Statens Institut for Folkesundhed

Kommunale indsatser
med gdture i feellesskab

En national kortleegningsundersggelse

Hannah Ahrensberg
Laura Maria Lundegaard Fahlstrém

Stephanie Cruz Riis
Christina Bjgrk Petersen

SDU+



Kommunale indsatser med gature i faellesskab

Kommunale indsatser med gature i faellesskab
En national kortlaegningsundersggelse

Hannah Ahrensberg

Laura Maria Lundegaard Fahlstrom
Stephanie Cruz Riis

Christina Bjerk Petersen

Intern reviewer: Teresa Holmberg

Copyright © 2023
Statens Institut for Folkesundhed, SDU

Uddrag, herunder figurer og tabeller, er tilladt mod tydelig kildegengivelse.
Elektronisk udgave: 978-87-7899-596-4

Statens Institut for Folkesundhed

Studiestraede 6

1455 Kgbenhavn K
www.sdu.dk/sif

Finansieret af
Hjerteforeningen
Vognmagergade 7

1120 Kgbenhavn
https://hjerteforeningen.dk/

Rapporten kan downloades fra:
www.sdu/sif


http://www.sdu.dk/sif
https://hjerteforeningen.dk/
http://www.sdu/sif

Kommunale indsatser med gature i faellesskab

Forord

Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet har i samarbejde med Hjerteforeningen
udarbejdet denne rapport, som er en kortlaegningsundersggelse af kommunale indsatser med ga-
aktiviteter malrettet voksne danskere. Rapporten er stattet af TrygFonden. Formalet med kortlaeg-
ningen er at fa et overblik over omfang, udvalgte karakteristika af indsatserne (formal, organisering,
finansiering, malgruppe, deltagerantal) samt fremmende og haammende implementerings- og bro-
bygningsfaktorer. Kortlaegningen er den ferste undersagelse, som skaber et sadant overblik natio-
nalt.

Undersggelsen tager afsaet i Hjerteforeningens projekt GA MED, som er et initiativ, der har til formal
at fa flere danskere ud at ga i feellesskab med andre. Kortleegningsundersggelsen er et vigtigt fun-
dament i det videre arbejde med implementering af ga-indsatser i danske kommuner. Kortlaegningen
er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra 68 ud af de 98 inviterede kommuner samt otte interviews
med repraesentanter fra udvalgte kommuner. Desuden er der inddraget information fra forskellige
vidensopsamlinger og videnskabelige studier med et seerligt fokus pa implementering og forankring
af indsatser med fysisk aktivitet. Dataindsamlingen forlgb fra december 2022 til og med januar 2023.

Pa baggrund af kortlaegningsundersagelsen kan det konkluderes, at 97 % af de deltagende kommu-
ner har indsatser med ga-aktiviteter som en del af det forebyggende og sundhedsfremmende ar-
bejde. Til trods for at ga-indsatser er implementeret i stort set alle kommuner, sa viser denne kort-
lzegning, at der er stor variation i indsatserne. For eksempel peger kortleegningen pa, at flere kom-
muner arbejder pa tveers af kommunale forvaltninger eller med eksterne samarbejdspartnere og
frivillige foreninger.

En stor tak til de deltagende kommuner for at have bidraget med viden til denne rapport. Rapporten
henvender sig til fagprofessionelle, som arbejder med implementering af ga-aktiviteter som en del
af en malrettet sundhedsindsats til voksne. Vi haber, at resultaterne vil inspirere kommuner, lokale
foreninger og andre aktarer til at udvikle arbejdet med ga-indsatser.

Morten Hulvej Rod

Direktar

Statens Institut for Folkesundhed
Syddansk Universitet
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Sammenfatning

Denne rapport er en kortlaegningsundersggelse af kommunale indsatser med ga-aktiviteter malrettet
voksne danskere (40 ar eller derover). Formalet med kortleegningen er at fa et nationalt overblik over
omfanget af ga-indsatser samt udvalgte karakteristika af indsatserne (formal, organisering, samar-
bejdspartnere, finansiering, malgruppe, indhold og deltagerantal) samt fremmende og haammende
faktorer for implementering og forankring. Resultaterne i rapporten bygger pa data fra spergeske-
mabesvarelser fra 68 ud af de 98 inviterede kommuner samt otte uddybende interviews med reprae-
sentanter fra otte udvalgte kommuner. Dataindsamlingen Igb fra december 2022 til og med januar
2023.

Resultaterne viser, at flertallet (97 %) af de kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, har ga-
indsatser malrettet voksne. Indsatserne varierer i indhold, malgruppe, organisering, samarbejdspart-
nere og finansiering. Til trods for variation i de kommunale géa-indsatser ses der overordnede ten-
denser:

e Sundhedsforvaltningen har typisk ledelsesansvaret i ga-indsatserne (39 %).

e De eksterne samarbejdspartnere, fx idraetsorganisationer eller lokale foreninger, har flere
roller, men rekrutterer i de fleste tilfaelde enten deltagere (30 %) eller frivillige til indsatserne
(23 %).

e Stgrstedelen af ga-indsatserne er finansieret ved driftsmidler (44 %).

e Ga-indsatserne henvender sig ofte bredt til borgerne, men ogsa til specifikke malgrupper
sasom inaktive, kronikere, eeldre og psykisk sarbare.

¢ Varigheden og rutelaeengden afthaenger af malgruppens behov, lyst og funktionsniveau. Ga&-
indsatserne er oftest af en times varighed (45 %), og deltagerne gar typisk 2-3 km (28 %) i
lobet af turen.

e Foruden ga-aktiviteter inkluderer indsatserne let forplejning i form af kaffe og te (21 %), na-
turoplevelser (15 %), treening (14 %) og kulturelle indslag (10 %).

Med udgangspunkt i de uddybende interviews og forskellige vidensopsamlinger har vi fundet frem
til otte faktorer, som har betydning for implementeringen, forankringen og brobygningen af ga-ind-
satser. Dette er bade organisatoriske faktorer og faktorer, der relaterer direkte til selve ga-indsatsen:
1) samarbejde og partnerskab med tydelige rollefordelinger, 2) ressourcer og opbakning fra ledel-
sen, 3) et socialt feellesskab, 4) feelles tovholder og koordinering, 5) udgangspunkt i civile initiativer
og inddragelse af malgruppen i tilpasningen af aktiviteterne, 6) rekrutteringsstrategier, 7) fast struktur
og genkendelighed, og 8) tilgaengelighed, overblik over vejrforhold og faciliteter.

Ga-indsatser er saledes allerede en integreret del af den kommunale folkesundhedsindsats, men
varierer i hgj grad i deres organisering og samarbejdsformer. Der findes derfor ikke én model, som
sikrer succes med henblik pa implementering og brobygning. Fremadrettet er der derfor behov for
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mere viden om, hvad der virker under hvilke omstaendigheder, sddan at eksisterende og fremtidige
ga-indsatser lykkes bedst muligt til gavn for foreningerne, kommunerne og borgerne.
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Baggrund og formal

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet forebygger for tidlig ded samt en raekke sygdomme og
tilstande, som er hyppigt forekommende i den danske befolkning [1]. Herunder hjertekarsygdomme,
type 2-diabetes, visse kraeftformer, demens, slidgigt og knogleskarhed. Derudover forebygger fysisk
aktivitet udvikling af angst og depression [2].

Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser imidlertid, at 58,1 % af de voksne danskere ikke
lever op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet [3]. Endvidere viser tallene, at omkring 19
% af maend og kvinder primaert har stillesiddende fritidsaktiviteter (fx laeser eller ser fiernsyn). Dette
peger pa et behov for et styrket fokus pa fysisk aktivitet, og der er brug for viden om, hvordan vi
fremmer og fastholder flere voksne danskere til en fysisk aktiv livsstil — hele livet. Som fglge af struk-
turreformen i 2007 er kommunerne forpligtet til at levere forebyggende og sundhedsfremmende til-
bud til borgerne [4]. Fremme af fysisk aktivitet og bevaegelse skal derfor indga i kommunens opga-
velgsning, men kan integreres pa forskellig vis.

En stor undersggelse fra Syddansk Universitet i 2020 kortlagde danskernes bevaegelsesvaner og
fandt her, at seerligt gature er populeere. Omkring 90 % af borgerne i landets kommuner svarede, at
de har gaet en tur i deres fritid i Igbet af det seneste ar [5]. Gature og vandring i naturen er saledes
en integreret del af beveegelsesmonstret i Danmark. Undersggelsen viste ogsa, at gature for de
fleste er en social aktivitet, som de geor i feellesskab med andre. Baseret pa denne og anden viden
er gature en velegnet indsats til at fremme fysisk aktivitet, som kan appellere pa tveers af kan, alder
og sociale grupper, og seerligt blandt de personer, som er mest stillesiddende og har nedsat funkti-
onsniveau [6, 7]. Tilmed er ga-indsatser en omkostningseffektiv made at age fysisk aktivitet pa for
kommunerne [8].

Gature har en raekke sundhedsmaessige fordele, som er veesentlige for den enkeltes fysiske og
mentale helbred samt trivsel [7]. Flere systematiske reviews og metaanalyser har vist, at gature har
positive effekter pa fysisk form og kondition [9], blodtryk [10], vaegttab [11], depression [12] og fore-
byggelse af hjertekarsygdom [13]. Gature handler ogsa om at komme ud i naturen. Forskning viser,
at ophold i grenne omrader har en positiv effekt pa den enkeltes sundhed, bade fysisk, mentalt og
socialt [14]. Aktiviteter i naturen fremmer forskellige kognitive funktioner, den enkeltes selvveerd og
tro pa egne evner samt forebygger psykisk uro og psykiske lidelser [15]. De frie rammer i naturen
opleves ogsa som fremmende for det sociale faellesskab og erfaringsudvekslingen, heriblandt dan-
nelsen af tillidsfulde relationer mellem mennesker [16]. Der er derfor sket en stigning i naturbaserede
folkesundhedsindsatser, og flere af disse har vist positive resultater [17]. Nogle af de teorier, der
ligger til grund for denne sammenhaeng, er teorier om den rettede opmaerksomhed [18] og stressre-
duktion [19], som blandt andet beskriver, hvordan naturen skaber en anden stimulering til gavn for
@get fokus, koncentrationsevne, energi og performance. Nar vi kommer udenfor og hgrer fuglesang
og raslende blade samt meerker blaest og sollys, stimuleres vores hjerne og sanser til kreativitet.
Dertil kommer, at studier peger pa, at naturen kan virke afslappende [20]. Denne folelse af overskud
0g positive energi kan vaere med til at reducere stress.
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P& baggrund af ovenstdende har Hjerteforeningen igangsat initiativet GA MED, hvor mélet er at
udvikle en steerk feellesskabsbaseret national indsats med implementering af ga-grupper i mindst 70
kommuner. | denne forbindelse er der brug for et nationalt overblik over kommunernes nuvaerende
ga-indsatser til voksne som basis for det videre arbejde i GA MED. En tidligere kortlaegningsunder-
sggelse har vist, at 90 % af kommunerne inddrager natur- og friluftsaktiviteter i deres arbejde med
borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse [21]. Starstedelen af disse indsatser har et fokus pa
at fremme fysisk aktivitet, men en betragtelig andel har ogsa fokus pa at ege mental sundhed og
trivsel [21]. Saledes spaender tilbuddene bredt over de potentielle helbredsmaessige udfordringer,
som aktiviteterne er adresseret mod. | flere kommunale forebyggelsesindsatser indgar gature som
element til for eksempel fremme af fysisk aktivitet og mental sundhed og rehabilitering [22]. Det reelle
omfang af indsatser kendes dog ikke, og der mangler et overblik over, hvordan sadanne aktiviteter
er organiseret, og hvilke organisatoriske og strukturelle rammer der kendetegner indsatserne. End-
videre mangler der viden om, hvad der heemmer og fremmer implementering og forankring af ga-
indsatser, herunder viden om samarbejde og brobygning mellem kommuner og civilsamfund.

Formalet med kortlaeegningen i denne rapport er saledes at skabe et overblik over omfanget og ind-
holdet af eksisterende kommunale indsatser malrettet voksne (40+-arige), hvor gature i faellesskab
med andre indgar som en veesentlig komponent. Kortlaegningen har ogsa til formal at beskrive ud-
valgte karakteristika ved indsatserne sasom organisering, finansiering, malgruppe og deltagerantal.
Desuden er formalet at generere viden og skabe opmaerksomhed om, hvilke haammende og frem-
mende faktorer der kan have betydning for implementering og brobygning af kommunale ga-indsat-
ser som en del af de forebyggende og sundhedsfremmende tilbud.
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Begrebsafklaring

Kommunale indsatser

Kortlaegningen er afgraenset til kommunale indsatser, hvor kommunen har en aktiv rolle i enten im-
plementeringen, faciliteringen, rekrutteringen eller finansieringen af indsatsen. Indsatserne skal have
til formal at fremme sundhed og trivsel og inkluderer bade den borgerrettede forebyggelse og sund-
hedsfremme savel som den patientrettede rehabilitering. Den borgerrettede forebyggelse har til for-
mal at undga, at sygdom opstar hos almene borgere, mens den patientrettede indsats skal medvirke
til at hindre, at sygdom udvikler sig yderligere, eller at der opstar komplikationer i forbindelse med
sygdom. Indsatserne skal vaere eksisterende indsatser og kan involvere aktgrer fra flere forskellige
sektorer og faggrupper. Indsatser forankret i lokale og frivillige organisationer uden kommunens
medyvirken er som udgangspunkt ikke medtaget i undersggelsen. Dette kan eksempelvis veere initi-
ativer varetaget af idraetsforeninger eller NGO’ere, som blot er geografisk placeret i kommunen, men
som ikke har et samarbejde med kommunale aktgrer.

Ga-aktiviteter i faellesskab

Undersagelsen har fokus pa ga-aktiviteter, som foregar i feellesskab med andre (>2 personer). Der
er saledes tale om organiserede gature i kommunalt regi, hvor feellesskabet er et centralt element.
Ga-aktiviteterne behaver ikke ngdvendigvis veere det primeere i indsatsen, men kan veere en inte-
greret del af indsatsen, fx borgere gar en tur og kigger pa fugle i naturen sammen med andre. Ind-
satser, hvor gang udelukkende bruges som transport til indsatsen, er ikke inkluderet i kortlaegningen.
| rapporten omtales indsatser med ga-aktiviteter som ga-indsatser.

Implementering og forankring

Implementering er her defineret som en proces, som forlgber fra beslutningen om at igangsaette en
ga-indsats, til at den er integreret i praksis. Succesfulde indsatser kraever en vellykket implemente-
ring, saledes at den bliver sat i vaerk og virker efter hensigten for de personer, som indsatsen er
malrettet [23]. Forankring kendetegner i stedet processen fra implementering og til, at indsatsen
overgar til drift, hvor indsatsen er veletableret, og relevante aktarer drifter indsatsen pa egen hand.

Brobygning

Brobygning af indsatser er her defineret som overgangen til fra et kommunalt indsatsforlgb til civile
tilbud i lokale foreninger eller fastholdelsen i en aktiv hverdag pa egen hand. En vellykket brobygning
giver eksempelvis borgerne bedre kendskab til eksisterende tilbud i lokalomradet og motivation for
at benytte sig af dem.

Malgruppe
Kortlzegningen er afgreenset til at omhandle ga-indsatser malrettet voksne, der er 40 ar eller derover.
Indsatserne kan i nogle tilfeelde deekke en bredere aldersgruppe.
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Datagrundlag og metode

Kortlaegningen er baseret pa spgrgeskemabesvarelser fra 68 ud af de 98 inviterede kommuner samt
otte interviews med repraesentanter fra otte udvalgte kommuner. Dataindsamlingen forlgb fra de-
cember 2022 til og med januar 2023. Desuden er der inddraget information fra forskellige vidensop-
samlinger og videnskabelige studier, da de har et saerligt fokus pa implementering og forankring af
indsatser med fysisk aktivitet.

Spergeskemaundersggelse

Spgrgeskemaet bestod af 15 spgrgsmal, hvor der indledningsvis blev spurgt ind til omfanget af ind-
satser med ga-aktiviteter malrettet voksne i den kommunale borgerrettede forebyggelse og sund-
hedsfremmeindsats samt i den patientrettede rehabiliteringsindsats. Dernaest fulgte uddybende
spergsmal for udvalgte indsatser (maksimalt fem) om involverede forvaltninger og samarbejdspart-
nere, samarbejdspartneres rolle, finansiering, malgruppe, indhold og formal, deltagerantal, mgde-
frekvens, varighed samt rutelaengde (se bilag 1). Antallet af spgrgsmal afhang séaledes af antallet af
de udvalgte ga-indsatser i kommunen.

Det elektroniske spgrgeskema blev udarbejdet og opsat i SurveyXact, og distribueret via e-mail til
alle landets kommuner. Spgrgeskemaet blev sendt til bade sundhedsledere samt til landets kommu-
ners hovedadresse for at opna en hgjere besvarelsesprocent. Vedhaeftet mailen var der et felgebrev,
der beskrev kortleegningens videnskabelige og praktiske sigte. Der blev ringet til de kommuner, som
ikke havde svaret pa spgrgeskemaet inden tidsfristen. | alt besvarede 69 % af kommunerne spar-
geskemaet (68 ud af 98 kommuner), 7 % var delvist besvaret, og 62 % var fuldt besvaret. Svarene
var jeevnt fordelt pa tveers af landets regioner (se tabel 1).

Tabel 1: Antal svarkommuner fordelt pa landets regioner.

Region Antal Procent
Hovedstaden 21 ud af 29 kommuner 72 %
Sjeelland 12 ud af 17 kommuner 71 %
Syddanmark 14 ud af 22 kommuner 64 %
Midtjylland 14 ud af 19 kommuner 74 %
Nordjylland 7 ud af 11 kommuner 64 %
| alt 68 ud af 98 kommuner 69 %

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen er bade baseret pa delvise og fulde besvarelser. Af-
haengig af spargsmalet er resultaterne enten opgjort pa andel af de deltagende kommuner eller
andel af de udvalgte ga-indsatser, som kommunerne har valgt at beskrive. Det har i flere tilfaelde
veeret muligt at angive flere svarmuligheder, hvorfor antallet af besvarelser overstiger det samlede
antal kommunale besvarelser eller antallet af de udvalgte ga-indsatser. Til enkelte spargsmal var
der mulighed for at angive ’'ved ikke'. Disse svar er medtaget i de analyser, hvor det er

10
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meningsgivende i forhold til resultaterne. Ud fra spgrgeskemabesvarelserne er det ikke altid muligt
at vurdere, hvorfor der er svaret 'ved ikke’.

Uddybende interviews

Da de kommunale indsatser varierer meget i form og organisering, har der veeret brug for at fa et
uddybende indblik i kommunernes erfaringer med ga-aktiviteter malrettet voksne. Derfor blev der
gennemfgrt otte opfalgende, semistrukturerede interviews med otte udvalgte kommuner af 30-60
minutters varighed. Kommunerne blev udvalgt ud fra spgrgeskemabesvarelserne pa baggrund af
projektgruppens vurdering af, hvilke kommuner som havde szerlige erfaringer med indsatser med
ga-aktiviteter. Informanterne er enten den kommunale koordinator for sundhedsindsatser eller pro-
jektlederen pa den kommunale indsats, som har stgrst indsigt i den konkrete indsats. Interviewene
tog som hovedregel udgangspunkt i én bestemt indsats, men kunne ogsa daekke flere afhaengigt af
informanternes erfaringer og viden.

Der blev udarbejdet en semistruktureret spgrgeguide, som muliggjorde en systematisk indsamling
af aktiviteter og tematikker pa omradet (se bilag 2). Spgrgeguiden blev udviklet pa baggrund af en
gennemgang af erfaringer fra tidligere kortlaegningsundersggelser og eksisterende litteratur pa om-
radet [21, 24, 25]. | spergsmalene var der fokus pa organisering, finansiering, indhold, brobygning,
eventuelle evalueringer samt informantens egen vurdering af indsatsens effekt. Afslutningsvis fulgte
en reekke spgrgsmal om betydningsfulde faktorer for at fremme implementeringen af ga-aktiviteter
som en del af den kommunale folkesundhedsindsats. De otte interviews blev foretaget over Teams
eller telefonisk, hvor de blev lydoptaget og efterfelgende analyseret tematisk og enkelte passager
blev transskriberet.

11
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Resultater

Resultaterne af kortlaegningen er todelt, hvor den fgrste del preesenterer de kvantitative opgerelser
baseret pa spgrgeskemaskemabesvarelser. Her praesenteres omfang, organisering, samarbejds-
partnere, finansiering, malgruppe, deltagerantal og rutelaeengde af de kommunale ga-indsatser. Op-
gerelserne er suppleret med citater fra de uddybende interviews for at understatte resultaterne. |
den anden del praesenteres mulige heemmende og fremmende faktorer i implementeringen og bro-
bygningen af kommunale ga-indsatser. De beskrevne faktorer er baseret pa interviews samt forskel-
lige vidensopsamlinger.

Omfang af kommunale ga-indsatser

Kortleegningen viser, at 97 % af de 68 deltagende kommuner har én eller flere eksisterende ga-
indsatser malrettet voksne (se tabel 2).

Tabel 2: Andel af kommuner, som har eksisterende ga-indsatser malrettet voksne.

Antal Procent
Ja 66 kommuner 97 %
Nej 2 kommuner 3%
| alt 68 kommuner 100 %

Figur 1 viser andel af kommuner fordelt pa antallet af ga-indsatser. Starstedelen af de deltagende
kommuner har 1-4 ga-indsatser malrettet voksne (42 %). Dernaest har 26 % af kommunerne 5-9 ga-
indsatser, og 17 % har 15 eller flere ga-indsatser. Det skal dog bemaerkes, at det i gennemgangen
af besvarelserne er fundet, at flere af kommunerne har medtaget ga-indsatser, hvor kommunen ikke
har en aktiv rolle i indsatsen, men som foretages og gennemfares af lokale og frivillige organisationer
uden kommunens medvirken. Dette kan vaere grunden til, at flere kommuner angiver at have 15 ga-
indsatser eller flere.

12
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Figur 1: Andel af deltagende kommuner (n=68) opgjort pa antallet af ga-indsatser. Procent.
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Organisering, samarbejde og finansiering

Flere kommuner samarbejder pa tvaers af kommunale forvaltninger eller med eksterne samarbejds-
partnere og frivillige foreninger (se figur 2). Tveersektorielt samarbejde muligger eksempelvis ind-
dragelsen af flere forskellige fagligheder i ga-indsatsen, hvilket kan veere til gavn for borgerne, for
eksempel i patientrettede tilbud [26]. | et interview naevnes det blandt andet, at det er en fordel, at
fysioterapeuter, sygeplejersker og ergoterapeuter inddrages i indsatsen, da de kender til patienter-
nes fysiske formaen, hvilket er med til at ggre patienterne mere trygge:

"Den faglighed, vi har hernede ved at sige, at vi connecter vores sygeplejefaglighed, vores fysio- og ergotera-
peut faglighed og vores naturformidlingsfaglighed. Det er dét, der gar den indsats sé staerk, og effekten af den
her indsats bliver ogséa styrket pa den made [...] Det handler ikke bare om at ga. Der er rigtig mange videns-
kompetencer, som er vigtige at fa med her, for at den her rehabiliteringsindsats bliver endnu bedre og bliver
endnu mere meerkbar for den enkeltes liv ”.

Kommunernes ga-indsatser er oftest forankret i sundhedsforvaltningen (39 %), mens lidt under en
tredjedel afvikles af eksterne samarbejdspartnere (27 %). En relativt set stor andel af kommunerne
har valgt kategorien 'anden’ (23 %), hvilket deekker over en blanding af allerede definerede svarka-
tegorier eller en uddybning af eksterne samarbejdspartnere sasom frivillige foreninger, sundheds-
centre eller idraetsorganisationer.
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Figur 2: Andel af ga-indsatser opgjort pa hvem, der har hoved-/ledelsesansvar. Procent.

Sundhedsforvaltningen 39
Kultur- og fritidsforvaltning 9
Beskaeftigelsesforvaltning 2
Socialforvaltning 2
Ekstern samarbejdspartner 27

Anden 23
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% af ga-indsatserne
Note: Kommunerne har haft mulighed for at saette flere krydser.

Resultaterne viser, at 37 % ikke har inkluderet eksterne samarbejdspartnere i organiseringen af de
kommunale ga-indsatser. Eksterne samarbejdspartnere daekker over forskellige partnere uden for
den kommunale organisation. Figur 3 viser, at blandt deltagende kommuner med eksterne samar-
bejdspartnere, samarbejder 35 % med frivillige organisationer, 32 % med idreetsorganisationer og
24 % med patientforeninger. | besvarelserne naevnes DGI (Danske Gymnastik- og Idraetsforeninger)
og DIF (Danmarks Idreetsforbund) som eksempler pa idreetsorganisationer, da de som et led i initia-
tivet 'Beveeg dig for livet’ har et kommunalt samarbejde for at na deres mal om flere aktive voksne i
2025. Hjerteforeningen, Diabetesforeningen og Kreeftens Bekaempelse naevnes som eksempler pa
patientforeninger, mens lokale foreninger og aktivitetscentre er eksempler pa frivillige organisationer.

Figur 3: Andel af ga-indsatser med eksterne samarbejdspartner opgjort pa forskellige typer af
eksterne samarbejdspartnere. Procent.
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Note: Kommunerne har haft mulighed for at saette flere krydser.
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De eksterne partnere har flere roller og ansvarsomrader i samarbejdet med de kommunale ga-ind-
satser. Stgrstedelen af dem star for at rekruttere deltagere (30 %) og frivillige (23 %) til indsatserne
(se figur 4). Enkelte eksterne samarbejdspartnere viderefgrer ogsa indsatserne efter kommunalt for-
lab (13 %), faciliterer kontakt til foreninger eller organisationer (12 %), gennemfgrer indsatsen i kom-
munalt regi (12 %) samt bidrager med sparring og viden (10 %). | et interview naevnes den klare
rollefordeling mellem kommunen og den eksterne samarbejdspartner, hvor den eksterne samar-
bejdspartner bidrager med sparring og viden, mens kommunen blot bidrager finansielt og gennem-
forer indsatsen:

“Hvis instruktarerne har brug for én eller anden sparring omkring noget, sa tager de ogsé fat i DGI, for det er
ogsa dem, der er vores samarbejdspartner i det her, og som har den der viden omkring det. [...] Vi er typisk
dem med pengene, og DGI kan veere med til at udvikle foreningerne og veere med til at pege pa, hvad det er,
de siger, de mangler.”

Endvidere naevner informanten, at det er det gode samarbejde med den eksterne samarbejdspart-
ner, som har veeret skyld i, at de lokale ga-grupper er blevet viderefart efter kommunalt forlgb:

“Jeg tror, det skyldes meget den her konsulent [DGI], vi har haft. Der har veeret sa meget hands on hele tiden,
béade pa foreningerne, men ogséa pa malgruppen derude. [...] Sa jeg synes egentlig, at samarbejdet rundt
omkring har veeret rigtig fint. Sa jeg teenker meget, at brobygning skyldes nok DGI-konsulenten — at det lykke-
des sa godt.”

Figur 4: Andel af ga-indsatser opgjort pa de eksterne samarbejdspartneres rolle(r) i ga-indsatserne. Procent.

Gennemfgrer indsatsen i kommunalt regi 12
Faciliterer kontakt til foreninger/organisationer 12
Rekrutterer frivillige til indsatsen 23
Rekrutterer deltagere til indsatsen 30

Bidrager med sparring, viden om malgruppen

mv. 10

Viderefgrer indsatserne efter kommunalt forlgb

(brobygning) 13

0 10 20 30 40

% af ga-indsatserne
Note: Kommunerne har haft mulighed for at saette flere krydser.

Sterstedelen af ga-indsatserne er finansieret af driftsmidler (44 %), mens en mindre andel er finan-
sieret af projektmidler (6 %), samfinansiering med ekstern samarbejdspartner (11 %) eller fondsmid-
ler (2 %) (se figur 5). En stor andel af kommunerne har angivet, at indsatserne er finansieret pa
anden vis (36 %). Disse indsatser er blandt andet statsfinansieret gennem servicelovens §18 og
§79-midler eller finansieret gennem kontingentbetaling eller er selvkarende og drevet pa frivillighed.
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Figur 5: Andel af ga-indsatser opgjort pa finansiering af ga-indsatserne. Procent.

Driftsmidler 44
Projektmidler 6

Fondsmidler 2

Samfinansiering m. ekstern

samarbejdspartner 1
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Note: Kommunerne har haft mulighed for at saette flere krydser.

Malgruppe, indhold og antal deltagere

Malgruppe

De kommunale ga-indsatser henvender sig oftest bredt til borgerne i kommunerne, men kan ogsa
vaere henvendt til specifikke malgrupper, for eksempel i forbindelse med patientrettede indsatser. |
spgrgeskemabesvarelserne fremgar det, at malgrupperne blandt andet er inaktive, ensomme, zel-
dre, kronikere, demensramte, overvaegtige, enlige/fraskilte, borgere med kognitive udfordringer, psy-
kiske lidelser eller med et psykosocialt handicap. Indsatserne kan ogsa vaere malrettet borgere pa
overfgrselsindkomst, hvor de er en del af en beskeeftigelsesindsats med fremme af fysisk aktivitet. |
de uddybende interviews bliver det ogsa fremhaevet, at der i flere af ga-indsatserne tages hensyn til,
at de fleste borgere kan veere med uanset funktionsbegraensninger:

"Alle er velkomne, og det er pointen, at det i virkeligheden bare er et initiativ med en lav barriere og meget lav
teerskel. Der er ikke noget med preestation, og man skal ikke ga langt, og det behaver heller ikke veere smukt,
der hvor man gér, sé det er i virkeligheden bare et feellesskab, hvor alle kan veere med. Sé psykisk sarbare og
handicappede kan jo ogsa sagtens vaere en del af det.”

Indhold

Indsatserne varierer i indhold, og flere af indsatserne indeholder elementer foruden ga-aktiviteterne.
Dette afhaenger blandt andet af malgruppen og formalet med indsatsen. Omkring en femtedel af
indsatserne involverer let forplejning med kaffe og te (21 %), enten som en indskudt pause eller efter
gaturene (se figur 6). Kaffepausen anses i flere af de uddybende interviews som en veesentlig faktor
i det sociale feellesskab:
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“Der var blevet lagt meget fokus pé — ved jeg i de her kurser — at den her afrunding med en kop kaffe, eller at
man maske far rundstykker eller kage, eller hvad de lige kan veere afheengigt af tidspunktet. Det har ogsé
veeret ret afgarende for netop at have det sociale i det.”

Flere af indsatserne har naturoplevelser som det primaere formal (15 %) eller elementer af treening
(14 %), kulturelle indslag (10 %) eller mindfulness, yoga eller sansevandringer (8 %). | et uddybende
interview fremhaeves vigtigheden af at inkludere naturen i en ga-indsats for den mentale sundhed
og trivsel:

"Jeg arbejder med det der med at slappe af i naturen, traekke vejret ned i maven og bare slappe af, sa jeg
finder de gode spots, hvor vi holder pause, og hvor vi bare sidder og lytter til fuglene, ser ud over en smuk
udsigt, det kan veere jeg leeser en lille historie op, det kan veere jeg fortaeller noget om lige praecis denne her
skov, at der er nogle helt seerlige arter.”

| besvarelserne fremgik det, at 27 % af ga-indsatserne inkluderede andre elementer ('andet’) end de
definerede svarkategorier. | disse besvarelser er der saerligt lagt vaegt pa det sociale feellesskab og
samhgrighed som en veesentlig faktor for indsatsen. Det sociale element bliver ogsa nzevnt i de
uddybende interviews:

"Der var positive tilbagemeldinger, der blev lagt meget veegt pa det sociale, og ogsa det her med at man
glemmer egentlig, at man er ude og ga, fordi man gar og hyggesnakker lidt om alt — vind og vejr og det hele.
Sa pa den made, at man ogsa far rert sig, og man far noget socialt.”

| besvarelserne daekker 'andet’ ogsa over indsamling af affald pa gaturene eller erfaringsudveksling,
fx mellem pargrende til patienter eller psykisk sarbare samt udvekslet viden omkring sund kost, syg-
domsleere eller beskeeftigelse.

Figur 6: Andel af ga-indsatser, som indeholder andre elementer foruden ga-aktiviteten i indsatsen. Procent.

Kulturelle indslag (fx historiske
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= Feellesspisning

= Andet

Note: Kommunerne har haft mulighed for at saette flere krydser.
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Antal

Antallet af deltagere i ga-indsatserne varierer ofte fra gang til gang, hvorfor det er svaert for kommu-
nerne at besvare hvor mange der deltager i ga-indsatserne. Dette ses blandt andet ved, at 30 % har
angivet 'ved ikke’ (se tabel 3). Resultaterne er derfor angivet som et groft gennemsnit af deltageran-
tal. Enkelte ga-indsatser har store grupper af deltagere pa over 30 personer (9 %), mens andre blot
har 2-5 deltagere per gang (18 %) (se tabel 3). Sterstedelen af ga-indsatserne har 6-10 deltagere
(47 %). De fleste ga-indsatser har derfor ikke flere end 15 deltagere, hvilket kan veere et udtryk for,
at en stor gruppe er for heterogen i forhold til behov og fysisk formaen. Dette underbygges i et
interview, hvor ga-holdene kan blive for store i forhold til at tilgodese alle:

"Hjerteforeningen har ogsa noget, hvor de er rigtig mange, hvor de matte dele sig i to og have to ga-veerter,

fordi der var for mange. Sé kunne de ogsa inddele det lidt efter niveau, s dem, der kunne ga lidt laengere, de
gik sé den ene, og s& dem, der var aller darligst, de blev.”

Tabel 3: Andel af ga-indsatser opgjort pa antal deltagere. Gennemsnit og procent.

Antal deltagere Antal ga-indsatser Procent
2-5 17 12
6-10 45 33
11-15 16 12
16-30 9 7
>30 9 7
Ved ikke 42 30
| alt 138 100

Figur 7 og 8 viser henholdsvis andelen af ga-indsatser fordelt pa varighed og ruteleengde. Starste-
delen af ga-indsatserne varer omkring 1 time (45 %) og er 2-3 km (48 %). En relativt set stor andel
(42 %) har angivet, at de ikke ved, hvor lange ga-ruterne er (se figur 8). Bade varighed og ruteleengde
afhaenger af borgernes funktionsniveau, formaen og lyst pa selv dagen, hvilket er én af grundene til,
at det har veeret svaert for kommunerne at angive leengden pa ruten. Dette naevnes ogsa i et inter-
view:

"Det er jo det samme omrade, vi gar i, sa laver jeg jo de her fem forskellige ture. Men sé er de fra gang til gang
ogsa forskellige. Vi gar forskellige steder i omradet [...] De fem ture er i forskellig leengde og sveerhedsgrad
og tempo.”
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Figur 7: Andel af ga-indsatser opgjort pa varighed af ga-indsatsen. Procent.
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Faktorer i implementering og brobygning
af kommunale ga-indsatser

Succesfulde indsatser kraever en vellykket implementering, hvori forankring og brobygning indtaen-
kes, saledes den bliver sat i vaerk og virker efter hensigten for de personer, som indsatsen er mal-
rettet [23]. Erfaringer fra en mastercase baseret pa en kvalitativ analyse af 16 indsatser fra Sunde-
borgere.dk viser, at mange borgere, som har modtaget en indsats med fysisk aktivitet, ikke fortsaetter
de gode vaner efter indsatsens afslutning [27]. Denne problematik understgttes ogsa i et uddybende
interviews hvor kommunen mangler lgsninger hertil:

“Problemet kan vaere at fa det over pa andres heender, det kan veaere rigtig sveert det der med at oprette noget
kommunalt, der kommer til at veere en barriere i forhold til overganag til virkeligheden. [...] Vi bliver nadt til at
teenke i brobygning til virkeligheden eller til civilsamfundet og foreningslivet. For at noget skal veere bseredyg-
tigt, sa skal det foregéa det sted, hvor borgeren kan fortsaette.”

Af denne grund er det veesentligt at finde ud af, hvilke faktorer der er vigtige for implementeringen
og brobygningen af ga-indsatserne og fastholdelse. | dette kapitel gennemgas otte faktorer, som kan
veere fremmende i implementerings- og brobygningsprocessen af ga-indsatser. Faktorerne er frem-
kommet pa baggrund af en tematisk analyse af de uddybende interviews, vidensopsamlinger fra
Sundhedsstyrelsen [23] og Kabenhavns Universitet [28] samt mastercasen fra Sundeborgere.dk
[27]. Farste del omhandler kapacitetsopbygning til implementering, mens anden del omhandler frem-
mende faktorer relateret til, i hvilken grad ga-indsatsen lykkes.

Kapacitetsopbygning til implementering

Samarbejde og partnerskab med tydelige rollefordelinger

| implementeringen af ga-indsatser kan der vaere behov for en raekke af faerdigheder og ekspertise-
omrader til at motivere borgerne til deltagelse samt statte dem i fastholdelse af de gode vaner. Sa-
fremt de n@dvendige feerdigheder ikke findes i egen organisation, vil det veere ngdvendigt at ind-
drage relevante aktgrer og samarbejdspartnere til varetagelse af de pakraevede opgaver [26]. Ek-
sempelvis kan det veere ngdvendigt at inddrage akterer med viden om malgruppen eller aktgrer til
rekruttering.

"Jeg er ansat pa tveers af to forvaltninger; Sundhedsforvaltningen og det, der hedder Sport- og Fritidsforvalt-
ningen. Det har jo egentlig gjort det ret nemt [...] det har i hvert fald vaeret med til at gore, at det har veeret
hurtigt at seette i gang. Det er ikke, fordi der skal begge forvaltninger til, den ene forvaltning kan sagtens gore
det, men der er maske en viden fra Sundhedsforvaltningen omkring nogle malgrupper af dem, der gerne vil
gang med noget, og sa maske noget foreningsviden ovre i Sport- og Fritidsforvaltningen og nogle ting, der kan
teenkes sammen.”

Hvorvidt partnerskabet og samarbejdet lykkes, afthaenger imidlertid af en raekke faktorer. Indsatser

har bedre muligheder for succes, hvis der i et partnerskab formuleres faelles mal og visioner samt
afklares roller og ansvarsomrader [27, 28]. | rollefordelingen er det veesentligt at
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samarbejdspartnerne har tillid til hinandens fagligheder og ikke mindst give samarbejdspartnere ejer-
skab over projektet. Desuden er det en fordel for implementeringen og forankringen i lokalsamfundet
at lade foreningerne eller frivillige tilpasse tilbuddet til deres kontekst og justere det undervejs i dialog
med kommunen [28]. Dette er ogsa en forstaelse, som informanterne deler:

"Pointen er ligesom, at det skal vaere pa deres haender og ikke pa mine kommunale heender. Sé det er ogséa
dem, der ma forme det initiativ, kan man sige.”

For nogle ga-indsatser handler det ogsa om at lade de frivillige foreninger veere selvkgrende efter
kommunal opstart, da der ikke skal forekomme for mange aendringer udefra:

“Det har veeret ret tydeligt, at dem, der er med i netveerkene, altsé i ga-feellesskaberne, de vil rigtig gerne have,
at vi i kommunen blander os nogenlunde udenom. De vil gerne have, vi laver det her netveerksmade, og sé
dem, der er etableret i forvejen, de vil gerne bare kgore det, som de plejer.”

Ressourcer og opbakning fra ledelsen

Ressourcer i form af finansiering, men ogsa i form af afsaetning af medarbejderressourcer, feerdig-
heder, ekspertise og materialer, er basale byggesten og essentielle for implementeringen af ga-
indsatserne [23]. Mange af indsatserne i kortlaegningen er allerede finansieret via driftsmidler, men
der er ogsa en stor andel, som finansieres via projektmidler. Ved finansiering via driftsmidler sikres,
at organisationen kan drifte indsatsen pa egen hand, og at indsatsen dermed ikke afsluttes ved
projektafslutning. Der kan naturligvis fortsat ske aendringer i de finansielle ressourcer, safremt der
opstar nye 'konkurrerende’ indsatser, aendret politisk fokus eller udskiftning i ledelsen eller blandt
centrale medarbejdere.

Endelig er en vedvarende opbakning fra ledelsen en fremmende faktor for at sikre en vellykket im-
plementering og forankring. Det er afggrende, at ledelsen eller en politisk beslutningstager har for-
staelse for indsatsens relevans og sgrger for, at de enkelte medarbejdere, som udfgrer indsatsen,
har den ngdvendige viden og motivation til at gennemfare indsatsen [23]. Dette naevnes ikke eksplicit
af informanterne, hvilket kan tilskrives, at interviewet tager udgangspunkt i eksisterende indsatser,
som allerede har den ngdvendige politiske eller ledelsesmaessige opbakning.

Fremmende elementer i selve ga-indsatsen

Et socialt feellesskab

Flere studier peger pa, at fysisk aktivitet sammen med andre gger den fysiske og mentale sundhed,
og at de sociale relationer er vaesentlige for, at deltagere fastholdes i et kommunalt traeningsforlab
og efterfglgende benytter sig af idreetstilbud i civilsamfundet [29, 30]. Gature gger mulighederne for
social kontakt og dialog med ligesindede. Desuden kan gature bidrage til, at deltagerne opnar et
bedre kendskab til deres eget lokalomrade, bade hvad angar ruter og potentielle sociale faellesska-
ber. @get social kontakt og relationsdannelse fordrer til @get social samhgrighed [31]. Oplevelsen af
at vaere sammen om noget er vigtigt for fastholdelsen af gature. Ligeledes fordrer feellesskabet del-
tagere til at magde op, da der er en vis forpligtelse og ansvar over for gruppen.
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Flere af informanterne understreger ligeledes, at det sociale samveer og faellesskab er en grundlaeg-
gende faktor for, at borgerne deltager i indsatsen, da deltagerne far et socialt behov opfyldt, samt at
de foler en madeforpligtelse over for de andre deltagere:

“Det der med at man kommer nogle gange, og sa er der nogle, der ikke dukker op — “gad vide hvor de er
henne i dag?”. Ret hurtigt etablerer der sig et eller andet tilharsforhold og maske ogsa endda en forpligtigelse
til at komme. Det er jo rigtig positivt, at der sker det imellem mennesker, som ikke er noget, vi dikterer eller
noget, det sker ligesom bare af sig selv.”

Det sociale aspekt er samtidig med til at give tryghed for deltagerne, seerligt aeldre, der er balance-
udfordret og er bange for at falde:

"Séa er det rart for dem at gé i en gruppe, ikke fordi de andre kan gribe én, hvis man falder, fordi de er ogsa
selv darligt gaende, men sa er der i hvert fald nogen til at alarmere. Sa for nogle af dem er det den eneste
maéade at ga pa.”

Feelles tovholder og koordinering

Flere informanter fremhaever, at det er en klar fordel at have en tovholder, som deltager i aktiviteten
og har planlagt ruten. Den feelles tovholder kan agere koordinator og bindeled for indsatsen bade i
forhold til intent samarbejde i kommunen og samarbejdet mellem kommunen og eksterne samar-
bejdspartnere [28]. Tovholderens funktion bliver saledes at understgtte samarbejdet, skabe forbin-
delse og fremme koordinering og involvering af relevante fagligheder pa tvaers. Tovholderens funk-
tion kan ogsa besta i at vaere ansvarlig for igangseettelse af selve aktiviteterne. | nogle indsatser
beskrives disse som 'Ga-veerter’. Ofte vil tovholderen vaere én, som er ansat i kommunen. Men det
kan ogsa veere en person fra den lokale forening eller en tidligere deltager pa et forlgb. | en ga-
indsats med overveegtige fremheaeves det unikke ved at have en kontaktperson eller en tovholder,
som selv har veeret igennem et vaegttabsforlab, og som deltagerne dermed kan spejle sig i. Dét, at
der er en person med kendskab til deltagerne, og som kan motivere, tilpasse og inspirere undervejs,
kan for nogle malgrupper vaere afgarende for, hvorvidt man lykkes med indsatsen:

"Han har selv veaeret igennem det hele, minus firs kilo — s& har man veeret igennem det hele. Det er bade
greedeturene, bokseturene og snublet og kommet op at sta igen og ja, det kan man ikke fa en uddannelse i.
[...] Han er nok om nogen den, der har det meste og stgrste empati, nar han taler med de her mennesker,
fordi han forstar dem. Han forstar godt, hvor de er henne lige nu, ’jeg har ogsa vaeret der’, som han siger jeg
tror godt, jeg ved, hvad du snakker om’.”

Udgangspunkt i civile initiativer og inddragelse af malgruppen i tilpasningen af aktiviteterne
Forskning bag brobygning beskriver, at det kan have en positiv effekt at inddrage potentielle delta-
gere og foreninger i selve designfasen af indsatsen [28]. | de uddybende interviews bliver der ogsa
papeget vigtigheden af at stgtte de i forvejen eksisterende civile initiativer, da det ggr implemente-
ringen og ikke mindst brobygningen nemmere:

“Det aller nemmeste er at gare det dér, hvor folk samles i forvejen. Sddan noget med at ga rundt og stemme
darklokker, hvor der ikke i forvejen er et socialt initiativ, er sveerere, end det er i forbindelse med en café for
eksempel, hvor de kommer ned hver onsdag og spiller banko, for der kommer folk, og s& kan man bedre samle
en flok pé én gang.”
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Indsatser er ofte malrettet bestemte grupper af borgere, som er mindre ressourcestaerke, og som
har brug for individuelle Iasninger, fx ensomme, psykisk sarbare eller kronisk syge. Disse malgrupper
kan have forskellige behov og motivation for deltagelse. Inddragelse af malgruppen, der modtager
indsatsen, vil derfor ofte styrke implementeringen, da indsatserne dermed kan justeres og tilpasses
undervejs [23]. Inddragelse af malgruppen er ogsa vigtig i forhold til at fastholde borgerne i de sunde
vaner efter kommunalt forlgb. To informanter beskriver:

“Jeg tager udgangspunkt i den gruppe, jeg har derude, hvorvidt det er den fysiske aktivitet, vi skal fokusere
pa, pé holdet [...]. Det handler simpelthen om motivationsarbejde.”

"Nar jeg laver onsdagstur, sa er det jo ikke bare mig, der har en plan i lommen, det har jeg altid, men der er
ogsa en plan b, der hedder ‘gruppen bidrager ogsa med noget’.”

Den samskabende tilgang har vist at have betydning for borgerens fastholdelse og foreningernes
engagement, idet der skabes ejerskab omkring indsatserne [28].

Rekrutteringsstrategier

En succesfuld rekruttering af deltagere er ogsa en vaesentlig faktor for en vellykket implementering
og forankring af indsatsen. | de patientrettede forlab henvises borgerne saedvanligvis til tilbuddene
gennem kommunens praktiserede laege. Men i de borgerettede indsatser kan der anvendes forskel-
lige strategier, som blandt andet afhaenger af, hvilken malgruppe man gnsker at rekruttere til indsat-
sen. Tidspunktet kan eksempelvis vaere afgerende, hvor formiddage i hverdagen fortrinsvis tillokker
eldre borgere uden for arbejdsmarkedet. Derudover papeges det i de uddybende interviews, at det
seerligt er de mundtlige invitationer, der er de mest effektive.

"Mund til mund. Hvor folk har hart, altsa nogle, de kender, som snakker om, at de har vaeret med derude og
ga.”

Derudover naevnes promovering af ga-indsatserne i gratisaviserne og lokalaviserne, hvor det er mu-
ligt at indfange de borgere, som er ensomme, og som ikke kommer ud og snakker med andre lige-
sindede. Der kan ogsa veere en rekrutteringsstrategi i at samarbejde med andre i kommunen, som
har de rette forudsaetninger og kvalifikationer til at opspore de rette borgere.

*Jeg har samarbejdet meget med mine kollegaer, jeg har flere kollegaer, som er forebyggende medarbejdere,
det vil sige, de tager ud til seldre, efter de er blevet en vis alder, og de er ret gode til at screene ‘er der nogen,

Y

der kunne have behov’.

Fast struktur og genkendelighed

| de uddybende interviews opfordres der til en fast struktur i ga-indsatserne, hvor gruppen mades
samme tid og sted i ugens Igb i velkendte rammer og sammen med de samme mennesker. Det er
ofte vigtigt i fastholdelsen af deltagere og de gode vaner, da det skaber en hverdagsrutine [28].

“Vi leegger meget op til, hvis det er muligt, at de skal prove at ga péa en fast ugedag péa et fast tidspunkt, for sa
er det aller nemmest.”
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Kommunen bgr ligeledes indtaenke en fast struktur i brobygningen, saledes der sikres en direkte
overgang fra det kommunale tilbud til et civilt tilbud. | overgangen ber der altsé veere en vis genken-
delighed mellem den kommunale indsats og det tilbud, der brobygges til i foreningsregi [32].

Tilgeengelighed, overblik over vejrforhold og faciliteter

Flere af informanterne fremhaever afstanden til aktiviteten, vejrforholdene og faciliteterne pa ruten
som afgarende for bade tilslutningen undervejs i indsatserne og for den efterfglgende fastholdelse i
foreninger eller pa egen hand. Det er derfor vigtigt, at de ansvarlige har dette med i overvejelserne,
nar gaturene tilretteleegges.

“Jeg har en dialog med mine sundhedsmedarbejdere inden gaturen, hvor vi snakker om 'hvem er der i grup-
pen, kan vi mountainbike, eller er der nogle, der er sa darlige, at det skal veere en gatur, er der rigtig mange
af dem, der er stressede, er der nogle, der har socialt angst?’ [...] jeg tjekker vejret om morgenen, og om det
er den ene eller den anden vej, vi skal ga i forhold til modvind, hvor skal vi holde pause, hvor er der regniee,
altséa alle de der elementer, der ggr, at turen bliver vellykket.”

Ga-indsatserne bgr dels veere sa tilgaengelige som muligt uden for megen transport, da det gor det
lettere og mere overskueligt for borgerne at mgde op, seerligt for de malgrupper, hvis fysiske funkti-
onsniveau er nedsat.

"Desto mere lokalt, desto bedre [...]. De kan ikke komme sa langt, sa pointen er, at det virkelig bare skal veere
lige ude foran deres hoveddgr, for at det rigtig giver mening for de aller darligst gdende.”

For deltagerne kan det ogsa have stor betydning, hvorvidt der er toiletfaciliteter samt baenke til ra-
dighed i Igbet af ruten, da det ellers giver en utryghed for de enkelte.

*Sa vil jeg sige igen, at det der med toiletforhold, det har vi hele tiden vaeret meget bevidste om, og det der
med at kunne holde hvile.”
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Diskussion

| dette kapitel diskuteres resultaterne fra spergeskemaundersggelsen og de uddybende interviews
med udvalgte kommuner. Kapitlet er opdelt i en diskussion af resultaterne sammenlignet med andre
undersggelsers fund samt en metodediskussion.

Sammenligning med andre undersggelser

Der har veeret en formodning om, at gature indgar som et element i mange af de eksisterende bor-
ger- og patientrettede indsatser i kommunalt regi grundet gaturens mange fordele. Dette bekreeftes
ogsa i denne kortleegning, hvor stgrstedelen af kommunerne har én eller flere ga-indsatser som en
del af den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme savel som den patientrettede rehabilite-
ring. Vi kender dog meget lidt til, hvordan ga-indsatser er organiseret og tilrettelagt, og hvad der har
betydning for implementeringen, forankringen og brobygningen af denne typer indsatser. | denne
kortlaegning er der fundet frem til otte faktorer, som kan have betydning for dette: 1) samarbejde og
partnerskab med tydelige rollefordelinger, 2) ressourcer og opbakning fra ledelsen, 3) et socialt fael-
lesskab, 4) feelles tovholder og koordinering, 5) udgangspunkt i civile initiativer og inddragelse af
malgruppen i tilpasningen af aktiviteterne, 6) rekrutteringsstrategier, 7) fast struktur og genkendelig-
hed, og 8) tilgeengelighed, overblik over vejrforhold og faciliteter.

Andre undersagelser finder ogsa, at et godt partnerskab, tilstraekkelige ressourcer og opbakning fra
ledelsen er vaesentlige organisatoriske faktorer for succesfuld implementering i sundhedsindsatser
[23, 26]. Det fremhaeves eksempelvis i kortlaegningen, at samarbejdet pa tveers bidrager med en
raekke fordele, herunder forskellige fagligheder, og at et vellykket samarbejde kan skabe stor veerdi
for bade kommune, forening og borger. Det er imidlertid ogsa muligt, at der kan opsta udfordringer,
hvis partnerne i kraft af forskellige professionsbaggrunde ikke deler samme syn pa indsatsen, eller
hvis de har lidt erfaring i at arbejde sammen. Dette fremhaeves i en undersggelse foretaget af Sund-
hedsstyrelsen [23]. Et partnerskab kreever ogsa koordinering af opgaver, som kan veere tidskree-
vende, hvilket kan pavirke arbejdsrelationen og i yderste konsekvens have betydning for, om indsat-
sen fungerer efter hensigten [26]. Som en Igsning pa dette fremhaeves det i Sundhedsstyrelsens
undersggelse, at det kan veere fordelagtigt med en decentral opbygning [23]. En mere decentral
organisering, mindsker antallet af beslutningsled, hvilket anses for en fordel for implementeringen
og forankringen, da indsatserne hurtigere kan saettes i veerk og tilpasses undervejs. | neervaerende
undersggelse peger flere informanter pa, at kommunerne har tillid til de lokale foreninger, som pa
egen hand tilpasser ga-indsatserne til deres kontekst, og hvor kommunerne blot bidrager med gko-
nomisk stette, sparring og viden. Herved mindskes antallet af beslutningsled, hvilket anses for frem-
mende for implementeringen. Det understgttes endvidere af to studier, som finder, at det giver for-
eningerne oplevelsen af medejerskab og et starre engagement i indsatsen, nar kommunerne ggr
brug af en blgd styring i samarbejdet [33, 34].

Ud over de organisatoriske faktorer, som relaterer sig til kapacitetsopbygning, er faktorer relateret

direkte til selve ga-indsatsen vaesentlig for, at ga-indsatsen i sig selv lykkes for de borgere, den er
malrettet. | kortlaegningen blev det eksempelvis fremhaevet, at inddragelse af malgruppen er vigtigt
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i forbedringen af ga-indsatserne. Dette vurderes ogsa til at veere en veesentlig faktor i andre under-
segelser [23, 28]. Det kan veere med til at sikre, at indsatsen ikke kun gennemfgres af de borgere,
som er mest motiveret for at deltage, men ogsa af de mindre ressourcesteerke borgere, som maske
er mindre motiveret [23]. | et australsk studie papeges det, at det mest udfordrende er at lykkes med
nye idraetstilbud rettet mod nye malgrupper, hvis ikke de inddrages [35]. Her er det hensigtsmaessigt,
at bade malgruppe og de involverede foreninger allerede inddrages i udviklingsfasen, og inden ind-
satsen bliver implementeret. Flere studier papeger ogsa, at det er en god idé at udfgre en behovs-
analyse gennem interviews og observationer med malgruppen og foreningerne [35-37]. Dette laeg-
ger sig op ad kortlaegningens fund om, at det er relevant at tage udgangspunkt i eksisterende initia-
tiver i civilsamfundet.

| inddragelse af malgruppen er det ogsa vigtigt at planleegge, hvordan der skabes kontakt til mal-
gruppen. Pa denne made kan det sikres, at ga-indsatserne nar ud til de rigtige [23]. | kortlaegningen
er det fundet relevant at overveje forskellige rekrutteringsstrategier afheengigt af malgruppen. Det
blev blandt andet fremhaevet, at de mundtlige invitationer er de mest effektive, men dette er maske
ikke den rette tilgangsmade ved borgere, der lever mere isoleret. | stedet viser kortleegningen og en
anden undersggelse, at lokalaviser, gratisaviser, sms-information og foldere kan veere vejen frem
for at indfange disse borgere [23]. Tidspunktet, afstanden og medlemskabsbetaling kan ogsa veere
afgarende herfor. Hvis ga-indsatserne er placeret om formiddagen, rammer man oftest de borgere,
som er uden for arbejdsmarkedet [30]. Ligeledes kan leengere afstand til ga-indsatsen have betyd-
ning, da det for borgeren kan virke uoverskueligt overhovedet at komme i gang, inden vedkommende
er mgdt op. Det kan ogsa veere, at vedkommende ikke selv kan komme derhen med bil eller anden
form for transportmiddel. | flere studier fremhaeves det derfor ogsa, at indsatsen bar foregé i lokal-
omradet, hvor deltagerne bor [29, 38, 39]. Det er ogsa med til at understgtte borgerens omgangs-
kreds i nabolaget efterfglgende. En barriere for deltagelse i ga-indsatser kan ogséa veere et for hgijt
kontingent for medlemskab [29, 30].

Metodiske problemstillinger

De kommunale ga-indsatser, som er belyst i denne undersggelse, er organiseret vaesentligt forskel-
ligt. Et feellestraek er imidlertid, at ga-indsatserne er forankret pa tveers af flere forvaltninger, hvilket
kan bevirke, at det har veeret sveert for kommunerne at indhente tilstreekkelig information pa kort tid
til en ngjagtig beskrivelse af indsatsernes omfang og karakteristika. Enkelte besvarelser kan derfor
vaere mangelfulde i forhold til kommunens samlede antal ga-indsatser. Dertil har besvarelserne givet
indsigt i, at ga-indsatser er et sveert felt at afgreense, da definitionen af ga-indsatser er bred og om-
favner forskelligartede initiativer, hvor nogle indsatser har gature som det primaere formal, mens det
i andre indsatser er et sekundaert element. Resultaterne kan derfor veere pavirket af, at kommunerne
i besvarelsen har haft sveert ved at afgraense hvilke indsatser, der bar eller ikke bgr indga i besva-
relsen. Flere kommuner har inkluderet aktiviteter, som foregar i privat regi, og som ikke er et kom-
munalt tilbud, men hvor kommunen blot hjaelper med at informere og henvise til dem. Disse forhold
og udfordringer skal tages i betragtning ved fortolkningen af resultaterne fra kortleegningen.

Derudover skal det naevnes, at de uddybende interviews er foretaget med kommuner, som har seer-
lige erfaringer med indsatser med ga-aktiviteter. De udvalgte kommuner er derfor en selekteret
gruppe, som har haft succes i implementeringen, forankringen og brobygningen af ga-indsatserne.
| resultaterne har det derfor ikke veeret muligt at inkludere de negative erfaringer og oplevelser i
forbindelse med implementering af ga-indsatser og herved fremhzeve de heemmende faktorer,
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heriblandt samarbejdsvanskeligheder med eksterne partnere. Selvom de fremmende faktorer er vee-
sentlige for vellykket implementering og forankring, er det ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa de
haammende faktorer, sa det er muligt at tilpasse og udbedre indsatserne. Et eksempel pa en haem-
mende faktor er manglende eller vanskeligt samarbejde og koordinering. Fremadrettet er der derfor
behov for mere viden om, hvad der virker under hvilke omstaendigheder, sadan at eksisterende og
fremtidige ga-indsatser lykkes bedst muligt til gavn for foreningerne, kommunerne og borgerne —
herunder viden om strategier, der fungerer i implementeringen og brobygningen af denne type ind-
satser, sa der sikres en stgrre fastholdelse af deltagere efter endt kommunalt forlgb. Desuden er der
brug for mere viden om, hvilken betydning ga-indsatserne har for bade fysisk og mental trivsel.
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Konklusion

Denne kortlaegningsundersggelse viser, at danske kommuner i hgj grad allerede har implementeret
gature i forebyggelsesindsatsen, idet 97 % af de deltagende kommuner har eksisterende ga-indsat-
ser malrettet voksne i alderen 40 ar eller derover. Indsatserne varierer i indhold, malgruppe, organi-
sering, samarbejdspartnere og finansiering. Stgrstedelen af ga-indsatserne er forankret i Sundheds-
forvaltningen, men er kendetegnet ved, at de ofte er organiseret pa tveers af forvaltninger og samar-
bejder med eksterne aktarer. De eksterne samarbejdspartneres rolle varierer, men er ofte relateret
til rekruttering af enten deltagere eller frivillige til indsatserne. Ga-indsatserne henvender sig ofte
bredt til borgerne, men henvender sig ogsa til specifikke malgrupper som inaktive, kronikere, zeldre
og psykisk sarbare. Stgrstedelen af ga-indsatserne er af en times varighed, og deltagerne gar i
gennemsnit 2-3 km i Igbet af turen. Ruteleengden er desuden afhaengig af, om gaturen er det pri-
maere formal med indsatsen, eller om indsatserne ogsa inkluderer andre elementer foruden ga-akti-
viteten. Her kan naevnes forplejning og faellesspisning, naturoplevelser, traening, kulturelle indslag
eller mindfulness.

| denne undersggelse er der tilmed fundet frem til otte faktorer, som kan have betydning for imple-
menteringen, forankringen og brobygningen af indsatserne. Dette er bade organisatoriske faktorer
og faktorer, der relaterer sig direkte til selve ga-indsatsen: 1) samarbejde og partnerskab med tyde-
lige rollefordelinger, 2) ressourcer og opbakning fra ledelsen, 3) et socialt feellesskab, 4) felles tov-
holder og koordinering, 5) udgangspunkt i civile initiativer og inddragelse af malgruppen i tilpasnin-
gen af aktiviteterne, 6) rekrutteringsstrategier, 7) fast struktur og genkendelighed, og 8) tilgaengelig-
hed, overblik over vejrforhold og faciliteter.

Denne undersggelse viser, hvad der allerede findes af ga-indsatser i kommunerne samt hvilke fak-
torer, der skal fokuseres pa i den kommunale implementerings- og brobygningsopgave ved ga-ind-
satser. Kortleegningsundersggelsen bidrager dermed til nyttig viden, som kommunale medarbejdere
og andre relevante aktgrer kan integrere i eksisterende og fremtidige sundhedsindsatser. Erfarin-
gerne med ga-indsatser samt implementeringen og brobygningen af dem er generelt positive, men
resultaterne fra denne undersggelse viser ogsa, at der ikke findes én model til udrulning for dette.
Dette skyldes, at ga-indsatserne er sa varierede i organisering og samarbejdsform. Der mangler
derfor flere studier, der undersgger velfungerende implementerings- og brobygningsstrategier i
denne type indsatser, sadan at der sikres en stgrre fastholdelse af deltagere efter endt kommunalt
forlgb. Desuden mangler der studier, der undersager effekterne af de enkelte ga-indsatser, da de er
sparsomt evalueret i Danmark.
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Case-beskrivelser

| dette kapitel praesenteres fem case-beskrivelser fra udvalgte kommuner som eksempler pa kon-
krete ga-indsatser. Eksemplerne er baseret pa spgrgeskemabesvarelser samt resultater fra uddy-
bende interviews. De er derfor ikke udvalgt pa baggrund af, at de har en evidensbaseret effekt. |
stedet er de udvalgt med det sigte at vise bredden og variationen i ga-indsatserne. Det er forhab-
ningen, at beskrivelserne kan give inspiration til fremadrettede ga-indsatser i de danske kommu-
ner. Det er muligt at finde flere case-beskrivelser pa Sundeborgere.dk eller pa kommunale hjem-
mesider.

Rehabiliteringskursus for aldre i Vordingborg Kommune

Formal

Indsatsen er et udendgrs, gruppebaseret rehabiliteringsforlab med traening. Formalet er at introducere naturens
positive virkning pa menneskers fysiske, psykiske og mentale tilstand samt at give inspiration til at bruge naturen
i hverdagen efter kurset.

Malgruppe
Indsatsens malgruppe er kronikere, der enten er i gang med eller har gennemfart et rehabiliteringsforlgb. Kroni-
kerne kan lide af hjertefejl/-sygdomme, diabetes, KOL, kreeft, kroniske smerter m.m.

Initiativ

Initiativet stammer tilbage fra den kommunale sammenlaegning i 2007-2008, hvor der allerede eksisterede for-
skellige rehabiliterende ga-indsatser under navnet “Natur pa Recept”. Natur pa Recept var et gammelt samar-
bejde mellem Sundhedscenter Stege og Naturstyrelsen Nordstrgm, hvor kommunen kgbte naturvejledning til
deres indsatser.

Organisering

Indsatsen bestar af guidede ture i naturen med en naturvejleder fra Sundhedsafdelingen og sundhedspersonale
tilknyttet patienterne og fungerer som en del af rehabiliteringskurset for kronikere. Rehabilitering for kronikere-
indsatsen organiseres i dialog mellem sundheds- og fagsekretariatet og naturvejlederen. Naturvejlederen er
tovholder og tilrettelaegger indsatsen og star derved for planlaegning og eksekvering.

Opbygning, varighed og lzengde.

Indsatsen foregar én gang om ugen, hvor deltagerne gar omkring tre km. Hele indsatsen varer halvanden til to
timer og bestar af forskellige delelementer foruden gaturen, fx te og kaffe samt opsamling til sidst. Til tider kan
turen ogsa indeholde leengere pauser, hvor deltagerne sidder med taepper, og naturvejlederen fortaeller sma
historier og/eller deler sin viden om naturen.

Antal deltagere og rekruttering
Der er gennemsnitligt 20 deltagere, og rekruttering kan ske ad flere forskellige veje: 1) laeger henviser og opfor-
drer kronikere, 2) annonceringer, 3) borgerkontakt (kommunale medarbejdere), eller 4) "mund til mund”

Gode erfaringer og oplevelser

Turen afsluttes altid med en samling, hvor deltagerne kan lufte deres tanker om turen, vejledningen m.m. Del-
tagerne kommer oftest med god feedback og leegger iszer vaegt pa, at det er betryggende for dem, at sygeple-
jerne- og plejerskerne deltager. Sygeplejerskerne- og plejerne har indgaende kendskab til deltagernes begraens-
ninger og fysiske formaen, hvilket motiverer kronikerne til at deltage. Sundhedspersonalet har ogsé altid en
opfglgende samtale med deltagerne, hvoraf de fleste deltagere naevner, at “det var dejligt”.
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Ga-fellesskaber i Varde Kommune
| Varde Kommune er der et bredt udvalg af ga-faellesskaber, som eksisterer i de fleste byer.

Formal
Ga-fxellesskaberne er primaert malrettet seldre, hvor malet er, at alle kan deltage uanset brug af rollator eller
gastok. Ga-veerterne tager derfor hensyn til deres ga-gruppe og udveelger ruten, sa alle har mulighed for at
deltage.

Malgruppe
Ga-indsatserne er rettet mod borgere over 60 ar samt inaktive borgere. Dette afspejler sig ogsa i tidspunktet for
indsatsen, der typisk ligger om formiddagen.

Initiativ

Initiativet bag ga-feellesskaberne i Varde Kommune er opstaet pa baggrund af et politisk mal og gnske om at
veaere den kommune i Danmark, der har de bedste foreninger og det bedste foreningsliv. Indsatserne har derfor
oplevet stor politisk opbakning, og der er indgaet et nyt partnerskab med DGI, som vedligeholder og felger op
pa de nuveerende ga-faellesskaber i Varde Kommune.

Organisering

Ga-feellesskaberne er organiseret i samarbejde mellem DGI-Sydvest og kommunen. DGI-Sydvest repraesente-
res af en konsulent, der gennemfgrer indsatsen i kommunalt regi og faciliterer kontakt til foreninger og organi-
sationer, hvor der ses en mulighed for at opstarte et ga-feellesskab. DGI-konsulenten er med til at opstarte alle
indsatserne, hvorefter de bliver selvstyrende og overtages af en frivillig ga-veert, der oplaeres og traenes gennem
DGI’s ga-veertsuddannelse. Ga-vaerternes arbejde bestar i at planlaegge ruten og have fokus pa, at alle er med
samt styrke det sociale samvaer. Malet med ga-faellesskaberne er, at de med tiden kan blive foreningstilbud.

Opbygning, varighed og lzengde

Ga-feellesskaberne foregar lokalt, men deltagerne skal selv s@rge for at transportere sig til og fra det bestemte
medested. Gaturen varer alt fra 45 minutter til halvanden time, hvorefter det afsluttes med kaffe og et rundstykke.
Gruppen i det pagaeldende ga-faellesskab har mulighed for at dele sig op og ga forskellige ruter, saledes at der
tages hensyn til alles fysiske formaen.

Antal deltagere og rekruttering

Der er oprettet ga-feellesskaber i 26 landsbyer med +600 deltagere, som gar hver uge. Bade kommunen og DGI
rekrutterer borgere gennem: 1) annoncer i lokale aviser, 2) plakater i sundhedscenter og andre relevante for-
eninger, 3) ved at raekke ud til seniorer-feellesskaber, eller 4) “mund til mund”

Gode erfaringer og oplevelser

Deltagerne udviser stor opbakning og tilslutning til ga-faellesskaberne, hvilket kan ses ved den regelmaessige
deltagelse blandt borgerne. En evaluering af ga-feellesskaberne i 2022 viste, at indsatserne styrker det sociale
samveaer og har en overordnet positiv effekt pa deltagernes fysiske og psykiske helbred. Isaer den saedvanlige
afslutning med kaffe og rundstykke har veeret en god ting for deltagerne at samle sig om. Varde Kommune har
tilmed gode erfaringer med, at ga-feellesskaberne foregar lokalt, og at de startes op i samarbejde med en DGI-
konsulent.
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Lokale ga-grupper i Faxe Kommune

| Faxe Kommune eksisterer der i dag tre ga-grupper, hvoraf to af dem har eksisteret i over 10 ar. De er pa
nuveerende tidspunkt i gang med at etablere to nye ga-grupper.

Formal

Ga-grupperne er et abent, uforpligtigende tilbud, hvor man bare mgder op. Formalet er at fa& de borgere, der
normalvis ikke deltager i andre fysiske aktiviteter, til at deltage i ga-gruppen. Derudover er formalet for ga-grup-
perne at skabe muligheder for beveegelse, samveer, tilhgrsforhold og forpligtigelse.

Malgruppe

Alle borgere i kommunen er velkomne til at deltage, og Faxe Kommune er opmaerksomme p3, at tidspunktet for
aktiviteten kan have indflydelse pa, hvem der har mulighed for at deltage. Markedsfaringen for ga-grupperne
leegger seerligt vaegt pa at henvende sig til de borgere, der normalvis ikke far gaet ture eller er tilmeldt anden
form for fysisk aktivitet.

Initiativ
Initiativet til ga-grupperne udspringer af, at flere borgere mangler feellesskaber og gratis muligheder for at ragre
sig.

Organisering

Indsatsen er forankret i det kommunale Center for Social, Sundhed og Pleje. Centeret er initiativtagere og etab-
lerer ogsa ga-grupperne. Ansatte i centeret er med til at opstarte ga-grupperne og deltager de farste fem til syv
gange, hvorefter ansvaret overgives til frivillige kontaktpersoner. Kontaktpersonen fortsaetter som tovholder for
ga-gruppen, og det er ogsa denne, der varetager kontakten til kommunen.

Opbygning, varighed og laengde

Grupperne mgdes én gang om ugen pa et fast tidspunkt et centralt sted i byen. Turen er omkring 3-4 km, sa de
fleste har mulighed for at deltage. Center for Social, Sundhed og Pleje praver forskellige ture af og kommer med
forslag hertil, men tid, sted og laengden af rute bestemmes i dialog med deltagerne. Til tider serveres der ogsa
kaffe i forbindelse med turen.

Antal deltagere og rekruttering

De lokale ga-grupper har gennemsnitligt 10 deltagere pr. gang. Kommunen ggr i stor grad brug af de ansattes
borgerkontakt som en metode til at sprede nyheden om indsatsen og dermed rekruttere deltagere til ga-grup-
perne. Kommunen markedsfgrer blandt andet gennem infoannoncer i gratisaviser, og ogsa de lokale patientfor-
eninger og samarbejdspartnere hjeelper med markedsfaring af tilbuddene. Den arlige vandrefestival, der orga-
niseres af Dansk Vandrelaug, er ogsa med til at annoncere for ga-grupperne.

Gode erfaringer og oplevelser

Da deltagerne selv skal transportere sig frem og tilbage til mgdestedet, har kommunen erfaret, at mgdestedet
ma veere et centralt sted i byen for at opna en gget tilgaengelighed. Muligheden for, at deltagerne og den frivillige
kontaktperson selv kan bestemme over udfgrelsen af gaturen, er med til at give en felelse af ejerskab, hvilket
deltagerne veerdsaetter. Kommunen og kontaktpersonerne har erfaret, at det kan vaere sveert med opstart af en
gagruppe i de kolde efterars- og vintermaneder. De er derfor opmaerksomme pa, at arstiden spiller en veesentlig
rolle, nar det handler om at fa inaktive borgere til at komme mere ud. Derudover har de oplevet, at nogle delta-
gere vender om, hvis turen er for lang, og de er derfor opmaerksomme p4a, at gruppen skal vaere rummelig.

31




Kommunale indsatser med gature i faellesskab

Overvagtsklinikkens ga-hold i Teander Kommune

Formal

Formalet er, at borgere, der er tilknyttet overvaegtsklinikken, kan starte ud med en blid form for motion og dermed
finde gleeden ved at bevaege sig og deltage i et faellesskab. Tilbuddet er ogsa et forsgg pa at fastholde borgerens
engagement for veegtreduktion.

Malgruppe
Borgere tilknyttet Overveegtsklinikken, og som har brug for faellesskabet til at komme ud og motionere.

Initiativ

Initiativet til ga-holdet opstod som falge af, at en virksomhedspraktikant i Overvaegtsklinikken havde et mal om
at kunne ga et halvmaraton og i denne forbindelse reducerede sin vaegt med 80 kg. Overvaegtsklinikken sa
herved en mulighed i at bruge virksomhedspraktikanten som ga-coach pa klinikken.

Organisering
Den kommunale sundhedsforvaltning har det primaere ledelsesansvar for Overvaegtsklinikkens ga-hold. Ga-hol-
dene organiseres og faciliteres af Overvaegtsklinikkens tidligere virksomhedspraktikant (ga-coach).

Opbygning, varighed og la&ngde

Gaturene er fastsatte pa bestemte tidspunkter hver tirsdag og torsdag. Laengden er afheengig af deltagerne og
varer som regel en halv time, men aldrig mere end en time. Ved gaholdenes opstart gar deltagerne ferst en
individuel tur med tovholderen. Formalet med dette er, at tovholderen far mulighed for at hilse pa deltagerne og
kan foretage en vurdering af fysisk formaen og dermed hvilket hold, deltageren skal pa. Der findes et hurtig-,
middel- og langsomhold. Deltagerne har ogsd mulighed for at ga eneture med tovholderen, hvis vedkommende
ikke vurderes som egnet til at kunne deltage pa holdene.

Antal deltagere og rekruttering
Turene har gennemsnitligt 10-12 deltagere. Rekrutteringen foregar igennem Overvaegtklinikken, da man skal
veere i et forlgb hos klinikken for at deltage.

Gode erfaringer og oplevelser

Deltagerne kommer med positive tilbagemeldinger, og Overvaegtsklinikken har en fornemmelse af, at indsatsen
lofter borgerne. Den tidligere virksomhedspraktikant, som akutelt varetager tovholderrollen, bidrager ifalge Over-
vaegtsklinikken til ga-holdene pa en uvurderlig made, da vedkommende selv har veeret igennem et vaegttabsfor-
Izb og nu har fundet lykken ved at g&. Vedkommende er derfor ideel som ga-coach, da vedkommende kender
til de samme problematikker og udfordringer, deltagerne kan opleve, og samtidig kan deltagerne spejle sig i
vedkommende. Derudover kender tovholderen til flere af turene, som vedkommende selv har gaet, og er derfor
opmeerksom pa at planlaegge ruterne saledes, at der altid er en baenk, hvor man kan hvile, hvilket deltagerne
seetter pris pa.
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Langsomtgaende ga-fellesskaber i Roskilde Kommune

Formal
Formalet er at skabe et faellesskab, hvor alle kan vaere med uanset funktionsniveau, og hvor fokus er pa bade
mental og fysisk sundhed.

Malgruppe
Alle er velkomne, men er primaert henvendt borgere, der er darligt gaende. Indsatsen malretter sig ogsd mod
inaktive og ensomme, som traenger til at deltage i et feellesskab.

Initiativ

De langsomtgaende ga-faellesskaber er inspireret af indsatserne i Aabenraa Kommune, som ifglge Roskilde
Kommune fungerer rigtig godt. Desuden udspringer indsatsen ogsa af Covid-19, der resulterede i, at de tidligere
tiltag gik i std. Roskilde Kommune oplevede i den forbindelse, at flere, iseer seldre, blev mere isolerede og inak-
tive, hvorfor de gik i gang med at kortleegge og understatte eksisterende ga-feellesskaber samt at opstarte nye
ga-feellesskaber.

Organisering

Kommunen tager kontakt til sociale vaeresteder, zeldrecaféer, kirker, foreninger og andre steder, der kan veere
relevante for malgruppen, og forsgger her at inspirere til oprettelsen af et ga-feellesskab i deres regi. Kommunen
understgtter med viden om, hvordan man starter ga-faellesskabet op, og hvordan man bedst muligt holder det i
gang. Desuden hjaelper kommunen ogsa med rekruttering og markedsfgring af indsatsen. Ga-feellesskabet over-
tages efter opstarten af frivillige ga-vaerter, og herefter ligger ansvaret hos de frivillige, der selv planlaegger og
tilpasser turene. Hvert ar organiserer kommunen et netveerksmgde for alle dem, der deltager i ga-feellesska-
berne. Her deltager ogsa frivilligcenteret i Roskilde Kommune, kirker og patientforeninger. Netveerksmadet ska-
ber mulighed for sparring og problemlgsning.

Opbygning, varighed og lzengde
Gaturene er oftest ikke saerligt lange af hensyn til deltagernes fysiske formaen. Mange af turene afsluttes med
kaffe.

Antal deltagere og rekruttering

Der er gennemsnitligt 12 deltagere per ga-hold. Kommunen inspirerer vaeresteder og foreninger til at oprette
lokale ga-grupper og rekrutterer deltagere gennem de respektives netveerk. Rekrutteringen sker derudover gen-
nem: 1) borgerkontakt (kommunale medarbejdere), 2) kirker, 3) frivilligcenteret, 4) flyers, eller 5) "mund til mund”

Gode erfaringer og oplevelser

Kommunen erfarer, at det kan vaere sveert at opstarte nye ga-feellesskaber, og at der kan ga noget tid, for
indsatserne er velforankrede. Den bedste og hurtigste made at starte nye ga-faellesskaber pa er derfor at gere
det dér, hvor folk samles i forvejen. Deltagerne er glade for det sociale feellesskab, som indsatserne skaber, og
flere ser frem til den neeste gatur. Flere naevner ogsa, at grupperne giver dem mulighed for at komme ud og
beveege sig, da mange af deltagerne ikke har mulighed for at ga tur alene.
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Bilag 1 — Spegrgeskema

Du vil nu blive preesenteret for sp@rgsmaél, som omhandler omfanget af indsatser med géa-aktivi-
teter i jeres kommune. Indsatserne skal veere mélrettet voksne og veere eksisterende som fore-
gar i feellesskab med andre.

Nr. Spergsmal

1 Har | eksisterende indsatser med ga-aktiviteter i kommunen? Medtag bade indsatser, |
selv star for, og som | har eksterne udbydere pa.

(1) Q Ja
(2) O Nej

2 Hvis ja, hvor mange indsatser med ga-aktiviteter, har | i kommunen?

O Rullemenu med antal af indsatser (1-15)

| det efterfalgende vil vi bede dig beskrive de enkelte indsatser med ga-aktiviteter, som | har i
kommunen. Det er vigtigt for besvarelsen, at du beskriver alle indsatser med ga-aktiviteter, som |
tilbyder (dog maksimalt fem indsatser). Sp@rgsmalene omhandler indsatsernes organisering
samt indhold og formal, malgruppe, antal deltagere, madefrekvens og varighed. Du bedes be-
skrive indsatserne én af gangen.

3 Nedenfor bedes du angive navnet pa den fgrste indsats, som spgrgsmalene skal be-
svares ud fra.

4 Hvem har (hoved/ledelses) ansvaret for indsatsen? Saet gerne flere krydser.
(1) @ Sundhedsforvaltningen
(2) Q Kultur- og fritidsforvaltning
(3) U Beskaeftigelsesforvaltning
(4) Q Socialforvaltningen
(6) U Ekstern samarbejdspartner (fx frivillig organisation eller idraetsforening)
(6) Q Anden, uddyb:

5 Hvilke eksterne samarbejdspartnere er der i indsatsen? Saet gerne flere krydser.

(1
(2
3
(4
(5
(6

O Ingen samarbejdspartnere

QO lIdraetsforening eller -organisation

Q Friluftsforening

U Patientforening eller -organisation
O Anden frivillig organisation

Skriv gerne hvilke samarbejdspartnere:

~— — ~— ~— ~— ~—
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Hvilken rolle har den eksterne samarbejdspartner? Seaet gerne flere krydser.

Gennemfgrer indsatsen i kommunalt regi

Faciliterer kontakt til foreninger/organisationer

Rekrutterer frivillige til indsatsen

Rekrutterer deltagere til indsatsen

(5 Bidrager med sparring, viden om malgruppen m.v.

(6 Viderefgrer indsatserne efter kommunalt forlab (brobygning)
(7) Q Andet, uddyb:

(1)
()
®)
(4)
)
)

o000

Hvordan er indsatsen finansieret?
Saet gerne flere krydser.

(1) Q Driftsmidler

(2) 4 Projektmidler

(3) 4 Fondsmidler

(4) Q Samfinansiering m. ekstern samarbejdspartner
(5) U Andet, uddyb:

Hvem er indsatsen henvendt til (malgruppe)? Fx ensomme, sarbare, inaktive, bestemt
kan, alders- eller patientgruppe.

Beskriv kort indsatsens indhold og formal

10

Er der andre elementer i indsatsen foruden ga-aktiviteten? Saet gerne flere krydser.

Kulturelle indslag (fx historiske fortzellinger/steder, kunst e.l.)

Traening (fx styrke- eller balancetreening)

Mindfulness, yoga, sansevandring e.l.

Naturoplevelser (fx sanke, kigge pa fugle, ekskursion m. naturvejleder)
Let forplejning (fx te og kaffe)

Faellesspisning

Andet, uddyb:

oooo0ooo

11

Hvor mange deltager i ga-indsatsen pr. gang?

(1) Notér ca. antal
(2) Q Ved ikke
(3) Evt. kommentar

12

Hvor ofte foregar indsatsen? Saet ét kryds.

(1) O Dagligt

(2) Q Flere gange om ugen

(3) @ En gang om ugen

(4) O Flere gange om maneden
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(5) Q En gang om maneden
(6) O Andet, uddyb:

13

Hvad er varigheden af hele indsatsen? Saet ét kryds.

(1) @ <30 minutter

(2) Q 30 minutter

(3) A 1time

(4) Q 1,5time

(5) Q 2 timer

(6) A 2,5time

(7) Q 3 timer eller mere

14

Hvor langt gar deltagerne i indsatsen/hvor lang er ruten i indsatsen?

(1) Q Skriv antal km (ca.):
(2) Q Ved ikke:
(3) Evt. kommentar:

15

Mangler du at beskrive flere indsatser med ga-aktiviteter, som | har i kommunen?

(1 QA Ja
(2) O Nej

Du er nu feerdig med at besvare spgrgeskemaet. Tusind tak fordi du tog dig tid til at svare pa alle
spgrgsmalene. Det er en rigtig stor hjselp. Er der noget, du afslutningsvist gnsker at tilfaje?
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Bilag 2 — Interviewguide

Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal

Briefing og prasentation

Opsaetning af rammerne for interviewets gang.

Interviewet kommer til at tage udgangspunkt i
dine besvarelser af spgrgeskemaet. Vi vil
gerne snakke med dig om indsatsen XX.

Kan du uddybe indsatsens opbygning lidt?
Hvad gar turen ud pa? Bestar den af forskel-
lige delelementer? Hvad skulle hvert element
bidrage med?

Organisering

Hvilke organisatoriske forhold synes at hen-
holdsvis fremme og ha&amme implementerin-
gen?

Kan du fortaelle mere om indsatsens organise-
ring? Hvem stod for hvad — er der nogle nagle-
personer du kan pege pa ift. Organisering og
facilitering af indsatsen?

Hvor kommer initiativet fra og hvordan startede
det op? Er det jeres eget koncept eller er i ble-
vet inspireret udefra? Var der fx en tovholder
som koordinerede? Hvem var tovholderen?

I nogle tilfaelde sker facilitering af indsatsernes
indhold i teet samarbejde med eller udeluk-
kende af ikke-kommunale aktgrer: Kan du be-
skrive hvilke elementer de bidrager med - bade
fagligt og praktisk?

Planlzegningen og det praktiske:

Hvem beslutter ga-ruten? Hvis indsatsen fore-
gik ude et sted (hvor man skulle kare til) -
hvem stod for transport?

| hvilken grad var der opbakning til indsatsen i
din organisation?

Hvordan pavirkede organiseringen processen?
Hvordan gavnede den indsatsen? Skabte det
problemer undervejs? Hvordan?
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Implementering
Hvilke udfordringer og potentialer opleves i for-
hold til implementeringen af indsatserne?

Hvordan er gennemferelsen af indsatsen gaet
indtil nu?

Var der noget i forbindelse med gennemfarel-
sen af indsatsen, der overraskede dig? Var der
noget der gik saerligt godt eller var udfor-
drende? Var der noget som du kan fremhaeve
som fremmende eller haammende for proces-
sen?

Rekruttering/fastholdelse

Definition af malgruppen og rekruttering. Udfor-
dringer og styrker. Hvem blev rekrutteret som
deltagere og hvordan? Hvordan fastholdt man
deltagerne?

Hvilken malgruppe blev rekrutteret til indsat-
sen?

Hvem stod for rekrutteringen (fx medarbejdere
teet pa malgruppen, frivillige e.l.)? Hvordan fo-
regik rekrutteringen? (fx Rekruttering fysisk,
gennem sociale medier, og i det offentlige rum)

Gjorde | noget for at motivere folk til at deltage
og skabe synlighed? Gjorde i noget for at fast-
holde deltagerne?

Har der veeret noget brobygning mellem kom-
mune, deltagere og evt. forening? Hvordan er
det foregaet?

Er der noget du kan fremhaeve som fungerede
godt ved samarbejdet og hvad var vanskeligt?
(Samarbejde, kommunikation)

Er samarbejdet fortsat efter tilbuddet (hvor-
for/hvorfor ikke?)

Deltagerne

Hvordan forholdt deltagerne sig til indsatsen og
hvilke udfordringer oplevede de for deres del-
tagelse i indsatsens forskellige komponenter?

Har | faet noget feedback fra deltagerne? Hvad
synes de om de forskellige elementer?

Kunne de passe det ind i deres hverdag? Vir-
kede de engagerede i indsatsen? Var der no-
gen der havde sveert ved det?

Folg op med: Hvordan?

Eventuel effekt/gode erfaringer

Hvordan afspejler ovenstaende sig i (eventuelt
andret praksis) hos deltagerne?

| hvilken udstreekning ses forbedringer vedr.
deltagernes fysiske og mentale tilstand? Hvor-
dan relaterer disse resultater sig til deltagernes
generelle oplevelse af indsatsen?

Har du en ide om indsatsen har haft en effekt?
Hvordan viste det sig? Kunne du se det i delta-
gernes handlinger?

Var deres situation aendret efterfelgende?
Hvordan? (mental/fysisk sundhed, mestring,
arbejdsmarkeds- og uddannelsesparathed)

Hvordan har deltagernes generelle oplevelse
af indsatsen veeret?
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Lessons learned Er der nogle "Do’s/don’ts-ting” der er vigtige at
have fokus pa. Har du gjort dig nogen nye er-
faringer i forbindelse med indsatsen? Er der
noget der er kommet saerligt bag pa dig?

Udvalgelse af indsatser Er der nogle indsatser i jeres kommune som |
har valgt fra i den her undersggelse?

Var der nogle, | var i tvivl om hvorvidt de skulle
med eller ej? Hvad teller ikke som indsatser?

Var det sveert at finde ud af om de skulle teelle
med? Hvor er styringen?
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