. 497-520). Kebenhavn: Hans Reit-
zels Forlag.

Friluftsradet. (2018). KORTLAGNING: Kommunernes inddragelse af natur- og friluftsak-
tiviteter i folkesundhedsindsatsen. Kebenhavn: Friluftsradet. Lokaliseret d. 23. okto-
ber 2019 pa: https:/www.friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/
Kortl%C3%A6gningsrapport%202018_1.pdf

Friluftsradet. (2019). Sund i Naturen: Partnerskabsprojekt — sammen skaber vi folkesundhed med
friluftsliv. Lokaliseret d. 26. november 2019 pa: https:/www.friluftsraadet.dk/sites/ friluftsra-
adet.dk/files/media/document/Sund%20i%20Naturen.pdf

Friluftsradet. (u.4.a). Om Friluftsradet. Lokaliseret d. 6. november 2019 pa:
https://www.friluftsraadet.dk/om-friluftsraadet

Friluftsradet (u.8.b). Sund i Naturen. Lokaliseret d. 28. august 2019 pé:
https://www.friluftsraadet.dk/sundinaturen

Hodge, K. & Sharp, L.A. (2016) Case Studies. In: Smith, B. & Sparkes, A.C. (Ed.), Routledge
Handbook of Qualitative Research in Sport and Exercise (p. 62-74). London: Routledge.

Heagsbro, K. (2008). Kvalitative metoder i forskning og evaluering. Kebenhavn: Anvendt Kom-
munal Forskning (AKF). Lokaliseret d. 17. juli 2019 pa: https:/www.vive.dk/da/udgivelser/
kvalitative-metoder-i-forskning-og-evaluering-9415/

Jensen, F.S. & Koch, N.E. (1997). Friluftliv i skovene 1976/77-1993/94. Frederiksberg: Den Kon-
gelige Veterinzer- og Landbohgjskole.

Juul, K.@. & Birkeholm, T. (2018). Evaluering af Sund i Naturen pd vej til job. Hjerring Kom-
mune.

Jorgensen, P.S. (2017, 24. august). Trivsel. Den Store Danske, Gyldendal. Lokaliseret d. 12.
august 2019 pa: http://denstoredanske.dk/index.php?sideld=174442

Kaae, B.C. & Madsen, L.M. (2003). Holdninger og ensker til Danmarks natur. By- og Landsplan-
serien nr.21. Kebenhavn: Miljeministeriet, Forskningscentret for Skov & Landskab.

Kaplan, R. & Kaplan, S. (1889). The experience of Nature. A psychological perspective. Cam-
bridge: Cambridge University press.

KL & BL. (2013). KL og BL’s anbefalinger til en mdlrettet og koordineret sundheds- og beskcef-
tigelsesindsats i udsatte omrdder. Kobenhavn: KL & BL. Lokaliseret d. 20. september 2019
pa: https://www.kl.dk/media/15462/kl_og bl-s_anbefalinger til en m-Irettet og koordi.
pdf

KL & BL. (2015). Dialog — om arbejdet med sundhed og beskceftigelse i udsatte boligomrd-
der. Kogbenhavn: KL & BL. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https:/www.kl.dk/media/
15463/dialog - om_ arbejdet med sundhed og besk-ftigelse .pdf

85


https://www.friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/Kortl%C3%A6gningsrapport%202018_1.pdf
https://www.friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/Kortl%C3%A6gningsrapport%202018_1.pdf
https://www.friluftsraadet.dk/sites/%20friluftsraadet.dk/files/media/document/Sund%20i%20Naturen.pdf
https://www.friluftsraadet.dk/sites/%20friluftsraadet.dk/files/media/document/Sund%20i%20Naturen.pdf
https://www.friluftsraadet.dk/om-friluftsraadet
https://www.friluftsraadet.dk/sundinaturen
https://www.vive.dk/da/udgivelser/%20kvalitative-metoder-i-forskning-og-evaluering-9415/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/%20kvalitative-metoder-i-forskning-og-evaluering-9415/
http://denstoredanske.dk/index.php?sideId=174442
https://www.kl.dk/media/15462/kl_og_bl-s_anbefalinger_til_en_m-lrettet_og_koordi.pdf
https://www.kl.dk/media/15462/kl_og_bl-s_anbefalinger_til_en_m-lrettet_og_koordi.pdf
https://www.kl.dk/media/%2015463/dialog_-_om_arbejdet_med_sundhed_og_besk-ftigelse_.pdf
https://www.kl.dk/media/%2015463/dialog_-_om_arbejdet_med_sundhed_og_besk-ftigelse_.pdf

Referencer

Koushede, V. & ABC-partnerskabet. (2018). Mental sundhed til alle — ABC i teori og praksis.
Odense: Statens Institut for folkesundhed, Syddansk Universitet. Lokaliseret d. 20. septem-
ber 2019 pa: http://abcmentalsundhed.dk/media/1374/abc-bog_final spreads low-med-forsi-
de.pdf

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Interview — Introduktion til et handveerk. Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

Launsg, L., Rieper, O. & Olsen, L. (2017). Forskning om og med mennesker — forskningstyper og
Jforskningsmetoder i samfundsforskning. Kebenhavn: Munksgaard.

LGInsight. (2018). Evaluering af modelprojekt: "Ud af boligblokken — Ind i naturen”. Natur-
aktiviteter for udsatte nydanske familier. Red Barnet. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa:
https:/redbarnet.dk/media/4275/ rapport-ud_af boligblokken med bilag-2018.pdf

Madsen, S.A. (2012). Mcend og sundhed: Vi skal lcere at tale med meend om sundhed. Lokalise-
ret d. 20. september 2019 pa: https:/www.yumpu.com/da/document/view/18357047/vi-skal-
laere-at-tale-med-maend-om-sundhed

Martinsen, L.D. (2014). Ndr sundhed formidles til meend. Kebenhavn: Det Humanistiske Fakul-
tet, Kebenhavns Universitet, Kandidatspeciale.

Mygind, L., Hartmeyer, R., Kjeldsted, E., Mygind, E. & Bentsen, P. (2018). Viden om frilufts-
livs effekter pa sundhed — resultater fra en systematisk forskningsoversigt. Lokaliseret d. 12.
august 2019 pa: https:/www.friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/
Forskningsoversigt kort%20version.pdf

Naturstyrelsen. (2015). Alle tiders friluftsliv — redegorelse om Danmarks friluftspolitik. Keben-
havn: Miljeministeriet.

Naturstyrelsen. (u.d) Naturdefinitioner. Hvad betyder ordet “natur”?. Milje- og Fedevaremini-
steriet. Lokaliseret d. 16. august 2019 pa: https:/naturstyrelsen.dk/om-os/kontakt/fag/defini-
tionen-paa/

Ostrom, E. (1996). Crossing the great divide: Coproduction, synergy, and development. World
Development, 24(6), 1073—-1087.

Oustrup, L. (2007). Skovopfattelse blandt danskere og i skovlovgivning. Forest & Landscape
Research, no. 38. Kebenhavn: Forest & Landscape, Ph.d.-athandling.

Pedersen, B.W, Andkjer, S. & Steckel, J.T. (2017), Evaluering af Naturprojektet. Sundheds- og
beskeeftigelsesprojekter i Fureso og Kerteminde. Odense: Institut for Idrat og Biomekanik,
Syddansk Universitet.

Randrup, T.B.; Schipperijn, J.; Hansen, B.1.; Jensen, F.S. & Stigsdotter, U.K. (2008), Natur og
sundhed — sammenhangen mellem grenne omraders udtryk og brug set i forhold til befolk-
ningens sundhed. Park- og landsskabsserien nr. 40. Horsholm: Skov & Landskab.

Ramian, K. (2012). Casestudiet i praksis (2. udg.). Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Ryan, R.M. & Deci, E.L. (2000). Self-Determination Theory and the Facilitation of Intrinsic Mo-
tivation, Social Development, and Well-Being. American Psychologist, 55 (1), 69-78.

Simonsen, S.S. (2004), Mand reagerer som gamle elefanter. Dallund Rehabiliteringscenter —

86


https://redbarnet.dk/media/4275/%20rapport-ud_af_boligblokken_med_bilag-2018.pdf
https://www.yumpu.com/da/document/view/18357047/vi-skal-laere-at-tale-med-maend-om-sundhed
https://www.yumpu.com/da/document/view/18357047/vi-skal-laere-at-tale-med-maend-om-sundhed
https://www.friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/%20Forskningsoversigt_kort%20version.pdf
https://www.friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/%20Forskningsoversigt_kort%20version.pdf
https://naturstyrelsen.dk/om-os/kontakt/faq/definitionen-paa/
https://naturstyrelsen.dk/om-os/kontakt/faq/definitionen-paa/

Referencer

Kvartalsnyt Nr. 1, 2. dargang, 1-3. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https:/www.yumpu.
com/da/document/view/18503608/dallund-maend-reagerer-som-gamle-elefanter-kraeftens-
bekaempelse

Socialstyrelsen. (2013). Sundhedstilbud til socialt udsatte borgere. Kebenhavn: Socialstyrelsen.
Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https:/socialstyrelsen.dk/udgivelser/sundhedstilbud-
til-socialt-udsatte-borgere

Starnes, H.A.; Troped, P.J.; Klenosky, D.B. & Doehring, A.M. (2011). Trails and Psysical Activ-
ity: A Review. Journal of Physical Activity & Health, 8(8), 1160-1174.

Sundhedsstyrelsen. (2007a). Socialt udsatte borgeres sundhed — barriere, motivation og mulig-
heder. Undersagelse som led i projekt Lighed i Sundhed. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen.
Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https://www.sst.dk/da/ udgivelser/2007/socialt-udsatte-
borgeres-sundhed---barrierer-motivation-og-muligheder

Sundhedsstyrelsen. (2007b). Sundhed og udsatte borgere — inspiration til kommunen. Keben-
havn: Sundhedsstyrelsen. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https:/www.sst.dk/-/media/
Udgivelser/2007/Publ2007/CFF/LIS/sundhedogudsatte,-d-,pdf.ashx

Sundhedsstyrelsen. (2010). Meends sundhed — en oversigt over meends sundhedstilstand og en
gennemgang af effektive forebyggelsesmetoder. Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen. Lokaliseret
d. 20. september 2019 pa: https:/www.sst.dk/da/udgivelser/2010/maends-sundhed---en-over-
sigt-over-maends-sundhedstilstand-og-en-gennemgang-af-effektive-forebyggelse

Sundhedsstyrelsen. (2011). Inspiration til implementering af kommunale sundhedsindsatser. Ko-
benhavn: Sundhedsstyrelsen. Lokaliseret d. 7. oktober 2019 pa: https:/www.sst.dk/ da/udgi-
velser/2011/inspiration-til-implementering-af-kommunale-sundhedsindsatser

Sundhedsstyrelsen. (2016). Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen. Lokaliseret d. 22. november 2019 pé: https://www.sst.dk/-/
media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-med-kronisk-sygdom/Anbefalinger-
for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?la=da&hash=  3D90B150C-
5840C9E9966A3EFC192A AO4EC63C1F3

Sundhedsstyrelsen (2018a), Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017, Sund-
hedsstyrelsen, Kebenhavn. Lokaliseret d. 20. september 2019 pa: https:/www.sst.dk/ da/ud-
givelser/2018/ danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017

Sundhedsstyrelsen. (2018b). Forebyggelsespakke - Mental sundhed (2. udg.). Kebenhavn: Sund-
hedsstyrelsen. Lokaliseret d. 16. august 2019 pa: https://www.sst.dk/da/udgivelser/ 2018/fore-
byggelsespakke-mental-sundhed

Selvhgj, LN. & Folker, A.P. (2017). Naturens Rige: Naturen som arena for mental sundheds-
fremme pa tveers i kommunerne. Keobenhavn: Sund By Netvarket. Lokaliseret d. 20. sep-
tember 2019 pa: https:/sund-by-net.dk/wp-content/uploads/2018/01/Naturens-rige SDU
SundByNetv9%C3%A6rk web.pdf

Tanggaard, L. & Brinkmann, S. (2015). Interviewet: Samtalen som Forskningsmetode. I: Brink-
mann, S. & Tanggaard, L. (Red.), Kvalitative metoder — en grundbog (2.udg., s. 29-53). Ke-
benhavn: Hans Reitzels Forlag.

87


https://www.yumpu.com/da/document/view/18503608/dallund-maend-reagerer-som-gamle-elefanter-kraeftens-bekaempelse
https://www.yumpu.com/da/document/view/18503608/dallund-maend-reagerer-som-gamle-elefanter-kraeftens-bekaempelse
https://www.yumpu.com/da/document/view/18503608/dallund-maend-reagerer-som-gamle-elefanter-kraeftens-bekaempelse
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/sundhedstilbud-til-socialt-udsatte-borgere
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/sundhedstilbud-til-socialt-udsatte-borgere
https://www.sst.dk/da/%20udgivelser/2007/socialt-udsatte-borgeres-sundhed---barrierer-motivation-og-muligheder
https://www.sst.dk/da/%20udgivelser/2007/socialt-udsatte-borgeres-sundhed---barrierer-motivation-og-muligheder
https://www.sst.dk/-/media/%20Udgivelser/2007/Publ2007/CFF/LIS/sundhedogudsatte,-d-,pdf.ashx
https://www.sst.dk/-/media/%20Udgivelser/2007/Publ2007/CFF/LIS/sundhedogudsatte,-d-,pdf.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2010/maends-sundhed---en-oversigt-over-maends-sundhedstilstand-og-en-gennemgang-af-effektive-forebyggelse
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2010/maends-sundhed---en-oversigt-over-maends-sundhedstilstand-og-en-gennemgang-af-effektive-forebyggelse
https://www.sst.dk/%20da/udgivelser/2011/inspiration-til-implementering-af-kommunale-sundhedsindsatser
https://www.sst.dk/%20da/udgivelser/2011/inspiration-til-implementering-af-kommunale-sundhedsindsatser
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-med-kronisk-sygdom/Anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?la=da&hash=%203D90B150C5840C9E9966A3EFC192AA04EC63C1F3
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-med-kronisk-sygdom/Anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?la=da&hash=%203D90B150C5840C9E9966A3EFC192AA04EC63C1F3
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-med-kronisk-sygdom/Anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?la=da&hash=%203D90B150C5840C9E9966A3EFC192AA04EC63C1F3
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-med-kronisk-sygdom/Anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?la=da&hash=%203D90B150C5840C9E9966A3EFC192AA04EC63C1F3
https://www.sst.dk/%20da/udgivelser/2018/%20danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017
https://www.sst.dk/%20da/udgivelser/2018/%20danskernes-sundhed-den-nationale-sundhedsprofil-2017
https://www.sst.dk/da/udgivelser/%202018/forebyggelsespakke-mental-sundhed
https://www.sst.dk/da/udgivelser/%202018/forebyggelsespakke-mental-sundhed
https://sund-by-net.dk/wp-content/uploads/2018/01/Naturens-rige_SDU_SundByNetv%C3%A6rk_web.pdf
https://sund-by-net.dk/wp-content/uploads/2018/01/Naturens-rige_SDU_SundByNetv%C3%A6rk_web.pdf

Referencer

Tanggaard, L. & Brinkmann, S. (2015). Kvalitet i kvalitative studier. I: Brinkmann, S. & Tang-
gaard, L. (Red.), Kvalitative metoder — en grundbog (2.udg., s. 521-531). Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

TeamSucces. (2019). Naturen Kalder. Team Green. Foreningen Team Succes. Lokaliseret d. 20.
september 2019 pa: https://nordeafonden.dk/files/media/images/nyheder/book-web.pdf

Tofft-Jorgensen, L. & Gottlieb, P. (2019). Idrcetten i tal 2018 - status pd foreningsidrcetten i Dan-
mark. Brendby: Danmarks Idraetsforbund.

Tordsson, B. (1993). Perspektiv pa friluftslivets pedagogik. Oslo: Norges Idrettshegskole, H o -
vedfagsopgave.

Wengel, TT.T. & Andkjer, S. (2019). Natur og friluftsliv i sundhedsindsatsen - et review af viden
fra praksis. Odense: Institut for Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet.

World Health Organization (u.8). Constitution — WHO remains firmly committed to the principles
set out in the preamble to the Constitution. Lokaliseret d. 16. August 2019 pa: https:/www.
who.int/about/who-we-are/constitution

88


https://nordeafonden.dk/files/media/images/nyheder/book-web.pdf
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution

Bilag

paysAinn .

|03u0) je qey

YISNIANISNOM 3A3LOISTILN

ualnieN | puns Joj [Joajweldosd Jslauan

>

a
(4232113 e JB 3S|ap|OYISE)
‘dyw punjwes|iap/1a8uiusio)

D
Adeoiyys-419s 1989 Je Sulian|onul)
A )
< > @ D
8 Y addni8jew ajjanpje
uap 19ssed|1} 42 Wos JIUAIDY
Al|S8ulua40y | SulJIBA|OAU| \_ )
's a
0 4 UsUNWWOY | 3343UeI04
\ R < J
( )
apee|3inieN snyoy apuadsAgaloy
/3puswwalispaypuns
A > \ J
's a
uaJnjeu | sapjoyje 3[3q
ap=2|3sAl| 193¢ - J
's a
q@|40} 12495EqP|OH
& J
| Beng

89



Bilag

N

wopSAs uis paw 93| je duze] P
. J (491211 e JB 3S|ap|OYISE)
y N ‘dyw punjwes|inR/1a3ulusioy
aunasuoIpjuny Je 8ulianjoAu|)
ysisAy ye Sulpagioy & A1anoday \\ )
S 7 ( )
c D addnui3jew ajjanpje
e uap 19ssed|i} 42 WOS JIUAIDY
- )
7 s N
D usuNWWoy |33jueiod
AljsSuluaJoy | SulIBA|OAU| ~
( )
7 snyo} apuad8Agauloy
D /epuswwialjspaypuns
ap=|3inieN |8 J
~
< uaJnieu | sapjoyje a|aq
r J
apee|3sn1| 1950 ( )
q@|404 12495EqP|OH
& J

Z beng

s

~

SWIWIOPSAS 2XSIUOIY PO BUSYOA 10} LIod)WeIS0.ld

90



Bilag

1s8ue 13)spuliy

3s|3|@ysuoissasdap 1)SPUlN

JawojdwAsssauys asieq

Aoediyye-y|9s 193¢

Al|S8uUlua.10} | SUlIBA|OAU|

N

s

~

ap=|3inieN

.

7

ap=e|3sAl| 193¢

a
(42191A1 e JE 3S|ap|OYISE)
‘dyw punjwes|iaR/1a3ulusio)
Je Sulian|onuy)

(U )
( )
addnuSjew sjjanpje
uap 19ssed|1} 49 WOoS JS1RUAIDY
| J
s )
usuNWWOoY | 33.5jueiod

o
snyo04 apuad8Agaloy
/apuswiwialispaypuns
-

uaJnjeu | sapjoyje ajag
r
'

q@|404 19495eqP|OH
r

uolssaldap 80 1s3ue ‘SSa.1S paw USHOA 10y |Joawel30.d

91



Bilag

p-
-

@

D

p-
-

~N
J

G (

e N
95|9]|#)SPAYWOSUB 1YSPUIIN
e N
Aoeaiyys-yies 198¢
Al|s8uluaJloy | SuliaA|0Au|
ap=|8inieN
ape|3sAl| 138¢

aJp|ee SWWOSUS 10} 1103)IRIS0.

a

(42191AI1 e JE 3S|ap|OYISE)
‘dyw punjwes|inR/ia3ulusio)
Je Sulianjonul)

N

(U
P

|

addnuSjew sjjanpje
uap 19ssed|11 J9 WOos J91NAINY

o
>

s

s

uaunuwiwoy| | }2J3uelo4

sny 04 apuadsAgaloy
/apuswiwialspaypuns

~

uaJnieu | sapjoyse ajaa

|40} }9435EqP|OH

92



Bilag

Adeolyye-y|9s 198¢

~

a

(Aso aup|eesoj@1spaq
‘a494e| X}) 19UIRq SULBjWO
ausyon ap|nysSuiupAiaq
aJpue S0 aJpj=240} je uoisnpjuj

\
)

o
ﬁ ape|3sAl| 193¢

(49191AI1 e JE 3S|ap|OYISE)
‘dyw punjwes|inR/1a3ulusio)

addnugjew ajjanpje
uap 19ssed|13} 42 WOoS JIBUAIY

Je SuliaA|oAul)
)
)

S
8
- S
) “
J
.
4

AoYoq 98||J2es paw uigq Joj liodjweldold

o
4
Al|sSuluaJoy | SulIBA|OAU|
- )
L ' )
\ usuNWWOoY | 13.5jueiod
r J
oap=|3inieN Ve D\
sny oy apuad8Agauoy
/epuswwialjspaypuns
- )
' )
uaJnjeu | sapjoyje ajaq
r J
' )
g@|10} 19495egP|OH
r J

93



Bilag

(ouogeyop S0 10qe[I0J J0J JJey Jey JoI0j3e] A[EIO0S dp J& ‘T JOISPINA
Surup£A1aq u[IAH ("Wt 9393 [e100S ‘PaySHISYUILS ‘qed[ss[[e] ‘IOUONE[oI 9AU XJ) 101{2(01d T I0J0INE] S[LI00S JPUIAUE | JBY UBPIOAH Tero0S -

(ourogeyop

50 10q@[10] 10 Jjey Jey UaImjeu je ‘T 1019pina Surupheq uayiay ¢ (ww 1foa ‘sperd ‘sA] ‘gny xj) 1oeloid 1 uaInjeu JpusAue | Jey UepIOAH TMeN -

‘apuaipiojpn 30 3pon) ¢sisyerd 1 30pyefoxd arojuowodwur je powr }o€3 10p 19 UBPIOAH -

SurupAjoq — 19syespu]

(nupud ed pur jJourwoy] 19 X1 14 e ‘1919 | wos ‘Jepeloid Surnjwo udssosold [13 uone[d1 1 j0pue I9p 19 JPpuy -

(9SSIp Je Sniq paa opuaIpiozpn S0 )poS ja1eA Jey peAH ()o1oSung jop Jey UEPIOAH WP JPUSAUE [ Jey UepPIOAH

opue ‘Furddew swooino ‘Lodwerdord (1epeloid paw opfoqie sa1of 1 JpudAue | Jey J9qeyspaisploqie/Io[pIudsIIA Y[IAH Toqesspaisploqly -
“IOIgNE QUISYD JUINU] [oplogie sa1o( jo10s1ueSIO | Jey UBPIOAH “SULIDSIUESI) -

(JOJIOAH (opuaipiojpn 30 }Jpo3 JoI@A Iey PeAH /paul 1o3eIpiq jop
Iey peaH /oppeloadoplogre/uassoooid 10y 1yey 1op 1ey SutupAlaq US[IAH (Ppuor3i®eA) 19plogie Jey | je 9103uny Jop Jey UBPIOAH OpUOBSI®A], -

({IOLIOAH /opuaIpiojpn 30 JpoS 101@A Jey peAH ()2105un) IoIg)ye SuIdisye pawr Jo jurejur opfoglewes saiol ey ueploAq -dploglewes - 590014
({UEPIOAY/IOJIOAH [SOPI[Iopue
19p 19A91do [ Jey IO[[2 91U [ I /IOP WO [ Iaue) peAH "13es J9A9[q 1o I9p Jop [I} UONB[I T 1oxue) sa1of pawr pur apAq je 10J paySinu aIpue | Jej 193e)[op surapyaloxdyeryalord

JOAY 10 '10J10AY 30 19q@[10J poA dpuaipiojpn 30 1anIsod SIASP[OYUAY WOS 19AJ[dO Jey | peAY ‘Io[[®}0J J®sSI J9AY | JoAY ‘uaddni3 1 opuni ud 103e],

-apep 12a9[do ey | e ‘10J10AY 30 19332fo1d powr joploqie 11 pjoy1of 1 apuaIipiofpn 3o 1an1sod JoIRA JBY I9p PeAY ‘19A0 au) Je ed 1opnuru g Snig

PpaA 1o3uLIpIojpn

S0 Iojuowa[o 9ANISOJ

@1} 310 | (Je 198)$aq 12qQ[10] Jey peAH -
‘[eWIO] (WP 10J qO[10] 9NAp I0JIOAH -
(Iopre ‘1opuIAy/puew) 123e)[op Jey ofuew 10AY IO juaddniFrew 10 woAy -

(ed pn 1e3 (10)1yfo1d sarof peay ‘asprido 30y [ uey uaw ‘ourdpyfordepyeload wo uopra [ap ud ey 39[ es ‘(x)as[aLnysaqialord sazal jse| rey Jor

(110%) asjaaLpysaqpyeloig

(3oryofod Surrjuo paw 1o [ J0JI0AY ¢, S[981J@NSIq,, XJ) (A[OS Io[ WO O[[®}10] J& 3A0Y PAUWT 9JIe)S | [IA

jeniodiadeloq

Iown g xew poySuep -

1@ST JOAY 19P 19A9[dO Iey | uepIoAY ‘9[[®}10] Je udw ‘ 931311 Jop,, 931S Je WO I 9[puey v -

1apyelold paw joploqie o uassaooid 10A9[do Jey [ UBPIOAY QI0Y JE 10 JOMIIAIIUI PIW Jo[BWIO] -

o3eq[n soxpjen pr IoAyUL [1) uey axpjAiwes sa1of So JiIALyg 10 os[adeyjog -

WLIOJ JI9SIWAUOUR 1 )FNIq SAT[Q UNY [IA JOS[9[RIPN USW ‘safeido jJomararu) -

uorpnponuy

[ewssaedg

BUIA,

Jaddnuibpjeloid apinbmalaleiu] :uainiepN | pung

¢ Bepg

94



Bilag

"opuaipiojpn 30 Jpo3 JoI@A Jey I3p peAy Je SuLdpinA saIdp — 19s[aad[do o
131w wos ‘1oAnadsiod o3uew Bs B je 10§ — JOp [1} JOIBJUSWIOY] SIPUE Jey 9P WO 219y 30 pur opAq je

Io3uIupOy WO USPIA dARY dUIAT [IA
[0 9718 &) S0 21oN1[108] 1€ 13NSIA "gN

(UOSepIoAY 1 10p NP IOMIEW UEPIOAY -

JIordwasyo powr owwoy np uey -
1A1pn [1319p JOWWOY UBPIOAH -

(TOSALI) UTp/3Ip 10§ 319p Jey Jurupkjoq UM[IAH -
(¥2qo11033912loxd 1opun 3Is 101pue Jop Iey -

{9p qhppnnp ueyy -
(O[T JIOJIOAY/IOJIOAH -
[ewissaeds apuad[ddng

jos1a8e)jop sool 10J e

()3es ey 1e 19[3uew 1 Je I19[0f [ wos ‘je3ou Pp I - Surpunyyy
(yoreload oxaiaed Jop of[IA UBPIOAH (JOJIOAH /NU Jey | ‘USPIA Uap uawl — Fep 1 31ajalord oAe] S[[NYS [ SIAY ‘SOPI[IopUE 21g) [ J[IA PeAH PHURI] -
(u9ss2001d 1 s[DAISpUN QUIOPSSINIRAIOU Je JaR) | Jey apAqpn 1o)[IAH
JuarmieN 1 pung japyeloxd 1 93ey[op Je Je 108 | Jey onAqpn JoY[IAH (JOpeIsyn|L] paul Joplogiewes Je 108 | Jey opAqpn JN[IAH Jopeisyn[iy - Joanpjedsiog

(UBPIOAH (IN[IAH /outoSe)ap Joy SutupAiaq Sijees ey Jey ‘Jo1opina | wos 9epyafoid (11 uonerar 1 1opue J1op Ig J9puy
;Puradejjop S0 19q0[I10] 10J ey T8y SUIIIANNE Je T JOIpINA SurupAjaq uaIAY ¢ (uoneypaw

1930)IATI R Q[e100s ‘Suruen piey ‘1es[oad[doasues ‘1osjorardo oFijsdory ‘osjadeaaq xj) 1o1olo1d 1910)IATINE JPUSAUR | JBY UBPIOAH TOINATIY

95



Bilag

‘uaSep ey 1o3ul[@I0]/10AnRIIRY 0TI[1RS SNH

("W “Iewuny ‘UorieIUNWIWOY XJ)

JOIRJUIWUIOY JIPUY

(ouI103e)[9p SQIDAIIE UBPIOAY
)0I0SIUESIO USJONAIE IO UBPIOAY XJ)

Surraanye 30 SudsiuedIQ

(191u0WdL0
O[eI100S JOPRIIWLJ/SOFNIq UBPIOAY XJ)

3e1d0s 1P

(poySuea
‘UQJONATINE JOpUN IOYS PAY XJ)

PV

(39pa1s S0 uanyeu saFesppur
UBPIOAY ‘UJR)IATIE 1TI0] JOAY XJ)

19p3)s 30 udINIBN

(101701 30 TRIUR)

Jasp[nasuy

(os105e)jop/SULIOAJOAUL ‘IOP[E ‘[eIUE)

aRdePq

(3opue ‘pn “1foA ‘pays ‘ualep ed 1010pPMISUT S0 d19FRIOP [BIUR Pof01d Bd UABU) IS[PALIYSIQ JAUPIOIIAQ

uainleN | pung BwWaYSSUON_AISSqQO

¥ Bejg

96



Bilag

“10[ 103 SutupA1aq ey Jey es3o wos udw ‘nupud gd pur Jounuoy] Id | je ‘I9[eJ AP [ wos 92qefioyepyelord Surmywo jopue 1 -
£39p 19A91do | 1oy uepioAH /Jol1ova1aed Jey 30q0[10] SULWO UISULIdSIUBSIO UBPIOAY *** -

{39p 10A91d0 | JeY UBPIOAH (Jof J0J ey Jey QuIopa]/QuloIon[nisul SulupAlaq uadIAy =« -

{19p 10A91do T ey UBPIOAH (IOl 10] 1By Jey 10qe[I0] I Joqessa[e]/Ionjodse o[eroos SutupAloq udyIAy - -

{19p 19A9]dO ] Jey UBPIOAH 'JOIEA Jey | JOAY ‘IOPa)s op S0 UoInjeu I )oeSa10] Jey SUINIAINE Je 1o[ 10J 10pA1oq ey Jop peAy ™ -
(QUINNALNE T 0Fey[op 1k 10A9[do [ Jey UepIOAH *(SSQUINJPUIW ‘Jeq XJ) }9QA[I0] IOpUN JOAR] Jey [ WOS ‘IAJ0)ANNe op -

(101B3USWIIOY 2IpUY ¢ (931UL [ 19) 9)3op WO Ipue | Joxue) PeAH ‘Jo[dwasyd AlD) {qQApp)) **21dj0u Je &d urw o3 Inig

*(QAppn 149 ‘I@ST I0AY opuni ‘[ewis3ieds juaqe)

"0p30p a1030u Je Bd JoynuIw 03 Snig (10qe[1o} (13 uone(al 1 19 10 SurupAieq 3sewr ey Jey gs [ 10a0[do peay ‘1oqe[o} o[oy ed Joqu®) [ JeN -

yopyeload
1 95.3[9p J® Je 9s]9A9[dO

(3opuy (*IeAIOU IOPOW) USSULIOSIUBSI() QUIIPI[/QUISIGNNISU] (O[RIO0S JO(] SUINIBU — QUIOPA)S ‘QUIINANNY)
PIys3urupAlaq 131]1es JoI@A Jey PeAH -
“Ioyue) sa19p paw a1o[ddns uey a103e)jop
21pue 9p Fo pur a1oweu 931eds JomarAIuI UBY IpUSS[EJIoYH WP JOJ JOPAIaq 1P PeAY ‘URNANE }2A3[do op Jey uepIioAy — jopyaloid [1) pjoyIo] 1

wop 10J 9p[NIs3uIupAloq OpPUIEA WOS IDANNE ASSIP/ouUUdp I3[eA Jey dojou op J0JI0AY "Y1 ISIG) WP [13 PIO du3d 9AUY Je [1} AO[ P IBJ UD IYYd ug

“(wuw 21383 “I910)IAINE [B100S/19S[9ABSpfoqIees 1919)IATI R
‘ssaupnypurw ‘Suruery ysIsAy ‘Surusiazdpun xj) Sip 10j SutupAiaq Fijies ey Jey JOp 19qo[I0J JOpun JoAe] Jey [ WOoS IJIAIDE I9J0N opinys3utupAleg
(3op12foad 1 powr 19 | 10J10AY ‘UoIssajoid/qol/asjouueppn “Iope XJ) (A[OS o[ WO O[[®}I0] & 10X PAW 9IS [ [IA - jentodiadelpg
own G1-1 Sulywo pay3ues -
12eST JOAY 19p 19A9[dO Iy [ UBPIOAY ‘O[[®}10] & UdW ‘231311 19p,, 9F1S 8 wo I Jo[puey 10g -
j183S sjapyefoxd uoprs ‘Jesarn/paypuns
sa1ol [13 uoneal 1 1o3uripuelo 3oA91do rey [ wo Fo 30p3y9foid 1 9Fe)[op e 19A9[dO Iey | UBPIOAY ‘QIQY JB IO JOMIIAIOUL PIW JO[RWIO,] -
93eq[n soxp[en) pn IDAYUD [13 uey oxpjAjwes sa1of o J[iaLy 10 osjedeyjog -
w10 J2ISIAUOUE 1 )3NIq 9AI[q uny [1A Jos[oeIpn 30 ‘saderdo jJomaraioqu) - uonnponuf
[ewsgaodg BU ],

a1abe)jap epIinBMaIAIo)U| UBINIeN | pung

G bejg

97



Bilag

(UOSEPIOAY 110D NP IONIRW UEPIOAH -
(Io1dwasyo paw owwoy np uey -
1A1pn (1) 10p JoWIWOY UBPIOAH -

{19SALI) UIP/SIp 10§ 19p 1By SutupAioq ud[IAH -
(3eqeriojpeppefoid 1opun 3is jo1pue jop Jey -
{9p 9qkppn np uey -

(1 J0JIOAY/IOJOAH -

[ewssaeds opusaid[ddng

osjogeyop sarof 10y el -

(13es B Je 19[3uBW | J© ‘I9[Q) [ WOS ‘jPfou top Iy - Surpuniyy

(Y1 10JI0AY/10JI0AH /Iopalord apuoudi| 1 93e)[op Je dIpue J[RJoqUE [ [IA -
(JOJIOAH (Q@[10J JAU JAQ )2 1 Sassed[1}/SoIpue J[[nys peAq -
(JOJIOAH (,q@[10} opuaudI] 1 a8e)[op I Jo[ o[ysa10) [ ouuny - (3103 39p pIoY)

JUSPTWISI] T UdINjeu 93NIq UBY/[IA JONJUIAD | & T IONU®) UBPIOAH - Anpjadsiadspruwory

‘qAppN (1op 'd 1o[dwasyd 9AIS np uey (JANPN [1} 1P JOWWOY UBPIOAH
({UOSEPIOAY T IOUOTIENYIS AIPUE T P “)I[ Jey [ wos ‘Jop Je joSou afey yuey -
(3utipuelo] ud 30A91do rey np je ‘10 JulupAlaq ey IesI Jey peAq -
‘(UOTJBAIIOW XJ) JOpUE QI9PE[3 19AJ[q I NP Je ‘dIpuB PIUW USWIWIES
a1owr a1eA Je ed pow joe] ey S0 oddni3 us 1 19110 Pajs 19 [1) JoILY np 18 J1oAd[do np Je {13 poT 1o np wos ‘3ur} I3[ 19 1op I8 ‘Bd o[o 108]
I9[[9 1280U [1} 2IPIQ 1A 1A J' 19A9[dOo np Je {(A[9S 9F[®A) uadep1dAy I JoFurun[saq A3e) ouuny 0 1} PAYSIOAO JABY I8 A[IS X (UBPIOAH -
(98ueyuowes 9[ero0s
1 pul 9pAq 50 9p[eus IpIN} QIPUB POW UIWILES JIRA Je [13 JSA] “TOUUA IO XJ) [B100S I9[[9 (duen ‘xodden pe do e3 ‘owwa(yiop 1oae3do
3311Sep a1epy 18 210119 XJ) MSISAJ ‘(PR3 2119)S ‘SSA1IS QIPUI ‘PNYSIOA0 1AW XJ) [eIUdW 19 uoFuripuerojuddurwyiaed je 9sow np 10A9[dQ -
(Suripueroy suuop np 10A9]do uepioAq (I3[ 101pueroypouiaed Jey 10qe[10j0pafoxd 1 asjadeyjop 1e ‘T JoaoldQ -

*AeY0 119y 8sT0 39p 10 ‘uoFou gd swrwoy uey osjaSeyop Je 23103

I [ SIAH “(Jejusw ‘Te1o0s YSISAJ) 19q0[10] Japun 32A9[do Jey 3[onjudA | ‘roSunipueloj/dduryiiaed o)Ay S0 wo 1940 axue) Je ed 1opnumu 03 3nug | wos Suupuelo) 19A3[dO

98



Serien MOVEMENTS

Download publikationer i rapportserien pa CISC’s hjemmeside: www.sdu.dk/cisc

2019:11

2019:10

2019:9

2019:8
2019:7
2019:6

2019:5

2019:4
2019:3

2019:2

2019:1

2018:6

2018:5
2018:4

2018:3

2018:2

2018:1

2017:8

2017:7

2017:6

2017:5

2017:4

2017:3

Marlene Rosager Lund Pedersen, Birgitte Westerskov Dalgas, Jens Hoyer-Kruse og Bjarne Ibsen.
Idreet, fritid og kultur i Vordingborg Kommune - aktiviteter og faciliteter.

Jan Arvidsen, Mathilde Skov Kristensen, Karsten Elmose-@sterlund og Evald Bundgérd Iversen.
Gode rammer for rekreativt shelterfriluftsliv - brug, motiver og praferencer.

Trine Top Thagaard Wengel og Seren Andkjer: Natur og friluftsliv i sundhedsindsatsen — et review
af viden fra praksis.

Bjarne Ibsen: Frivilligt arbejde 1 Vordingborg kommune.
Lise Specht Petersen: Legeskibet - en forskningsbaseret evaluering.

Bjarne Ibsen og Klaus Levinsen: Foreninger og frivillige i samspil med kommunale institutioner og
forvaltninger 2018.

Jens Hoyer-Kruse, Evald Bundgérd Iversen og Peter Forsberg: Idretsanlegs fysiske tilstand i
Danmark.

Peter Mindegaard: Dansk Squash - foregangsmand, foreninger og forbund.

Bjarne Ibsen: Foreningslivet i Neestved Kommune. Analyse af Nestved Kommunes foreningsun-
dersogelse.

Marlene Rosager Lund Pedersen, Birgitte Westerskov Dalgas og Bjarne Ibsen. Organiseringen af
‘Hold Hjernen Frisk’

Christian Rej Voldby, Christina Meisner Jorgensen og Bjarne Ibsen: Undersogelse af Idratspuljen
under Aben Skole i Odense Kommune.

Jens Hoyer-Kruse, Christian Rgj Voldby, Bjarne Ibsen og Christina Meisner Jorgensen: Idreet, fritid
og kultur i Roskilde Kommune - aktiviteter og faciliteter.

Christina Meisner Jorgensen og Bjarne Ibsen: Fellesskaberne i Rigtige Mand.

Jens Hoyer-Kruse, Christian Rgj Voldby, Bjarne Ibsen og Marlene Rosager Lund Pedersen: Bern og
voksnes deltagelse i idraets-, fritids- og kulturaktiviteter i Faxe Kommune.

Jens Hoyer-Kruse, Christian Rej Voldby, Bjarne Ibsen og Marlene Rosager Lund Pedersen: Born og
voksnes deltagelse i idreets-, fritids- og kulturaktiviteter i Neestved Kommune.

Lise Specht Petersen: En forskningsbaseret undersegelse af MY PLAY GROUND: Et midlertidigt
legende byrum etableret i fire byer i forbindelse med Europeisk Kulturhovedstad Aarhus 2017.

Bjarne Ibsen, Marlene Rosager Lund Pedersen og Ann Sophia Bertelsen: Hjerteforeningens patient-
stotteordning.

Birgitte Westerskov Pedersen, Seren Andkjar og Jan Toftegaard Steckel: Evaluering af Naturpro-
jektet. Sundheds- og beskeftigelsesprojekter i Furese og Kerteminde.

Jens Hoyer-Kruse, Evald Bundgard Iversen og Peter Forsberg: Benyttelse og brugertilfredshed i
idreetsanlaeg.

Seren Andkjar og Vagn Adler Serensen: Grejbanker i Danmark — betydning for friluftsliv, ud-
vikling og fremtidsperspektiver.

Evald Bundgérd Iversen, Peter Forsberg og Jens Hoyer-Kruse: Organisering og ledelse af idraetsan-
leeg i Danmark.

Bjarne Ibsen, Michael Fehsenfeld, Lise Specht Petersen, Klaus Levinsen og Evald Bundgérd
Iversen: 16 cases med samarbejde mellem kommunale institutioner og civile akterer.

Seren Andkjaer og Astrid Hadberg: Sociale medesteder i naturen. Kvalitative casestudier af
udenders steder for bern og unge.


http://www.sdu.dk/cisc

2017:2
2017:1

2016:4

2016:3
2016:2
2016:1

2015:10

2015:9

2015:8

2015:7
2015:6

2015:5

2015:4

2015:3
2015:2

2015:1

Klaus Levinsen og Bjarne Ibsen: Foreningers samarbejde med kommunale institutioner.

Bjarne Ibsen og Klaus Levinsen: Kommunale institutioners samarbejde med foreninger og frivillige
- omfang, holdninger og udfordringer.

Karsten Elmose-Osterlund og Christian Rej Jorgensen: Undersogelse af foreningsudvikling med
’DM 1 foreningsudvikling’ som case.

Bjarne Ibsen og Klaus Levinsen: Unge, foreninger og demokrati.
Seren Andkjer, Jens Hoyer-Kruse og Jan Arvidsen: Born og unges hverdagsfriluftsliv.

Jens Hoyer-Kruse, Peter Forsberg, Christian Gjersing Nielsen og Casper Due Nielsen: Underse-
gelse af idreet- og fritidsfaciliteter i Lejre Kommune.

Signe Heojbjerre Larsen, Lise Specht Petersen, Bjarne Ibsen og Ilir Hasani: Parkourfaciliteter i
Danmark.

Jens Hoyer-Kruse, Trygve Laub Asserhgj og Casper Due Nielsen: Skoleelevers og voksne borgeres
deltagelse i idraets- og fritidsaktiviteter i Greve Kommune.

Lise Specht Petersen og Bjarne Ibsen: Klubhusets betydning for idretsforeningerne og deres med-
lemmer.

Karsten @sterlund: Undersegelse af ‘DM i foreningsudvikling” 2013-2014.

Bjarne Ibsen, Karsten Osterlund og Hans-Peter Qvist: Foreningsdeltagelse og frivilligt arbej-des
betydning for demokratisk deltagelse.

Karsten @sterlund, Bjarne Ibsen, Anne Sofie Berg og Sandra Christiansen: Muligheder og barrierer
for forankring af Projekt Fokus.

Bjarne Ibsen, Heidi Trankjer Bendergaard og Peter Mindegaard: Evaluering af Projekt Fritids-pas i
Fredericia Kommune.

Lise Specht Petersen: Aktivitetsoaser i Rudersdal Kommune.

Kirsten Kaya Roessler (red.): Arkitektur og Pykologi: Casestudier i sygehuse, arbejdspladser og
byrum.

Bjarne Ibsen, Maja Pilgaard, Jens Hoyer-Kruse og Jan Toftegaard Steckel: Pigers idraetsdeltagelse:
Hvorfor er der s mange piger, der ikke gar til idract?

Se alle tidligere Movements udgivelser her:

https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter centre/c_isc/publikationer/movements


https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/publikationer/movements

	Omslag2020_1_A4
	Naturen_kan_noget_2
	Sammenfatning
	Betydningen af sundhedsindsatserne
	Processen
	Anbefalinger


	Introduktion
	Evalueringens formål

	Læsevejledning
	1 Organisation og projektindhold
	1.1 Formålet med Sund i Naturen
	1.2 Opbygning og indsatser
	1.2.1 Fase 1 – Vidensindsamling og partnerskaber 
	1.2.2 Fase 2 – Udvikling af Good Practice-metoder 
	1.2.3 Fase 3 – Implementering og afprøvning 
	1.2.4 Fase 4 – Dokumentation og evaluering 
	1.2.5 Fase 5 – Forankring og national udbredelse



	2 Begreber og teoretisk ramme
	2.1 Friluftsliv
	2.2 Natur
	2.3 Sundhed
	2.4 Trivsel og self-determination theory


	3 Metodiske overvejelser
	3.1 Emperiindsamling – interview og observation
	3.1.1 Gruppeinterview med projektgrupperne
	3.1.2 Udvælgelse af forløb
	3.1.3 Fokusgruppeinterview med og observation af deltagerne

	3.2 Analysestrategi 
	3.3 Begrænsninger 


	4 Resultater 
	4.1 Udvikling af sundhedsindsatser med friluftsliv og natur
	4.1.1 Organisering af sundhedsindsatserne
	4.1.2 Rekruttering 
	4.1.3 Internt tværfagligt samarbejde
	4.1.4 Eksternt samarbejde
	4.1.5 Fastholdelse
	4.1.6 Praktiske forhold og udfordringer
	4.1.7 Opsummering

	4.2 Indsatsernes betydning for deltagerne 
	4.2.1 Selvbestemmelse
	4.2.2 Kompetence
	4.2.3 Samhørighed
	4.2.4 Opsummering

	4.3 Det særligt betydningsfulde for projektgrupperne og deltagerne
	4.3.1 Natur
	4.3.2 Friluftsliv
	4.3.3 Sociale fællesskaber
	4.3.4 Opsummering



	5 Diskussion
	5.1 Valg af design
	5.2 Selvvurdering
	5.3 Udvælgelse af informanter
	5.4 Det teoretiske blik
	5.5 Overførbarheden i sundhedsindsatserne
	5.6 Opsummering


	6 Konklusion
	6.1 Betydningen af sundhedsindsatserne
	6.2 Processen 


	7 Anbefalinger
	7.1 Processen
	7.1.1 Organisering
	7.1.2 Rekruttering
	7.1.3 Internt samarbejde i kommunen
	7.1.4 Ekstert samarbejde med foreninger

	7.2 Indsatserne
	7.2.1 Praktiske forhold 
	7.2.2 Friluftsliv og natur
	7.2.3 Sociale relationer 

	7.3 Fastholdelse
	7.3.1 Naturens tilgængelighed
	7.3.2 Foreninger og netværk
	7.3.3 Samskabelse



	Referencer
	Bilag



