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Louise Sofia Madsen er uddannet antropolog og har gennem de seneste
seks ar arbejdet med koblingen mellem rehabilitering, granne omréader og
lokalsamfund - fgrst som ph.d., og nu som forsker og underviser hos DEFAC-
TUM, Region Midtjylland og Center for Praksisneer Rehabiliteringsforskning.
Gennem sin indsigt i kommunal rehabilitering fra diverse projektsamar-
bejder og feltarbejde, har hun opnaet stor forstaelse for den kompleksitet
som opstar, nar naturen sgges implementeret i offentlige sundhedsindsat-
ser. Louise arbejder for, at naturen i sterre grad anvendes som ressource
i sundhedsindsatser, for at understgtte mennesker, som har behov for at
komme ud under &ben himmel - ogsé ndr man befinder sig i en udfordrende
livssituation.

Dorthe Varning Poulsen er uddannet fysioterapeut i 1989 og har arbejdet
med udvikling af holdtraening og fysioterapi i naturen. Dorthe har veeret
ansat pa Fysioterapeutuddannelsen i Naestved, har en master i ldraet og
Velfeerd, samt en ph.d. fra Kebenhavns Universitet. Her er hun lektor og
studieleder for en masteruddannelse indenfor naturbaseret terapi og sund-
hedsfremme. Som forsker har Dorthe en szerlig interesse i praksisforskning
indenfor rehabilitering i naturen. En del af forskningsprojekterne foregar i
Terapihaven Nacadia, som hgrer under Kgbenhavns Universitet.

Tine Bordorff Sgrensen er uddannet fysioterapeut i 2009, og har efterfal-
gende arbejdet bade i Grgnland og i primaersektoren i Danmark. Hendes
primaere interesseomrader er naturbaseret sundhedsfremme, forebyggelse
og rehabilitering samt naturen og omgivelsernes betydning for leering. Tine
har en master i humanistisk sundhedsvidenskab og praksisudvikling, og
arbejder i dag som lektor ved fysioterapeutuddannelsen pa VIA University
Collegei Arhus. Her arbejder hun bl.a. med at udvikle og implementere un-
dervisningsforlgb med fokus pa naturen i relation til fysioterapi.

Pernille Vibholm er uddannet ergoterapeut i 1987, har en voksenpadago-
gisk uddannelse fra 2001, en BSc i Geologi samt en kandidatuddannelse i
sundhedsvidenskab fra Aarhus Universitet. Hun har fortrinsvis arbejdet i
primaersektoren og senest undervist pa Social- og Sundhedsskolen. Her har
hun bl.a. arbejdet med at ivaerkszette undervisningsforlgb i naturen i sund-
hedsfremme, forebyggelse og rehabilitering. Hendes interesseomréder er
naturen som ressource i sundhedsindsatser, bl.a. rehabilitering. Fra 1. april
2022 er hun ansat pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter som forsk-
ningsassistent og ph.d.-studerende i et projekt, om naturbaseret rehabilite-
ring til personer med erhvervet hjerneskade.
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Ole Mygind er uddannet ergoterapeut 1986. Master i rehabilitering 2007. Han
har arbejdet indenfor psykiatriomradet i Norge og Danmark og vaeret ansat som
underviser pa Social- og Sundhedsskolen og ergoterapeutuddannelsen. Siden
2012 har han veeret projektchef pa MarselisborgCentret og arbejdet med bl.a.
SPARK-projektet, et klimatilpasningsprojekt, hvor resultatet er et omdannet
by- og parkrum ved MarselisborgCentret, s& det nu tilgodeser sundheds- og
rehabiliteringsformal.

Thomas Maribo er uddannet fysioterapeut i 1993, har en kandidatuddannelse i
sundhedsvidenskab fra Aarhus Universitet og fik i 2011 ph.d. i medicin fra Aarhus
Universitet, og har siden da arbejdet med udvikling af rehabilitering. Thomas er
professor pa Aarhus Universitet, Institut for Folkesundhed og forskningsleder i
DEFACTUM, Region Midtjylland. Thomas har arbejdet med forskellige aspekter
af rehabilitering, og har senest staet i spidsen for den arbejdsgruppe der har
udgivet Hvidbog om rehabilitering fra 2022.

Vier en passioneret gruppe, der har lavet en grenbog om naturen som ressource
i sundhedsindsatser. Grenbogen er et debatoplaeg, der skal stimulere den videre
udvikling inden for koblingen mellem natur og sundhed. Med involvering af cen-
trale aktgrer pd omradet belyses de muligheder, problemfelter, og fordele, der er
forbundet med at bruge naturen som ressource i sundhedsindsatser.

Rigtig god leeselyst!
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FORORD

Jeg har veeret igennem et langt sygdomsforlab, og sandsynligheden for, at jeg kommer tilbage pd mit
arbejde pd fuld tid er meget lille. Det har jeg det sveert med.

Nér jeg er i naturen, bliver mine tanker sat i sta. Jeg bliver opmaerksom p@ luften og lydene fra fuglene
og vinden i traeerne. Den traening, vi laver herude, er rigtig god for mig. Nu har vi veeret herude s@
mange gange, at jeg selv gér herud i weekenderne.

Jeg kan godt lide at se den forskellighed, der er i naturen. De skeeve planter - ja, de gror jo selvom de
er skaeve. De gamle trazer, med riller i barken efter mange 6r i al slags vejr. De stdr her stadig. Pden
made kan jeg se mig selv i naturen, og det styrker mig.

(Borger med erfaring fra langvarigt sygdomsforlab)

I vores professionelle virke har vi hert mange beskrivelser som den ovenstaende, fra de borgere, vi har
haft kontakt med. De gor et stort indtryk, og har i hgj grad bidraget til redaktionsgruppens gnske om, at
seette fokus pa og skabe debat om de mange muligheder, der ligger i at anvende naturen som ressource i
sundhedsindsatser.

| arbejdet med denne bog har vi benyttet vores faglige og akademiske baggrunde og tilgange som
henholdsvis antropolog, fysioterapeuter, ergoterapeuter, forskere og undervisere. Vi har gennemgaet og
diskuteret litteraturen kritisk. Og vi har skabt dialog mellem en stor gruppe aktgrer, som alle har erfa-
ringer med naturbaserede sundhedsindsatser. | denne proces er bade de og vi blevet klogere, og bogen
formidler vores nuvaerende feelles forstaelse og viden. Det er vores hab, at denne grgnbog kan skabe en
bred debat og dialog mellem de mange mennesker, der har erfaret, hvordan naturbaserede sundhedsind-
satser giver en merveerdi, og beslutningstagere indenfor sundhed, forskning, uddannelse og etablering af
naturmiljger.

Lad os sammen fa flere med ud!






INDLEDNING

Det er efterhanden veldokumenteret, at natur og grenne omrdader er bade en sundhedsfremmende ramme,
og vaesentlig ressource for menneskers fysiske, mentale og sociale sundhed.

| historisk perspektiv har mennesker sggt beskyttelse fra naturens risikofaktorer ved at etablere byg-
ninger, der kunne beskytte mod ekstremt vejr og farlige dyr og pé& den méde at opna sikkerhed og tryghed
(1, 2). Bygningerne tjener stadig disse formal, men fortaetning af byomrader med mange nybyggerier som
folge af urbanisering, har skabt en ubalance, der forringer bade adgang og anvendelse af naturomraderne
(3, 4). Dette afspejles 0gsa i det danske sundhedsvaesen, som i disse ar baerer praeg af centralisering pa
store supersygehuse, hvor eksempelvis psykiatriske afdelinger flyttes fra historiske omgivelser med di-
rekte adgang til naturen til nybyggede afdelinger med nyeste teknologi. Indfgrelse af New Public Manage-
ment i den offentlige sektor op igennem 0Q'erne, har ogsa spillet en vaesentlig rolle for sundhedsvaesenet,
der blevet meget fokuseret pa mél- og resultatstyring (5).

Men hvad har denne udvikling egentlig betydet for vores sundhed? Vi stiller sjseldent spgrgsmalstegn
ved, hvorfor det er en selvfglge, at vi skal veere inde? Til gengeeld efterspgrges evidens for, om det over-
hovedet er godt for os at ga ud.

Vi har langt fra alle svarene. Men det er en diskussion, som vi gerne vil stimulere med denne gregnbog.
Naturen har et stort, uforlgst potentiale som ressource i sundhedsindsatser i samspil med traditionelle
indendgrs indsatser, til gavn for den enkelte borger og folkesundheden.

Det handler denne grenbog om.

Hvorfor en grenbog?

Betegnelserne hvidbog og grenbog beskriver en dybdegaende rapport, som har til formal at oplyse
politikere og beslutningstagere eller offentligheden om et givent emne eller sag. Hvor en hvidbog er en
dybtgdende redeggrelse som samtidig er handlingsanvisende, er en grgnbog en overordnet redegerelse
for en politisk problemstilling, der fungerer som debatopleeg og diskussionsgrundlag (6).

Denne grgnbog star pa skuldrene af det arbejde, som er igangsat af bl.a. Friluftsrddet og Sund By net-
veerket for at fremme relationen mellem natur og sundhed. Bogen belyser de muligheder, problemfelter,
udfordringer og fordele, der er forbundet med at bruge naturen som ressource i og udenfor det etablere-
de sundhedsvaesen. Grgnbogen skal stimulere til og danne baggrund for videre debat og udvikling inden
for koblingen mellem natur og sundhed. Det er vores hab, at denne grgnbog bliver en inspirationskilde
for politikere, beslutningstagere og for professionelle, der arbejder med sundhedsfremme, forebyggelse,
behandling og rehabilitering. Bogen henvender sig ogsa til studerende, borgere og andre med interesse
for koblingen mellem natur og sundhed.

Det er ambitionen, at greanbogen skal skabe et faelles grundlag for det videre arbejde med at fremme
naturen som ressource i sundhedsindsatser i Danmark. Og at den bliver afszet for en videreudvikling og et
kvalitetslgft af disse indsatser.






KAPITEL 1

PROCESSEN
BAG GRONBOGEN

Redaktionsgruppen

Ideen til grenbogen udsprang fra Center for Praksisneer Rehabiliteringsforskning
(CePR). CePR er et samarbejde mellem DEFACTUM, Marselisborgcentret,

Region Midtjylland, Aarhus Kommune, VIA University College, og Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet.

Anvendelse af naturen som ressource i forbindelse med sundhedsindsatser er
et af centrets satsningsomrdder, blandt andet udmentet i etableringen af en
omfattende by- og rehabiliteringspark i Aarhus Midtby ved Marselisborgcentret.
SPARK (Sundhed, Park, Rehabilitering og Klima) demonstrerer, hvordan en

park kan koble rehabilitering, civilsamfund og klima. Derudover er projektet
fagligt forankret i den forskning, uddannelse, viden og erfaringer indenfor
naturens betydning for menneskers fysiske, mentale og sociale sundhed, som er
produceret i regi af Kebenhavns Universitet.



rocessen der har fart til grenbogen (figur 1), startede
P 2019, som et interessefaellesskab med fokus p3, at
styrke arbejdet omkring naturbaseret sundhed. Redakti-
onsgruppen reprasenterer et tveerfagligt team men viden
og erfaring om sundheds- og samfundstendenser i relation
til forskning, uddannelse og praksis omkring natur og sund-
hed. Vi havde hver iseer i vores arbejde brug for en form for
feelles retning eller mal, sd udgangspunktet for samarbej-
det blev hvordan de mange dagsordner der er pa omrédet,
kan spille sammen pé tvaers.

Der er behov for at skabe gensidig forstelse og respekt
for de mangfoldige (og til tider modstridende) interesser,
dagsordner, kompetencer og strategiske satsninger som
findes pa omradet.

Vi har veeret optaget af hvordan vi far alle med. Dette
er dels inspireret af malssetningen bag Verdensmalene
om ‘Leave no one behind’, og WHOs vision om ‘Health for
all'. Men ogsa temaet for Verdenssundhedsdag 2022, som
er,,Our Planet, Our Health” med fokus pa at holde menne-
sker og planeten sunde og at skabe samfund fokuseret pa
velveere.

Den feelles interesse udviklede sig til en projektanseg-
ning for grenbogen, som vi i foraret 2021 opnéede finansie-
ring til gennem stotte fra 15. juni fonden, medfinansiering
fra vores respektive arbejdspladser, og fra Rehabiliterings-
forum Danmark.

Hvis vi skal finde en feelles retning med at udvikle natur
og sundhed til konkrete tiltag, er det vigtigt, at alle akter-
grupper har en stemme. Involvering har derfor veeret en
central del af arbejdet med gregnbogen. Brugen af naturen
som ressource i sundhedsindsatser gar pa tveers af bruger-
organisationer, ministerier, styrelser, sektorer, fagomrader
og forvaltningsomrader, og foregar b&de i og udenfor det
etablerede sundhedsvaesen. Derfor har udgangspunk-
tet veeret en kortlaegning af centrale aktgrgrupper, som
vurderes at have enten interesse i- og/eller indflydelse pa

Figur 1. Processen bag grenbogen

Etablering af
interessefeellesskab

Projektansagning
for grenbogen

I
2019 2020
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fremme af naturen som ressource i sundhedsindsatser.
Med gregnbogen har vi forsggt at raekke en mikrofon ud til de
aktgrer, som i mindre grad har haft mulighed for at udtryk-
ke deres holdninger og synspunkter.

| forbindelse med udarbejdelse af granbogen har vi
derfor haft dialog med 33 akterer fordelt pa otte omréder:
borgere og patientorganisationer, sundhedsprofessi-
onelle, forskere, interesseorganisationer, politikere og
embedsfolk, sundhedsuddannelser, kommunale projekt-
medarbejdere og faglige organisationer. De pagaeldende
informanter har deltaget i dialogmgder og bidraget ved at
dele deres erfaringer, synspunkter og ideer, og bringe dem
i spil pa tveers af fagligheder, organisatoriske niveauer,
arbejdsomrader og interesser. Vi har desuden gennemfart
en spgrgeskemaundersg@gelse blandt Sund By Netvaerkets
medlemskommuner med henblik pa, at kunne tegne et
billede af hvor udbredt naturbaserede sundhedsindsatser
er i kommunerne. For en uddybet beskrivelse af metoden
se bilag 1.

Pa baggrund af dialogmgderne er der udarbejdet fire
kapitler i grenbogen med afsaet i de mest fremtraedende
tematikker. Kapitlerne 5-8 er opdelt pa baggrund af den
overordnede analyse af datamaterialet. Hvert af de tema-
tiske kapitler kan laeses separat og giver et dybdegdende
indblik i fire kerneomrader; praksis, evidens, uddannelse
o0g organisering pa tvaers. Disse kerneomréader spiller
en central rolle i arbejdet med at fremme naturen som
ressource i sundhedsindsatser. | hvert af de tematiske
kapitler udfoldes analysen underbygget af citater og med
en opfalgende diskussion, der perspektiverer og nuancerer
forstaelsen af, hvad der er pa spil.

Kapitlerne kan laeses selvstaendigt og stadig give leese-
ren den forngdne sammenhaeng. Derfor vil der forekomme
gentagelser, ndr bogen laeses i sin helhed. Til slut har vi
identificeret en reekke fokusomrader og kvalificerede
forslag til den videre proces.

Formidling
og feelles debat

Involvering af
centrale aktagrer

| LIIIIIII

2021 2022

*

Udarbejdelse af grenbogen
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KAPITEL 2

CENTRALE BEGREBER

Louise Sofia Madsen og Pernille Vibholm

Grenbogen er opbygget omkring begreberne ‘natur’, ressource’, 'sundhed’,
og 'sundheds-indsats”, som defineres og udfoldes i det falgende.

17



18

Natur

Natur’ skal i denne bog forstas i bredeste forstand. Inspire-
ret af Verdenssundhedsorganisationen WHO's definition af
“green space”, definerer vi naturen som udendgrs grgnne
omrader med forskellige former for vegetation. Fra store
skove og kyststraekninger til byens parker, haver, grgnne
legepladser og udearealer omkring institutioner (1). I sund-
hedsmaessig sammenhazng skal naturomraderne veere af
"god kvalitet” og tilgaengelige. Det vil sige, at man skal have
adgang til og kunne bevaege sig rundt i naturomraderne, og
det skal veere let at komme dertil (2).

Ressource

Koblingen mellem natur og sundhed er et felt, som ikke
nemt lader sig indfange. Udover at veere en ressource kan
naturen ogsa ses som en ramme eller arena for sundhed;
som medspiller eller medterapeut i en sundhedsindsats.

I regeringens forebyggelsespakke for mental sundhed (3),
anbefales det eksempelvis, at naturen bruges som mental
sundhedsfremmende arena. Men naturen som rum, ramme
eller arena for sundhedsindsatser indebaerer ikke en egent-
lig interaktion mellem omgivelser og mennesker.

| denne bog benyttes begrebet ‘naturen som ressource’
i sundhedsindsatser. Her henfgrer ressource til et aktiv, der
i et vist omfang er til r&dighed, besiddes eller kan udnyttes
og som repraesenterer en handlekraft.

At se naturen som en ressource i sundhedsindsatser,
indebaerer en udvidelse af de traditionelle vidensbaserede
sundhedsindsatser i indendgrs omgivelser, og ikke en er-
statning heraf. Naturen som ressource er dog ikke en given
starrelse. Den far betydning i mgdet mellem mennesker og
naturen gennem de aktiviteter, der indgar i sundhedsind-
satsen. Naturen kan veere vigtig for de mennesker som har
behov for sundhedsindsatser, og for hvem fx treeningsrum,
maskiner og det indendgrs kan virke fremmedggrende og
passiviserende, og ikke har de samme kvaliteter som det
udendars.

Sundhed

Vibeskeeftiger os i greanbogen med et bredt og positivt

syn pa sundhed. Sundhed handler bade om forebyggelse

af sygdom og fremme af fysisk, psykisk og socialt velveere.
Sével livsstil som levevilkar spiller en rolle. Sundhed er ikke
blot fraveer af sygdom, men omfatter ogsa trivsel, glaede og
at have det godt med sig selv (4).

KAPITEL 2: CENTRALE BEGREBER

Dette har mange ligheder med WHOs brede sundhedsbe-
greb, hvor ,Sundhed skabes og leves af mennesker i deres
hverdagslivs omgivelser, hvor de lzerer, arbejder, leger og
elsker. Sundhed skabes, nar mennesker drager omsorg for
sig selv og andre, ndr man er i stand til at tage beslutninger
og far kontrol over sine livsbetingelser og ved at sikre sig,
at det samfund, man lever i, skaber betingelser, der gar
opnaelse af sundhed mulig for alle”(5). Bag formuleringen
af det brede sundhedsbegreb ligger en grundleeggende
antagelse om, at mennesker eksisterer i en kulturel, gko-
nomisk og social sammenhang, og derfor altid pavirkes
herfra. Det er saledes en preemis for arbejdet med denne
bog, at sundhedsindsatser skabes i konteksten af det dan-
ske velfaerdssamfund.

Sundhedsindsatser

For sundhedsprofessionelle der arbejder i den offentlige
sektor er 'sundhedsindsats’ et dagligt brugt begreb. | gran-
bogen anvendes WHOs gruppering af sundhedsindsatser
som sundhedsfremme, forebyggelse, behandling, rehabili-
tering og palliation (6).

Sundhedsfremme og forebyggelse

Begrebet sundhedsfremme vender opmaerksomheden vaek
fra sygdom og over mod sundhed. Her tager vi udgangs-
punkt i den definition der anvendes af styrelser og myn-
digheder. Med sundhedsfremme forstas “sundhedsrelate-
rede aktiviteter, rammer og processer, der fremmer den
enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer
og muligheder for at mobilisere menneskers ressourcer

og handlekompetence”(7). | sundhedsfremme laegges der
séledes vaegt pa at det enkelte menneske tager sundheden
i egen hand og udvikler sundhedsbevidsthed, handlekom-
petence og egenomsorg (8).

Ifelge den danske sundhedslov skal alle borgere tilbydes
let og lige adgang til relevante sundhedsfremmende indsat-
ser(9). Kommunerne har ansvaret for at skabe rammer for
sund levevis til alle borgere gennem etablering af forebyg-
gende og sundhedsfremmende tilbud (Bekendtgerelse af
sundhedsloven § 119). Hvor sundhedsfremme har til formal,
at opna enskveerdige tilstande og processer, handler
forebyggelse om at undga ugnskede tilstande og proces-
ser. Forebyggelse kan defineres som sundhedsrelateret
aktivitet, der sgger at forhindre sygdommes opstéen og
udvikling, psykosociale problemer eller ulykker og dermed
fremmer folkesundheden (7). Forebyggelsesindsatser
kreever ansvar pa tveers af stat, regioner og kommuner, og



beskrives som en af ngglerne til at sikre flest mulige men-
nesker gode og sunde levear.

Behandling

Efter Sundhedsloven omfatter behandling undersegelse,
diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjaelp, genop-
traening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sund-
hedsfremme i forhold til den enkelte patient (10). Fokus er
her pa at helbrede, gere rask eller fjerne symptomer.

Rehabilitering og palliation

| den danske Hvidbog er definitionen: Rehabilitering er
madlrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve
begreensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller
sociale funktionsevne og dermed i hverdagslivet. Formdlet
med rehabilitering er at muliggere et meningsfuldt liv med
bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.
Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en person,
pérarende, professionelle og andre relevante parter. Reha-
biliteringsindsatser er mélrettede, sammenhaengende og
vidensbaserede med udgangspunkt i personens perspektiver
og hele livssituation (11).

Rehabilitering bygger pa en biopsykosocial tilgang,
hvor en persons funktionsevne vurderes ud fra samspillet
mellem kropslige funktioner, aktivitet og deltagelse samt
helbredstilstanden og de personlige og omgivelsesmaessi-
ge faktorer (12). Rehabilitering kan 0gsé beskrives som en
forandringsproces, hvor man bearbejder sine aendrede livs-
omstandigheder og tilpasser sit hverdagsliv bedst muligt
til den nye situation (13). Rehabilitering er ikke kun noget,
der foregér i lukkede rum pa bestemte tidspunkter. Det
er en helhedsorienteret indsats, der kan understeatte ens
ressourcer, muligheder og forskellige roller som fx at vaere
foreelder, zegtefeelle, ansat pa en arbejdsplads og deltager i
forskellige sociale feellesskaber.

Genoptraening indgar ogsa som en del af rehabilite-
ringen, som tilbydes borgere, der har veeret igennem et
sygdoms- eller svaekkelsesforlgb.

Rehabilitering repraesenterer som udgangspunkt et
videns- og praksisfelt, der er forskelligt fra palliation. Dan-
ske myndigheder har dog lagt op til, at tilgangene taenkes
sammen i forlgb til personer med livstruende sygdom
(11, 14). I denne grgnbog indtaenkes palliation ikke som et
selvstaendigt fokusomréde, men som en del af rehabilite-
ringsomradet.
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ndledningsvis gives et indblik i litteraturen omkring natur
I og sundhed ud fra et globalt perspektivsammen med en
preesentation af sundhed i et helhedsorienteret perspektiv.
Dernzest gives en status over indsatser og forskning pa fel-
tet, som overordnet opdeles ud fra: ‘Naturen som ressour-
ce i sundhedsfremme og forebyggelse’ og Naturen som res-
source i behandling og rehabilitering. Videre, udfoldes hvad
der er pa spil, nar forskning skal omsaettes til praksisnaere
sundhedsindsatser og hvilken betydning naturmiljget ogsa
har i denne proces. Som afrunding praesenteres en oversigt
over kommunernes anvendelse af naturbaserede sund-
hedsindsatser, pa baggrund af en spgrgeskemaundersggel-
se blandt Sund By Netvaerkets medlemskommuner.

Det globale perspektiv

Menneskers helbred er koblet teet til de omgivelser, vi lever
i(1,2). Den erkendelse er ikke blevet mindre gennem de
seneste artier, hvor en steerkt stigende urbanisering ifalge
FN vil fgre til, at 70% af klodens befolkning i 2050 vil leve

i byer (3). Dette kan fare til reduceret adgang til naturmil-
joer, og fa indflydelse pé vores fysiske, mentale og sociale
helbred (4). Luftforurening, nedsat biodiversitet, reduceret
mulighed for fysisk aktivitet, ernaering fra steerkt forarbej-
dede fadevarer, manglende kontakt til naturens sporstoffer
og mineraler, kunstigt lys er bare nogle af de faktorer ved
storbylivet, som pavirker vores helbred negativt. En global
steerkt stigende forekomst af depression, stress og angst
kobles af nogle forskere til den manglende kontakt til natu-
ren(5,6). For mennesker, som lever i teet befolkede omréa-
der, kan adgang til naturmiljger vaere meget sporadisk eller
mangle helt, hvilket kan have store konsekvenser, ikke kun
for den mentale sundhed men ogséa for samfundsgkonomi-
en generelt (7). Forskningen viser, at mennesker i byer, som
bor teet pa grenne omréder, generelt har en bedre sundhed
end de, som bor i sdkaldte grd omrader(8,9).

‘Nature deficit disorder’ beskriver en tilstand, hvor
mennesker er kommet s& langt vaek fra naturen og ‘det
naturlige’ideres liv, at det er truende for deres eget
helbred (10). Det er ogsa truende for klodens tilstand, fordi
den manglende relation til naturen pavirker menneskers
handlinger i forhold til miljeet (11). For bern kan det have den
konsekvens, at de i hgjere grad udvikler frygt eller angst for
en natur, de ikke kender til.

Ikke kun menneskers sundhed, men ogsa deres overlevel-
se er teet forbundet med naturmiljgers og gkosystemers

tilstand. En analyse af nyeste forskning udarbejdet af FN i
2021; Making peace with nature (12) redeger for de klima-
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udfordringer, kloden stér overfor. Rapporten fremhaever,
hvordan forurening, tab af biodiversitet og gkosystemer vil
gere det vanskeligere at bekeempe fattigdom, sult og sikre
sundheden gennem mad og rent vand. Disse sammenhan-
ge pavirker selvsagt verdens lande og befolkningsgrup-

per pa meget forskellig vis. Ifglge WHO anvender 80% af
befolkningen i Afrika, Asien og Latin Amerika plantebaseret
medicin, der ofte er indhentet i naeromradet, som primaer
behandling (13). Disse befolkningsgrupper har ofte kun
sporadisk kontakt til et etableret sundhedsvaesen, og deres
sundhed er derfor teet knyttet til og afhaengig af naturom-
rader med hgj grad af biodiversitet. Samlet set bidrager
det til store uligheder i menneskers adgang til sundheds-
ydelser, men ogsa i deres mulighed for at handtere egen
sundhed.

Mange af de handlinger og effekter, som ses globalt,
viser en retning for udviklingen i Danmark (14). Derfor har
udmeldingerne fra FN og WHO stor betydning, hvis der skal
traeffes strategiske beslutninger, som ggr Danmark i stand
til at fa indflydelse pa hvordan og i hvilken udstraekning,
naturen skal vaere en positiv del af Danskernes hverdagsliv
og en sundhedsfremmende ressource.

Foto: Louise Sofia Madsen
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Figur 2. International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand (ICF).

Sundhed i et helhedsorienteret perspektiv

Ifalge WHO er sundhed ikke et mal i sig selv, men en res-
source i det levede liv(15). Sundhed er som udgangspunkt
et positivt begreb, hvor den enkeltes fysiske, mentale og
sociale ressourcer og muligheder indgar.

ICF modellen (figur 2) er WHO's Internationale klas-
sifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse
og helbredstilstand (16). Med sit fokus pa borgerens hele
livssituation er den en udbredt og accepteret international
referenceramme for beskrivelsen af den enkelte borgers
funktionsevne. ICF tager afsaet i en biopsykosocial tilgang,
hvor funktionsevnen, vurderes ud fra samspillet mellem
kropslige funktioner, aktivitet og deltagelse samt helbreds-
maessige, personlige og omgivelsesmaessige faktorer (16).
ICF-modellen kan bidrage med en forstéelse af, hvordan en
pavirkning pa kropsniveau, fx kronisk sygdom, kan pavirke
hvilke daglige geremal borgeren kan klare, og dermed ogsa
graden eller omfanget af deltagelse i aktiviteter og sociale
arrangementer i og udenfor hjemmet. Nogle oplever
begransede muligheder for at veere i naturen, fordi det
kraever stgtte at komme derud. For andre kan manglende

erfaring og viden gere, at de ikke seger ud i naturen, selvom
de fysisk er i stand til det. Forskningen viser, at adgang
til grenne omrader kan bidrage til at Igfte den sociale
sundhed, fordi grenne omrader inviterer til aktiviteter, som
skaber mulighed for deltagelse og netvaerk (17,18).

Det danske sundhedsvaesen bygger overvejende
pa en naturvidenskabelig eller biomedicinsk forstaelse
af sammenhang mellem sundhed og sygdom, som er
bestemmende for de handlinger og ydelser, der tilbydes i
sundhedsvaesnet. Sundhedsindsatserne er derfor i mange
tilfeelde undersagt i klinisk konkrollerede forsgg med fa
variable, sa det er muligt at kontrollere og vurdere indsat-
sens effekt. En stor del af den forskning, som udfgres med
en biomedicinsk tilgang, har fokus pa kroppens funktioner
og inddrager ikke, eller kun i begraenset omfang, kontek-
sten. Den afspejler derfor kun i mindre grad menneskers
sundhed i et helhedsorienteret perspektiv. Med naturen
som ressource i sundhedsindsatsen fokuseres pa omgivel-
sesfaktorer og deres betydning for den enkeltes funktions-
evne. Omgivelsesfaktorerne inddrages som en aktiv del af
indsatsen, ligesom der tages hgjde for dem i tilretteleeggel-
sen af den enkeltes forlgb.
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Forskning inden for natur og sundhed

Forskningsfeltet omkring naturens betydning for menne-
skers sundhed rummer bade aspekter af sundhedsfremme,
forebyggelse, behandling og rehabilitering. | det fglgende
gennemgas fgrst naturen som ressource og indsatser i
relation til sundhedsfremme/forebyggelse og derefter
gennemgas naturen som ressource og indsatser i relation
til behandling/rehabilitering

Naturen som ressource i sundhedsfremme
og forebyggelse

Forebyggelse beskriver indsatser, som har til formal at
forhindre mennesker i at blive syge ved at identificere og
hindre risikofaktorer, risikoadfeerd, ulykker og sygdom hos
borgerne. Sundhedsfremme fokuserer pa det positive; en
styrkelse af menneskers muligheder og evner til at bevare
og styrke deres egen sundhed (19). Generel forebyggelse
kan veere initieret af forskellige aktgrer imens den struk-
turelle forebyggelse i form af requlativer og love, udformes
af politikere og myndigheder. En del af de forebyggende
indsatser har ogsa sundhedsfremmende elementer; det
kan fx geelde anleeggelse af cykelstier der fgres udenom
meget befserdede veje og igennem grgnne omrader. Her
kan cykelstien b&de forebygge trafikulykker, og samtidig
fremmes sundheden i form af fysisk aktivitet og kontakt til
grenne omrader for befolkningen.

Naturen kan ses som en form for indsats i sig selv.
Dette forstdet pa den méade, at det i sig selv har en betyd-
ning at veere tilstede i naturen, uden at blive faciliteret af en
terapeut eller i et feellesskab. Her tjener naturen et formal
som en ramme eller kontekst, der bidrager med fx. lys, luft
og sanseindtryk.

Virkningen af etablering af grenne omrader i byer i
relation til folkesundheden er velundersggt. Sundhedstil-
standen hos beboere i byerne kan pavirkes af luft-, lys- og
stgjforurening, ligesom udbredelse af smitsomme sygdom-
me kan ske hurtigere. Grgnne tiltag i form af treeer, buske
og blomster har vist sig at kunne a&ndre beboernes helbred
og sociopkonomiske status (20). Mekanismerne kan vaere
flere; eksempelvis kan sundheden @ges gennem fysisk akti-
vitet og den lavere risiko for sygdom kan gge mulighed for
at varetage et job og vaere uafhaengig af offentlig stette.

Udbygning af urbane grgnne omrader er ogsa blevet
koblet med et fald i forekomst af kriminalitet og haervaerk,
hvilket har en positiv indflydelse pa den sociale sundhed
(17,21). Grenne omréder har desuden en positiv effekt pa
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social kontakt og oplevelsen af sammenhangskraft (22,23),
nar de er tilgaengelige og dbne for alle, og har baenke og
lign., som kan stimulere til samvaer og medvirke til at mind-
ske ensomhed (17).

Der er en positiv sammenhang mellem brug af, eller
ophold i naturen og styrkelse af den mentale sundhed fx
(24-26). Forskerne Kaplan og Kaplan (27) peger pa, at natur-
miljger har en restorativ effekt pa den form for overbelast-
ning eller mental udtreettethed, der kan opsta i et bymiljg,
som kreever lzengerevarende fokuseret eller malrettet
opmarksomhed. Fx har mennesker, der har et hgjt stress-
niveau, vist sig at foretraekke et naturmiljg med fredfyldte,
trygge, artsrige og vilde elementer. Pa den made kan et
skovomrade eller en terapihave vaere naturmiljger der un-
derstgtter deres behov for mental restitution (28). Den type
af forskning er et eksempel pa ‘evidensbaseret sundheds-
design’, og har til formal at understgtte sundhedsindsatser
gennem design og etablering af fx terapihaver(29,30).

Natur og grenne omrader kan vaere med til at fremme
fysisk aktivitet (31) og dermed forebygge fysisk inaktivi-
tet. Hug et al. har eksempelvis pavist en veesentlig hgjere
sundhedseffekt forbundet med at vaere fysisk aktiv i et
udendgrs naturmiljg sammenlignet med at veere fysisk
aktivindenders, fx. et fitnesscenter(32,33). Andre studier
viser, at folk, der bor teet pa grenne omrader, er mere fysisk
aktive (33-35). Et andet studie peger pé, at det er vaesent-
ligt lettere at tage initiativ til at benytte grenne omrader,
hvis afstanden til dem er under 300 meter (36). Dertil
kommer, at jo starre variation og jo flere grenne omréder
der er at vaelge imellem, jo mere attraktivt er det at ggre
brug af dem.

Naturbaserede sundhedsindsatser i
sundhedsfremme og forebyggelse

Udover naturens betydning i sig selv, kan en raekke natur-
baserede sundhedsindsatser eller interventioner inddrage
naturen som ressource. Her gennemgar vi: Naturtraening,
skovbadning, friluftslivsterapi, naturterapi og gko-terapi.
Som det ses af Tabel 1(naeste side) er disse indsatser spe-
cifikt planlagt hvad angér aktiviteter, formal og naturmilje.

Foto: Aarhus Fotografiske Amatarklub
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Naturtrzening eller Green exercise er traening i naturen,
hvor hovedformaélet er fysisk aktivitet og det at veere i na-
turen er en ekstra gevinst. En lang razkke studier peger pa
veerdien for den enkelte, men fremhzaever ogsé, at det sam-
fundsgkonomiske perspektiv har stor betydning (24,37,38).

Forskning omkring traening eller bevaegelse i naturen,
har indtil nu haft et vist fokus pa en dosis respons tilgang,
som belyser, hvor meget natur der skal til, for at sundheden
pavirkes positivt. Med viden om, hvordan naturen kan dose-
res og til hvem, kan der udstikkes konkrete anbefalinger af,
hvad der virker for hvem. Det er dog en forskningstilgang,
som udfordres af, at natur ikke lader sig reducere til "pil-
le-form”, men er langt mere kompleks at méle, pa grund af
vejrets skiften, variationer i naturmiljger, og andre menne-
skers feerden. Shanahan et al. (33) har ud fra parametrene;
frekvens, tid og intensitet, forsegt at kvantificere sammen-
haengen mellem den dosis af natur man far og indflydelse
pa sundheden. Studiet finder, at minimum 30 minutters
ophold i naturen ugentligt kan reducere forekomst af
depression og forhgjet blodtryk med henholdsvis 709 9 %.
Et andet studiepeger pé, at 120 minutter i naturen om ugen
-sammenlignet med ingen tid i naturen - har en signifi-
kant virkning pa alment velbefindende og selvrapporteret
helbred (39). En spsrgeskemaundersggelse med 3000 in-
formanter finder dog ikke en praecis sammenhang mellem
tidsmaessig dosis og naturens virkning (40). Undersggelsen
peger dog pa, at mennesker med interesse for naturen - pa
tveers af by og land - bruger naturen mere, og derfor har
gavn af naturens forebyggende og sundhedsfremmende
effekter. Der er fortsat en vis usikkerhed omkring, hvilke
parametre der rent faktisk indvirker pa hvad, eksempelvis
om det er fysisk aktivitet eller dét, at vaere i naturen som
fremmer den mentale sundhed (41,42).

Skovbadning eller forest bathing stammer fra Japan, hvor
den er en anerkendt metode til styrkelse af den mentale
sundhed. Den foregar i afsides skovomrader, hvor man

gér, stér eller sidder og gennem sanseoplevelser finder ro,
fysisk og mentalt (43). Derudover synes phytoncider, som er
antimikrobielle organiske forbindelser udskilles af traeerne,
at have en sundhedsfremmende effekt pd immunforsvaret.
En stor del af studierne er udfert i Asien, og der anvendes
ofte maling af kortisol og blodtryk. Maling af kortisol er om-
diskuteret, da nogle forskere ikke anser laengerevarende
malinger for valide (44). Skovbadning er undersggt i relativt
mange forskningsstudier. Flere litteraturstudier peger pa,
at effekten af skovbadning i form af reduktion af sympto-
mer, ofte er ganske kortvarig (timer eller degn), og at der er
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mange ‘publikations-bias’ som svaekker forskningsvalidite-
ten (43-45).

Friluftslivsterapi eller outdoor therapy er et forholdsvis

nyt begreb i Danmark (46). Det omfatter alt fra vandreture,
balaktiviteter, skilgb, kajaksejlads, sanseoplevelser i haen-
gekgje, naturvejledning, udeskole, szerlige arbejdsopgaver
omkring naturpleje og naturformidling, primitivt lejrliv m.m.
Der er szerligt fokus pé krop og sansning samt pa de unikke
veerdier, man kan finde i naturens rum, og som med fordel
kan benyttes i badde sundhedsfremme, habilitering, special-
paedagogik, socialpeedagogik og fritid.

Det har en relation til Wilderness therapy eller Bush
craft therapy, somivid udstrakning tilbydes soldaterve-
teraner med PTSD i USA og Australien (47). Den nordiske
udgave friluftsterapi er iseer udviklet i Norge gennem de
seneste ar, og er taet koblet til den staerke friluftslivstradi-
tion dér(48,49). Friluftslivsterapi er yderligere beslaegtet
med outdoor recreation, somi princippet er alle former for
aktiviteter i naturomréader fra hiking og skilgb til fiskeri og
camping, ofte med involvering af frivillige og paregrende.
Denne form er fremtreedende i lande som USA og Canada,
hvor det i mange omrader er en integreret del af kulturen
og méaden at veere sammen pa i fritiden (50). | Danmark ar-
bejdes pa at udvikle evalueringsmetoder til denne type ind-
satser som en forudsaetning for, at forske i effekten. En del
af indsatserne er malrettet udsatte bgrn og unge i mistrivsel.
Et eksempel pa dette er Natur til et godt liv laboratoriet, som
erinitieres af Bikuben Fonden i samarbejde med Kaben-
havns Universitet, hvor man i sammen med kommuner
arbejder pé at udvikle praksis og evalueringsredskaber.

Naturterapi eller nature therapy deckker over en raekke
forskellige indsatser, der fremmer den mentale sundhed.
Naturterapi kan indeholde konkrete gvelser med naturma-
terialer, samtaler og mindfulness i naturen. Indenfor forsk-
ningen er begrebet ikke s& anvendt, men defineres som

en "raekke praksisser med forebyggende medicinsk effekt,
som har til formal at opné en tilstand af fysiologisk afslap-
ning og at booste immunforsvaret gennem sanseoplevelser
fra naturen”(egen oversaettelse)(52). Netop fordi begrebet
rummer mange tilgange, er det vanskeligt at anvende sa
stringent, som det ofte @nskes indenfor forskning. Natur-
terapi og naturbaseret terapi forveksles ind imellem. Der er
dog vaesentlige forskelle, som uddybes nedenfor.

Bko-terapi eller Eco-therapy ses af nogen som teet be-
sleegtet med naturterapi, men kan ogsa betragtes som et



selvsteendigt begreb. Essensen af gko-terapi kan beskrives
som opbygning af en relation, hvor menneskers velbe-
findende betragtes som ligeveerdigt med og afhaengigt

af naturens velbefindende. Desuden rummer gko-terapi
elementer af formel terapi, som kognitiv terapi og tera-
peutiske samtaler. Et litteraturstudie fra 2020 finder (53),
at sko-terapi har effekt i forhold til at mindske angst og
depression. De inkluderede studier omfatter dog en noget
bredere tilgang ved at medtage studier om haveterapi, na-
turbaseret terapi, dyreassisteret terapi m.fl. Her benyttes
gko-terapi som en form for paraplybegreb, der omfatter
terapiformer, som ligger noget vaek fra de oprindelige
forstéelser af gko-terapi.

Naturen som ressource
i behandling og rehabilitering

Hvor de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
ikke n@dvendigvis kraever en‘behandler’ eller ‘terapeut’, vil
behandlende og rehabiliterende indsatser indenfor sund-
hedssektoren som oftest blive varetaget eller faciliteret af
en sundhedsprofessionel. Rehabilitering rummer indsat-
ser malrettet bade fysiske, mentale, sociale og kognitive
begraensninger i funktionsevnen. Indenfor den kommu-
nale praksis er der allerede en udvikling godt i gang, hvor
tiltag indenfor udendgrs eller naturbaseret rehabilitering
undersgges og afpraves (54,55). 1 2019 blev der udgivet en
antologi om ‘Rehabilitering ude’, der samler skandinaviske
erfaringer pa feltet (56) og til slut i dette kapitel kan du leese
om hvilket billede der tegner sig af kommunernes brug af
naturen som ressource i sundhedsindsatsen.

Envaesentlig pointe i arbejdet med at fremme naturen
som ressource i behandling og rehabilitering er, at det skal
ske i samspil med eksisterende vidensbaserede sundheds-
indsatser, og ikke som en erstatning herfor. Det indebaerer
en kombineret tilgang, hvor diversiteten i de indsatser og
aktiviteter, der typisk igangsaettes i henholdsvis en tradi-
tionel indendgrs og en gren udenders rehabiliterings-kon-
tekst supplerer hinanden. En saddan kombineret tilgang er
ikke en fast intervention, men bygger pa den sundhedspro-
fessionelles faglige sken og viden og en Igbende vurdering
af, hvad der er behov for hos den enkelte borger. Det er i
den forbindelse vigtigt at anerkende, at naturen ikke ngd-
vendigvis er en gavnlig ressource i alle forlgb, men syste-
matisk ber indga som en mulighed, der afsgges.

At udvide rammen for behandling og rehabilitering og
inkludere naturen som en ressource, kan vaere et virknings-
fuldt tilbud til dem, der ikke profiterer af et inde-forlgb. For

andre, er det meningsfuldt at kunne treede ud af de institu-
tionelle omgivelser, og veere i rammer, der bedre afspejler
hverdagslivet. Konsultationer, holdtraening eller individu-
elle forlgb kan forega i naturen og anvende naturelemen-
ter; eksempelvis traestubbe, stier, bakker, eller ujeevne
underlag til at @ve balancen.

Meget tyder p3, at introduktion af grenne byomrader
kan bruges som en ressource til at understgtte den over-
gang mellem rehabilitering og hverdagsliv(57), som mange
borgere finder sveer. Et dansk studie af koblingen mellem
rehabilitering og grenne byomréader viser, at nar rehabilite-
ring udvides og personer med nedsat funktionsevne intro-
duceres til grgnne byomrader som en del af deres forlgb,
sa opstar der naturlige leeringsmuligheder. Personerne i
rehabilitering patager sig en mere aktiv rolle i deres reha-
bilitering (58). De udendgrs omgivelser opleves af mange
som en neutral arena, hvor de sundhedsprofessionelle kan
treede et skridt tilbage og indtage en mere observerende
og guidende rolle, og pa den made far ny indsigt i perso-
nens funktionsevne og strategier (59). Dette indebeerer,
at den enkelte kan opbygge erfaringer med at bega sig i et
udfordrende miljg med hgj variation samtidig med, at den
professionelle stgtte er til radighed.

Hensigten med udeforlgb er netop, at inddrage den
merveerdi, som naturen tilbyder og ikke udfere preecis
de samme aktiviteter ude som inde. Men stgrstedelen af
indsatserne er dog stadig i form af treening udendgrs, hvor
naturen ikke ngdvendigvis inddrages aktivt. Det er eksem-
pelvis holdtraening for borgere med nye hofter, som péen
solskinsdag rykker udenfor pé greesplaenen foran sund-
hedscentret. Det, der opnas, er variation i forlgbet, en vis
overfgrbarhed og mulighed for at skabe ny energi i traenin-
gen. Derudover kan det 0gsa ses som et skridt pa vejen til
en andret praksis, hvor béde borger og sundhedsprofessi-
onelle far positive erfaringer med naturen som ressource i
indsatsen.

Gennem komparative malinger af samme treeningsak-
tivitet iindendgrs og i udendgrs omgivelser, er det vist, at
man kan opnd samme fysiologiske fremgang ved udeforlgb
som ved indendgrs traening (60). Et studie, som fulgte kvin-
deririsiko for udvikling af hjertekarsygdomme, sammenlig-
nede udendegrs gang og indendgrs gang. Man sa pa bade det
fysiologiske og motivations-aspektet. Efter 12 uger med tre
ugentlige treeninger af en times varighed, s& man fglgende
signifikante forskelle: De, der traenede udendagrs, fastholdt
deres traening og oplevede, at tiden gik meget hurtigere
end de, der treenede inde. Depressionssymptomer aftog
hos begge grupper, mens fysisk aktivitetsniveau kun steg

KAPITEL 3: NATUR | GLOBALT OG NATIONALT PERSPEKTIV

29



30

signifikant for deltagerne i ude-forlgbet (60).

Det er en vigtig brik i forstdelsen af naturens betyd-
ning for menneskers sundhed, at mervaerdi bedst opnas,
hvis deltagerne har opmasrksomhed p4, eller interagerer
med det naturomréade, der benyttes. Netop dette ber veere
kendetegnende for de naturbaserede sundhedsindsatser
indenfor behandling og rehabilitering .

Naturbaserede sundhedsindsatser i
behandling og rehabilitering

N&r naturen indgar i rehabilitering eller behandling, vil det
som udgangspunkt, indga som en del af en systematisk
vurdering, om naturen er en vaesentlig ressource i det
enkelte forlgb, eller om et forlgb inde er et mere relevant
tilbud til borgeren. Vurderes det relevant at bringe naturen
i spil, tilretteleegges aktiviteten i et velegnet naturmiljg og
tilpasses den enkelte borger. Selvom forskningsfeltet her
beskrives ud fra specifikke terapeutiske indsatser jf. tabel
1, sé hgrer de grundleeggende ogsé ind under rehabilite-
ringsfeltet. Disse indsatser er mere specifikt planlagt ud fra
typen af aktiviteter, naturmiljg og malgruppe.

Her gennemgar vi: Naturbaseret rehabilitering, natur-
baseret terapi, haveterapi, og green care farm interven-
tions. Som det ses af Tabel 1er disse indsatser specifikt
planlagt hvad angér aktiviteter, formal og naturmiljg.

Naturbaseret rehabilitering deekker over interventioner,
hvor aktiviteter og oplevelser som havearbejde, skovterapi
eller naturtraening anvendes som terapeutiske redska-
ber(29,61). Man sgger at fremme rehabilitering for den
enkelte gennem aktiviteter der involverer planter, naturlige
ressourcer og udendgrs miljger. Naturbaseret rehabilite-
ring tilmennesker med erhvervet hjerneskade, giver en
signifikant forbedring af fysisk, sensorisk og kognitiv funk-
tion og har en positiv indflydelse p& angst, depression og
livskvaliteten (62). | relation til mental sundhed, viser flere
studier effekt pa stress i forhold til symptomer og tilbage-
venden til arbejde (63-65). Det er ogs& muligt at na borgere,
som ofte takker nej til de indendgrs rehabiliteringstiltag
gennem naturbaserede indsatser; hold, som udelukkende
bestar af maend og aktiviteterne foregar i naturen har sale-
des vist positive effekter (66-68). Det er stadig vanskeligt
at finde studier, der undersgger effekten af det, der faktisk
foregar i de mange ude-rehabiliteringsforlgb i kommunerne.

Naturbaseret terapi defineres som en behandling med et
terapeutisk behandlingsméal med udgangspunkt i deltager-
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nes ressourcer og behov (29). Naturbaseret terapi foregar
i en terapihave eller et saerligt udvalgt naturmiljg, som
understgtter de naturaktiviteter, der indgar programmet
(29). Forskere pa Kebenhavns Universitet og Sveriges
Landbrugsuniversitet har udviklet en feelles teoretisk
forstaelse af, hvordan naturmiljger fx i en terapihave kan
understgtte deltagernes proces i et behandlingsforlgb
(69,70). Det sker ved at arbejde med et evidensbaseret
design af terapihaven og en struktur p& behandlingen, som
er udviklet pa& baggrund af flere ars forskning. Der indgar
fem elementer i behandlingen; Neervaersevelser (eksem-
pelvis afspaending, mindfulness o.a.) grenne aktiviteter
(hugge braende, luge, plukke beer), terapeutiske samtaler;
egen tid i haven og hjemmeaktiviteter. Flere studier viser,
at naturbaserede forlgb i terapihaver har en positiv virkning
(71-73). For stressramte, har forlgb i en terapihave vist sig
at have en positiv effekt, der er ssmmenlignelig med andre
former for terapi, som eksempelvis kognitiv terapi(71,74).
En naturbaseret indsats kan derudover mindske tendens
til rumination (overteenkning, negative tanker), som ofte er
koblet til depression, angst og stress(75). Studier peger pa,
at naturoplevelseriforbindelse med naturbaseret terapi
medferer en reduktion i angstsymptomer og @get livskva-
litet blandt deltagerne (76). Naturbaseret terapi anvendes
o0gsa til at understatte depressive borgeres tilbagevenden
til arbejde, hvor studier peger pa bedring af de depressive
symptomer (77).

Naturassisteret terapi er en gren af naturbaseret
terapi, der omfatter indsatser, som ikke involverer et na-
turomrade. Her inddrages natur-elementer som fx kogler,
kastanjer, blomster og grgnne planter indenfor og bruges
aktivt, ofte til malgrupper som er udfordrede eller for svage
til, at komme med udenfor (78). Til naturassisteret terapi
harer ogsa hesteterapi og besggshunde pa plejehjem.

Haveterapi, horticultural therapy eller therapeutic horticul-
ture er betegnelser for en terapeutisk indsats, hvor have-
arbejde udger en helt central aktivitet. Det kan vaere at s3,
plante, beskeere eller andre haveaktiviteter, og indsatsen
kan veere bade aktiv og mere observerende. The American
Horticulture Therapist Association beskriver haveterapi
som indsatser faciliteret af en registreret haveterapeut
mht. at opné specifikke mél indenfor behandling, rehabili-
tering og erhvervserfaring (79). Forskning i haveterapi har
ofte et bredt perspektiv, som ud over effekten af d-vitamin
fra solen, fysisk aktivitet og mulig adgang til sundere kost
0gsé indbefatter mulighed for socialt samvaer (80). Have-
aktiviteter er umiddelbart genkendelige og meningsfulde



for flere mélgrupper og har vist sig som et virkningsfuldt
redskab til at styrke social inklusion (81) og kontakt til ar-
bejdsmarkedet (82,83). Danske studier peger séledes pa en
positiv effekt for traumatiserede flygtninges tilbagevenden
til arbejdsmarkedet (84). Haveterapi anvendes 0gsé som
indsats til &ldre mennesker, og har vist sig at kunne pavir-
ke x bevarelse af kognitive funktioner og reducere negative
emotionelle symptomer hos aeldre med demens (84).

Green care interventioner, social farming eller dyreas-
sisteret terapi er et koncept, hvor landbrugsaktiviteter
danner basis for sundheds- og sociale indsatser (85), og

er velkendt fra eksempelvis eldre psykiatriske hospitaler

i Risskov og Sct. Hans i Roskilde. Konceptet anvendes i
Europa, og raekker ud til forskellige malgrupper som ud-
viklingshaeemmede, demente og mennesker med psykiske
lidelser. De aktiviteter, der indgar i forlgbene er pasning af
treeer, buske og urtehave samt dyrehold, men ogsa mere
huslige aktiviteter relateret til produktionen pa garden.
Green care interventioner er ligeledes anvendt til men-
nesker med demens, mhp at @ge livskvaliteten gennem
hjemlige omgivelser med aktiviteter, der positivt pavirker
engagement og social interaktion (86-90). Green care in-
terventioner har vist sig at forbedre livskvaliteten pé tveers
af diagnoser | Danmark anvendes Green Care interventio-
ner mest som tilbud til mennesker pé bosteder, og koncep-
tet er i udvikling indenfor det sociale omrade.

Fra forskning til praksis

Som praktiker kan det vaere en udfordring at fglge med i, og
overfgre internationale forskningsresultater fra tidsskrifter
til den daglige praksis med borgerne. Der er behov for, at
forskningen omsaettes til klare retningslinjer og anbefalin-
ger af de indsatser, der er evidens for. For naturbaserede
sundhedsindsatser geelder det iseer viden om tre parametre:

1. Tilpasning af aktiviteten til den enkeltes behov ud fra
profession og behandlingstilgang.

2. Hvilket naturmiljg, som bedst understgtter og spilleer
sammen med indsatsen.

3. Hvilken indsats (tidsramme, valg af aktiviteter) der er
mest evidens for.

Forskningsresultater er som oftest ikke anvendelige som
en kogebog, der leder direkte til en plan for interventionen.
Der er eksempelvis studier, der viser effekt af en naturba-
seret indsats for stressramte. Hvis den sundhedsprofessi-

onelle har borgere med stress og angst pa et holdforlgb, er
det vigtigt at kunne tilpasse valg af naturmiljg og aktiviteter
til begge diagnoser. Derfor krazves der bade viden om
diagnoser og et indgdende kendskab til naturmiljget og
dets muligheder aret rundt. Ligeledes skal det vurderes,
hvilke méleredskaber, der er hensigtsmaessige at anvende.
Forskning inddrager i reglen kvantitative metoder, men er
det relevant i en klinisk hverdag? Kvalitativ forskning har
eksempelvis bidraget med viden om, at der ses forandrin-
ger i self-efficacy og handlekompetence hos borgere, der
deltager i naturbaserede sundhedsindsatser (91-93).

Dette kan veere relevant at medtaenke som maleredskab

i en vurdering af borgerens samlede funktionsevne og
livssituation.

Figur 3 pa naeste side giver et overblik over de faktorer,
som kan vaere pa spil, ndr en naturbaseret indsats skal
tilrettelaegges. Figuren beskriver samspillet mellem natur-
miljg, malgruppens ressourcer og behov, naturaktiviteter
og den terapeutiske justering. Borgere med fa ressourcer
har generelt et starre behov for et stgttende og let forsta-
eligt naturmiljg som fx en terapihave, og de har brug for,
at aktiviteterne tilretteleegges med fa krav og hgj grad af
terapeutisk intervention (i midten af figuren). | modseet-
ning hertil har borgere med mange ressourcer fa krav til
naturmiljget (de handterer forskellige naturmiljger godt)
og aktiviteterne, og har kun et lille behov for terapeutisk
stette. Det kan vaere naturtraening, hvor borgere selv kan
initiere et forlgb i naturen.

| planlaegning af alle naturbaserede indsatser er det vig-
tigt at sikre, at der er et klart mal. Borgernes ressourcer og
behov er fundamentet for bédde det naturmilje, der veelges,
de aktiviteter, der indgar, og ikke mindst, hvordan den tera-
peutiske tilpasning indgar. Til at forklare denne vurderings-
proces og sammenhang kommer her to eksempler:

1. Stressramte borgere. En gruppe pa otte borgere har
gennem mere end to maneder veeret sygemeldte pga.
af stress. De har alle deltaget i psykologsamtaler eller
samtaler med egen laege, men vurderes ikke, at veere
i stand til at pdbegynde arbejde. De takker ja til det
kommunale sundhedscenters tilbud om otte ugers na-
turbaseret terapi. En fysioterapeut og en ergoterapeut
med uddannelse indenfor denne terapiform varetager
forlgbet, som er meget struktureret, og indeholder korte
naervarsgvelser mht. at styrke kontakt med naturen
og kroppen. Senere bliver aktiviteterne tilpasset til den
enkeltes progression i forhold til fysiske, mentale og
sociale ressourcer.

KAPITEL 3: NATUR | GLOBALT OG NATIONALT PERSPEKTIV

31



2. Gadig glad i naturen. En gruppe borgere er blevet
opmasrksomme pa idrastsforeningens tilbud “Ga-dig-
glad-i-naturen”. Man mgdes ved sportshallen og falges
paen 3 km. gatur. Alle kan vaere med: nogle har tidligere
vaeret stressramte, andre er gaet pa pension og har brug
for et netveerk og atter andre vil bare gerne ud i naturen,
mede nogle mennesker og bevaege sig. Den, som leder
gruppen, har pa forhand lagt ruten. | lzbet af ssesonen
byder deltagerne ind med forskellige forslag til andre
ture. Man giver besked til hinanden eller instrukteren,
hvis man ikke kan komme.

Figur 3. Matrix over elementerne i naturbaserede sundhedsindsatser

Borgerens funktionsevne Naturmiljgets betydning for indsatsen

Ikke nedsat Nedsat

Aktivitetens kompleksitet Terapeutisk tilpasning

Figuren illustrerer de fire elementer, som er i spil, nar en indsats skal tilrettelazgges til en eller flere borgere. Malet for ind-
satsen eller aktiviteten er udgangspunktet.

Borgerens funktionsevne (bl.a. fysisk, kognitiv, mental og social) er sammen med den enkeltes veerdier og preeferencer,
udgangspunktet for valg af indsats og aktiviteter.

Naturmiljgets rolle for indsats: Nogle borgere med nedsat funktionsevne har brug for et naturmiljg, som er tilgeengeligt, stet-
tende og tryghedsskabende - for denne gruppe spiller valg af naturmilj@ en stor rolle. Hos borgere uden begraensninger i funkti-
onsevnen vil det oftest veere borgerens personlige preeferencer der er afggrende for om det ene eller andet naturmilje veelges.
Aktivitetens kompleksitet henviser til sveerhedsgraden af de elementer som aktiviteten bestar af. De aktiviteter der indgar
i en indsats kan tilrettela2egges borgere med nedsat funktionsevne, sa de er enkle, let forstelige og korterevarende i starten
af et forlgb, og evt. med stigning i kompleksitet (flere handlinger, krav om samarbejde)i slutningen af et forlgb. For de som
selv kan tage initiativ og igangsaette en aktivitet vil hgj kompleksitet som oftest vaere udgangspunktet.

Terapeutisk tilpasning henviser til, i hvor stor grad der er behov for at en given indsats tilpasses ud fra de tre ovenstaende
elementer: borgerens funktionsevne, naturmiljget og aktiviteten. Hgj grad af terapeutisk tilpasning vil som oftest kreeve en
professionel, hvor lav grad kan igangsaettes af personen selv, pargrende eller frivillige.
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Kommunernes anvendelse af
naturbaserede sundhedsindsatser

For at opné sterre indsigt i, hvordan man i kommunerne
forholder sig til anvendelse af naturen som ressource i
sundhedsindsatser, har vi foretaget en rundsperge blandt
44 medlemskommuner af Sund By Netveerket (for neerme-
re metodebeskrivelse se bilag 1). Sund By Netvaerket blev
grundlagt i 1991 og understgtter det danske folkesundheds-
arbejde ved at skabe synergi i samarbejdet mellem kom-
muner, regioner, nationale aktgrer og WHO. Kommunerne
er blevet spurgt til, i hvilket omfang, samt pa hvilken made
udeforlgb indgér i udbuddet af sundhedsindsatser. Med
udeforlgb menes: rehabilitering, genoptraening, sundheds-
fremme eller forebyggelse i et udeomréde fx: grent omréde
uden for institutionen/ sundhedscentret, bynaer park, et
skovomrade eller kystomrade, men ogsé parkeringsplads,
terrasseomrade eller stisystem.

Konklusionen p& rundspergen er, at ud af de 22 kom-
muner (95 %) der har besvaret undersegelsen, er der kun en
enkelt kommune der ikke udbyder naturbaserede sund-
hedsindsatser til borgerne. Det er kommunernes erfaring,
at borgerene oplever forlgbene positivt. Det er muligt at
né en raekke borgere, der ellers ikke tager imod rehabili-
terende eller sundhedsfremmende tilbud og forlgbene har
en razkke positive effekter, der ikke fremmes pa samme
made i traditionelle forlgb inde. Ingen af kommunerne har
oplevet negative konsekvenser hos borgere i forbindelse
med et udeforlgb. Samlet set betyder disse erfaringer, at
ingen af kommunerne angiver, at de vil reducere mangden
af udeforlgb.

Det billede der tegnes pa baggrund af rundspergen, lig-
ger i forlaengelse af tidligere undersggelser af kommuner-
nes inddragelse af natur- og friluftsaktiviteter i folkesund-
hedsindsatsen (94, 95).

Ud fra kommunernes svar pa rundspgrgen, er de mal-
grupper, der oftest tilbydes forlgb i naturen borgere med
stress, angst og depression, som udggr 68% af det samlede
udbud. Videre udger borgere med kraeft, hjerte- eller
lungesygdomme og andre livsstilssygdomme en vaesentlig
procentdel af de malgrupper som tilbydes udeforlgb (16-
53%). Af andre diagnosegrupper, kan naavnes demens og
erhvervet hjerneskadede, mens gruppen af langtidssyge-
meldte ogsa i mindre grad tilbydes forlgb i naturen. Det skal
0gsé her bemaerkes, at rygestopsforlgb i naturen er meget
populeere, og udbydes af 63% af svarkommunerne. Indsat-
serne foregar for 78% af kommunerne i skovomrader, mens
50-56 % anvender det grgnne omrade udenfor sundheds-

centeret/ institutionen eller naerliggende parkomrade. Det
organiseres oftest som holdtraening(95%), men i 52 % af
kommunerne tilbydes det ogsa i forbindelse med individu-
elle forlgb.

Med udgangspunkt i figur 3, tegner rundspgrgen et
billede af, at det overvejende er borgere med kritiske
diagnoser der tilbydes udeforlgb, og derfor mé det antages
at veere borgere i rehabiliteringsforlgb med nedsat funk-
tionsevne. Det betyder, at det overvejende er forlgb som
placerer sigi den merkegrgnne del af figuren. Hvilket stiller
hgje krav til naturmiljget og den terapeutiske tilpasning af
aktiviteten til den enkeltes behov, samt at de aktiviteter der
igangsaettes skal stille lave krav til borgerens kunnen. Hvor
tilbuddene om rygestop typisk vil placerere sig i den lyse-
grgnne del af figuren, da formalet er at forebygge falgesyg-
domme. Dermed stilles lavere krav til naturmiljget og den
terapeutiske tilpasning af aktiviteten, samt at de aktiviteter
der igangseettes kan stille hgjere krav til borgerens kunnen.

Set ud fra, at det oftest er borgere med stress, angst og
depression der tilbydes forlgb i naturen og at sterstedelen af
indsatser gennemfgres i skovomrader, tyder det p3, at ude-
forlgbene gennemfares i overensstemmelse med viden pa
omradet; at naturmiljger med et relativt vildt praeg, har saer-
lig god effekt p& borgere med mentale sygdomme (63,70,96).

Kommunerne er ogsa adspurgt om deres planer for
udeforlgb i neermeste fremtid. Her angiver 78 % at de vil
etablere flere udeforlgb i de kommende ar. Hovedarsager-
ne er, at badde borgere og sundhedsprofessionelle oplever
en rigtig god effekt og stor faglig veerdi. Fem kommuner
angiver at de ikke planleegger at gge indsatserne ude, men
fastholde igangveerende. Det er bl.a. begrundet med mang-
lende politisk opbagning, at medarbejderne ikke oplever
det er relevant eller fagligt forsvarligt, eller at der kan veere
sikkerhedsmaessige udfordringer.

Afslutning

Som det fremgér af kapitlet, er der en raekke forsknings-
resultater, som underbygger en stor del af den praksis,
der foregér bade udenfor og i sundhedssektoren af bade
forebyggende, sundhedsfremmende, rehabiliterende og
behandlende karakter. Det er samtidig et omrade, hvor de,
der arbejder med naturbaserede sundhedsindsatser i hgj
grad er med til at udvikle praksis og understgtte forsknin-
gen. Ud fra de standarder, der seettes for implementering
af sundhedsindsatser i Danmark er der dog stadig et behov
for udvikling af malrettede studier, der kan styrke kvalite-
ten af naturbaserede sundhedsindsatser.
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KAPITEL 4

DE CENTRALE AKTURER

Louise Sofia Madsen og Tine Bordorff Sgrensen

| kapitlet praesenteres de centrale aktaerer eller interessenter, som har
enten interesse i og/eller indflydelse pd fremme af naturen som ressource i
sundhedsindsatser.

Med afsaet i en interessentanalyse beskrives, hvordan de forskellige aktarer
placerer sig i forhold til interesse og indflydelse pG omradet (1, 2). Placeringen
er bestemt og pavirkes af fx penge, rettigheder, politisk magt, autoritet, faglig
viden og netveerk.
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Identifikation af centrale aktergrupper

En akter er en person, gruppe, afdeling, organisation eller
fx kommune, der har en interesse, en "andel” eller "noget
pa spil”iforhold til det givne felt (1). P& baggrund af fzelles
brainstorm, opslag pé sociale medier har redaktionsgrup-
pen bag grenbogen udarbejdet en bruttoliste med navne
pa personer, organisationer, institutioner og funktioner,
som enten har indflydelse pé, interesse i, eller pavirkes af
arbejdet med at fremme naturen som ressource i sund-

Tabel 2. Identifikation af centrale aktgrgrupper

hedsindsatser (1). Dette arbejde resulterede i en bruttoliste
pa over 110 aktgrer. For at danne overblik, er de i granbo-
gen inddelt i otte overordnede aktgrgrupper: borgere og
patientorganisationer, sundhedsprofessionelle, forskere,
interesseorganisationer, politikere og embedsfolk, sund-
hedsuddannelser, kommunale projektmedarbejdere og
faglige organisationer.

Tabel 2 illustrer de otte akt@grgrupper samt udvalgte akte-
rer, som repraesentanter for hver gruppe.

Aktergruppe

Udvalg af akterer

Borgere og patientorganisationer

« Terapihaven Mallebzek, Kolding Kommune
« Kreeftens Bekaempelse

« Landsforeningen SIND

« Videnscenter om handicap

« /Kldresagen

Sundhedsprofessionelle

« Dalsmark Plejehjem, Syddanmark

Kommunal lzegepraksisr

Rehabiliteringscenter Sano

Ortopaedisk Genoptraeningscenter, Aarhus Kommune

Psykiatriens Hus, Aarhus Kommune

Forskere

Forskningsenheden for Aimen Praksis, Aarhus

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Interesseorganisationer

DGI, @stjylland
Friluftsradet
Spejder organisationer

Politikere og embedsfolk

Naturstyrelsen

Miljgstyrelsen

Sundhedsuddannelser

VIA University College, Aarhus

Fysioterapeut og Ergoterapeutuddannelse, professionshgjskolen Absalon, Neestved

EVU, akademiuddannelsen i friluftsvejledning

Randers Social- og Sundhedsskole

Ergoterapeutuddannelsen, Professionshgjskolen UCN, Aalborg

Kommunale projektmedarbejdere

Outdoor Institute Silkeborg

‘Natur og udeliv’, Vejle Kommune.

Sundhed og Omsorg/Teknik og Miljg, Aarhus Kommune

Halsnaes Kommune

Aalborg Kommune

Faglige organisationer

Ergoterapeutforeningen

Danske Fysioterapeuter

Dansk sygeplejerad
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Beskrivelse og placering af aktergrupperne

Efter at have identificeret centrale aktgrer er naeste skridt
i analysen at beskrive og placere aktergrupperne ud fra
deres interesse i og/eller indflydelse pé arbejdet med at
fremme naturbaserede sundhedsindsatser.

Dette kan geres ud fra Ackermann og Edens figur (Figur 4),
hvor aktgrgrupperne placeres ved at separere deres magt

til indflydelse fra deres interesse i feltet (3).

Akterer i de to gverste positioner; ‘Individer’ og 'holdspil-
lere’, har sta@rst interesse, men med varierende grad af
indflydelse. Aktgrerne i de to nederste positioner; 'Ramme-
seettere’ og 'Publikum’, har ikke en umiddelbar hgj interesse
og har en varierende grad af indflydelse.

Figur 4. Akterpositionernes varierende interesse, indflydelse og handlemuligheder

Individer
Hgj interesse Hgj interesse
Lav indflydelse

Bergres i stgrre grad

Publikum
Lavinteresse Lav interesse
Lav indflydelse

Bergres i mindre grad

af strategiens slutresultat

af strategiens slutresultat

Holdspillere
Hgj interesse
Hej indflydelse

Bergres i stgrre grad
af strategiens udvikling

Rammesazettere
Lavumiddelbar interesse
Hej indflydelse

Bergres i mindre grad
af strategiens udvikling

Lav indflydelse

De fire forskellige positioner, der kan danne et overblik over
aktegrernes indflydelse og handlemuligheder (3) er Individer
(subjects), Holdspillere (players), Rammesaettere (context
setters) og Publikum (crowd). | det falgende udfoldes hver
position enkeltvis med en beskrivelse af de aktgrgrupper
der vurderes at placere sig indenfor det givne felt. Vurde-
ring af aktgrernes interesse og indflydelse er kontekstbe-
stemt. Derfor vil nogle akterer i realiteten veksle mellem

Hgj indflydelse

Inspireret af Eden & Ackermann 2011

flere positioner, sa deres magt og/eller interesse skal
betragtes som veerende foranderlig, selvom de i nedensta-
ende er placeret ét sted (2). Kortlaegningen skal ses som
en status over aktgrgruppernes aktuelle position. Den kan
afslgre et behov for, at de bevaeger sig fra eksempelvis at
have lav interesse til at have hgj interesse. P4 den made
dannes et strategisk afseet for grenbogens resterende
kapitler.
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Individer

Aktgrer i dette felt er kendetegnet ved, at have en hgj
interesse i udvikling og implementering af naturen som
ressource i sundhedsindsatser, da de i sterre grad bergres
af en evt. fremtidig strateqi. De har en lav grad af indfly-
delse, og kan pavirkes enten positivt eller negativt, uden
umiddelbar mulighed for at handle aktivt og selv at pavirke
udvikling og implementering af naturbaserede sundheds-
indsatser.

Borgere og patientforeninger er en aktgrgruppe, der
repraesenterer borgerens stemme. Der er tale om borgere
med behov for sundhedsindsatser, der oplever midlertidi-
ge, langvarige eller kroniske begreensninger i deres fysiske,
psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne. Det kan
fx vaere grundet livsstil, sygdom, skade eller ulykke. Denne
gruppe af borgere kan have behov for sundhedsprofessio-
nel statte og deltager fx i et kommunalt rehabiliteringstil-
bud. Men det kan ogsé veere personer, der pa eget initiativ
ger en indsats for at fremme deres sundhed, forebygge syg-
dom og skade, i dagligdagen. Forskning og praksiserfaring
viser, at denne borgergruppe som udgangspunkt udviser
stor interesse for naturbaserede sundhedsindsatser nar de
introduceres til dem(4).

Patientforeninger yder stgtte til patienter og pargrende,
ved at tilbyde forskellige ydelser, der kan understgtte den
enkeltes forlgb og @ge livskvaliteten. Udover behandling og
rettigheder har patientforeningerne fokus pé livet med og
efter sygdommen. De varetager patienternes interesser
overfor det politiske system, oplyser om og bidrager til
forskning inden for den givne sygdomsgruppe.

Holdspillere

kterer i dette felt er kendetegnet ved at have en hgj interes-
se i fremtidig udvikling og implementering af naturen som
ressource i sundhedsindsatser. De bergres i starre grad af
en evt. fremtidig strategi. De kan pavirkes enten positivt
eller negativt, men har en hgj grad af indflydelse med
mulighed for at handle aktivt og selv pavirke udvikling og
implementering af naturbaserede sundhedsindsatser.

Sundhedsprofessionelle har indenfor de seneste arti-

er gget interessen for at gentaenke eksisterende forlgb

og tilbyde sundhedsindsatser i naturen (5). Det geelder
indsatser med et behandlende eller rehabiliterende formal,
til mennesker med eller i risiko for nedsat fysisk, psykisk,
kognitiv og/eller social funktionsevne (6). De sundhedspro-
fessionelle spiller en central rolle i henhold til at omsaette
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viden om naturen som ressource i sundhedsindsatser til
konkrete handlinger i praksis, og introducere borgere til
mulighederne forbundet med naturen (7, 8). Akterer inden
for sundhedsfaglig praksis har derfor en hgj indflydelse,
nar det geelder om at etablere, udvikle og professionalisere
feltet, men er ogsa i en position til at tage initiativ til eller
afvise sddanne nye praksisser. De sundhedsprofessionelle,
der varetager naturbaserede sundhedsindsatser er typisk
fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer, sygeplejesker,
sosu-assistenter og praktiserende laeger.

Antallet af Forskere, der beskaeftiger sig med koblingen
mellem natur og menneskers sundhed er steget markant i
det seneste arti, og det samme geaelder antallet af videnska-
belige publikationer (4, 9-19). Der er en stigende interesse
blandt forskellige forskergrupper og stigende mulighed for
at opné gkonomisk statte til forskningsprojekter. Forsk-
ningsomradet er en central aktgr, der har stor indflydelse
pa feltets udvikling, da der eksisterer en stigende efter-
spergsel pa evidens og vidensbaserede tiltag. Forskning pa
omradet gennemfgres som oftest péa tveers af fagligheder
og stasteder, fx inden for sundhedsvidenskab, naturviden-
skab, socialvidenskab, humaniora og arkitektur.

Interesseorganisationer er vigtige akterer i forhold til at
rammeséaette, udfordre og pavirke den politiske dagsor-
den. Samtidig er de teet knyttet til civilsamfundet og den
frivillige sektor. | Danmark eksisterer en staerk tradition
for foreningslivet og arbejdet for i feellesskab at fremme et
seerligt emne, en szrlig interesse eller sag. Flere interes-
seorganisationer begynder at udvise en stigende interesse
for at koble natur og sundhed. Interesseorganisationerne
vurderes at have en hgj indflydelse gennem deres politiske
fokus og virke, og er derfor i en position til at veere centrale
initiativtagere pd omradet.

Rammesaettere

Aktgrer i dette felt er kendetegnet ved, at de har en lav
naturlig interesse i fremtidig udvikling og implementering
af naturen som ramme for sundhedsindsatser. De bergres i
mindre grad af en evt. fremtidig strategi. Disse aktgrer har
en hgj grad af indflydelse, mulighed for at handle aktivt, og
god mulighed for at pavirke udvikling og implementering af
naturen som rum for sundhedsindsatser.

Politikere og embedsfolk er centrale aktgrer i arbejdet med
at fremme naturen som ressource i sundhedsindsatser,
bade pa landsplan, regionalt og kommunalt. Her er sund-



heds-, social-, uddannelses- og miljgministeriet repraesen-
teret samt de tilhgrende styrelser.

De politiske niveauer har pa forskellig vis hgj indflydelse
pa udvikling af bla.: sundhedsstrategier, det tveersektori-
elle sundhedsfaglige arbejde, udarbejdelse af anbefalinger
og veerktgjer til at understatte en evidensbaseret praksis
og fremme lighed i sundhed. En central akter er Sundheds-
styrelsen, der har til opgave at rddgive Sundhedsministe-
riet og andre statslige, regionale og kommunale myndig-
heder om sundheds- og a&ldreomréadet, og derved saetter
ramme for sundhedsvaesnet. En anden central akter er Na-
tur- og miljgstyrelsen under Miljgministeriet, der arbejder
for at beskytte skove, sger, kyster og de dbne landskaber,
og sgrger for aktivitets- og oplevelsesmuligheder i forskel-
lige dele af naturen(20). | det samlede politiske landskab
vurderes interessen endnu som lav. Men Miljgmisteriet
lancerede i 2015 det fgrste danske udspil om friluftspolitik i
Danmark, som bl.a. understregede behovet for, at frilufts-
livet integreres i den samlede fysiske planlaegning, sa
velfeerd, sundhed og livskvalitet forbedres (20, 21).

Sundhedsuddannelserne har fokus pa sundhed, sygdom
og kroppens funktioner og indbefatter bl.a. social- og
sundhedsuddannelserne, sygeplejerske-, ergoterapeut- og
fysioterapeutuddannelsen. Da undervisning i naturbasere-
de sundhedsindsatser endnu ikke indgar som en integreret
og systematisk del af de sundhedsfaglige uddannelser,
vurderes interessen pa nuveerende tidspunkt at veere lav.

Sundhedsuddannelserne har en hgj indflydelse pa fremtidig

udvikling og implementering af naturen som ressource

i sundhedsindsatser i praksis, da de har indflydelse pa

de sundhedsprofessionelles mulighed for at opna viden,
feerdigheder og kompetencer inden for feltet, og dermed
kvalificere og systematisere fremtidige indsatser i praksis.

Kommunale projektmedarbejdere repraesenterer en bred
vifte af kommunale aktgrer. Herunder diverse forvaltnings-
omrader (fx: sundheds-, social-, natur- og miljgforvaltnin-
ger), der blandt andet varetager by- og landskabsplanlaeg-
ning, udvikling af lokale sundhedsstrategier, igangsaettelse
og udmegntning af forebyggende og sundhedsfremmende
strategier. De kommunale projektmedarbejdere opererer
pa et strukturelt- og strategisk niveau, og har hgj indflydel-
se pa mulighederne for at fremme naturen som ressource

i sundhedsindsatser. Dette ma ngdvendigvis ske pa tveers
af forskellige forvaltninger i kommunen. Det tyder p& at
interessen er stigende, idet flere kommuner begynder at
samtanke lgsninger for klima, natur og sundhed.

Faglige organisationer og selskaber fungerer som repree-
sentanter og talergr for deres sundhedsfaglige medlemmer
landet over. | forhold til naturbaserede sundhedsindsatser
pavirkes de faglige organisationer og selskabers interesse

i hgj grad af efterspgrgslen fra medlemmerne, men ogsa
gennem tilpasning til samfundsmaessige bevaegelser. De
er med til at praege udviklingen af forskellige interesse-
felter og fagligheder indenfor et fag, og har derfor en hgj
indflydelse pa udvikling og implementering af naturen som
ressource i sundhedsindsatser. Pa den baggrund ses en
stigende interesse hos de faglige organisationer og selska-
ber (22, 23), som dog udfordres af mange ars fagtradition,
kultur og professionel identitet.

Publikum

Akterer i dette felt er kendetegnet ved at have en lav
interesse i at fremme naturen som ressource i sundheds-
indsatser. De bergres i mindre grad af en evt. fremtidig
strategi. Aktgrer her er passive grundet lav interesse for-
og indflydelse pé udvikling og implementering af naturba-
serede sundhedsindsatser. Gruppen er derfor ikke uddybet
naermere i denne kortleegning. Mulige aktgrer i dette felt
kunne veere den almene befolkning, som ikke har et aktuelt
behov for sundhedsindsatser.
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KAPITEL 5

NATUR OG SUNDHED
| PRAKSIS

Louise Sofia Madsen og Dorte Varning Poulsen

Kobling mellem naturen og menneskers sundhed - bade fysisk, mentalt og
socialt - har et uudnyttet potentiale og naturen anerkendes i stigende grad som
ressource i sundhedsindsatser bredt set (1-6).

Traditionelt tilbydes langt starstedelen af sundhedsindsatser indenders, i lokaler
indrettet til formadlet, med fx maskiner, redskaber og hjaelpemidler. Ved at
facilitere naturlige og varierende omgivelser og med forskellige sveerhedsgrader
kan grenne omrdader udfordre og hjaelpe mennesker som oplever begraensninger
i deres funktionsevne med at opnd forbedringer som er forskellig fra, hvad
indendarsaktiviteter kan tilbyde (7-9).
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t anvende naturen som ressource i sundhedsindsatser
A er en udvikling, som allerede er i gang(10-13). Men nar
viden og potentialer til handling skal omszettes til praksis,
skal der tages hgjde for mange aspekter, dagsordner og
interesser(14).

| kapitlet gives indblik i, hvordan diskussionerne pa

dialogmederne har udfoldet sig blandt informanterne ud
fra deres forskellige erfaringsgrundlang og faglige stasted.
Her udfoldes hvilke emner informanterne fremhavede som
vigtige set i forhold til kobling af natur og sundhed i praksis.
| vores analyse af dialogm@derne identificerede vi tre gen-
nemgéende tematikker:

+ Naturbaserede sundhedsindsatser tilpasset den enkelte
eller hvordan naturmiljger &bner nye muligheder for at
involvere borgeren i forlgbet.

+ @getinteresse for naturen som ressource, der stiller
sterre krav til sundhedsprofessionelle om at introducere
natur som en del af forlgbet.

+ Beredygtighed pa dagsordenen, hvor kobling mellem
natur og sundhed kan give anledning til mere baeredygti-
ge Igsninger.

Hovedpointerne fra analysen giver anledning til, at nye
spergsmal rejser sig. Dem vil vi ogsa tage fat pd undervejs
i kapitlet, hvor diskussionerne pé dialogmaderne kvalifice-
res med indspark fra litteratur pd omradet.

Naturbaserede sundhedsindsatser
tilpasset den enkelte

Naturen kan bidrage med andre muligheder og perspekti-
ver pa borgerens forlgb end traditionelle indenders sund-
hedsindsatser. Deltagere i dialoggrupperne fremhaevede,
at nogle borgere bedre kan identificere sig med og moti-
veres af et naturmiljg end af at veere i en traeningssal eller
et fitnesscenter. Naturen kan udvide rammen for, hvordan
indsatser kan tilpasses borgernes @nsker og behov:

"Jeg ramte ind i systemet, hvor jeg netop blev sat i den
dér kasse med alle mulige andre. Men jeg havde ikke
brug for det samme som alle andre: at sidde i et lokale
o0g snakke om, hvilke veerktajer jeg skulle bruge.
Forste gang jeg falte, at jeg fik dét, jeg havde brug

for, var da jeg kom afsted til terapi i naturen. Ndr jeg
kommer hjem derfra, ma jeg konstatere, at jeg er et
andet menneske”.

(borger med senfalger efter sygdom)
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Det er en personlig erfaring hos denne kvinde, at hun bedst
kan tage imod og arbejde med de redskaber, der kan hjalpe
hende med at handtere sin sygdom, nar hun er ude i natu-
ren. En anden informant har lignende erfaringer:

“Det er jo ikke alle, der har brug for at sidde i rundkreds
og tale om deres folelser, eller tale med en psykolog,
eller sidde inden dgre og lave yoga. Vi faler i hvert fald,
at virammer nogle andre mélgrupper ved at inkludere
naturen i vores aktiviteter. Her mgdes vi om aktivi-
teten. Specielt for maend har vi set gode resultater.
Samtalerne opstar i aktiviteterne, hvis der er et behov”.

(repraesentant for en patientorganisation)

Citatet illustrerer, hvordan naturen som ramme for sund-
hedsindsatser giver mulighed for at rumme nogle andre
malgrupper end den traditionelle tilgang og taenkning ger.
Naturen skaber en anden stemning, og kan virke tiltalende
for nogle borgere, der takker nej til traditionelle indenders
forlgb i kommunen. Her giver naturbaserede sundheds-
indsatser muligheden for at rumme mere sérbare grupper,
som kan opleve social eksklusion, fx bgrn, unge, aeldre eller
psykisk sarbare mennesker. Flere papeger, at det uanset
malgruppe er vigtigt at tage hgje for og tilpasse initiati-
verne til borgerens erfaring og kendskab til naturen - eller
mangel p&d samme:

"Det er vidt forskelligt, hvilken erfaring borgere har
med naturen, og hvad de tilleegger naturen. For nogen
er naturen intetsigende og det er naermest skraekkeligt
at forestille sig, at skulle ud og gé en tur i et rehabiliter-
ingsforlgb. Andre tillaegger det en keempe veerdi”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Pa tveers af dialogmederne fremhasves borgernes erfaring
med naturen som central. Hos nogle borgere indgar natu-
ren ikke som et naturligt element i hverdagen, fordi de ikke
har oparbejdet et tilhgrsforhold til naturen igennem livet.
Derfor er det heller ikke nzrliggende for dem, at inddrage
naturen i forbindelse med sygdom. De sundhedsprofessi-
onelle deltagere fremhaever, at nogle borgere har andre
forventninger til mgdet med den praktiserende laege eller
det kommunale sundhedstilbud:

“Mange mennesker vil jo gerne bare have en pille, som
kan fikse det hurtigt for en. Og det tager tid at om-
vende patienterne til, at man mdske kunne fG en recept
pd en naturbaseret aktivitet... Hvor man i stedet for at



taende fjernsynet faktisk skal ud og gd en tur mange
gange, far man opdager, at det giver én noget. Det er
mdske en livsstilseendring, der skal til".

(sundhedsprofessionel med leegefaglig baggrund)

Muligheden for at anvende naturen som en forebyggende
indsats fremhaeves af mange deltagere. Men der er ogsa
bred enighed om, at naturen hverken er meningsfuld eller
gavnlig for alle, hvilket draftes kritisk pa tveers af interes-
ser, stasteder og baggrunde. Det fremhzeves, at naturen
kan tilbyde noget andet, men ikke alt. Det er derfor centralt,
at naturbaserede sundhedsindsatser ikke felger en‘one
size fits all' tilgang, men er individuelt tilpasset til borge-
rens funktionsevne, behov og interesser.

“Tag afsaet i, hvad borgeren har brug for. Det ikke enten
eller, men bade og. Det er op til den sundhedsprofes-
sionelle at finde ud af, hvad der skal til. Det md ikke
blive en forherligelse af, hvad der kan ske ude. Hvis
man ikke kan klare sig i eget hjem, er det sveert at tage
skridtet til at komme ud. Det kan godt virke uover-
skueligt ndr man skal fra de trygge rammer og ud i
naturen som psykisk sdrbar. Her er det vigtigt at starte
i det smd".

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Det kreever en stor bevidsthed hos de sundhedsprofessio-
nelle om, hvordan naturen bedst anvendes i sundhedsind-
satser. Maske giver det mening for borgeren pa bestemte
tidspunkter i forlgbet, eller maske giver det ikke mening.

Foto: Anna Maud von Blilow

DISKUSSION

Er naturbaserede sundhedsindsatser
relevant for alle?

Pa dialogmaderne var der en fzelles forstéelse af, at det
ikke er hos alle borgere eller i alle forlgb, at naturen er

en meningsfuld eller hensigtsmaessig del af indsatsen.
Borgerne kan af de sundhedsprofessionelle blive opfattet
som vaerende for sarbare, eller at de fysiske udfordringer
hos borgeren er for store. Naturen er et mere uforudsigeligt
miljg, som potentielt indebzerer starre risiko for fald og
skader. Forskning peger dog ogsa pa, at badde sundheds-
professionelle og pargrende til mennesker med nedsat
funktionsevne ofte ser nogle begraensninger, som ikke i
samme grad opleves af borgerne selv(15). For borgeren
kan det skabe en sterre afhaengighed af pargrende eller
professionelle, som kan forhindre mennesker med nedsat
funktionsevne i at lzere at handtere og klare sig udenders

i fysisk og socialt udfordrende miljger (16-19). Det kreever
inddragelse af borgerne, for at skabe klarhed over, om og
pa hvilken made naturen kan bidrage i den enkeltes forlgb.

Det er en generel holdning blandt befolkningen, at
‘naturen er godt for alle’. Af Friluftsradets undersggelse
“Danskernes brug af naturen”(20) fremgaér, at to ud af tre
danskere bruger naturen mindst én gang om ugen. Mange
mennesker prioriterer altsa at vaere udendears i hverdagen,
iseer nar de ikke er syge. Pa den anden side viser Frilufts-
radets tal ogsd, at 27 % af befolkningen sjeeldent (mindre
end en gang om méaneden) bruger naturen (20). Det fremgar
ikke, hvad arsagen er, men der ligger ofte en implicit
antagelse af, at det er et bevidst valg, hvis mennesker ikke
kommer udenfor. Maske handler det i hgjere grad om, at
ikke alle mennesker stattes i at komme ud i naturen? Ek-
sempelvis pga. stor afstand til grenne omrader, usikkerhed
om, hvad naturen kan tilbyde, eller en manglende forstaelse
for mulighederne pga. nedsat funktion (21-23).

Uanset om der er tale om forebyggelse, sundhedsfrem-
me, behandling eller rehabilitering, ma udgangspunktet
veere, at udbyttet for borgeren ved at vaere ude, skal veere
lig med, eller hgjere end et tilsvarende forlgb inde. Udfor-
dringen her er, at naturbaserede sundhedsindsatser ofte
giver en anden mervaerdi eller gevinst end de traditionelle
forlgb. Det kan derfor vaere sveert at sammenligne. Ud-
gangspunktet er derfor en sundhedsfaglig processuel og
professionel vurdering, pa linje med andre kliniske beslut-
ninger. Borgerens perspektiv er en vigtig del af dette. Nar
en indsats foregar i naturomrader uden for det gaengse
sundhedsprofessionelle domaene, kan det hos borgerne
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godt opleves uplanlagt eller userigst, fordi det giver en

forskydning i autoriteten. Omvendt, kan andre opleve denne

forskydning som en friggrelse fra patientrollen, og en

mulighed for at indtage en mere aktiv rolle i sit forlgb (24).

Det er vigtigt med klar og tydelig kommunikation fra den

sundhedsprofessionelle, om formalet med aktiviteten og

hvordan naturen kan styrke sundheden.

Ud fra en rundspgrge lavet blandt Sund By Netvaerkets
medlemskommuner (se bilag 1), tyder det pa, at formalet
med at tilbyde borgerne naturbaserede sundhedsindsatser
i overvejende grad er, at kunne styrke borgernes fysiske,
mentale og sociale sundhed samlet set. Derudover naevnes
0Qgsa;

+ At nogle mennesker responderer bedre, nar konteksten
ikke er “et sundhedscenter”, en treeningssal, eller et
samtalerum.

« Atborgerne oplever mere velvaere, hvilket fremmer
den sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang pa
lzengere sigt, nar forlgbet er i udelivet.

+ At fafatimalgrupper, som er vanskelige at rekruttere til
tilbud som foregar inde.

« At give inspiration til naturen som motionscenter - 0ogsa
efter endt forlgb.

Denne indsigt er interessant fordi, det ogséa tegner et

billede af de udfordringer, som kommunerne star overfor i

daglig praksis: fx at ikke alle borgere responderer positivt

pé traditionelle forlgb inde, og at det kan veere vanskeligt
at fa borgerne til at fastholde deres egen traening efter

et kommunalt forlgb. Og her fremhzaeves naturbaserede

indsatser eksplicit, som et redskab der anvendes i kommu-

nerne til at understgtte disse problemstillinger.

@get interesse for naturen som ressource

Arbejdet med kobling af natur og sundhed kendetegnes
ved, at det ofte er drevet af enkeltpersoner med seerlig
interesse for feltet, der igangsaetter og gennemfarer
indsatserne. Uden dem ville indsatserne ikke eksistere. Det
betyder ifglge informanterne, at indsatserne ikke er syste-
matiseret, men at den enkelte sundhedsprofessionelle har
ansvaret for, om en borger introduceres til et udeforlgb. De
enkelte indsatser kan godt have hgj faglig kvalitet, meni et
langsigtet perspektiv fremhaever flere vigtigheden af, at
indsatserne tilbydes som en del af en systematisk proces:

“Teenk, hvis man allerede pa sygehuset, ndr patienten

blev udskrevet og der blev lavet genoptraeningsplan,
spurgte til, om den her patient var interesseret i eller
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kunne have gavn af genoptraening udenfor? Sa det blev
italesat og teenkt ind langt tidligere”.

(leder i faglig organisation)

Pa dialogmederne eftersparges en gentaenkning af eksiste-
rende strukturelle rammer. Den manglende systematik og
strukturelle forankring giver anledning til kritik, fordi den
afspejles i den fragmenterede indsats p& omréadet. Flere
deltagere ggr opmaerksom pa, at der er grupper af menne-
sker, som gerne vil, men ikke selv kan komme ud i naturen
grundet begraensninger i deres funktionsevne - fysisk,
mentalt og socialt. Her har de sundhedsprofessionelle et
seerligt ansvar for at understotte den enkelte borgers behov
og mulighed for at komme ud i naturen:

"Jeg repraesenterer nogen, som faktisk er afhaengige
af, at paedagoger eller sundhedsfagligt personale invit-
erer dem ud, eller Gbner deren og siger 'nu skal vi ud'...
Der sidder nogen inde bag deren, som har lysten. De
bliver bare ikke inviteret ud. Og det er dem, jeg virkelig
arbejder for. Det er et sundhedsfagligt ansvar at fd de
mennesker med ud”.

(kommunal projektkonsulent for naturinklusion)

Andre informanter fremhaever, at isaer de aldre er en over-
set malgruppe. Der er et stigende fokus p4, at bgrn og unge
inviteres med ud, blandt andet fordi naturen forbindes med
leg og leering. Noget tyder p4, at der indenfor aeldreomréadet
kraeves en sterre kulturforandring og en andret tilgang til,
hvilke aktiviteter, man kan igangsaette som fx bal, shelter,
0g gature:

Foto: Louise Sofia Madsen



“Det der skal til, det er en kulturaendring. Pa plejeom-
rdet har vi jo meget fokus pa tilsyn og de strikse ting.
Man gér meget op i medicin og dokumentation. Og

at gere ting FOR folk. Men hvis man skal ud i naturen,
sd ger man det jo SAMMEN med folk. Naturen gar jo
faktisk, at det er dét, som er motivationen”.

(leder i patientorganisation)

Naturen naevnes her som modtreek til en driftspraeget og
dokumentationstung praksis. Selvom informanterne er
enige om behovet for en kulturaendring, fremhaever flere
0gs3, at det i mange tilfeelde er de sundhedsfaglige selv,
der udger den sterste barriere.

Dels fordi de ikke ved, hvordan de kan bringe deres fag-
lighed i spil ude i naturen, og dels fordi det kan vaere sveert
at opna opbakning fra fagfeeller. Det fremhzeves 0gsa, at
der for personalet kan veere en merveerdi forbundet med
at skifte omgivelserilgbet af en arbejdsuge. Naturen som
arbejdsrum fremhaeves som en mulighed for at forbedre
arbejdsmilje og mental trivsel blandt de sundhedsprofessi-
onelle:

“Vier tit meget optaget af, hvad det er for en veerdi na-
turen skaber for de borgere, der er derude [i naturen].
Men det er i hgj grad lige sG meget personalet, som far
rigtig meget ud af det. Og sd det her med at arbejde
pé tveers. Som fysioterapeut at komme til at arbejde
sammen med naturvejledere. At man egentlig bryder
de traditionelle faggreenser giver enormt meget veerdi,
men giver ogsd nogle udfordringer. Fordi hvem skal s
varetage det rent sundhedsmaessige?”.

(leder i faglig organisation)

Udover at flere sundhedsfaglige giver udtryk for, at de bed-
re kan holde til deres arbejde, nér de ogsa er ude, &bner det
0gsa op for nye former for samarbejde pa tveers af fag. Af
citatet fremgar ogsa den dobbelthed og kompleksitet, som
ofte erindeholdt i de initiativer, som har naturen som ele-
ment. At koble natur og sundhed i praksis refereres af flere
som et simpelt tiltag, der kan bidrage p& mange parametre,
men som ofte kompliceres, nar det skal omszettes til hand-
ling. Det, der pa den ene side skaber mervaerdi enten for de
sundhedsprofessionelle eller for borgerne, skaber pa den
anden side udfordringer fx i forhold til strukturelle rammer,
faglige traditioner og ansvarsfordeling.

DISKUSSION

Bliver de sundhedsprofessionelle
introduceret til naturen?

Pa dialogmaderne er det et centralt diskussionsemne, at
borgernes interesse og mulighed for, at deltage i sundheds-
indsatser i naturen i mange tilfaelde er afhaengig af, om de
introduceres til mulighederne. Her fremhaeves de sund-
hedsprofessionelle som havende en central rolle i forhold
til, at ga forrest og vise vejen.

Det handler farst og fremmest om, at ogsa de sund-
hedsprofessionelle skal introduceres til naturen som en
virkningsfuld ressource. Forskning viser, at der i forbin-
delse med naturbaserede sundhedsindsatser ofte opstar
sundhedsfaglige dilemmaer(25). For nogen kan det veere
en stor udfordring at kaste sig ud i dette arbejde, fordi bade
fagtraditioner og kerneopgaver er pavirket af en biomedi-
cinsk tilgang, og det kan skabe usikkerhed at g@re noget
andet. Videre kan kravene til effektivitet og dokumentation
af indsatserne skabe barrierer for at udnytte de naturlige
leeringsmuligheder og sundhedsfremmende fordele, der er
ved naturbaserede sundhedsindsatser (14).

Det kraever opbakning at igangsaette denne faglige
udvikling, hvor faglige organisationer som fx Danske Fysio-
terapeuter, Dansk Sygeplejeréd og Ergoterapeutforeningen
er centrale. Her har fagbladene Fysioterapeuten og Ergote-
rapeuten haft et temanummer omkring naturbaseret sund-
hed (26, 27), hvilket kan anses som et udtryk for stigende
interesse og anerkendelse. Sddanne initiativer er med til at
styrke sundhedsprofessionelles interesse og faglige pon-
dus og bidrage til at styrke anerkendelsen af naturbaserede
sundhedsindsatser som en vaesentlig ressource. | kapitel 7
rettes fokus ogsa mod behovet for at de sundhedsprofessi-
onelle kleedes bedre pd gennem grunduddannelserne.

Et andet aspekt er de sundhedsprofessionelles egen
sundhed, hvor informanterne fremhasver naturen som en
mulig ressource til at forebygge eksempelvis stress. Flere
studier har undersggt naturbaserede indsatser pa arbejds-
pladsen som forebyggelse mod stress og udbraendthed, og
viser positive sammenhaenge (28-30). Ifalge landskabsar-
kitekt og Ph.d. Lene Lottrup kan grenne uderum omkring
hospitaler og sundhedscentre ogsa komme sundheds-
personalet positivt til gavn - bade som et afstressende
pauserum i en travl arbejdsdag og som rum for f.eks. mader
og samtaler (30).

Videre kan brug af naturen i lgbet af arbejdsdagen
bidrage positivt i forhold til mental sundhed, kognitive faer-
digheder, restitution og genopretning samt sundhedsfrem-
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mende adfeerds- og livsstilseendringer (29, 31). Derudover
kan det at bruge naturen pavirke arbejdstilfredsheden i
positiv retning, og det begraenser sig ikke kun til sundheds-
fagligt personale, men medarbejdere pa en arbejdsplads
generelt. En styrkelse af medarbejderes forbindelse til
naturen har vist sig at fremme den enkeltes egenomsorg,
hvilket ifglge Sterckx kan fgre til en baeredygtig indvirkning
paindividuelt, organisatorisk og miljgmaessigt niveau (28).

Set | lyset af, at mangel pé arbejdskraft i sundheds-
sektoren fremhaeves som et voksende problem (31, 32), er
det en ekstra faktor, som bgr medregnes i overvejelserne
omkring merveerdi forbundet med implementering af na-
turbaserede sundhedsindsatser.

Baeredygtighed pa dagsordenen

P& tveers af dialogmaderne var beeredygtighed et centralt
diskussionsemne koblet op pa natur og sundhed i prak-
sis. Deltagerne fremhaevede flere forskellige omrader og
maéder at arbejde med baeredygtighed pa i praksis. Inden
for sundhedsuddannelserne blev det fremhaevet, at de
studerende i hgj grad er optaget af klima og miljget. Andre
fremhaevede betydningen af social beeredygtighed og gran
livsstil i indsatserne:

“Man ved jo, at 65-90 % af CO2 aftrykket i almen
praksis kommer fra medicin. Og i almen praksis der ud-
skriver vi 88 % af alt receptpligtig medicin i Danmark.
Sa hvis vi kan kombinere det her med naturen og alle
de gavnlige effekter, der er pd det psykiske, men ogsd
hos dem der fejler noget pa det somatiske, eller er i
risiko for at udvikle nogle af de her livsstilssygdomme.
Sé kan man jo kombinere de gavnlige effekter for bade
sundhed og klima".

(forsker i natur og sundhed)

Denne deltager papeger yderligere, at der findes studier,
der viser, at nar man kommer mere ud i naturen, s& passer
man 0gsé bedre pa den. Desuden papeger flere, at natur-
baserede sundhedsindsatser er et ikke-farmakologisk
alternativ og derfor i sig selv kan anses som del af en beere-
dygtig dagsorden. Andre opfatter naturbaserede indsatser
som en niche-indsats og en af mange dagsordner, som skal
handteres:

“Jeg er sikker pd, at sGdan noget som baeredygtighed

bliver en af de naeste store dagsordner...
| den dagsorden kunne man netop godt have noget
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med udeliv i forhold til rehabilitering. Dagsordenen i sig
selv er for spinkel i forhold til, at den kan vinde indpas
som en egen diskurs”.

(leder pa sundhedsuddannelse)

Citaterne illustrerer, hvordan naturbaserede sundhedsind-
satser vaegtes forskelligt: nogen opfatter dem som haven-
de deres egen dagsorden uden ngdvendigvis at vaere koblet
op pa baeredygtighed. Andre anskuer indsatserne som taet
forbundne med klima og baeredygtighed, og derfor en del af
Igsningen pa store samfundsmaessige problematikker, som
gget forekomst af mentale sygdomme og klimamaessige
udfordringer:

“Jeg er ked af, at mens jeg arbejder, deltager jeg ikke

i den grenne omstilling ... Jeg giver folk noget diabe-
tesmedicin, s de kan gé hjem og spise oksekad i lange
baner, og fortseette det liv de egentlig har gangii ... Det
var meget mere spaendende, hvis jeg kunne veere med
til at facilitere en helt ny tankegang omkring ressourc-
er. Bade, hvordan kan vi undgé at misbruge de menne-
skelige ressourcer, sG der kommer stress. Hvordan kan
viundga at spise sd vi selv bliver syge af det, og s@ vi
faktisk kan leve pd en mdade, som vi 0gsa kan forsvare?
Der synes jeg, at hvis vi beskeeftiger os med naturen
og naturbaseret terapi, sé kan vi 0ogsd give et hGb om
noget at leve for”.

(praktiserende lzege)

Naturbaserede sundhedsindsatser rummer store perspek-
tiver i forhold til at facilitere, ikke bare en individuel eller
gruppebaseret forandring, men ogsa forandring i et forsk-
ningsmaessigt perspektiv. Flere informanter fremheaever,
at de ud fra et baeredygtighedssynspunkt ikke ser nogen
vej udenom at koble natur og sundhed, fordi de sygdomme,
som kommer til at tynge folkesundheden fremadrettet:
stress, angst og depression, ikke udelukkende kan handte-
res indenfor i kliniske omgivelser.



DISKUSSION

Hvordan haenger natur, sundhed og
baeredygtighed sammen?

Pa dialogmaderne bliver baeredygtighed fremhaevet som en
vigtig dagsorden at koble natur og sundhed sammen med.
Flere informanter papeger, at det arbejde som allerede er
igangsat flere steder indenfor sundhedsvaesnet omkring
baeredygtighed, ofte er fokuseret pa at mindske brug af
ressourcer, men at der ogsé er et uforlgst potentiale for-
bundet med naturbaserede sundhedsindsatser. Eksempel-
vis i den nye Sundhedsreform 2022 vil regeringen arbejde
for et baeredygtigt sundhedsvaesen som et centralt initiativ
(33). Der er lagt op til et omfattende samarbejde om at re-
ducere sundhedsvaesnets CO2 udledning fra bygningsdrift
til optimeret transport med 75 % i 2030. Selvom klimaloven
er en historisk ambitigs malsaetning for den grgnne omstil-
ling, er ikke alle Igsninger udtaenkt endnu.

Kunne videre udvikling af synergieffekten mellem natur,
sundhed og beeredygtighed vaere en del af Igsningen? Dette
er en sammenhang, der ofte overses, men som har veeret
kendt i artier i videnskabelige kredse (34). | september 2021
gik 231 sundhedsvidenskabelige tidsskrifter sammen om
en feelles leder med titlen: Call for Emergency Action to
Limit Global Temperature Increases, Restore Biodiversity,
and Protect Health (35). Her fremhasves vigtigheden af, at
samtaenke ikke bare klima og sundhed, men ogsé natur, nér

Foto: Dorthe Varming Poulsen

nye lgsninger pa sundhedsudfordringerne skal udvikles.
Men hvordan kan det omseettes til praksis? Her fremhaeves
de sundhedsprofessionelles bidrag til beeredygtighed i et
komplekst sundhedsvaesen som helt afgerende (36). Barna
et al. fremhaever eksempelvis at forebyggelse, sundheds-
fremme og self-management er grundsten til at bygge
mere baeredygtige modeller inden for sygepleje (37).

Disse principper kan ogsa overfgres til andre sund-
hedsprofessioner, eksempelvis i form af ‘Grgn’ fysioterapi
0g ‘Grgn’ kirurgi (38) . Denne grgnne praksis tilgang bestar
af en reekke beslutninger, og er bygget op omkring det, der
pa engelsk betegnes som "the 4 R's: reduce, reuse, recycle,
and rethink”, eller pa dansk: reducer, genanvend, genbrug,
0g gentaenk (39). | Danmark omfatter Dansk Selskab for Al-
men Medicin (DSAM) netvaerket ‘Gren praksis’. Denne gran-
ne praksis kobler sig p& naturbaserede sundhedsindsatser
i form af 'natur pa recept’. Her er mulighed for at reducere
CO2 aftrykket ved at mindske medicinforbruget, idet 'natur
pa recept’ er et baeredygtigt og non-farmakologisk alter-
nativ, bakket op af forskning, der fx viser, at to timer om
ugeninaturen er associeret med forbedret helbred og gget
psykisk velvaere (40). | lande som New Zealand, Canada og
Storbritanien (41), udskriver leeger i stigende grad tid til na-
tur- og haveprojekter pé recept. Det bliver séledes tydeligt,
at flere organisationer begynder at omszette intentioner
til handling, og derved bidrager til en mere miljgmaessig
ansvarlig praksis (34).
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KAPITEL 6

PERSPEKTIVER PA
EVIDENS OG VIDEN
OM NATUR OG SUNDHED

Dorthe Varning Poulsen og Louise Sofia Madsen

| Danmark saetter Sundhedsstyrelsen ramme og retning pd de sundhedsydelser,
der skal komme borgerne til gode. Gennem vejledninger og kliniske retningslinjer
formidler Sundhedsstyrelsen nationale og internationale forskningsresultater
(evidens for en given behandling eller indsats) til regioner og kommuner, som
omseettes til konkrete handlinger indenfor forebyggelse, sundhedsfremme,
behandling og rehabilitering. Det omfatter bl.a. indsatserne i kommunerne, som
ofte varetages af leeger, sygeplejesker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, social-
og sundhedsassistenter eller andre professionelle, og foregar i taet samspil

med indsatser pa socialomradet. Det gaelder ogsa, hvis viden og evidens for
anvendelse af naturen implementeres i sundhedsydelserne.
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vidensgrundlaget for naturbaserede sundhedsindsat-
E ser er et omdiskuteret emne, der ofte deler vandene (1).
| dette kapitel udfoldes akt@rernes syn pa, hvordan evidens
og viden om natur og sundhed har indflydelse pa feltets
udvikling. | vores analyse af dialogm@derne identificerede
vi tre gennemgaende temaer:

+ Dokumentation og maling af naturens effekt, tager
afszet i kravet om dokumentation af praksis, som de
sundhedsprofessionelle ogsa skal kunne leve op til nar
det geelder naturbaserede sundhedsindsatser.

+ Evidens og implementering af naturbaserede sund-
hedsindsatser omhandler de forskellige aktgrers syn pa
den viden, som er tilgeengelig og anvendeligheden i det
etablerede sundhedsveesen.

+ Fraviden til naturbaserede sundhedsindsatser i prak-
sis, beskriver hvordan processen med at omszette viden
til konkrete indsatser omfatter en faelles faglig udvikling.

Dokumentation og maling af naturens
effekt

Na&r det handler om naturen som ressource i sundhedsind-
satser er informanterne optaget af evidensbegrebet og
dets betydning for den praksis, der allerede foregar eller
skal igangsaettes. | hverdagen fylder brugen af malemeto-
der og dokumentation en del hos dem, der arbejder med
patienter eller borgere i de kommunale sundhedsindsatser.
Nar det gaelder naturbaserede sundhedsindsatser peger
de blandt andet p4, at de forandringer som sundhedspro-
fessionelle observerer hos borgerne, oftest ikke kommer til
udtryk med de mélbare standarder, der anvendes:

"Det, der kendetegner dokumentationen er, at man
folger nogle meget standardiserede forlgb - ret
skabelonagtigt. 0g sé mdler man pd nogle fysiologiske
ting. Men fysioterapeuterne forteeller mig, at naturen i
virkeligheden kan nogle andre givtige ting ... Men at de
ligesom stdr fanget i et biomedicinsk system her”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

En kommunal projektmedarbejder beskriver her, hvordan
borgere i hjerterehabilitering har rigtig gode erfaringer
med at vaere i naturen. Samtidig, kan det veere sveert at leve
op til den dokumentationspraksis som er gaeldende:
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"Vi er underlagt nogle dokumentationskrav, som giver
nogle udfordringer i forhold til at udfere den prak-

sis, som vi fra systemets side er pdlagt. Sd jeg kan
bekrzefte, at vi har en udfordring her”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Disse informanter peger pa udfordringerne forbundet med,
at de retningslinjer som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
for mennesker med bestemte hjertesygdomme, indebzerer
treening og maling af kondition og muskelstyrke. Dette gael-
der ogsa for andre patient- og borgergrupper. Til gengzeld
males der generelt set ikke pa parametre, der afspejler

en helhedsorienteret biopsykosocial tilgang, som kunne
relatere sig til naturens seerlige betydning. Flere fremhae-
ver 0gs4, at et naturmiljg ikke er et laboratorium hvor alle
elementer kan standardiseres:

“Ndér vi er ved det evidensbaserede, sd er naturen jo
enorm sveer at bevise, fordi vi ikke kan lave kontrol-
lerede fors@g. Du kan ikke kontrollere om det regner
den ene dag og ikke den anden dag. Hvad har du til-
geengeligt? Er det den samme type traeer? | min verden
er det virkelig hovedet pd semmet. Det er enormt
kompliceret at skulle kontrollere eller skabe noget,

der er evidensbaseret pd baggrund af noget, der er sd
foranderligt”.

(sundhedsprofessionel i rehabilitering)

Pa dialogmaderne udfordrer flere den stringente forstéelse
af evidensbegrebet, som de mgder i praksis. Der opfordres
til en gentaenkning af, hvordan man skaber bedre sam-
menhang mellem de kliniske erfaringer fra praktikerne

og de méleredskaber og den dokumentationspraksis, der
benyttes:

“For mange af vores rehabiliteringsindsatser er der fin
evidens for, at de virker indenfor. Hvorfor skulle det

sd ikke virke udenfor? Nogle gange md vi gerne have
vores sunde fornuft med”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Udsagnet i citatet synes pa mange mader logisk. Det
afspejler en praksis, hvor der er tiltro til, at den enkelte
sundhedsprofessionelle er vant til at arbejde indenfor ram-
merne af evidensbaseret praksis, sa er det nok ogsa muligt
at fastholde den standard selvom omgivelserne &ndres fra
inde til ude.



DISKUSSION

Kan naturens betydning for sundheden
males?

Som det ogsa fremgar af dialogmaderne, er der ikke et
entydigt svar p&, om naturens betydning for sundheden kan
males. Giver det mening at méle pé noget, der hele tiden
forandrer sig? Det er tydeligt, at den manglende overens-
stemmelse mellem de positive forandringer informanterne
beskriver hos borgerne i udeforlgb og de metoder, der
anvendes til at dokumentere indsatsen, ser ud til at skabe
en barriere for at fremme brugen af naturen som ressource
i sundhedsindsatser.

Problemet er, at naturens bidrag kan veere udfordrende
at méle pa. | kapitel 3 gives eksempler pa, at nogle af svare-
ne kan findes i forskningslitteraturen. Men her fremhaeves
0gsa parametre som aendring i borgernes motivation for
fysisk aktivitet, bedre overgang fra traening til hverdagsliv
og styrket mental sundhed. Og ved at fokusere pa aspekter,
der bidrager til borgernes sundhed i en bredere forstand,
indebaerer naturen ogsé potentialer, der ggr det muligt
at ege fremmeadet blandt deltagere i sundhedsindsatser,
styrke de sociale relationer, samt at gge self-efficacy og
empowerment.

Det kan diskuteres i hvor hgj grad det er muligt at méale
specifikt pa naturens bidrag til sundheden ud fra kliniske
preemisser om ensartethed, da naturen er omskiftelig. De
indsatser, der tilbydes og de malemetoder, der anvendes,
udspringer af forskellige forstaelser af sygdom og sund-
hed. Den biomedicinske sygdomsmodel har fokus pa en
biologisk arsag til sygdomstilstanden, og egner sig godt
til forklaring af enkle problemstillinger, fx hvilken dosis
medicin, der virker pa en bestemt tilstand (2). Den biopsy-
kosociale model inddrager bade de fysiske, mentale og
sociale parmetre, som havende betydning for helbreds-
tilstanden (2, 3). Denne forst&else er velegnet til mere
komplekse problematikker, hvor en borger fx godt kan
veere genetisk disponeret for en sygdom, men personlige
0g omgivelsesmaessige faktorer spiller ogsa ind pa udvik-
lingen af sygdommen. | et typisk forlgb for en borger med
artrose (slidgigt)i kneeet, vil den sundhedsprofessionelle
og borgeren satte et mal for indsatsen. Her vil der normalt
blive anvendt standardiserede tests og malemetoder, der
har direkte sammenhang til borgerens problematik og
afdaekker, om indsatsen 'virker’. For eksempel om muskel-
styrken forbedres. Spergsmalet er, om det er tilstraskkeligt
for borgeren med artrose i knaeet, at muskelstyrken er den
eneste parameter der forbedres? Forskning viser, at fysisk

sygdom ofte ogsé har psykiske konsekvenser (4). Der er
solid evidens for, at naturen pavirker den mentale sundhed
positivt (1, 5-8). Dette er et fagligt argument for, at naturen
errelevant at inddrage i mange indsatser, netop fordi den
mentale sundhed i reglen pavirkes, ndr man rammes af
sygdom eller stér i en aendret livssituation (4).

Evidens og implementering af naturbaseret
sundhed

Informanterne er bredt set meget optaget af evidensbe-
grebet, og hvordan det er grundlaget for de handlinger, der
foretages bade indenfor sundhedsvaesnet og pa politisk
niveau, men ogsa indenfor uddannelsessystemet:

“"Jeg mangler stadig at se den der rygende pistol, der
en gang for alle sldr fast, at det virker at bruge naturen
i behandling”.

(leder pd sundhedsuddannelse)

Udtrykket ‘Den rygende pistol refererer her til forsknings-
resultater, som er s& entydige, at det nzermer sig et ‘bevis'.
Det taler ind i én bestemt forstaelse af, hvad evidens er,
men denne type evidens eksisterer reelt ikke for mange

af de sundhedsydelser, der udbydes. Heriblandt anfeegter
flere den status som evidensbegrebet har faet, og hvordan
det udger en vaesentlig udfordring for implementering af
naturbaserede sundhedsindsatser:

"Evidens - det er ngdvendigt, hvis det skal have noget
politisk pondus. Det skal veere mere end oplevelser og
folelser. Vi skal nsermest kunne seaette to streger under
det, og sige, at det er sGdan det virker for lige preecis
denne gruppe af mennesker”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Citatet peger p&, at evidensbegrebet i mange tilfaelde

er lgftestang for, om en indsats tilbydes til borgerne. Et
spergsmal der debatteres meget pa dialogmederne og
deler vandene er, hvornar der er tilstraekkelig med evidens.
Det bliver tydeligt, at det varierer meget i kommunerne.
Eksempelvis naevner en informant, at man i deres kommu-
ne ikke fokuserer pa klinisk evidens, men arbejder ud fra
en antagelse om, at naturen bidrager med en merveerdi til
borgernes sundhed. Hvilket bakkes op af borgernes og de
sundhedsprofessionelles erfaringer i praksis. En anden
informant udtrykker det saledes:
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"Jeg mener, der er tilstraekkelig evidens for de her
[naturbaserede]indsatser. Der er mange andre ting,
vi helt ukritisk kerer afsted med. Jeg mener, der er en
raekke indsatser for mentale sygdomme, vi kan se der
er evidens for. Jeg savner ikke evidens, men erfaring
med, hvordan vi ger det her”.

(sundhedsprofessionel med leegefaglig baggrund)

| praksis skal den professionelle kunne navigere i et farvand
mellem den tilgeengelige evidens, borgerens konkrete
behov samt borgernes og egne erfaringer. Flere akterer
peger pa, at det i hgjere grad er en overszettelse af den
forskningsbaserede viden, som mangler. De giver udtryk
for, at der er en vis distance mellem praksis og forskning,
selvom der grundlazggende arbejdes hen imod det samme
mal. Informanter med erfaring fra forskningsprojekter fin-
der det frustrerende, at de formal, der opstilles i forskning
ofte er for langt veek fra borgernes daglige udfordringer og
de gkonomiske, tidsmaessige og fysiske rammer, som de
sundhedsprofessionelle arbejder indenfor:

Vi har samlet erfaringer med det her; udendgrs
treening i 10 Gr, men det har ikke veeret muligt at fa
forskere til at se pd vores data og skabe noget evi-
dens”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Her udtrykkes for en forventning om, det er forskerne, som
skal ‘komme og skabe evidensen'. Ligesom det er en udfor-
dring for praksis at involvere forskere, oplever forskerne, at
det kan veere en udfordring at involvere praksis, fordi der er
forventninger om, at det “ bare” er at se pa de dokumentati-
onsdata, som de har liggende.
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DISKUSSION

Hvad ligger bag evidensbegrebet?

Pa dialogmederne er der divergerende synspunkter pa
evidensbegrebet i forhold til, hvordan det opstar, og hvor-
dan det anvendes. P4 den ene side er nogle, der vil se ét
studie, som fejer alt andet af banen (den rygende pistol).
Den anden side repraesenteres af dem, som har en mere
pragmatisk forstaelse af forskningen som mere vejledende
eller rammeseaettende i forhold til praksis.

En mulig forklaring kan ligge i maden at arbejde med og
forsta evidensbegrebet pa. | nogle fagtraditioner arbej-
des der med evidens pa en made, hvor det overvejende er
forskningsbaseret viden som er styrende for praksis, og
derfor primaert er forskning, der understgtter én bestemt
behandling eller indsats. | evidensbaseret praksis jf. figur
5 og faktaboksen, arbejdes der med tre vidensniveauer:
forskningsbaseret viden, praksisbaseret viden og erfa-
ring samt patientens preaeferencer, der indgar i en samlet
vurdering af evidens pa et givet praksisomrade (9, 10).
Dette synspunkt trazkker mere pa en helhedsforstaelse der
kombinerer viden fra forskning, professionel fagkundskab
og ikke mindst borgerens perspektiv og veerdier, hvilket
netop opstiller en ramme, der i hgjere grad kan rumme
naturens bidrag.

Figur 5. Evidensbaseret praksis
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(Tilpasset med tilladelse. Copyright af Munksgaard [2021](9)
og inspiration fra Sjennesen 2021(10)).



Det et de Nationale kliniske retningslinjer der som oftest
danner beslutningsgrundlaget for, hvilke indsatser der
tilbydes. De nationale kliniske retningslinjer omfatter
diagnostik, behandling, rehabilitering og pleje malrettet be-
stemte patientgrupper. Udarbejdelsen af kliniske retnings-
linjer sker ud fra en systematisk litteraturgennemgang og
evidensvurdering. Randomiserede kontrollerede undersg-
gelser tilleegges indenfor biomedicinsk forskning staerkest
evidens, mens kvalitative studier anses for at have den
svageste evidens(12). For at der kan udarbejdes kliniske
retningslinjer for en indsats kreeves der flere forskningsstu-
dier pa hgjeste evidensniveau, hvilket giver randomiserede
kontrollerede studier en saerstatus. Denne type viden er
endnu kun i begraenset omfang er tilgeengelig indenfor
natur og sundhed. Udfordringen kan veere, at sammenhan-
gen mellem natur og sundhed stadig er et forholdsvis nyt
forskningsfelt, men ogsa, at naturen selvsagt er sveer at
kontrollere og dermed at méle pa.

| arbejdet med at fremme naturen som ressource i
sundhedsindsatser, er det veesentligt at man ikke stirrer
sig blind pa det ene element: forskningsbaseret viden.
Derved overser man det helhedsorienterede billede, hvor
naturbaserede sundhedsindsatser iseer har et staerkt
bidrag. Et starre fokus pa praksisnzer forskning kan give
plads til, at praksis stiller de kontekstspecifikke spgrgsmal,
som forskningen kan hjeelpe med at besvare. Frem for at
forskeren sgger at undgé at inddrage konteksten for at

Faktaboks

Evidensbaseret praksis (EBP) er udviklet af den ame-
rikansk-canadiske lsege David Lawrence Sackett (11).
EBP udspringer af Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR)som i 1990°erne, blev oprettet for at
sikre, at ydelser i sundhedsvasnet i hgjere grad var
baseret pa forskningsviden. Med afsaet i Kristensen
og Sjgnnesen som referencer kobler EBP (9, 10):

« Tilgeengelig forskningsbaseret viden fra viden-
skabelig litteratur og kliniske retningslinjer.

¢ Densundhedsprofessionelles kliniske erfaring og
praksisviden.

« Patientens eller borgerens vaerdier og holdninger
til de konsekvenser en indsats kan have.

+ Konteksten - fordi indsatser altid gives i en given
setting/kontekst, og dette ogsa har betydning for
de muligheder man har for sundhedsindsatser.

fremme en standardisering som fx ved lodtraekningsstudi-
er. Det indebeerer et teettere samarbejde mellem forskere
og sundhedsprofessionelle, samt at forskningen i hgjere
grad er praksisbaseret.

Fra viden om naturbaserede
sundhedsindsatser til praksis

Blandt flere af informanterne er der en forventning eller
forh&bning om, at naturbaserede sundhedsindsatser med
tiden kan anerkendes som en integreret del af udbuddet af
sundhedsindsatser. Flere udtrykker enske om et fagligt lgft
af feltet, som skal baere processen fremad:

“Hvis naturen skal blive en starre del af det etablerede
sundhedssystem, sd kalder det nok pd en profession-
alisering, s@ det bliver mere legalt at gere brug af den”.

(leder i faglig organisation)

Enanden informant giver udtryk for en vis skepsis i forhold
til, hvordan naturen pa forholdsvis kort tid har vundet ind-
pas i mange former for sundhedsindsatser:

“Der hersker sGdan en grundholdning om, at naturen
kan alt ... Der kan jeg godt selv blive lidt i tvivl. Fordi
selvom naturen kommer i fokus, skal vi ikke under-
kende det, som foregdr indenfor. Der er en vis forherli-
gelse her, som vaekker min bekymring”.

(leder pa sundhedsuddannelse)

| den forbindelse understreges, at anvendelse af naturen
som ressource i sundhedsindsatser skal bygge pa faglige
argumenter for, hvad naturen kan tilfgre af merveerdi til en
‘i-forvejen-evidens-baseret-indsats’. En anden informant
giver udtryk for, at det kan gere det sveert at se hvilken
plads naturbaserede sundhedsindsatser har i det etable-
rede sundhedsvaesen, fordi det tilsyneladende er blevet

et omréde, der gér pa tveers af den offentlige, private og
frivillige sektor og pa tvaers af niveauer:

"Der er et bredt spekter fra forskningsprofessorer,
som arbejder meget stringent med natur og sundhed
til selvudnaevnte naturterapeuter, som arbejder med
healing osv. Det er fint at kunne rumme mange. Men
hvis man skal se pd det etablerede sundhedssystem,
sd tror jeg de har sveert ved at spise den. Der skal mere
klarhed til".

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)
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Denne mangel pa klarhed mht., hvad naturbaserede ind-
satser er, eller bestar af, fremhazves her som en udfordring
forimplementering i sundhedssystemet. Informanterne
peger endvidere pa den udfordring, der ligger i at beskrive,
hvilke ydelser, der varetages af henholdsvis den offentlige,
private og frivillige sektor. Andre efterspgrger, at videnska-
belig forskning ggres mere tilgaengelig, sa det bliver lettere
at forsta og overfgre resultater fra en forskningsartikel
direkte til daglig praksis. Det er dog ikke kun et spgrgsmal
om at omsaette eller overfgre viden. En informant fremhas-
ver gkonomi som et vaesentligt aspekt, nar der er tale om
politikere og andre beslutningstagere:

Det er nogle tunge systemer vi arbejder i. Jeg er ofte

i dialog med politikere og beslutningstagere. Nar der
kommer en ny indsats, som kunne give mening - sG
eftersparger de business cases, og at kunne dokumen-
tere effekten skonomisk. Det er langsommelige, tunge
processer”.

(leder pd sundhedsuddannelse)

Ud fra citatet far man indtryk af, at nar beslutningerne skal
traeffes, sa er det ikke kun effekten af en given indsats, der
vejer tungt, men i hgj grad ogsa de skonomiske aspekter,
som ofte overses i sundhedsfaglige diskussioner. Udover
klinisk evidens fremhasves 0gsa det socioskonomiske per-
spektiv, som er et staerkt incitament for de politikere, kom-
muner og regioner, som er beslutningstagere pa omradet.

KAPITEL6: PERSPEKTIVER PA EVIDENS 0G VIDEN OM NATUR 0G SUNDHED

DISKUSSION

Kan der skabes et felles praksisfelt for
naturbaseret sundhed?

Analysen peger p3, at informanterne pa tveers af sektorer,
eftersparger et feelles vidensfundament som afseet for ar-
bejdet med at fremme naturen som ressource i sundheds-
indsatser. Feltet er fragmenteret, og et faelles fundament
kreever en styrket professionalisering.

Den danske kvalifikationsramme for livslang leering er
en samlet, systematisk klassifikation af uddannelser, der
kan erhverves inden for det danske uddannelsessystem
(13). Tre grundlaeggende elementer her er viden, kvalifikati-
oner og kompetencer. Disse begreber udger ngdvendigvis
en del af fundamentet for en professionalisering af feltet,
som ogsé uddybes yderligere i kapitel 7 Informanterne
eftersparger, at kunne indga i et faelles praksisfelt, pa trods
af stor speendvidde. Det er et arbejde der indebeerer en af-
klaring af, hvem der varetager de forskellige sundhedsind-
satser i naturen, og dermed ogsa hvilke kompetencer, der
er ngdvendige for at udfgre opgaverne. Kvalifikationskrav,
formel uddannelse eller certificering af kompetenceniveau
ville kunne sikre ensartet (hgj) kvalitet i naturbaserede
indsatser.

Ifalge Wenger's sociale lzeringsteori(14), er den leering,
som ligger forud for en egentlig faglig udvikling, erhvervet
gennem feellesskaber med andre. Dette faellesskab kan gé
pa tveers af faglige stésteder, men defineres af et gensi-
digt engagement, en sammenhangskraft som genereres
gennem forhandling af, hvad der er pa spil og udarbejdelse
af feelles veerktgjer, handlinger og begreber, som indarbej-
des i praksis. Homogenitet eller ensretning er derimod ikke
en forudseetning for udvikling af et praksisfelt. Nye tanker
og perspektiver kan tilfare praksisidentiteten positive ele-
menter. Det kraever dog, at alle involverede oplever at veere
en del af dette praksisfelt. P4 den made kan professionali-
sering af feltet udvikle sig i flere retninger, men ideelt set
med afsaet i samme akterfesllesskab, hvor der er forstaelse
for hinandens stasteder og drivkraft. En mulighed er, at na-
turbaserede sundhedsindsatser kobles til en eksisterende
faglighed fx gennem en specialistordning som findes inden
for ergoterapi, fysioterapi og sygepleje. Her vil naturen ofte
inddrages som et redskab, man kan anvende pé basisni-
veau (fx arbejde med balancetraening udenfor) eller som

en specialisering, der malrettet inddrager naturmiljg og
naturaktiviteter pa et hgjt fagligt niveau.
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KAPITEL 7

UDDANNELSE OG
_/ARING MED NATUREN
SOM RESSOURCE

Louise Sofia Madsen, Dorthe Varning Poulsen og Tine Bordorff Sgrensen

Det danske sundhedsvaesen er under forandring, og de sundhedsfaglige opgaver,
som kommunerne varetager i dag, vil ifalge Kommunernes Landsforening (KL)
aendre sig markant over de naeste 10-15 ar (7).

Herunder kan naevnes eendret demografi, et sygdomsbillede praeget af mentale
udfordringer som stress, angst og depression, samt personalemangel i
sundhedssektoren.
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or at inddrage naturen som ressource i det neere sund-
F hedsvaesen i kommunerne og understgtte forandringer-
ne, skal de sundhedsfaglige medarbejdere rustes til de nye
opgaver, hvor naturbaserede sundhedsindsatser i stigende
grad bruges som en vaesentlig ressource.

| vores analyse af dialogmederne identificerede vi tre
gennemgaende tematikker:

+ Naturens vej ind pa sundhedsuddannelserne, beskriver
den stigende efterspergsel pa uddannelse i naturbase-
ret sundhed.

+ Kompetencer og laering pa forskellige niveauer, belyser,
hvordan dét at bruge naturen i sundhedsindsatser stiller
nye krav til de sundhedsprofessionelles kompetencer.

+ Uddannelse pé tveers af fagligheder og sektorer,
udfolder hvordan uddannelse og lzering med naturen
som ressource ikke kun er forbeholdt de offentlige
sundhedsuddannelser, men ogsé involverer private og
frivillige udbydere.

I sundhedsuddannelserne er sundhed, sygdom og kroppens
funktioner omdrejningspunktet. Pa sundhedsuddannel-
serne uddannes bl.a. sygeplejersker, social- og sundheds-
hjeelpere og -assistenter, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
psykomotoriske terapeuter, lazger og psykologer. | Danmark
reguleres alle statsfinansierede videregdende uddannelser
under lov om akkreditering af videregdende uddannelses-
institutioner(2). Det betyder blandt andet, at indhold og
omfang af en uddannelse angives i ECTS point (European
Credit Transfer System). Det betyder 0gsé, at en raekke tit-
ler pa professioner er beskyttede, s& de kun mé benyttes af
personer, der har gennemfgrt uddannelsen pa en anerkendt

Faktaboks: Autorisation

| Danmark er der 19 professioner indenfor sund-
hedsomradet med beskyttede titler, der kraever en
autorisation for at udeve praksis.

En autorisation er et bevis pa retten til at virke som
sundhedsperson. Den er en garanti for gennem-
fert uddannelse og kompetencer. Som autoriseret
sundhedsperson far man mulighed for at anvende
sine faglige kompetencer i hgjere grad end tidligere.
Autorisation er en anerkendelse af ens sundheds-
faglighed, men den medfgrer ogsa en skeaerpet pligt
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed (5).
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uddannelsesinstitution og opnaet en autorisation (3, 4).

At arbejde med naturbaserede sundhedsindsatser er ikke
forbeholdt en bestemt profession, og er dermed heller ikke
en beskyttet titel eller del af en autorisation.

Naturens vej ind pa
sundhedsuddannelserne

@get interesse for naturbaserede sundhedsindsatser
skaber en storre efterspgrgsel pa uddannelse og leering om
naturen som ressource. De sundhedsfaglige grunduddan-
nelser fremhzaeves af informanterne som helt centrale aktg-
rer, nar det gaelder om at lgfte kvaliteten og systematisere
de naturbaserede sundhedsindsatser. Flere informanter
giver eksempler pa, hvordan naturen allerede er en del af
obligatoriske fag eller valgfag pa sundhedsuddannelserne.
Men der er stadig et stykke vej, hvis naturen skal integreres
som en systematisk praksis, der indskrives i bekendtggrel-
ser og studieordninger pa sundhedsuddannelserne.

“N@r vi er dem, der er autoriseret til at give en sund-
hedsautorisation af Styrelsen for patientsikkerhed, sd
kan vi ikke tage noget ind, der ikke har evidens. Og den
skal veere tydeligere, for at vi kan std fast pd det. Det
er en helt klar problemstilling hos 0s. Jeg er med pé,

at bdde fysioterapi og ergoterapi har aendret sig ved at
man har udfordret de metoder og metodikker man har
brugt”.

(leder pa sundhedsuddannelse)

Citatet illustrerer de rammebetingelser som sundhedsud-
dannelserne er underlagt. Flere informanter fremhaever
endvidere, at der er ‘stoftreengsel’ pd uddannelserne og me-
get ny viden der kan bringes ind. Men der er 0ogsé enighed
om, at det er relevant i hgjere grad at integrere leering i, om
og med naturen som en del af det eksisterende pensum.
Udover at uddanne til praksis, skal sundhedsuddannelserne
0gsa veere klaedt pa til at mede de fremtidige studerende,
med det de eftersparger og kommer med:

“Vi skal vaere opmaerksomme pé, at vi i fremtiden far
nogle helt andre unge, end vi har nu. Og det kunne bare
veere fedt, hvis vi som uddannelsesinstitution var lidt
foran”.

(leder pa sundhedsuddannelse)

Flere deltagere fra sundhedsuddannelserne papeger, at
mange af de unge, der sgger ind pd uddannelserne i dag,



har en interesse for naturen og er meget mere klimabevid-
ste end tidligere. De efterspgrger leering om, hvordan de
kan bruge naturen i deres fremtidige arbejde og samtidig
passe pa den. Flere giver udtryk for, at der blandt de ny-
uddannede er en stigende efterspgrgsel pa, at de gennem
uddannelsesforlgb oparbejder viden og erfaring med natur-
baserede sundhedsindsatser pa grunduddannelserne:

“Som nyuddannet kan jeg godt synes, at jeg mangler
nogle redskaber til at lave noget god traening ude i
naturen. Ogsa til forskellige mélgrupper... Min oplevel-
se er, at rigtig mange unge er interesseret i naturen,
og interesseret i at bruge den pd andre méader end man
har gjort tidligere”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Enandeninformant, der arbejder med at fremme naturba-
serede sundhedsindsatser pé et strategisk niveau siger:

“Vimangler nogen, der kan treekke den her viden med
ud i virkeligheden, ikke? SG man pd uddannelserne
havde nogle fysioterapeuter - eller hvem det nu matte
veere - som i hgjere grad blev introduceret for det at
bruge naturen... SG kunne de netop traekke det med
ud forskellige steder, og i hgjere grad vaere med til at
implementere det”.

(projektleder for kommunalt udviklingscenter)

Leering om og indsigt i inddragelse af naturen har stor
betydning for motivationen til og muligheden for, at kunne
inddrage og bruge naturen som en del af sundhedsfaglig
praksis. Men den fremhaeves ogsa som betydningsfuld for
de studerendes egen sundhed senere i livet. Flere infor-
manter er bekymrede for den voksende andel af studeren-
de, som skal holde til et langt arbejdsliv, men er udfordrede
pa deres fysiske og mentale sundhed. | den forbindelse
naevnes at natur og uderum kan bidrage med anderledes
leeringsformer, hvor mulighed for refleksion, nye relationer,
kropslig leering og bevaegelse opstar gennem interaktion
med naturomradet. Samtidig treckkes de studerende vaek
fra computeren og ud af klasselokalet, hvor man er meget
stillesiddende.

DISKUSSION

Kan sundhedsuddannelserne imgdekomme
den stigende interesse?

Pa tveers af dialogmaderne blev det fremhaevet som
vaesentligt, at sundhedsfagligt personale klazdes bedre pa,
til at kunne lgfte opgaven med at fremme naturbaserede
sundhedsindsatser.

Der peges isaer pa, at grunduddannelserne i det of-
fentlige uddannelsessystem har en helt central rolle bade
i forhold til udvikling, anerkendelse og implementering af
naturbaserede sundhedsindsatser.

Nar det er sagt, er det ogsa vigtigt at forholde sig til, at
sundhedsuddannelserne skal balancere og prioritere i for-
hold til mange omskiftelige interesser og dagsordner. Hvis
nye fokusomrader skal finde ind og integreres systematisk,
kraever det bl.a. evidens, ny lovgivning eller szrlige strate-
giske satsninger. Der er flere relevante strategier, som er
veerd at se neermere pa.

| forbindelse med projektet “Next Practice - Udvikling
af det naere sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsud-
dannelser” fra 2015, fremhaever KL, at der er behov for nye
og bredere kompetencer hos de ansatte i det kommunale
sundhedsvaesen (6). KL naevner ikke direkte naturbaserede
sundhedsindsatser, men understreger, at det er afggrende
for kvaliteten af sundhedsindsatser, at de sundhedsfaglige
uddannelser matcher udviklingen i sundhedsvaesenet og de
krav, der stilles til sundhedspersonalets kompetencer, men
0gsa fglger samfundsudviklingen generelt. Det stigende
behov for og efterspergsel pa naturbaserede sundhedsind-
satser, blev iszer tydelig under nedlukningen af samfundet
i forbindelse med COVID-19 pandemien. Her blev granne
omréader et vigtigt veerktgj til at fremme folkesundheden
(7, 8), nér befolkning blev opfordret til at socialisere, dyrke
motion og arbejde udendgrs. Dette blev en del af hverdagen
for borgere og sundhedsfaglige. Alligevel ser det ikke ud til
at have fgrt til overvejelser om, hvordan de sundhedspro-
fessionelle bedst muligt rustes til at anvende naturen mal-
rettet i indsatserne. Det kan skyldes manglende opfalgning
péindsatserne og dermed indsigt i, at det kraever viden,
kvalifikationer og kompetencer, at kunne inddrage naturen
malrettet borgernes forlab.

Pa internationalt plan er der igangsat initiativer for at
klzede sundhedsprofessionelle bedre pa til at inddrage
natur og miljg i sundhedsindsatser. Som eksempel kan
naevnes Environmental Physiotherapy Agenda 2023 (9), der
blev lanceret i 2020 som en handlings- og samarbejdsplan
til inddragelse af beeredygtighed pé alle niveauer af fysio-
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terapeutuddannelserne. Den er stattet af faglige selskaber
og organisationer over hele verden, og har samlet over 30
deltagende fysioterapi-uddannelsesinstitutioner, som nu
integrerer natur og miljg i deres uddannelsesprogrammer
for fysioterapi (10). | Danmark er Professionshgjskolen UCN,
som den fgrste uddannelsesinstitution i Danmark, blevet
en del af EPT Agenda 23. En handlingsplan som den, der er
udviklet af EPT, kan bruges som inspiration til at fremme
den videre udvikling af feltet, ved fx at etablere netvaerk
og prgvehandlinger, som kan understgtte inddragelse af
naturen pa sundhedsuddannelserne.

Kompetencer og lsering pa forskellige
niveauer

At arbejde med naturen som ressource i sundhedsindsat-
ser stiller andre krav til sundhedsprofessionelles kompe-
tencer end traditionelle indendgrs indsatser. Informanterne
understreger, at arbejdet med naturen i sundhedsindsatser
stadig er et nyt felt, og at der ggres for lidt for at skabe
kvalitet og ensartethed i indsatserne. Det betyder, at nogen
mister modet til at bruge naturen, fordi de mangler indsigt

i feltet. Det involverer leering pa flere niveauer, som bade
handler om naturen, foregar i og med naturen eller andre
grenne omrader. En informant, som arbejder strategisk
med at fremme naturbaserede sundhedsindsatser, beskri-
ver tre elementer der skal tages hgjde for i planlaegningen:

"Det forste er de mennesker som skal med derud - at
der er nogle ressourcer, nogle behov, og et bestemt
mdl for de her mennesker... Det andet er, hvordan det
naturmiljg man skal vaere i, understagtter det behov, og
de ressourcer, som de mennesker har... Og det tredje
er, hvordan vi tilrettelaegger de her aktiviteter, sG
béde behov, mdl, ressourcer og naturmiljget kan spille
sammen”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Flere elementer skal altsa spille sammen for at imgdekom-
me bade malsaetning, valg af det understattende naturmiljg
og tilretteleeggelse af de mélrettede aktiviteter. Her er
vilkdr som variation og arstidernes skiften et ekstra ud-
fordrende element, fordi planlaegningen af aktiviteter skal
tilpasses fra dag til dag. Iszer tilrettelaeggelsen af aktivite-
terne blev diskuteret, i relation til behov for uddannelse:

"Hvad ligger der i ‘uddannelse”? Jeg synes der er flere
forskellige mdder at se det pd. En ting er jo at gare det
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samme - altsd det vi gar inde, gere det ude. Men typisk
i et rehabiliterings- genoptreeningsforleb, er det jo ikke
nok.... Vi skal vide, hvordan er det s, at vi kan bruge
naturen”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

Her beskrives én af de udfordringer, som informanterne
fremhaever: hvordan laerer de studerende at anvende natu-
rens potentiale, hvor det bliver en aktiv medspiller, og ikke
kun en ramme for de aktiviteter, der saedvanligvis bruges
inde. Der er enighed om, at man p& uddannelserne ogsa

bar laere om den merveerdi, som uderummet kan tilbyde.
Det indebaerer ogsa at de studerende oparbejder helt
lavpraktiske faerdigheder, som fx hvordan man skaber ly

og varme, hvordan taender man et béal, og hvad har man pa
af tej og sko, sd man er klaedt pa til rstiden og aktiviteten.
Det involverer ogsé et kendskab til omradet, skoven, parken
eller hvad der er tilgaengeligt, som kan give mod til at treede
ud af de kendte rammer.

Informanterne fremhaever positive erfaringer med,
hvordan andre professioner kan tilfare viden om naturen,
som kan bidrage til en samlet forstaelse af, hvordan alle
borgere kan fa gleede af naturen i en eller anden form:

“Vihar fx ansat en oplevelsesmedarbejder i kommu-
nen, som er helt fantastisk til bdde at flytte nogen af de
meget skrobelige og sdrbare borgere med udendars,
men ogsd at bringe det udenders ind til dem. Fordi

der er nogen, der ikke kan komme ud eller fordi nogen
synes det er for koldt. Og det kan veere kastanjer, det
kan vaere efterdrsblade og det kan vaere aebler”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Generelt bliver kreativitet neevnt som en kernekompetence,
der er ngdvendig for at kunne inddrage de omgivelser man
befinder sig i, og omsaette de klassiske laeringsmal til ak-
tiviteter i naturen. Det er her vigtigt, at de studerende kan
genkende deres sundhedsfaglige grundviden i de aktivite-
ter somigangseettesinaturen.

Fotos: Louise Sofia Madsen



DISKUSSION

Hvad skal laeres omkring naturen som
ressource?

Man kan inddrage naturen som aktiv medspiller pa flere
forskellige niveauer. Ud fra informanternes erfaringer er
det helt centralt, at der bade er brug for lsering om naturen
som ressource, og at naturen i sig selv bliver et rum for
leering og indgar aktivt i undervisningen. Hvilket ogsa er et
stigende opmarksomhedspunkt indenfor forskning (11). Det
er ikke kun et spgrgsmal om at flytte de samme aktiviteter
indefra og ud. P& dialogmaderne fremhasves behovet for,
at de sundhedsprofessionelle opnar kompetencer, som gar
dem i stand til at inddrage naturomrédet aktivt, da det er
disse indsatser, der giver den st@rste mervaerdi for borge-
ren. Det er derfor disse kompetencer, som skal udvikles pa
uddannelserne og tilbydes i efteruddannelsesforlgb. Maden
hvorp& man interagerer med naturen og inddrager dens
ressourcer er forskellig, alt efter hvilken type af indsats der
er tale om. Dermed er der ogsa en kobling til uddannelse
og de kompetencer, man kan forvente at uddannelsen kan
honorere.

Naturbaserede sundhedsindsatser stiller krav til en
sundhedsfaglig baggrund og en seerlig indsigt i forskellige
naturmiljgers pavirkning af menneskers sundhed (jf. tabel
1). Erfaring med at anvende naturen malrettet og fokuseret
kreever ogsa en faglig veerktgjskasse, som ger den sund-
hedsprofessionelle i stand til at navigere under forskellige
forhold (12).

Det kan eksempelvis veere lzering om ‘'naturbaserede
indsatser’ som foregar i et naturmiljg, der er seerligt desig-

net eller udvalgt til at understgtte malgruppens ressourcer
og behov, som fx en terapihave (13). Malgruppen kan veere
mennesker med pavirket mental sundhed som angst, de-
pression eller moderat til svaer stress. Der er et formuleret
behandlingsmal, og den terapeutiske indsats (aktiviteter,
valg af naturmilje) justeres kontinuerligt.

Et andet eksempel er naturbaseret rehabilitering som
typisk foregar i et naturomréde, der er tilgaengeligt, og
netop understgtter den type traening og de aktiviteter, der
skal indgé for at opna den bedst mulige rehabilitering (14).
Det kan vaere en bypark eller et seerligt skovomréde som
er udvalgt til fx balancetraening for aeldre, hvor underlag,
traeer, grene, sten mv. anvendes i aktiviteterne (15). Eller
terapeutiske samtaler, hvor ruten er ngje udvalgt, s bade
sanseoplevelser og naturens symbolik kan indga som tera-
peutisk redskab.

Ved naturassisteret praksis bringes naturenind, i
stedet for, at borgerne skal ud. For borgere med nedsat
funktion eller psykisk syge, som ikke kan komme ud af
deres lejlighed, kan naturassisterede indsatser anvendes
(16). Det kan veere blomster, som seettes i vaser sammen
med zeldre borgere, hvor genkendelse og dufte indgar
i aktiviteten. Eller at fglge arets gang ved medbragte
naturting som grankogler, forarsblomster, kornaks mv.
for at vedligeholde en fornemmelse af at veere en del af
en stgrre sammenhang. Under naturassisteret praksis
herer ogsa besggshunde og andre indsatser med dyr. Til at
varetage denne type indsatser, kraeves ikke ngdvendigvis
en sundhedsfaglig eller terapeutisk baggrund, men et stort
kendskab til malgruppen og naturen samt viden om feltet
for at forebygge utilsigtede haendelser.
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Uddannelse pa tveers
af fagligheder og sektorer

Uddannelse og lzering med naturen som ressource er ikke
kun forbeholdt de offentlige sundhedsuddannelser, men

er ogsa relevant pa tveers af andre fagligheder og sektorer.
Blandt informanterne er der enighed om, at naturbaserede
sundhedsindsatser er et felt som har et stort potentiale, og
samtidig er et meget fragmenteret omrade:

“Det er en meget stor pose blandede bolsjer, ndr vi
snakker naturterapi, naturbaseret terapi, naturtree-
ning og s@ videre. Og der er meget forskellige tilgange
til, hvor meget uddannelse der skal til. Lige fra en
master uddannelse i naturbaseret terapi og sundheds-
fremme, til at jeg fx var pd et endagskursus i gar, hvor
man ogsd far et diplom pd, at nu kan jeg gé hjem og
gore det”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Der mangler konkrete beskrivelser af niveauer i forskelli-
ge uddannelsestilbud, der gar pa tveers af den offentlige,
private og frivillige sektor. Informanterne efterspagrger en
vis styring og systematisering, hvor det er mere gennem-
sigtig hvilke kvalifikationer du opnér og til hvilket niveau.
Samtidig efterspgrger informanterne uddannelse tilpasset
egen faggruppe, og udbudt inden for eget regi. Da det vil
gge anerkendelsen internt mellem fagkollegaer, og mu-
ligheden for at implementere det i praksis. Mulighederne
for uddannelse fylder meget for isaer de sundhedsprofes-
sionelle informanter, der sgger at igangszette initiativer.
De oplever, at de saetter deres faglighed pa spil, fordi der
mangler et faelles fundament af viden og hgjere grad af
faglig anerkendelse. Informanterne lzegger dog veegt pa, at
det er vigtigt, at man kan uddanne sig pa flere niveauer, da
arbejdsopgaverne ‘kalder’ pa forskellige kompetencer og
erfaringsbaggrund:

"Man skal ikke have en master for at komme ud og
veere praktiker. Jeg tror det er vigtigt, at man teenker
niveaudeling her. At en leder, og en planlaagger og en
konsulent sidder pd et niveau, og praktikeren sidder pd
et andet”.

(forsker indenfor natur og sundhed)
| kommunerne er behovet fx, at der igangsaettes uddannel-

sesforlgb til at opkvalificere medarbejdernes kompetencer
i praksis samt skabe netvasrk pa tveers:
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“Vi har et undervisningsforlgb fordi, hvis folk skal blive
rigtig gode til at bruge den skov som kommunen har
sat af, s@ har vi lavet et mdirettet kursus. Vi sender
0gsd nogle af vores mange samarbejdspartnere afsted
pd kursus for at lave et netvaerk pd tveers af kommunen
og regionen, frivillige organisationer og undervisnings-
institutioner”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Det samme ger sig gaeldende i de frivillige organisationer,
hvor flere informanter beskriver, at der ogsa blandt civil-
befolkningen i stigende grad efterspgrges naturbaserede
aktiviteter. Flere naevner samfundsudviklingen, hvor stress,
angst og depression skaber markante udfordringer for
sundhedsvaesnet, og et behov for at taenke mere i sund-
hedsfremme og forebyggelse. Mange mennesker sgger
spontant ud i naturen.

Eksempelvis vil den store frivillige organisation DGI
gerne styrke mulighederne for at koble natur og sundhed
og man har derfor udviklet en naturtreeneruddannelse i
samarbejde med praktiserende fysioterapeuter.

Foto: Anna Maud von Bilow



DISKUSSION

Hvordan uddanner man sig indenfor
naturbaseret sundhed?

Ifglge de informanter, som arbejder aktivt for at fremme
naturen som ressource i sundhedsindsatser, er der er
stigende behov for, at sundhedsuddannelserne klaeder de
studerende bedre pé til at varetage efterspgrgslen i prak-
sis. Der er brug for uddannelse pa alle niveauer og til mange
forskellige méalgrupper.

Det private uddannelsesudbud lgfter en opgave, som
ikke indfries andre steder og er derfor ogsé en vigtig driv-
kraft, der har veeret med til at skubbe feltet frem og styrke
erfaringsgrundlaget. Her er mulighederne og betegnelser-
ne mange: naturterapeut, haveterapeut, terapeut i natur-
baseret terapi, naturtreener, naturbaseret stressvejleder,
skovbadningsinstrukter mm. Det afspejler en markant stig-
ning gennem de sidste 5-10 &r i udbuddet af specialkurser
og uddannelsesforlgb i Danmark, hvor naturen pa forskellig
vis indgér i sundhedsindsatser.

For at f& en indsigt i og skabe overblik over muligheder-
ne for uddannelse indenfor naturbaseret sundhed, har vi
fortaget en gennemgang af udvalgte sundhedsuddannel-
sers bekendtggrelser og studieordninger. Derudover er ud-
buddet blandt private uddannelsesudbydere samt fagspe-
cifikke kurser indenfor feltet gennemgaet. Tabel 4 viser en
oversigt over de faktorer, der kendetegner og adskiller de
forskellige udbydere og dermed muligheder for at tilegne
sig kompetencer bade i offentligt, privat og frivilligt regi.

Masteruddannelser udbydes pa universitetet og repraesen-
terer uddannelse pa kandidatniveau. Masteruddannelsens
faglige indhold og det tidsmaessige omfang pa 60 ECTS
point, svarer til 1&rs fuldtidsstudie. Det er muligt at tage

en master i naturbaseret terapi og sundhedsfremme; ud-
dannelsen henvender sig til fagprofessionelle pa kandidat-
eller bachelorniveau, med interesse for natur og sundhed.
Uddannelsen er kendetegnet ved en forskningsbaseret
tilgang (17).

Efter/videreuddannelse Finder sted péa professionshgj-
skolerne. Tilbuddene er kendetegnet ved at vaere saerskilte
moduler med fokus pd, hvordan friluftsliv og natur kan
bruges i sundhedsfremmende aktiviteter til forskellige
malgrupper, inden for bade det sundhedsfaglige og social-
paedagogiske felt (18-20). Uddannelserne henvender sig til
en tveerfaglig malgruppe.

Faglige organisationer og selskaber er kun i ringe grad
repraesenteret, nar det gaelder uddannelse indenfor
naturbaserede sundhedsindsatser. De eksisterende tilbud
er kendetegnet ved at vaere malrettet organisationens

eller selskabets egne medlemmer og har dermed ogsé en
fagspecifik uddannelse som adgangskrav. Til gengeaeld ses
der en begyndende formidling om emnet natur og sundhed i
forskellige faglige organisationer og selskaber (21-23).

Sundhedsfaglige grunduddannelser repraesenterer de
offentlige sundhedsfaglige grunduddannelser pé er-

Tabel 4. Mulighederne for uddannelse og leering med naturen som ressource

Adgangskrav Akkrediteret uddannelse Egenbetaling
Masteruddannelser Ja Ja Delvist
Efter/videreuddannelser Ja Ja Delvist
Faglige organisationer Ja Nej Delvist
Professionsuddannelser Ja Nej Nej
Private udbydere Delvist Nej Ja
Frivillige organisationer Nej Nej Delvist
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hvervs- og professionshgjskolerne. Inddragelse af naturen i
sundhedsindsatser er ikke indskrevet i bekendtgaerelser og
studieordninger for de sundhedsfaglige grunduddannelser.
Informanternes erfaringer viser dog, at uddannelserne i
varierende grad ger brug af naturen som element i enkelte
fag, eller i form af et valgfag om eksempelvis friluftsliv. Det
kan dog veere sveert at sige noget om, hvad og pa hvilket
niveau de studerende tilegner sig kompetencer gennem
grunduddannelserne, fordi leering om naturen i relation til
sundhedsindsatser ikke er indskrevet i studieordningen.
Derved er der ikke noget krav om, at de studerende afprg-
ves heri.

Private udbydere repraesenterer et forholdsmaessigt stort
udbud, praeget af faggrupper som psykologer, psykote-
rapeuter, naturvejledere, paedagoger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, leerere og kandidater i idreet og sundhed.
Tilbuddene har overvejende fokus pad mentale udfordringer
som stress, angst og depression (24-28). De kendetegnes
ved at veere en del af en kommerciel praksis og der er stor
variation i kursernes faglige tyngde. De henvender sig i hgj
grad til private personer der gerne vil kunne udbyde selv-
steendig praksis indenfor feltet, samt kommuner der gerne
vil efteruddanne deres medarbejdere.

Frivillige organisationer og patientforeninger repraesen-
terer mulighederne for uddannelse i regi af civilsamfund

og frivillig sektoren. Der findes et forholdsvis bredt udbud,
som kendetegnes ved at have et bredt fokus p&, hvordan
bevaegelse og aktiviteter i naturen kan fremme den fysiske,
mentale og sociale sundhed (29-35). Her ses 0gs3, at for-
eninger, faglige organisationer, fonde og kommuner indgar
partnerskaber omkring uddannelse.

Der tegner sig en flaskehals i forhold til udbuddet pé de
offentlige uddannelser, specielt grunduddannelserne, som
det ogsa fremhaeves af informanterne. P& nuveerende tids-
punkt er det private aktgrer, frivillige organisationer og pa-
tientforeninger, der muligggr uddannelse indenfor naturba-
seret sundhed. Det betyder at de sundhedsprofessionelle,
som skal varetage opgaver indenfor bla. rehabilitering, ikke
har de ngdvendige kompetencer med sig fra grunduddan-
nelserne. Det er en udfordring fordi en betydelig del af de
naturbaserede sundhedsindsatser forgar indenfor rehabili-
teringsomréadet, hvor der som oftest kraeves en sundheds-
faglig baggrund. Samtidig er de offentlige sundhedsuddan-
nelserne med til at skabe en gget professionalisering og
specialisering af feltet. Hvilket betyder at uddannelserne
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i hgj grad er med til at styrke og kvalificere de sundheds-
indsatser borgerne tilbydes gennem det danske sundheds-
vaesen. Det er ikke et spgrgsmal om at hele feltet har brug
for en professionalisering, men et rettere spgrgsmal om at
styrke den del, som i begreenset omfang er repraesenteret -
nemlig grunduddannelserne.

Der findes i dag flere muligheder for efteruddannelse,
men st@rstedelen af uddannelses- og kursusmulighederne
er placeret uden for det offentlige uddannelsessystem. Det
er derved op til hver enkelt udbyder at bestemme indhold,
form og hvilken viden, feerdigheder og kompetencer der er
pakraevet. Dette er uigennemsigtigt og uden systematisk
evaluering, og kvaliteten af undervisningen savel som det,
der undervises i kan vaere hgj sdvel som lav uden mulighed
for en objektiv vurdering. Fordi det er sundhedsindsatser,
er det inden for en saerlig ramme, som man ma forholde sig
til. I den forbindelse er det paradoksalt, at de privat uddan-
nede ikke har plads i det kommunale system, men alligevel
er det ofte de private udbydere af uddannelse, der kabes
ind til kommunernes uddannelsestilbud til de ansatte.Der
er behov for en tydeligere beskrivelse af de kvalifikationer
eller kompetencer, som er veesentlige, hvor en mulighed for
certificering kan veere en del af Igsningen i et fremadrettet
perspektiv.

Selvom uddannelsesomradet synes at vaere bagud i
forhold til anvendelsen i praksis, er der inspiration at hente
udenfor Danmark. | lande som USA og Canada, er havete-
rapi eksempelvis en selvstaendig uddannelse organiseret
under American Horticultural Therapist Organization (36).
Det er en frivillig medlemsorganisering, hvor et vederlag
giver adgang til enten en uddannelse pa college-niveau
eller en certificering. Haveterapeuter er typisk ansat pa
institutioner, skoler og plejehjem. Uddannelse til havete-
rapeut i disse lande har typisk et omfang pé fire kurser af
fem dage. Omfanget er svarer til ca. 20 ECTS-point, hvilket
typisk vil svare til et starre valgfag eller en praktikperiode i
Danmark. | England er uddannelsen til haveterapeut udbudt
pé et niveau svarende til et &rsvaerk uddannelse og med
egenbetaling.

International Institute for Complementary Therapists
udbyder en uddannelse indenfor Nature Based Therapy. Der
er tale om online kurser, og typisk henvender sig til delta-
gere, som allerede har en sundhedsuddannelse (37).

| de nordiske lande er friluftsliv koblet til sundhed et
forholdsvis almindeligt uddannelsestilbud pa akademini-
veau svarende til et arsveerk. | Norge udbydes Friluftsliv og
uderehabilitering som videreuddannelseskursus med et
omfang pa 15 ECTS-point for deltagere med en bachelor-



uddannelse. Sverige udbyder en uddannelse pa akademi-
niveau i Haveterapi, pleje og omsorg med et omfang p& 7.5
ECTS-point og en masteruddannelse pa kandidatniveau.
Uddannelsen har fokus pa naturmiljget og samspillet med
borgernes sundhed, men den praktiske del af naturbaseret
terapi i forhold til planlazgning af aktiviteter indgar ikke.

Foto: Mathias Frey
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KAPITEL 8

TV/ERGAENDE
SAMARBEJDE OM NATUR
0G SUNDHED

Louise Sofia Madsen, Dorthe Varning Poulsen og Pernille Vibholm

Hvis sundhedssatser i hgjere grad skal inddrage naturen, kreever det et
tvaergdende samarbejde mellem den enkelte borger, politikere, regioner,
kommuner, interesse- og frivillige organisationer.

Det er et samarbejde som bdde gdr pd tveers og opererer pd flere forskellige
niveauer. Derfor er det centralt at forstd de indbyrdes relationer og dynamikker
(eller mangel pd samme) forbundet med tvaergdende organisering og samarbejde
om natur og sundhed (1, 2).
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I vores analyse af dialogmgderne identificerede vi tre
gennemgaende temaer:

+ Involvering af det politiske niveau, der giver anledning
til at diskutere, hvordan naturbaserede sundhedsindsat-
ser kan spille ind i eksisterende politiske dagsordner.

+ Civilsamfundet som central akter i at skabe sammen-
haeng pé tveers.

+ Forvaltning af interesser i naturen stiller skarpt pa,
at hensyn til naturen skal varetages pa lige vilkar med
menneskers interesser i at bruge den.

Involvering af det politiske niveau

Det politiske niveau er afggrende for at sikre, at der er
ressourcer til at lgfte opgaven, hvis naturen i hgjere grad
skal anvendes som ressource i sundhedsindsatser. Pa alle
dialogmederne lseegger man vaegt pd, at det kraever politisk
prioritering at skabe de rette betingelser for det tveergéen-
de samarbejde omkring naturbaserede sundhedsindsatser:

"Vier ogsd nadt til at kigge pd, at vores ledere og direk-
tarer og politikere skal klaedes pG, og have viden om, at
det[naturbaseret sundhed] skal prioriteres. ...
‘Bottom-up’er nedt til at spille sammen med ‘top-
down’, for lige nu har det grenne og naturen keempe
momentum ude i kommunerne”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Informanterne finder dog ikke, at der er behov for tungere
bureaukratiske lasninger, men fleksible strukturer, der un-
derstgtter det tvaergdende samarbejde. Der er enighed om,
at det kan ske ved at koble sig pa eksisterende retningsgi-
vende dokumenter i samarbejdet mellem stat, kommune og

region:

"Hvordan er det, man kan spille naturen ind i forhold til
andre dagsordner?... Vived, at ndr folk er udenfor, s@
bevaeger de sig mere... Vived, at naturen er en vigtig
ressource for at fG skabt noget mental sundhed. Sa
man kunne bringe naturen ind i forhold til, at der jo
ligger forebyggelsespakker, som kommunerne holder
tingene op imod".

(leder af faglig organisation)
Udover forebyggelsespakkerne naevner flere informanter

forlgbsprogrammerne som en oplagt mulighed for at inte-
grere naturbaserede sundhedsindsatser. Programmerne
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foreslar handlinger til bestemte patientgrupper, som fx
kraeft- eller depressionsramte, og definerer fordelingen af
opgaver mellem region, kommune og almen praksis. Det
kraever netop et tveergdende samarbejde, s tilladelser og
gkonomiske graenser ikke bliver en hindring, der speender
ben for opstart af nye projekter og initiativer med naturen

somressource:

“En af de starste udfordringer, det er de her gkono-
miske skel og graenser. Det kan godt veere, at jeg i

et projekt har nogle penge fra ‘teknik og miljg’ fra et
budgetforlig. Men at det grenne omrdde, som vi gerne
vil seette i spil, er ejet af ‘bern og unge’. S skal nogen
tage en beslutning om, hvad der skal ske, ndr det er
anlagt. Fordi det er jo udfart for de penge, jeg har fdet
fra teknik og milje. Men hvem skal s@ drifte det efter-
folgende?

(kommunal brobygger for natur og sundhed)

Citatet illustrerer den kompleksitet, der er forbundet med
at drive projekter, der involverer mere natur i kommunale
sundhedsindsatser. Mange forvaltningsomrader (fx. sund-
hed, social, natur og miljgforvaltninger) har indflydelse pé
tilgeengeligheden og anvendeligheden af granne omréader.
Det geelder bl.a. byplanlaegning, infrastruktur, skoler, kultur
og fritid, natur og sundhed. Hvis et grant omrade skal
anvendes pa en ny made, er der nye udfordringer helt ned
til'hvem tager skraldet'? Dette kalder pa en felles strategi
og et bredt ejerskab i kommunen, som fundament for at
skabe en feelles opgavefordeling. Der er behov for at teenke
i lesninger, der bryder med den eksisterende silotaenkning
0g gar pa tveers af politiske omrader, kommunale forvalt-
ninger og praksis.

"l en kommune skal der veere en vilje til at have en
struktur, hvor man gerne vil samarbejde og nedbryde
siloer. Og en vilje til at taenke, at det er en feelles op-
gave, uanset hvilket forvaltnings-omrdde man sé har”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Det fremheeves generelt, hvor vigtigt det er at fa samlet, sy-
stematiseret og organiseret kraefterne i en feelles retning.
Udover viljen, skal der ogsa veere et gkonomisk incitament
for at prioritere omradet. En informant naevner fx, at der
blandt kommunalpolitikere efterspgrges businesscases,
som grundlag for at investere i grgnne byrum, der kan
understgtte gget biodiversitet og gere grenne byomrader
tilgeengelige for borgerne.



DISKUSSION

Hvordan kan naturbaserede sundheds-
indsatser spille ind i den politiske dagsorden?

Pa dialogmgderne var diskussioner omkring balancegan-
gen mellem ‘bottom-up’ og ‘top-down’ tilgange meget frem-
treedende. Pa den ene side enskes klare signaler, priorite-
ring og retning “oppefra” for at legitimere og understgtte de
faglige handlinger. P& den anden side gnsker de sund-
hedsprofessionelle ikke strukturer med meget specifikke
handleanvisninger, der begraenser den faglige vurdering og
involvering af borgeren i tilrettelazggelse af et forlgb.
Deltagerne fremhzaever, at det ofte er en vej frem at koble
sig pa eksisterende dagsordner og strukturer, hvor naturen
i forvejen har fadet momentum. Et eksempel pa, at man fra
politisk side har udmegntet dette, er forebyggelsespakker-
ne, som er udviklet af Sundhedsstyrelsen. Forebyggelses-
pakkerne er et vidensbaseret vaerktgj med faglige anbefa-
linger, der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle
det kommunale forebyggelsesarbejde. Der er endnu ikke
udviklet en forebyggelsespakke om naturen som ressour-
ce for sundhedsindsatser, men der indgér elementer om
anvendelse af naturen i forebyggelsespakkerne for mental
sundhed og fysisk aktivitet (3, 4).

Et andet vigtigt skridt var, at Danmark i 2015 fik sin
fgrste nationale friluftspolitik, der skal vaere med til at sik-
re, at friluftslivet fortsat kan styrke menneskers sundhed
og livskvalitet. Dette indebaerer ogsa naturformidling og
naturen anvendt som social lgftestang (5). Den del af de
sundhedsfremmende indsatser, som varetages af de fri-
villige organisationer og patientorganisationer, har opnéaet
starre politisk bevdgenhed. Staten har en klar interesse i,
at friluftslivet integreres i en helhedsplan for udvikling af
velfeerd, sundhed og livskvalitet (5, 6).
| en rapport udarbejdet af Friluftsradet fremgar, at

"Bedre rammer for friluftsliv er altsd med til at gare
danskerne sundere og gladere, og det vil Friluftsrddet
bruge som argument for at saette naturen og friluftsliv-
et pd dagsordenen i kommunerne og sdledes skabe en
ny opmarksomhed omkring veerdien af friluftslivet”.
Friluftsrddet, 2018(7)

Dette er et eksempel pd, hvordan Friluftsradet har skrevet
sigind i den eksisterende sundhedsdagsorden for at satte
fokus pa friluftsliv. Her er der ingen tvivl om den sund-
hedsfremmende effekt af at fa flere med ud i naturen. Det
er dog samtidig vigtigt at forholde sig til, at det geengse

argument om, at naturen er lige udenfor deren og tilgaen-
gelig for alle, ikke ngdvendigvis holder. Dem, som er gode
til at opné politisk bevagenhed, har ikke ngdvendigvis den
fulde lgsning, der kan inkludere alle grupper. Som politiker
og beslutningstager ma man have gje for den bredde og
forskellighed i forudseetninger, der eksisterer i befolknin-
gen. Der er behov for et samlet overblik over naturbaserede
sundhedsindsatser pa tveers af sektorer og for mennesker i
alle livsfaser, og ikke mindst politisk handling til at igang-
saette dette.

Civilsamfundet er en central akter

| det tvaergédende samarbejde om natur og sundhed pa
tveers af rehabilitering, sundhedsfremmende oqg forebyg-
gende indsatser, fremhaeves civilsamfundet og interesse-
organisationer som centrale aktgrer. Flere sundhedspro-
fessionelle fremhaever pa dialogmegderne et behov for, at
borgernes kontakt til naturen ogsa faciliteres i overgangen
mellem et formelt forlgb og hverdagslivet. En informant
forteeller om behovet for, at rehabilitering kobles teettere til
foreningslivet for at understatte borgerens oplevelse af et
sammenhangende forlgb:

“Hvis det er et tilbud omkring rehabilitering, s@ er der
ofte taet opfalgning i en kort periode, og sa bliver de
[borgerne] sluppet bagefter og skal fortsaette initia-
tiverne selv. Og for den gruppe der er vant til at skulle
det, sG er det mdske let nok. Men det er jo tit en udfor-
dring for grupper som ikke er vant til det selv - hverken
fysisk aktivitet eller at komme ud i naturen”.

(sundhedsprofessionel med terapeutisk baggrund)

En anden informant foreslar et naturbaseret forleb som en
made at statte borgerne i overgangen fra én sektor til en
anden. Iseer interesse- og frivillige organisationer laegger
vaegt pa et opger med silotaenkning og gnsker etablering
af partnerskaber pa tveers af offentlige, private og frivil-
lige sektorer. Men det opleves 0gséd som et udfordrende
samarbejde. Flere informanter giver udtryk for, at man som
akter udenfor sundhedsvaesnet, ikke oplever at blive madt
nar man reckker ud og gerne vil samarbejde. Flere sund-
hedsprofessionelle informanter giver udtryk for, at de ikke
ter videregive ansvaret for en patient til frivilligt regi, ogsa
selvom de mener, at det m&ske kunne gavne den enkelte
borger:
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“De frivillige kan nogle andre ting end os sund-
hedsfaglige. Der er isaer noget i forhold til at veaere lige

i relationen, som spiller positivtind ... Men jeg teenker,
at der er nogle grupper, der kunne have godt af det,
men som jeg mdske ville synes var for sdrbare at sende
ud i et regi, hvor der mdske burde vaere en mere tera-
peutisk tilgang til det”.

(sundhedsprofessionel med leegefaglig baggrund)

Flere sundhedsfaglige oplever et dilemma i forhold til at st&
pa mal for faglighed og kvalitet, men samtidig anerkende,
at det er et andet veerdisaet som foreninger og frivillige
organisationer bidrager med. En informant med forsk-
ningsbaggrund fortaeller hvordan denne tilbageholdenhed
omvendt 0gsa ger sig geeldende hos de frivillige foreninger:

“Foreningslivet vil helst ikke modtage patienter pd en
henvisning, som de mdske kan lave ‘fejl’ med. Men lige i
de grupper, hvor det er sundhedsfremme og livstilssyg-
domme, der taenker jeg jo godt at de frivillige kunne
blive en vaesentlig medspiller i det”.

(forsker i natur og sundhed)

Fordi der ikke er tradition for samarbejde mellem interes-
seorganisationer og sundhedsvasnet, kan forhold som
ansvarsomrader, gkonomi og ressourcer skabe udfordrin-
ger. Til gengeeld fremhaeves interesseorganisationer eller
civilsamfundet som centrale aktgrer i forbindelse med
indsatser, som har et sundhedsfremmende eller forebyg-
gende sigte. De kan inspirere til aktiviteter i naturen og
understgtte mangfoldigheden.

“Naturen er ikke svaret pd alt. Men mdske man kunne
undersage naturens gavnlige effekter, s man pden
eller anden méde kan mdirette dem vores tilbud [i
frivilligt regi]. Vi har jo rigtig mange af vores unge med
pd ture over leengere tid. Og dér kunne vi jo sagtens
arbejde med kost, bevaegelse, og sundhedsfremmende
aktiviteter i langt hgjere grad, end vi ger i dag”.

(leder i interesseorganisation)

Flere informanter fremhaver naturen, som en vej til at
understgtte mental sundhed og styrke de mange sarbare
unge. P4 tveers af informanternes diskussioner, treeder det
tydeligt frem, at der arbejdes under forskellige vilkar og
ressourcebetingelser, afhaengig af om man eri eller uden
for det etablerede sundhedssystem. Eksempelvis kan der
vaere forskellige krav til dokumentation og journalfgring.
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DISKUSSION

Bro eller barriere mellem sundhedssektoren
og den frivillige sektor?

Samarbejdet pé tveers af offentlige, private og frivillige
sektorer beskrives pa dialogmgderne som en udfordrende
starrelse. Det geelder bade i forhold til etablering og fast-
holdelse af gode, tveergdende, naturbaserede sundheds-
indsatser. Isaer deltagere med sundhedsfaglig baggrund
udtrykker en vis bekymring for, at samarbejdet med den
frivillige sektor vil resultere i en form for opgaveglidning.

Politisk er der en stigende interesse i og behov for,
at civilsamfundet i hgjere grad bidrager til Ilgsning af
velfeerdsproblematikker (8). Der er en erkendelse af, at
sundhedsveaesnet ikke kan Igfte hele opgaven med at holde
befolkningen sund pa en méde, hvor der fgjes liv til drene
og ikke kun ar til livet (9). Der er mange gode eksempler pa
brobygning og tveergdende samarbejder initieret af inte-
resse- eller frivillige organisationer. Friluftsradet har for
eksempel taget initiativ til projekter som‘Sund i naturen’ og
‘Friluftsliv pa tveers', ligesom DGl og spejderne star for en
reekke tvaergdende indsatser som fx Folkemade, Spej-
dernes Lejr og Ungdomsagen, der styrker social og mental
sundhed hos udsatte bagrn og unge.

Omvendt baerer litteraturen ogsa preeg af de barrie-
rer, som ofte opstar i samarbejdet pa tveers, hvilket ogsa
fremheeves af flere informanter. Det nationale Forsknings
og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) har undersggt, hvordan
man styrker samarbejdet mellem frivillige og kommuner
gennem uddannelse (11). Man fandt, at professionelle har
sveert ved at facilitere inddragende processer med de
frivillige. | det frivillige regi foregar det naturligt nok pa helt
andre praemisser. En undersggelse fra Syddansk Univer-
sitet (10) belyser kommunernes udfordringer med at indga
aftaler med frivillige foreninger. Da de netop er frivillige,
er de ikke ngdvendigvis interesseret i at forpligte sig pa at
bestemte opgaver og agere ‘medhjselpere’, men har ogsa
interesse i, at indgad som aktive samarbejdspartnere med
indflydelse pa hvordan bestemte velfeerdsopgaver skal
lgses (10, 11).

Naturbaserede sundhedsindsatser gennemfgres i det
etablerede sundhedsvassen hovedsagelig af fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, psykologer, sygeplejersker, SOSU-assi-
stenter og praktiserende lazger. Det tveergdende samarbej-
de kan foregd med andre faggrupper i det offentlige system
som naturvejledere, friluftsvejledere og socialpaedagoger
eller det kan foregd sammen med interesseorganisationer
eller private aktgrer.



Frivillige udfylder i stigende grad forskellige funktioner i
velfaerdssamfundet. De aktiviteter som frivillige varetager,
bédde i og udenfor organisationerne, udger et unikt bidrag til
at fremme inklusion og deltagelse, og styrker den sociale
sammenhaengskraft i samfundet (12).

Men sundhed er betinget af s& mange faktorer, at det at
vaere sammen med andre, at veere fysisk aktiv og blive stat-
tet til at komme mere ud i naturen, i sig selv har en vaerdi.
Der mangler blot en tydeliggerelse af og gennemsigtighed
omkring, hvad borgeren kan forvente sig af de forskellige
typer af indsatser. Det kan give borgeren et veesentligt
grundlag for sit valg, for p& den made at lade det vaere op til
den enkelte at beslutte sig herom.

Forvaltning af interesser i naturen

Naturen giver mulighed for aktiviteter pd mange forskel-
lige niveauer, som skal sameksistere. Det stiller krav til
forvaltning. Ikke bare af menneskers interesser i at bruge
naturen, men ogsa dét at tage hensyn til naturen. P& tveers
af dialogmederne fremhaeves det, at et samspil mellem

de mange brugere eller aktgrer er et vilkar, fordi naturen i
mange tilfeelde er et offentligt tilgeengeligt omrade. Madet
mellem akterer fra forskellige sektorer og organisationer
kan skabe interessekonflikter, da der kan vaere modsaetnin-
ger imellem dét, man @nsker at anvende naturen til:

“Pé grund af Corona, er der kommet rigtig mange men-
nesker ud i naturen, og det giver lidt traengsel ... S der
kommer nogle ting omkring, hvordan er det vi faerdes
inaturen, og hvordan faerdes vi i forhold til hinanden?
Hvor nogen kommer pd en mountainbike og andre vil

gerne have et silent retreat”.

(konsulent i interesseorganisation)

Flere informanter laegger vaegt pé, at selve naturomradet
spiller en helt central rolle i naturbaserede sundhedsind-
satser, fordi det seetter rammen for, hvad der er muligt,

0g pa hvilken made naturmiljget kan inddrages konkret i
aktiviteterne. | den forbindelse efterspgrger flere, at der i
starre grad skabes nogle omgivelser eller naturmiljger, der
ikke ngdvendigvis kan det hele. Der gives eksempler pa,

at etablering at nye grenne omrader eller eendret anven-
delighed af eksisterende, i stigende grad prioriteres i de
offentlige budgetter. Det sker pa mader, sa der geres plads
til bade stilleskov og mountainbike-kerere. For eksempel
arbejder en kommune med at finde ud af, hvad der skal til,
for at lave en skov til mentalt naerveer.

"Vier meget optaget af psykisk tilgeengelighed i forhold
til mennesker som for eksempel har stress og angst.

De kvaliteter, man her foretrazkker, er, at det md gerne
veere lidt vildt, artsrigt og fredfyldt. lkke som en meget
friseret have... SGdan lidt mere ufremkommeligt”.

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Omgivelser, der understgtter mentalt naervaer og psykisk
tilgeengelighed, stér pa flere mader i modsaetning til, hvad
der kraeves for at skabe fysisk tilgaengelighed i og til de
grgnne omrader. Her er det fx vigtigt med stier som er
nemt fremkommelige, og at det er i neerheden af gvrige
hverdagsaktiviteter. Flere informanter fremhaever, at den
fysiske tilgeengelighed iseer er en udfordring pa institutio-
ner som dagtilbud til udviklingshaemmede eller plejehjem,
hvor udeomraderne i neerheden ikke ngdvendigvis er gren-
ne, tilgeengelige eller anvendelige:

“Man skal sikre adgang til naturen. Der er forskellige
vilkar for, hvor langt borgerne skal transportere sig...
0Og hvis vi 0gs@ skal reducere Co2 aftrykket, s er det
mdske 0gsd noget med at se pd indretning af byrum [ til
naturbaserede sundhedsindsatser]".

(kommunal brobygger for natur og sundhed)

Forskellige naturmiljger henvender sig til forskellige mal-
grupper, og det er en grundleeggende udfordring, hvis alle
miljger skal veere inkluderende og tilgeengelige for alle. Hvis
man skal skabe lige muligheder for alle, er det ngdvendigt
med variation i naturomraderne:

"Hvis vi skal have en starre belastning af naturen,

skal vi sikre 0s, at det sker i balance. Fysisk aktivitet

i naturen er selvfalgelig en vigtig del. Men dér, hvor

vi virkelig kan hente noget i de kommende dr, er den
mentale sundhed, hvor det handler om mere stille
aktiviteter... Det er rent politisk 0gsd et bedre sted

at starte, fordi det kreever ikke de samme faciliteter
eller en masse udstyr, sa det forstyrrer ikke naturen pd
samme mdde.”

(kommunal projektmedarbejder for naturinklusion)

Der er mange interesser pa spil, som skal forvaltes pé en
baeredygtig made. Flere informanter rejser ogséa dilemmaer
om varetagelse af naturens og dyrenes interesser. P& tveers
af dialogmederne var der en bevidsthed om, at nar flere
med forskellige interesser og behov, inviteres ud i naturen,
gges 0gsa belastningen af naturen. Der er séledes ikke kun
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behov for at f& mennesker ud i naturen, men ogsa for at
styrke deres relation til naturen pé en baeredygtig made.

DISKUSSION

Hvordan varetages naturens interesser?

Relationen mellem menneskers sundhed og natur kan
forklares pé flere mader (13). Levinger et al. (14), foreslar
en’biopsykosocial’ eller gkocentrisk tilgang, hvor miljg-
belastninger og tanke pa baeredygtighed og grgn omstil-
ling anses som centrale underliggende mekanismer bag
sammenhaengen mellem natur og sundhed (se faktaboks)
(15). Forskningen peger péd modsatrettede funktioner, idet
menneskers sundhed kan fremmes af at vaere i naturen og
anvende naturens ressourcer, men 0gsa pavirkes negativt
af fx infektionssygdomme, allergi, ekstreme vejrforhold
og miljgforurening af luft og drikkevand (16). Dette under-
bygger, hvorfor mennesker i hgj grad forseger at kontrol-
lere naturen, som i den antropocentriske tilgang, men at
resultatet ikke ngdvendigvis er til naturens fordel. For at
sikre baeredygtighed og varetage naturens interesser, vil
naturbaserede sundhedsindsatser med udgangspunkt i den
gkocentriske tilgang kunne bidrage til en samlet strategi.

Arbejdet med at fremme naturbaserede sundhedsindsatser
involverer iseer tre ud af FN's 17 verdensmal: ‘sundhed og
trivsel’, ‘klimaindsats’, og livet pa landet’. Verdensmaélene er

blevet et vigtigt pejlemaerke for den internationale indsats
for en mere baeredygtig verden (17).

Hvis naturbaserede sundhedsindsatser skal integreres
i den baeredygtige dagsorden, handler det om at udarbejde
en langsigtet strategi, som inddrager samspillet mellem
klima, de fysiske rammer og lovgivningen. Natur- og miljg-
styrelsen arbejder gennem lovgivning for at beskytte skove,
swer, kyster og de dbne landskaber, og samtidig skabe
aktivitets- og oplevelsesmuligheder i forskellige dele af
naturen(5). Adgangen til naturarealer reguleres af natur-
beskyttelsesloven (LBK nr. 934 af 27/06/2017), som 0gsa
indebaerer forbedring af mulighederne for friluftslivet (18).

Som FN’'s verdensmal beskriver, er ogsa det enkelte
menneskes handlinger helt afggrende for fremtiden. Man
kan problematisere, at mange samfundsmaessige ud-
fordringer hdndteres som enkeltstdende faeznomener, da
vigtige sammenhange dermed kan overses.

| beeredygtig udvikling arbejdes der med tre bundlin-
jer: den grgnne, den sociale og den gkonomiske bundlinje
(19). Denne tilgang far i stigende grad opmaerksomhed pé
politiske niveauer (20, 21). EU sgger at positionere sig som
ferende inden for ‘innovation med naturen’ for at opnd mere
baeredygtige og modstandsdygtige samfund og anvende
lesninger, der er inspireret og understattet af naturen (22).
Denne strategi vil pa sigt kunne understgtte implemente-
ringen af naturbaserede sundhedsindsatser pa en made,
der ogsé varetager naturens interesser.

Faktaboks: Forskellige natursyn

Det skocentriske natursyn: Mennesket er en del af na-
turen og alt i naturen har etisk veerdi, ikke kun individer,
men samfund, fx arter, gkosystemer og kloden som
helhed. Ogsa bjerge, landskaber og floder tilskrives etisk
betydning. Naturen skal kunne udfolde sig og udvikle sig
pa egne praemisser. Naturen har en egenveerdi, der skal
respekteres. Den skal have lov til at passe sig selv og vil
regulere og opretholde sig selv, hvis den far lov. Al requle-
ring er en forstyrrelse af naturen.

Det antropocentriske natursyn: (anthropos: menneske
og centrum). | dette natursyn er mennesket i centrum, til-
laegges en ophgjet veerdi og star derfor over andre arter.
Mennesket har ret til at herske over naturen og udnytte
den til sit eget formal. Dette natursyn er tiltagende udfor-
dret, da hensynet til menneskets overlevelse og velfeerd
har influeret den sarbare balance i jordens gkosystemer.
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KAPITEL 9

SAMMENFATNING

Redaktionsgruppen

Denne grenbog formidler synspunkter fra en reekke aktarer i feltet, som helt
enkelt kan sammenfattes i budskabet: Vi skal mere ud.

Dermed ikke sagt, at naturen er en meningsfuld eller hensigtsmeessiqg del af
sundhedsindsatser for alle borgere eller i alle forlgb. Det vigtige er, at naturen
overvejes systematisk som en mulighed.
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i har skabt dialog mellem en stor gruppe aktgrer, som
v alle har erfaringer med naturbaserede sundheds-
indsatser. Vi har gennemgéet og diskuteret litteraturen
kritisk; og derudover har vi benyttet vores faglige og akade-
miske baggrunde og tilgange som henholdsvis antropolog,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, forskere og undervisere.

I denne proces er vi alle blevet klogere. Far vi gik i gang
med at udvikle denne grgnbog om naturen som ressource i
sundhedsindsatser, var der omréder, vi ikke havde overvejet.

Vierihgjere grad blevet opmarksomme p4, at naturen
er sin egen akter, der ber involveres pa lige vilkar med an-
dre akterer, og hvor sveert det kan veere at arbejde pa tveers
af den offentlige og frivillige sektor. Det er blevet langt
mere tydeligt, hvad der ligger til grund for, at naturen har
sveert ved at finde vej ind pa uddannelserne, og at beere-
dygtighed er en oplagt faktor at inddrage her.

Hovedbudskaber

Nar natur og sundhed kobles i praksis abner det nye
muligheder for at involvere borgeren aktivt i forlgbet, hvor
indsatsen (aktivitet og naturmiljg) tilpasses til borgerens
funktionsevne, behov og erfaring. | denne proces er det
centralt ikke bare at invitere med ud, men ogsé at introdu-
cere til naturen og dens mange sundhedsfremmende mu-
ligheder. Det er ikke kun borgerne, men ogsé studerende og
fagpersoner, der skal introduceres til naturen som en vee-
sentlig ressource, sa de kan ga forrest og invitere borgerne
med ud. Derudover er det oplagt at teenke i baeredygtige
Igsninger, nar natur og sundhed kobles i praksis.

Ved at dykke ned i evidensbegrebet og brede perspektivet
pa viden om natur og sundhed ud, bliver det klart, at der er
et behov for, at forskning p&d omradet i hgjere grad gennem-
fores i taet samarbejde med praksis. Praktikerne bar veere
med til at definere de spegrgsmal, der stilles. Det er ogsa
vaesentligt, at den viden, som allerede eksisterer, ggres
tilgeengelig og anvendelig for praksis, og pa uddannelserne,
sé nye i feltet lettere kan komme i gang. De sundhedspro-
fessionelle skal kunne leve op til gaeldende dokumenta-
tionspraksis 0gsa nar naturen inddrages som ressource.
Derfor er der behov for udvikling af nye malemetoder, som
tilpasses naturen som kontekst og som indfanger den mer-
veerdi, naturbaserede indsatser kan bidrage med.

Det bliver tydeligt, hvordan uddannelse og leering om

naturen som ressource i sundhedsindsatser har et helt
centralt udviklingspotentiale, men ogsa er en potentiel
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bremse for det videre arbejde. Naturen har endnu kun i
begreenset omfang fundet vej ind pa uddannelserne, men
mulighederne er mange. De studerende bar klaedes pa til at
igangseette de naturbaserede sundhedsindsatser, som ef-
terspgrges i praksis. Samtidig kan naturen stimulere leering
pa nye mader, ligesom naturen kan vaere en forebyggende
og sundhedsfremmende ressource for de studerendes
helbred. Dette kan 0gsa veere en made at imgdekomme de
studerendes stigende interesse for baeredygtighed og na-
tur. Men det krasver en mere systematisk indsats, iseer pa
grunddannelserne, hvis den fremtidige arbejdsstyrke skal
kunne imgdekomme de anderledes krav, som naturbase-
rede sundhedsindsatser stiller til sundhedsprofessionelles
kompetencer.

Samarbejdet omkring natur og sundhed gar péa tvaers af de
offentlige, private og frivillige sektorer samt forvaltnings-
omrader. Naturen er en form for brobygger, der kan give
anledning til og stille krav om etablering af nye netveerk og
feelles l@sninger. For at samarbejdet pa tveers skal lykkes,
kreever det en organisering og struktur, der gar pa tveers.
Derfor er inddragelse af det politiske niveau helt essentielt.
De frivillige kraefter er ogséa en vigtig ressource og bgr med-
teenkes som centrale aktagrer i udviklingen af fremtidige
indsatser for at skabe en bedre sammenhang mellem det
etablerede sundhedsvaesen og civilsamfundet. Den maske
vigtigste aktar er naturen, som er vigtig at tage hensyn

til, hvis vi fremadrettet skal kunne bruge naturen som en
vaesentlig ressource til at styrke folkesundheden.

Foto: Anna Maud von Bliilow



Hvordan kommer vi videre?

Grenbogens hovedformal er at skabe debat. Men vi gnsker
0gsé at pege péa de udfordringer, muligheder og fordele, der
kan veere, ved at inddrage naturen som ressource i sund-
hedsindsatser. P& den baggrund fremhaeves de falgende
tre anbefalinger for den videre proces.

1. Styrk kobling mellem forskning, uddannelse og praksis

+ Styrk anvendelse af naturens potentiale pa grunduddan-
nelser sével som pa efter-og videreuddannelsesniveau
indenfor rammerne af det offentlige uddannelsessy-
stem.

« Styrk viden om naturens sundhedsfremmende poten-
tialer hos politikere, beslutningstagere og sundheds-
professionelle. Mulige tiltag er udarbejdelse af kliniske
retningslinjer og forebyggelsespakker.

* (get prioritering af midler til at generere praksisneaer
forskning, med henblik pa udvikling af mere helhedsori-
enterede indsatser.

o Styrk udvikling af malemetoder indenfor et bredt
sundhedsperspektiv, der specifikt undersgger naturens
betydningiindsatser.

2. Opbyg aktgrfaellesskab om naturbaseret sundhed

+ Skab en forsknings-, videns- og erfaringsbaseret plat-
form for alle akterer, der arbejder med naturbaserede
sundhedsindsatser.

+ Skab sammenhangende forlgb med naturen som res-
source og styrk samarbejdet mellem offentlige aktarer
og frivillige/patient organisationer.

+ Nye strukturelle tiltag som sikrer adgang til grgnne
omrader med et varieret naturmiljg til brug i sundheds-
indsatser.

+ Nye guidelines udarbejdes til at understgtte kommuner-
nes etablering og anvendelse af forskellige naturmiljger
indenfor forebyggelse, sundhedsfremme, rehabilitering.

3. Taenk natur, sundhed og baeredygtighed sammen nér
nye indsatser udvikles

+ Naturbaserede sundhedsindsatser har en hgj grad af
baeredygtighed, og ber indgé i en vurdering af den ind-
sats, som planleegges sammen med borgeren.

+ Nar naturen anvendes i sundhedsindsatser, bgr den
mulige belastning pa naturomradet lebende evalueres.

Vi haber, at vi med denne grgnbog har igangsat refleksion
og bidraget med nye indsigter, samt at en ny forstéelse af
sammenhaeng (eller mangel pa samme) kan blive drivkraf-
ten til, hvordan vi i faellesskab kommer videre.
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KAPITEL 10

TAK

DER

Redaktionsgruppen
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DRAGET

At skrive denne bog har veeret en udfordrende og lzererig proces, som kun har

kunne lade sig gere i kraft af andres bidrag.

En seerlig tak til 15. juni fonden, som gennem gkonomisk bevilling har gjort det

muligt at udarbejde grenbogen. Og tak til Rehabiliteringsforum Danmark for at

udgive bogen og bidrage med gkonomisk bevilling.

Tak til vores arbejdspladser, som har investeret timer og fundet arbejdet med

greanbogen veerdifuldt; DEFACTUM, Region Midtjylland og Center for Praksisnaer

Rehabiliteringsforskning, MarselisborgCentret, Aarhus Universitet, Kebenhavns

Universitet, VIA University College, Aarhus, Randers Social- og sundhedsskole.

g1



92

i vil sige stort tak til journalist og laege Birgitte Vange, som har bidraget med korrektur og god spar-

v ring pd bogens form og indhold, og tak til grafisk designer Ulla Skov for flot layout. Vi vil ogsa sige
tak til fotograferne for flotte stemningsskabende billeder. Derudover stor tak for teknisk assistance pa
dialogmaderne til Mikkel Svindt, for redaktionel assistance til Inger Hornbech og til Pelle Mortensen for
dokumentanalysen, der lagde grunden til Granbogen. Vi vil ogsé sende en stor tak til Camilla Fabricius for
at have gjort det muligt at Iane Fzellessalen pa Christiansborg, sé vi kan lancere Grgnbogen. Tak til Louise
Dal og Sund By Netvaerket for interesse for projektet og hjeelp med at rundesende spgrgeskema.

Grgnbogens redaktionsgruppe takker alle deltagere i dialogm@derne for at bruge tid og energi -og
ikke mindst dele jeres viden og synspunkter med os og hinanden. Derudover en stor tak for den overveel-
dende interesse for grgnbogsprojektet, som vi har mgdt igennem hele processen.

Foto: Mathias Frey
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Bidragydere til dialogmgderne:

Andreas Nielsen, fhv. Forstander Dalsmark Plejehjem,
Syddanmark.

Ane Kruse, Uddannelsesleder. Professionshgjskolen Absa-
lon, Fysioterapeutuddannelsen.

Britta Vestermark Husfeldt, Sygeplejerske, Master i land-
skab og planleegning, Sundhedskoordinator og Projektle-

der. Terapihaven Mgllebak, Kolding Kommune.

Cecilia Munk, Psykolog. Rehabiliteringscenter Sano, Aarhus
og naestformand i Foreningen for Udendgrsterapi Danmark.

Charlotte Andreasen, Fysioterapeut. Sundhed og Omsorg,
Aarhus Kommune.

Christina Bjerk Petersen, Cand.scient.san.publ., Ph.d.,
Lektor, Forskningsleder. Syddansk Universitet.

Freja Liv Buonaventzen, Sygeplejerske. Psykiatriens Hus,
Aarhus Kommune.

Helene Kemp, Udviklingskonsulent. Landsforeningen SIND.

Jakob Frost, Chefkonsulent. KFUM-spejderne, Danmark.

Jette Andersen, Ergoterapeut & MSI, Uddannelsesleder.
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Metode

Kapitel 5-8 tager sit afsat i en analyse af kvalitative data
produceret til grenbogen. Formalet har veeret at ramme-
seette en faglig og politisk debat pé tvaers af de otte aktar-
grupper omkring; udfordringer, muligheder og potentielle
fordele som er forbundet med at fremme naturen som
ressource i sundhedsindsatser. Dialogen mellem de for-
skellige aktgrer og deres synspunkter er det grundstof som
grenbogen bringer i spil, og bygger videre pa, i konteksten
af det samlede felt for natur og sundhed.

Dialogmegder

Der er gennemfort fire online dialogmgder, som tager af-
saet i fokusgruppe interview som metode (1). Fokusgruppe
interviews er valgt, for at opna en interaktiv, involverende
tilgang til den viden som produceres ud fra en fokuseret
diskussion pa tveers af forskellige centrale akterer pa om-
radet. Desuden bidrager fokusgrupper til at opna indsigt i
eksisterende praksis, erfaringer og synspunkter der tilsam-
men udger de vilkar og forhold der skal tages i betragtning i
den videre proces. Herunder, hvilke eventuelle udfordringer
og problemstillinger der kan veere forbundet med at frem-
me naturen som ressource i sundhedsindsatser.

Informanterne

Dererialtinkluderet 33 personer til at deltage i dialogmg-
derne ud fra en formalsbestemt rekrutteringsstrategi med
en forskelligartet gruppesammensaetning (2). Deltagerne er
inkluderet ud fra felgende kriterier: geografisk spredning,
ligelig spredning af repraesentanter fra hver aktergruppe
(borgere og patientorganisationer, sundhedsprofessionelle,
forskere, interesseorganisationer, politikere og embeds-
folk, sundhedsuddannelser, kommunale projektmedar-
bejdere, og faglige organisationer), der ud fra sit stasted
bidrager med forskelligartet faglig erfaring og perspektiver
relateret til naturen som ressource i sundhedsindsatser.
Deltagerne er inkluderet gennem telefonisk eller skriftlig
kontakt eller gennem henvendelse pa eget initiativ pa bag-

grund af offentligt opslag pa linked-in.

Fremgangsmade
Som forberedelse til dialogmederne modtog informanterne
en to siders beskrivelse af grgnbogens formal og perspek-



tiver. Dialogmgderne blev afholdt online via zoom og lyden
blev optaget via diktafon. Dialogmgderne blev gennemfart
med henholdsvis 4, 8, 10 og 11 deltagere. Desuden deltog
fire medlemmer af grenbogens arbejdsgruppe som mode-
ratorer og observatgrer. Der blev anvendt en semistruk-
tureret interviewguide med spegrgsmal centreret omkring
erfaringer relateret til naturen som ressource i sundheds-
indsatser med specifikt fokus p&d muligheder, problemfel-
ter og denvidere proces. Dialogmgderne havde to timers
varighed. Formen var bade feelles diskussion og opdeling i
to grupper (to breakout rooms, sammen med en moderator
o0g en observatgr), med mulighed for dybtgaende diskussi-

on, og plads til at alle kunne byde ind.

Etik
Alle informanter har underskrevet en skriftlig samtykke-
erklaering forud for dialogmegderne.

Informanterne er anonymiseret i kapitlerne, men star
naevnt i kapitel 10 med samtykke herom.

Analyse

Data fra de fire dialogmader er analyseret ud fra Malteruds
tilgang til tematisk analyse (3). Det betyder, at analysen var
fokuseret mod at identificere temaer og opbygning af sam-
menhzng. Denne tilgang tillader at der bade er fokus pa
dybden og bredden i analysen, for derigennem at skabe en
forstédelse der beveeger sig udover &benlyse beskrivelser.
Interviews er gennemlyttet af hele redaktionsgruppen og
delvist transskriberet. Dette har dannet afseet for Igbende
faelles analysediskussioner i redaktionsgruppen. Der har
vaeret en kontinuerlig beveegelse frem og tilbage mellem
tematikker og radata for at sikre overensstemmelse i den
systematiske tekstkondensering.

Rundsperge i kommunerne

Gennem arbejdet med grgnbogen har der vaeret stor inte-
resse for at fa afdeekket eksisterende udeforlgb i kommu-
nerne. Med udeforlgb menes: rehabilitering, genoptraening,
sundhedsfremme eller forebyggelse i et udeomréde fx:
grgnt omrade uden for institutionen/ sundhedscentret,
bynzer park, et skovomrade eller kystomrade, men 0gsa
parkeringsplads, terrasseomrade eller stisystem.

Pa den baggrund blev der foretaget en rundspgrge
blandt 44 medlemskommuner af Sund By Netveerket. Via
SurveyXact er der udsendt et spgrgeskema bestéende af
fem overordnede spgrgsmal med forskellige svarkategorier
samt mulighed for fritekst (se i afsnittet herunder). Ud af
de 44 kommuner der har modtaget spgrgeskemaet har 22
kommuner givet svar. Disse er jeevnt fordelt geografisk
og rummer bade de store (>100.000 indbyggere), mellem-
store (50.000-100.000 indbyggere) og mindre kommuner
(<560.000 indbyggere).

| Sund By Netvaerket indgar ‘natur, udeliv og sundheds-
fremme som et af de i alt 10 fokusomrader, men er ikke
noget der aktivt implementeres i medlemskommunerne.
Det er sandsynligt, at det kan have pavirket, hvor stor en
andel af de kommuner som har besvaret spgrgeskemaet,
der udbyder udeforlgb, sammenlignet med en rundspgrge
blandt de resterende kommuner som ikke er en del af Sund
By Netvaerket.

Foto: Louise Sofia Madsen
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Udtraek fra spgrgeskema

1. Tilbydes udeforlgb i jeres kommune?
Med udeforlgb mener vi: rehabilitering, genoptraening, sundhedsfremme eller forebyggelse i et udeomrade fx: grent
omrade uden for institutionen/sundhedscentret, byneer park, et skovomréde eller kystomrade, men ogsa parkeringsplads,

terrasseomrade eller stisystem.

1.a Du har svaret ,Ja" til at der tilbydes udeforlgb i jeres kommune. Angiv herunder hvilke:
(seet gerne flere krydser)

Angiv venligst andet her:
mindfulness, samt mandegrupper for ensomme masnd m. naturvejleder

1.b Du har svaret ,Nej" til at der tilbydes udeforlgb i jeres kommune. Angiv hvorfor ikke:
(seet gerne flere krydser)



2. Hvilke malgrupper (borgere) har mulighed for at deltage i udeforlgb i jeres kommune?

(seet gerne flere krydser)

Angiv venligst andre mélgrupper her:
«  Hjernerystelse
«  Veteraner med ptsd
. Borgere med psykisk sarbarhed/sygdom
- Borgere med fysiske og psykiske udviklingshandicaps
«  Nyligt sygemeldte i samarbejde med jobcenter
«  Rygestop forlgb
«  Rygtrening
- Borgere med let og moderat depression og borgere i risiko for depression



3. Hvad er formalet med at udbyde udeforlgb til borgerne?
(seet gerne flere krydser)

Angiv andre formal her:

- Atinddrage og udnytte naturens positive indvirkninger og effekter

. Nogle mennesker responderer bedre, nér konteksten ikke er et sundhedscenter”, en traeningssal, et samtalerum

- Borgerne opnar mere velvaere og derved en hgjere sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang, nér forlgbet er i
udelivet

- At féfatimalgrupper, som vi har vanskeligt ved at rekruttere til ‘indetilbud’

«  Atgive inspiration til naturen som motionscenter

«  Atbruge naturen som understgtter i de gode forlgb

4.1 hvilke omrader foregar udeforlgbene?
(Seet gerne flere krydser)

Angiv venligst andet her:

«  Sundhedsskoven i kommunen.

- Seo.

- Viharforlgb pa demensomradet pa dagcentrene, hvor naturen udenfor benyttes, men ikke som deciderede udeforlgb.
Der er mange s@er og der ved og ved mange af tilbuddene er der udsigt til vand.

< Grent omrade nzer vores aktivitetshus (pa matriklen), cykelture i neeromradet, kgreture i bus ud til strand og anden
natur. Sjeeldent skov da vi har kegrestolsbrugere, og det er svaert at komme omkring i de lokale skove.

«  Ved spejderhytte.

«  Shelterplads ved skov- og naturstyrelse.

98 BILAG1: METODE



5. Har jeres kommune en hensigt om at tilbyde flere udeforlgb indenfor de kommende to ar?

5.a Du har svaret ,Ja" til, at din kommune har til hensigt at tilbyde flere udeforlgb i de kommende to ar.
Angiv herunder begrundelsen for dette: (szt gerne flere krydser)

Angiv venligst andet her:

- Flere af kommunens forskellige politikker naevner naturen som en vigtig og vaesentlig arena og medspiller.

- Viarbejder pa at skabe natur-velfserdsrum/sundhedshuse i naturen, hvor vi som udgangspunkt kan lszgge mange af
vores indsatser.

- Viserat borgerne nyder at veere ude. Vagne, glade, viser interesse i at komme ud og g&/pa cykel/kare ture. Vi ser at
fysisk anspaendthed kan blive mindre hos nogle borgere.

5.b Du har svaret ,Nej” til, at din kommune har til hensigt at tilbyde flere udeforlgb i de kommende to ar. Angiv herunder
begundelsen for dette (szt gerne flere krydser)
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Angiv andre arsager her:
«  Dererikke ledelsesmaessig opbakning
«  gature m.m. er en del af vores tilbud, nér vejret er til det

Hvis du har andre kommentarer at tilfgje, er du meget velkommen til at skrive dem herunder:

. Det er stadig en stor forandringsproces hos nogle faggrupper.

. Der er 0gséa en del udfordringer i forhold til at have rehabiliteringsindsatser udendars (Overvejelser: hjertestarter evt.
mobil hjertestarter skal medbringes, netdeekning ifht. tilkald af ambulance pa hjerterehabilitering. tilkerselsforhold
ifht. ambulance, dokumentationsforpligtelser, o.l.) som kan veaere begrasnsende faktorer.

- Det er som sadan ikke kommunen der dikterer vores opgaver, men borgerne der ,kommer med gnsker” ved at vise glae-
de ved de tilbud vi planlaegger. Vi tilbyder forskelligartede aktiviteter i Iabet af ugen.

. Naturen er skgn og vi elsker at vaere udendegrs!
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“Mange kraeftpatienter forbinder naturen med ro og livsglaede, og derfor kan
vandreture og aktiviteter i naturen understgtte bade livskvalitet og sundhed.”

Bo Andreassen Rix,
Chef, Kreeftens Bekaempelse, Patientstatte & Frivillig Indsats

“Der eringen tvivl om, at naturen har et stort, uforlgst potentiale som ressource
i sundhedsindsatser i samspil med de mere traditionelle indendgrs indsatser.
Det virker, men skal ogsa kunne mdles!
Vi har stor interesse i at deltage i debatten om koblingen mellem natur og sundhed.”

Karen Frederiksen,
Uddannelsesdekan, Ph.d., VIA University College

"“Dokumentationen for sammenhang mellem sundhed og naturens liv, lys, vind, lyd
0g skenhed er givet. Baeredygtighed kraever, at natur indgar som sundhedselement
i alle politikker pd linje med borgerinddragelse, ulighed og CO2-regnskab.”

Claus Vinther Nielsen,
Professor, socialoverlaege, Region Midtjylland og Aarhus Universitet

“Naturstyrelsen arbejder for at passe pd naturen og give borgerne bedre muligheder
for naturoplevelser. Det gar styrelsen ved bl.a. at etablere stier, s man nemmere
0g mere sikkert kan bevaege sig rundt i naturen — til gavn for naturbeskyttelsen, for
naturoplevelser og for at understatte menneskers motionsmuligheder og sundhed.”

Naturstyrelsen





