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Resumé
Baggrund

Sund i Naturen er et trearigt projekt, hvor Friluftsradet i taet samarbejde med 10 udvalgte fokuskommuner
har sat fokus pa, hvordan natur og friluftsliv kan vaere en del af Igsningen i kommunernes forebyggende,
sundhedsfremmende og rehabiliterende arbejde. | Ipbet af projektperioden fra 2017 til 2020 er der udviklet,
afprgvet og evalueret metoder til at integrere natur og friluftslivi den kommunale sundhedsindsats malrettet
personer med specifikke sundhedsudfordringer sdasom diabetes, hjertesygdom, kreeft, overveegt, stress,
angst, depression, ensomhed og socialt udsatte. Disse kommunale forlgb blev grupperet inden for fglgende
fire malgrupper 1) borgere med kroniske sygdomme, 2) borgere med stress, angst og depression, 3)
ensomme aldre og 4) bgrn og unge med saerlige behov.

Formal

Denne rapport er en del af evalueringen af Sund i Naturen, og den har til formal at afdeekke betydningen af
de indsatser, som projektet har affgdt ud fra en spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt projektets
deltagere. | den forbindelse har Friluftsradet i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed udviklet et
spgrgeskema, som har til formal at male deltagernes udbytte af Sund i Naturen. Denne del af evalueringen
er et forspg pa at male betydningen af at integrere natur og friluftslivi den kommunale sundhedsindsats, og
rapporten bidrager saledes til at skabe mere viden om naturen og friluftslivets sundhedsmaessige potentialer.

Resultater

Resultaterne baserer sig pa besvarelser fra borgere, der har deltaget i Sund i Naturen-indsatser i perioden
efteraret 2018 til efteraret 2019. Over 2000 borgere har deltaget i projektet, men da der ikke er indsamlet
besvarelser fra samtlige forlgb, er resultaterne baseret pa besvarelser fra i alt 179 voksne og 27 bgrn, som
har deltaget i Sund i Naturen-forlgb. Det bgr sdledes bemaerkes at resultaterne er sparsomme i kraft af det
spinkle datagrundlag. For de Sund i Naturen-deltagere, der indgar i spgrgeskemaundersggelsen, kan der
opsummeres fglgende resultater for deres udbytte af deltagelse i Sund i Naturen:

e For den voksne andel af deltagere i spgrgeskemaundersggelsen er der i Igbet af Sund i Naturen-
indsatsen sket en positiv udvikling i deres trivsel og generelle velbefindende, malt ud fra
trivselsindekset WHO-5. Andelen af voksne respondenter, der er i risiko for depression eller
stressbelastning falder fra 47 % ved Sund i Naturen-indsatsens pabegyndelse til 21 % ved Sund i
Naturen-indsatsens afslutning.

e Andelen af voksne respondenter, der mener, at naturen har en positiv betydning for deres sociale
sundhed stiger fra 53 % ved forlgbet pabegyndelse til 70 % ved forlgbets afslutning.

e 16 % af de voksne respondenter angiver ved forlgbets pabegyndelse, at de er med i et
friluftsfaellesskab. Denne andel er steget til 34 % ved forlgbets afslutning.

Resultaterne for trivselsmalingen blandt de bgrn, der indgar i spgrgeskemaundersggelsen er uendrede fra
forlgbets pabegyndelse til forlgbets afslutning:

o 22 %eririsiko for depression og stressbelastning.
e 35 % af bgrnene har hgj self-efficacy og 54 % af bgrnene har middel self-efficacy, hvilket betyder at
stgrstedelen af bgrnene i undersggelse har tiltro til egne evner og generelt god trivsel.






Datagrundlag og metode

Friluftsradet har i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed, SDU, udviklet et spgrgeskema i
forbindelse med dokumentations- og evalueringsarbejdet af Sund i Naturen. Spgrgeskemaundersggelsen i
projekt Sund i Naturen er et forsgg pa at male betydningen af at inkludere natur og friluftsliv i
sundhedsindsatser, hvilket der kvantitativt typisk ikke er tradition for.

Dataindsamling

Spargeskemaet er blevet anvendt til indsatser, der har forlgbet i efteraret 2018 og i Igbet af 2019. Det er den
kommunale forlgbsansvarlige pa forlgbene, som har haft ansvaret for dataindsamlingen. Dataindsamlingen
er enten foregdet elektronisk via et link til SurveyXact, eller ved at deltagerne har udfyldt et printet
spprgeskema. Optimalt bgr spgrgeskemaet besvares ved opstarten af forlgbet og ved afslutningen af
forlgbet, da dette vil give mulighed for at se eendringer for deltagerne fgr og efter, de har deltaget i en indsats.
Det har ikke veeret muligt at indhente fgr- og efterbesvarelser i alle indsatser. Nogle deltagere har saledes
kun udfyldt spgrgeskemaet for eller efter indsatsen, mens andre deltagere har besvaret spgrgeskemaet bade
ved indsatsens start og afslutning. | databehandlingen indgar saledes besvarelser fra deltagere, som kun har
udfyldt spgrgeskema ved indsatsen pabegyndelse eller afslutning og fra deltagere, som bade har besvaret
spprgeskema f@r og efter en indsats.

Sporgeskemaet er baseret pa en programteori udviklet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og tager
udgangspunkt i den eksisterende viden om sammenhangen mellem natur- og friluftsaktiviteter i kommunale
sundhedsforlgb og den forventede effekt pa deltagerne i forlgbet. En naermere beskrivelse af udviklingen af
programteorien kan findes pa www.sundinaturen.dk.

Generisk programteori for Sund i Naturen
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Der er udviklet et spgrgeskema for hver af de fire malgrupper. Alle spgrgeskemaer indeholder spgrgsmal til
karakteristik af deltagerne og deres holdning til aktiviteter i naturen samt trivsels- og helbredsmalinger i form
af WHO-5 og self-efficacy. Nedenstaende tabel viser, hvilke elementer, der indgar i spgrgeskemaerne til de
forskellige malgrupper.

Bgrn med seerlige Voksne med kroniske Voksne med stress, Ensomme aldre
behov sygdomme angst og depression

Demografiske spgrgsmal

Malgruppe/forlgb
Brug af naturomrader
Naturgleede

Involvering i foreninger

Trivsel og helbred (WHO-5 og Self-efficacy)

Fysisk funktionsevne Stress-symptomer Ensomhedsfglelse
Sygdomspavirkning Depressions- og
angstfglelse
Forbedring af fysisk Sgvnkvalitet
funktionsevne

Tabel 1: Spgrgeskemaernes indhold

| udviklingen af spgrgeskemaerne er der trukket pa stgrre danske og udenlandske undersggelser, og der er
sa vidt muligt anvendt afprgvede og validerede skalaer. De danske undersggelser, som spgrgsmalene er
trukket fra eller videreudviklet pa baggrund af, er bl.a. Den Nationale Sundhedsprofil (Sundhedsstyrelsen,
2018), Danskernes Trivsel 2016 (Nielsen, Hinrichsen, Santini & Koushede, 2017), Danskernes Friluftsliv
(Friluftsradet, 2017), Skolebgrnsundersggelsen (Rasmussen, Pedersen & Due, 2015) og NatureMoves. For
uddybning af baggrunden og udformningen af spgrgeskemaerne, scoring af validerede skalaer og metodiske
overvejelser henvises til den medfglgende vejledning til udfyldning af spgrgeskemaerne, som kan findes pa
www.sundinaturen.dk.

Da indsatserne i de 10 fokuskommuner er meget forskelligartede, er der givet mulighed for, at kommunerne
kan supplere med flere spgrgsmal, der matte vaere relevante for kommunernes specifikke indsatser. Denne
afrapportering vil udelukkende basere sig pa resultater fra spgrgsmal, der indgar i de fire generiske
spprgeskemaer. Eventuelle tilfgjelser til spgrgeskemaerne behandles i szerskilte kommunespecifikke
analyser.

Datagrundlag

Projekt Sund i Naturen har i perioden fra 2017-2020 affgdt 27 natur- og friluftsbaserede sundhedsindsatser,
hvoraf 22 er malrettet voksne og fem er malrettet bgrn og unge med sarlige behov. | alt 206 (179 voksne,
27 bgrn og unge) borgere har besvaret et spgrgeskema i forbindelse med deltagelse i Sund i Naturen (enten
ved start, afslutning eller begge dele). Spgrgeskemaet er kun benyttet i et udsnit af alle de 27 indsatser, og
det har derfor ikke veeret muligt at indhente data fra alle 27 forskellige Sund i Naturen-indsatser. Resultaterne
baserer sig saledes pa data fra 12 forskellige indsatser malrettet voksne (otte indsatser for voksne med
kroniske sygdomme, tre indsatser for voksne med stress, angst og depression, én indsats for ensomme aldre)
samt tre forskellige indsatser malrettet bgrn. | de fleste fokuskommuner er der gennemfgrt flere forlgb af de
udviklede Sund i Naturen-indsatser i Igbet af projektperioden, og der er stor variation i antallet af deltagere,
som har besvaret spgrgeskemaet i de forskellige indsatsers forlgb. Det totale antal borgere, der har deltaget
i forlgbene, er derfor hgjere end det antal, der indgar i denne databehandling. Samlet set har


https://friluftsraadet.dk/sites/friluftsraadet.dk/files/media/document/Sund_i_naturen_Sp%C3%B8rgeskemaer_Vejledning_2.pdf

fokuskommunerne indrapporteret, at mere end 2000 borgere (bgrn, unge, voksne og ldre) har deltaget i
en Sund i Naturen-indsats i perioden fra 2017 til 2020. Resultaterne baserer sig saledes kun pa et lille udsnit
af deltagerne i Sund i Naturen.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over de besvarelser, der udggr datagrundlaget. Her ses det totale antal
personer, der indgar i spgrgeskemaundersggelsen, det antal personer, der har besvaret spgrgeskema ved
forlgbets pabegyndelse, det antal personer, der har besvaret spgrgeskema ved forlgbets afslutning samt det
antal personer, der har besvaret spgrgeskema bade ved pabegyndelse og afslutning af et forlgb. Som det
fremgar af tabel 1, er rapportens resultater ikke udelukkende baseret pa besvarelser fra de samme deltagere
fra for- til efter-malingen.

Antal personer n, n, efter- n, f@r- og efter-

i undersggelsen fer-maling maling maling

Total 206 175 136 107

Voksne med kroniske sygdomme 113 89 86 62

Voksne med stress, angst og 52 49 19 16
depression

Ensomme zeldre 14 11 14 11

B@rn og unge med sezerlige behov 27 26 19 18

Tabel 2: Oversigt over antal besvarelser, der udgar datagrundlaget

De to nedenstaende tabeller viser datagrundlagets fordeling pa ken og alder. De to oversigter er opgjort pa
baggrund af fgr-malingerne fra datamaterialet.

Total, voksne Voksne med Voksne med stress, Ensomme aeldre
malgrupper kroniske sygdomme | angst og depression
\ n \ % n \ % n | % n | %
Kon
Maend 56 38 41 47 13 27 2 18
Kvinder 92 62 47 53 36 73 9 82
Alder
<35ar 11 7 6 7 5 10 - -
35-49 ar 40 27 20 23 20 42 - -
50-64 ar 52 35 33 38 18 38 1 9
65-79 ar 39 27 29 33 5 10 6 55
>80 ar 5 3 - - - - 4 36

Tabel 3: Kgn- og aldersfordeling, voksne

B@rn og unge med
seerlige behov

| n | %
Kon
Drenge 19 73
Piger 7 27
Alder
7-10 ar 5 19
11-13 ar 14 54
14-16 ar 7 27

Tabel 4: Kgn- og aldersfordeling, bgrn



Der forefindes ikke en total opg@relse over hvor mange, der i alt har deltaget i Sund i Naturen, og hvordan
disse deltagere fordeler sig k@gn- og aldersmaessigt. Ovenstaende fordeling er derfor ikke ngdvendigvis
retvisende for kgn- og aldersfordelingen for den totale gruppe af voksne og bgrn, som har deltaget i et forlgb
i Sund i Naturen.

Resultaterne, der preesenteres i rapporten, viser den procentvise fordeling af respondenternes svar pa
spgrgsmal i undersggelsen. Bemaerk, at resultaterne i nogle tilfeelde summerer til mere end 100 % i
spogrgsmal, hvor der har vaeret mulighed for angivelse af flere svarmuligheder.

Metodiske refleksioner

Som naevnt ovenfor er deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen ikke repraesentative for det samlede antal
deltagere i Sund i Naturen. En stor andel deltagere i Sund i Naturen, har ikke besvaret spgrgeskemaet, og
indgar dermed ikke i analysen, hvorfor resultaterne for disse borgere er ukendt, og resultater for denne
gruppe kan potentielt set vaere anderledes end resultaterne, fra de borgere, der indgar i undersggelsen.
Undersggelsen bygger pa et relativt lille udsnit af deltagerne, og det er saledes ikke lykkedes at fa et
tilstraekkeligt antal besvarelser til at kunne pavise eventuelle signifikante forskelle fra for til efter indsatsen.
Til gengzeld kan resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen benyttes til at undersgge og beskrive, hvilke
andringer forlgbet har for svarpersonernes sundhed og trivsel.

Spergeskemaet har kunnet besvares enten elektronisk eller ved udfyldelse af printet spgrgeskema, hvilket
har medfg@rt en reekke forskellige udfordringer i dataindsamlingen og databehandlingen. Fordelen ved den
printede version er, at spgrgeskemaet kunne distribueres ved aktiviteten, men det har ogsa betydet flere
ugyldige svar blandt andet pga. angivelse af for mange svarmuligheder. Desuden er indsamlingen af
besvarelser foretaget af den forlgbsansvarlige, hvilket har vaeret ressourcekraevende og dermed kan opleves
som en barriere for dataindsamlingen.

Undersggelsens resultater af de sundheds- og trivselsmaessige aendringer under Sund i Naturen er som naevnt
baseret pa data, bade fra borgere, der kun har besvaret spgrgeskema enten ved pabegyndelse eller ved
afslutning af forlgb, savel som fra borgere, der har besvaret spgrgeskemaet bade fgr og efter. Resultaterne
viser derfor en gennemsnitlig @&ndring for den samlede gruppe, der har deltaget i undersggelsen, frem for
sundhedsmaessige effekter for de enkelte deltagere. Der indgar desuden ingen kontrolgruppe til at
kontrollere for andre influerende faktorer. Det kan derfor ikke konkluderes, om eventuelle sundheds-,
trivsels- og helbredsmaessige aendringer skyldes deltagelse i Sund i Naturen-indsatserne, eller om deltagerne
ville have oplevet samme andringer uanset deltagelse i Sund i Naturen. Der er ligeledes ikke muligt at
vurdere, hvilken betydning Sund i Naturen har for deltagerne pa langere sigt, da efter-malingerne i
undersggelsen er foretaget ved forlgbenes afslutning, eller hvordan det ville veere gaet borgerne, hvis de ikke
havde deltaget i Sund i Naturen. Taget disse forbehold i betragtning, kan resultaterne benyttes til at tegne et
billede af, hvilken betydning kommunale sundhedsindsatser med natur og friluftsliv formodes at have haft
for deltagerne. Sammenhaenge, som kan vare interessante at belyse i yderligere fremadrettede
undersggelser.






Samlede resultater for Sund i Naturen-indsatser malrettet voksne med
kroniske sygdomme, voksne med stress angst og depression og ensomme
eldre

Resultaterne i dette afsnit baserer sig pa spgrgeskemabesvarelser fra 179 borgere, der har deltaget i Sund i
Naturen-indsatser for voksne i hhv. Fredensborg, Hjgrring, Kebenhavns, Nordfyns, Thisted, Vordingborg og
Vesthimmerlands Kommune. Foruden disse kommuner er der ogsa gennemfgrt Sund i Naturen-indsatser
malrettet Sund i Naturens voksne malgrupper i Svendborg, Tender og Vejle Kommune. Resultaterne er
baseret pa besvarelser fra deltagere fordelt pa 12 forskellige indsatser, og der har i alt vaeret gennemfgrt 22
indsatser for voksne i projekt Sund i Naturen i perioden 2017-2020. Datagrundlaget for resultaterne er
saledes den samlede gruppe af voksne deltagere, der indgar i undersggelsen pa tvaers af de fire forskellige
malgrupper for voksne i Sund i Naturen. Disse resultater giver en overordnet karakteristik af de voksne
deltagere, der indgar i undersggelsen, samt deres udbytte af Sund i Naturen. | de efterfglgende afsnit
foretages malgruppespecifikke analyser.

Antal personer i n, fer-maling n, efter-maling n, f@r- og efter-
undersggelsen maling
Total, voksne malgrupper 179 149 119 89

Tabel 5: Oversigt over antal besvarelser for den samlede gruppe voksne respondenter

Demografi og brug af naturen

Kgn (n=148) Antal svarpersoner Procent
Mand 56 38
Kvinder 92 62

Alder (n=147)
<35 ar 11 7
35-49 ar 40 27
50-64 ar 52 35
65-79 ar 39 27
>80 ar 5 3

Tabel 6: Kgn- og aldersfordeling. Fordelingen er baseret pG data fra fer-mdlingerne

Flere kvinder end mand har deltaget i undersggelsen. | alt er 62 % af respondenterne kvinder, og to
tredjedele af respondenterne er over 50 ar.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over de voksne borgeres holdning til at lave aktiviteter i naturen, samt
hvordan de benytter naturen.

Karakteristik af brugen af naturen Procent
Mand Kvinder Total

Holdning til aktiviteter i naturen (n=146)

Kan lide at lave aktiviteter i naturen 93 94 95

Kan ikke lide at lave aktiviteter i naturen 4 2 3
Aktivitetstyper i naturen (n=142)

Stillesiddende aktivitet 25 26 25

Let til moderat fysisk aktivitet 91 96 94
Hvordan benyttes naturen (n=142)

Alene 65 61 63
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Sammen med andre 58 72 67

Tabel 7: Karakteristik af brugen af naturen. Mulighed for angivelse af flere svar ved aktivitetstype og benyttelse af naturen.
Resultaterne er baseret péG data fra fer-mdlingerne.

Naesten alle respondenter er positivt indstillede over for at lave aktiviteter i naturen (95 %). Dette resultat er
i overensstemmelse med den kvalitative evalueringsrapport af Sund i Naturen, hvori det konkluderes, at de
borgere, der rekrutteres til Sund i Naturen-indsatserne ofte er borgere, der i forvejen har en interesse for
natur og friluftsliv, og som har gode erfaringer med at vaere i naturen (Wengel, Ishgj & Andkjeer, 2019).

Karakteristikken af hvordan naturen benyttes, viser, at naesten alle respondenter laver let til moderat fysisk
aktivitet, nar de er i naturen. Det er f.eks. aktiviteter som gature, Igbeture eller fysisk traening i naturen. En
fierdedel af respondenterne benytter ogsa naturen til afslappende eller afstressende formal og laver
stillesiddende aktiviteter, nar de er ude, som f.eks. at sidde pa en baenk, ligge pa stranden eller lzese en bog.
Overordnet set benytter respondenterne sig af naturen bade pa egen hand og sammen med andre,
eksempelvis pa tur med venner og familie eller i foreningsregi (tabel 7). Sammenlignes brugen af naturen
mellem kgnnene, viser det sig, at de kvindelige respondenter har lidt stgrre tilbgjelighed til at vaere i naturen
sammen med andre end de mandlige respondenter. Derudover ses der ingen umiddelbare kgnsmaessige
forskelle i respondenternes brug af naturen.

| undersggelsens fgr-maling er borgerne blevet spurgt om, hvad der kunne fa dem til at komme oftere ud i
naturen, end de allerede er. De fem hyppigst valgte motivationsfaktorer for at komme mere ud i naturen er
opsummeret i nedenstaende figur. Respondenternes vaesentligste motivationsfaktorer for at komme mere
ud i naturen er knyttet til et socialt aspekt. | forleengelse af resultaterne praesenteret i tabel 7, som viser, at
over halvdelen af deltagerne i undersggelsen allerede er i naturen sammen med andre, er den hyppigst valgte
grund til at komme mere ud i naturen, hvis borgernes familie eller venner vil ud i naturen sammen med dem.
Denne arsag er valgt af 37 % af respondenterne. Respondenterne udtrykker ogsa interesse for at vaere med
i en forening eller gruppe enten med eller uden instrukter, for derigennem at komme ud i naturen sammen
med andre. For over hver fjerde respondent er det fysiske helbred vaesentligt for, hvor meget de eri naturen,
og 29 % af respondenterne angiver saledes, at et bedre fysisk helbred vil kunne fa dem til at komme oftere
ud i naturen end de i forvejen er. Hver femte respondent angiver endvidere, at det, der skal til for at de
kommer mere ud i naturen, vil vaere, hvis de havde mere tid. Det skal desuden bemaerkes, at knap hver fjerde
respondent har svaret, at de er tilfredse med, hvor meget de er i naturen.
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TOP 5 MOTIVATIONSFAKTORER

Bedre tid til at komme

ud i naturen; 19 % At min familie eller
venner vil ud i naturen
sammen med mig; 37 %

At veere medien
klub/gruppe eller
forening, hvor jeg kan
fglges med en
instruktgr/vejleder; 27 %

At vaere medien
klub/gruppe eller
forening, hvor jeg kan
felges med andre ud i

naturen (og ikke
Bedre fysisk helbred; 29 ngdvendigvis med en

% instruktgr/vejleder); 33 %

Figur 2: Top fem motivationsfaktorer for at komme mere ud i naturen. Der har veeret mulighed for angivelse af flere svar.
Resultaterne er baseret pad data fra fér-mdlingerne. N=146

Indsatsernes betydning for sundhed, trivsel og helbred

| det fglgende praesenteres resultater for den sundhedsmaessige betydning af Sund i Naturen-indsatserne.
Resultaterne er baseret pa malinger foretaget ved de respektive Sund i Naturen-indsatsers pabegyndelse og
afslutning.

Fysisk, psykisk og social sundhed

Respondenterne er blevet spurgt til, i hvilken grad de mener, at aktiviteter i naturen forbedrer deres fysiske,
psykiske og sociale sundhed. Tabel 8 viser respondenternes holdning til dette ved indsatsens pabegyndelse,
og resultaterne viser, at der generelt er en positiv indstilling til, at aktiviteter i naturen har positiv betydning
for szerligt den fysiske og psykiske sundhed. Hvis man ser pa efter-malingerne, viser der sig imidlertid en stor
udvikling i respondenternes holdning til, i hvilken udstraekning de mener, at aktiviteter i naturen forbedrer
den sociale sundhed (figur 3). Ved fgr-malingen vurderede 53 % af respondenterne, at aktiviteter i naturen i
hgj eller nogen grad forbedrer den sociale sundhed, mens denne andel er steget til 70 % ved efter-malingen.
Der er generelt en lille andel af respondenterne, som har svaret “hverken/eller” eller “ved ikke” til
spgrgsmalet, om hvorvidt aktiviteter i naturen forbedrer den fysiske og psykiske sundhed (5-8 %). Derimod
svarede knap hver tredje enten "hverken eller” eller "ved ikke” til samme sp@rgsmal om social sundhed i fgr-
malingen, og der forekommer kun en begraenset reduktion i denne andel ved efter-malingen (fra 30 % til 27
%).

Karakteristik af malgruppen Procent

| hgj eller nogen grad | mindre eller lav grad

Holdning til sundhedseffekter af aktiviteter i naturen

Fysisk sundhed (n=139) 85 8
Psykisk sundhed (n=140) 89 5
Social sundhed (n=133) 53 17

Tabel 8: Betydningen af aktiviteter i naturen for fysisk, psykisk og social sundhed
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SOCIAL SUNDHED

100

80 70

60 53

PROCENT

40

20 17

4
0 |
| H@J) ELLER NOGEN GRAD | MINDRE ELLER LAV GRAD

FOR (n=133) mEFTER (n=102)
Figur 3: Oplevelse af Sund i Naturen indsatsernes betydning for den sociale sundhed

Trivsel

Trivselsindekset WHO-5 bruges ofte i forbindelse med fgr- og efter-malinger af kommunale
sundhedsindsatser, der har til formal at forbedre borgernes generelle trivsel i den tidsperiode, som indsatsen
har varet (Sundhedsstyrelsen, 2017). WHO-5 er saledes anvendt til at sandsynligggre, om Sund i Naturen-
indsatserne har haft en positiv indvirkning pa borgernes trivsel. WHO-5 bestar af fem spgrgsmal om, hvorvidt
borgeren har fglt sig tilpas i de seneste to uger. WHO-5 er ikke et diagnoseveaerktgj, men kan betragtes som
en indikation for trivsel, hvor det kan bidrage til at give en pejling om behov for stgtte eller behandling, som
i givet fald vil vaere en laegelig opgave at udrede naermere (Sundhedsstyrelsen, 2017).

TRIVSEL: | RISIKO FOR DEPRESSION
OG STRESSBELASTNING

100
80

60
47

PROCENT

40

21
20

FOR (N=139) EFTER (N=113)

Figur 4: Trivselsindekset mdlt ved WHO-5: Andel af voksne respondenter i risiko for depression og stressbelastning

Af figur 4 fremgar det, at der er sket en positiv udvikling i borgernes trivsel og generelle velbefindende. | alt
47 % af respondenterne havde ved Sund i Naturen-indsatsernes pabegyndelse en score pa under 50. De var
saledes i kategorien "i risiko for depression og stressbelastning” ved fgr-malingen. Efter-malingerne fra Sund
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i Naturen-indsatserne viser et fald i andelen af respondenterne i risiko for depression og stressbelastning (fra
47 % til 21 %), og en tilsvarende stigning i andelen af borgere, der ikke er i umiddelbar risiko for depression
og stressbelastning (fra 53 % til 79 %).

Ifglge Sundhedsstyrelsen er gennemsnittet for befolkningen som helhed en score pa 68 (Sundhedsstyrelsen,
2017). Gennemsnittet for respondenterne i Sund i Naturen-indsatserne var ved fgr-maling 51, dvs. lige
akkurat inden for kategorien, hvor der ikke umiddelbart er risiko for depression eller stressbelastning. Ved
efter-malingerne er gennemsnittet steget til 66, hvilket er lige under gennemsnittet for befolkningen som
helhed (data ikke vist).

Self-efficacy

Self-efficacy er individets tiltro til egne evner og oplevede handlekompetence. Personer med hgj self-efficacy
er bedre stillet over for at klare livets mange udfordringer og har en bedre trivsel og sundhed end personer
med en lavere self-efficacy. Self-efficacy er et vigtigt aspekt af mental sundhed, og begrebet daekker over
overbevisningen om, at man kan szette sig et mal og na det. | forbindelse med Skolebgrnsundersggelsens
metodeundersggelse i 2012, udvikledes en kort maling af self-efficacy bestaende af to items. Malemetoden
er inspireret af Schwarzer & Jerusalems skala for generel self-efficacy (Nielsen et al., 2017). Der kan anvendes
forskellige mader til scoring af malet for self-efficacy. Neervaerende undersggelse tager udgangspunkt i
Skolebgrnsundersggelsen (Rasmussen, Pedersen & Due, 2015), med fem svarmuligheder fra aldrig (score=1)
til altid (score=5). Hgj self-efficacy defineres ved positive svar ("Altid” eller “For det meste”) til begge
spgrgsmal, og dermed har en samlet score mellem 8-10 for de to items. Resultatet middel self-efficacy opnas
ved en samlet score mellem 5-7, og en lav self-efficacy kreever en score mellem 2-4.

Her kommer et par spgrgsmal om, hvordan du generelt oplever dagligdagen og livet: Svarkategorier
Hvor tit kan du finde en Igsning pa problemer, bare du prgver hardt nok? Aldrig (1)
Sjeeldent (2)

Hvor tit kan du klare det, du saetter dig for? Nogle gange (3)
For det meste (4)

Altid (5)

Tabel 9: Spgrgsmal til mdling af self-efficacy

SELF-EFFICACY
100
80
60 60

E 60
8 39 38
£ 40

20

1 2
0 —
LAV SELF-EFFICACY MIDDEL SELF-EFFICACY H@J SELF-EFFICACY
FOR (n=142) mEFTER (n=102)

Figur 5: Andel af voksne med lav, middel og hgj self-efficacy, samlet score
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Figur 5 viser, at sa godt som alle respondenter havde middel til hgj self-efficacy ved fgr-malingen. Ved efter-
malingen er der ikke sket nogen andring i fordelingen af self-efficacy. De borgere der indgar i undersggelsen,
har saledes god tiltro til egne evner bade ved start og afslutning af indsatserne.

Fastholdelse af aktive vaner

Borgerne er blevet spurgt til deres gnsker om at blive medlem af en forening, klub eller gruppe, hvor der
dyrkes aktiviteter, som foregar i naturen. Resultaterne fremgar af nedenstadende tabel, som viser, at der er
sket en fordobling i andelen, der svarer at de allerede er en del af en forening, klub eller gruppe, som laver
aktiviteter i naturen. En forklaring pa denne udvikling kan veere, at det i forbindelse med Sund i Naturenien
vis grad er lykkedes at skabe organiserede eller selvorganiserede feellesskaber med aktiviteter i naturen som
omdrejningspunkt.

Procent
For (n=144) Efter (n=111)
Andel, der er medlem af forening/klub/gruppe, som har 16 34

aktiviteter, der foregar i naturen
Tabel 10: Andel af voksne der er medlem af forening/klub/gruppe med aktiviteter i naturen
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Malgruppespecifikke resultater — voksne med kroniske sygdomme

Sund i Naturen har i alt affgdt 10 indsatser malrettet voksne med kroniske sygdomme. Resultaterne i dette
afsnit baserer sig pa spgrgeskemabesvarelser fra 113 borgere, der har deltaget i Sund i Naturen-indsatser for
voksne med kroniske sygdomme. Respondenterne har deltaget i indsatser, der har fundet sted i hhv.
Fredensborg, Hjgrring, Kgbenhavns, Nordfyns, Thisted, Vordingborg og Vesthimmerlands Kommune.
Malgruppen voksne med kroniske sygdomme rummer et bredt udsnit af sygdomme, herunder blandt andet
diabetes, KOL, kreeft, gigt, hjerte-kar-sygdomme, funktionelle lidelser og overvaegt. Indsatser henvendt
denne malgruppe er ofte tilrettelagt med henblik pa rehabilitering eller forebyggelse af videreudvikling af en
specifik lidelse. Nogle indsatser er derfor malrettet én specifik helbredsudfordring, mens andre indsatser har
et bredere sigte pa tvaers af kroniske sygdomme og psykiske lidelser. Pa grund af begraenset antal besvarelser
og uklarheder om hvilke sygdomme, de forskellige indsatserne har som fokusomrade, behandles
datamaterialet for de forskellige Sund i Naturen-indsatser for voksne med kroniske sygdomme samlet og ikke
opdelt pa sygdomsspecifikke undermalgrupper. | undersggelsen indgar besvarelser fra deltagere fordelt pa
otte forskellige indsatser malrettet voksne med kroniske sygdomme. Begransningerne i datagrundlaget ggr
det derfor ikke muligt at foretage en praecis analyse af, hvordan indsatserne fordeler sig pa forskellige
kroniske sygdomme, og hvilke effekter af natur og friluftsliv, der knytter sig til de specifikke
helbredsudfordringer. Det fglgende afsnit giver saledes nogle overordnede resultater for malgruppens
generelle udbytte af Sund i Naturen.

Antal personer i n, fer-maling n, efter-maling n, fgr- og efter-maling
undersggelsen
Total 113 89 86 62
Tabel 11: Oversigt over besvarelser for respondenter i mdlgruppen voksne med kroniske sygdomme
Demografi
Kgn (n=88) Antal svarpersoner Procent
Maend 41 47
Kvinder 47 53
Alder (n=88)
<35ar 6 7
35-49 ar 20 23
50-64 ar 33 38
>65 ar 29 33

Tabel 12: Kon- og aldersfordeling for voksne med kroniske sygdomme

Blandt fgr-besvarelserne fra respondenter, der har deltaget i indsatser malrettet voksne med kroniske
sygdomme, viser sig en lille overvaegt af kvinder i forhold til meend. | denne malgruppe er 71 % af
respondenterne over 50 ar.

Indsatsernes betydning for sundhed, trivsel og helbred for borgere med kronisk sygdom

Trivsel

Af nedenstaende figur fremgar det, at der er sket en positiv udvikling i respondenternes trivsel og generelle
velbefindende for malgruppen voksne med kroniske sygdomme. | alt 38 % af respondenterne havde i
forbindelse med Sund i Naturen-indsatsernes pabegyndelse en score pa under 50, og var saledes i kategorien
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"i risiko for depression og stressbelastning” ved fgr-malingerne. Efter-malingerne for Sund i Naturen-
indsatserne for voksne med kroniske sygdomme viser et fald i andelen af respondenter i risiko for depression
og stressbelastning til 18 %.

TRIVSEL: | RISIKO FOR
DEPRESSION OG

STRESSBELASTNING
100
80
E 60
§ 38
a 40
20 18
0
FOR (N = 84) EFTER (N = 82)

Figur 6: Trivselsindekset malt ved WHO-5: Andel af voksne med kroniske sygdomme i risiko for depression og stressbelastning

Gennemsnittet for WHO-5 for voksne med kroniske sygdomme var ved fgr-malingen pa 55, og dermed
inden for kategorien "ikke i umiddelbar risiko for depression eller stressbelastning” -men samtidig 13 point
lavere end gennemsnittet for befolkningen som helhed, der som fgrnaevnt er 68. Ved efter-malingen er den
gennemsnitlige score for voksne med kroniske sygdomme pa 69, hvilket er pa niveau med
befolkningsgennemsnittet.

Self-efficacy

Figur 7 viser andelen af respondenterne i malgruppen voksne med kroniske sygdomme med hgj self-efficacy
ved fgr- og efter-maling. Ved fgr-malingen har to tredjedele af respondenterne hgj self-efficacy, og 31 % af
respondenter har middel self-efficacy (data ikke vist). At stgrstedelen af respondenterne ved fgr-malingen
har middel til hgj self-efficacy viser, at respondenterne i malgruppen voksne med kroniske sygdomme
grundlaeggende havde tiltro til egne evner ved de respektive Sund i Naturen-indsatsers pabegyndelse. Figur
7 viser, at andelen med hgj self-efficacy er opretholdt ved efter-malingen, og tiltroen til egne evner er dermed
fortsat hgj.
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SELF-EFFICACY

100

80 67 67

60

PROCENT

40

20
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Hgj self-efficacy

Figur 7: Andel af voksne med kroniske sygdomme med hgj self-efficacy

Sp@rgeskemaet til malgruppen voksne med kroniske sygdomme indeholder blandt andet spgrgsmal til
deltagernes fysiske formaen og sygdomspavirkning, med henblik pa at afdaekke hvorvidt Sund i Naturen-
indsatserne for denne malgruppe har haft indflydelse pa deltagernes fysiske helbred, funktionalitet og deres
liv med kronisk sygdom. Resultaterne af disse elementer praesenteres i de fglgende to afsnit.

Fysisk formaen

Figur 8 viser en lille stigning fra f@r- til efter-malingen i andelen af respondenter, der uden besvaer kan ga op
eller ned ad en trappe fra én etage til en anden uden at hvile. Andelen der med besvar kan ggre dette er
faldet fra 40 % til 30 % fra for- til efter-maling (data ikke vist).

FYSISK FORMAEN

100
80
59 61

60

40

PROCENT

20

FOR (N=87) EFTER (N=76)
Kan ga op ad en trappe fra en etage til en anden uden besvaer

Figur 8: Andel af voksne med kroniske sygdomme, der kan gd op ad en trappe fra én etage til en anden uden besvaer
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Sygdomspavirkning

Nedenstaende figur viser udviklingen i andelen af respondenter, der oplever at deres liv er meget pavirket af
deres sygdom. Fgr-malingen viser en jeevn fordeling pa skalaen fra 1 til 10, hvor 1 er ingen pavirkning og 10
er stor pavirkning. Fordelingen er ved efter-malingen fortsat ganske jaevnt fordelt over hele skalaen, men der
viser sig dog et fald i andelen af respondenter, der oplever, at deres sygdom pavirker deres liv i meget stor
udstraekning (fra 39 % til 24 %). Tilsvarende ses en stigning i andelen af respondenter, der oplever ingen eller
lille sygdomspavirkning (fra 22 % til 31 %) (data ikke vist).

SYGDOMSPAVIRKNING
100
80
£ 60
é 39
a 40
24
20
0
FAR (N=85) EFTER (N=80)

Stor sygdomspavirkning

Figur 9: Andel af voksne med kroniske sygdomme, som oplever at deres sygdom pdvirker dem i stor udstraekning
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Malgruppespecifikke resultater — voksne med stress, angst og depression

Resultaterne i dette afsnit baserer sig pa spgrgeskemabesvarelser fra 52 borgere, der har deltaget i Sund i
Naturen-indsatser for voksne med stress, angst og depression. Sund i Naturen har i alt affgdt 10 indsatser
malrettet voksne med stress, angst og depression. Resultaterne baserer sig pa indsatser, der har fundet sted
i hhv. Fredensborg, Nordfyns, og Thisted Kommune.

Antal personer i n, fer-maling n, efter-maling n, fgr- og efter-maling
undersggelsen
Total 52 49 19 16
Tabel 13: Oversigt over antal besvarelser for respondenter i mdlgruppen voksne med stress, angst og depression
Demografi
Kgn (n=49) Antal Procent
svarpersoner
Maend 13 27
Kvinder 36 73
Alder (n=48)
<35ar 5 10
35-49 ar 20 42
50-64 ar 18 38
>65 ar 5 10

Tabel 14: Kgn- og aldersfordeling for voksne med stress, angst og depression

Tabel 14 viser, at knap 75 % af respondenter i malgruppen voksne med stress, angst og depression ved fgr-
malingen er kvinder. Stgrstedelen af respondenterne er mellem 35 og 64 ar.

Indsatsernes betydning for sundhed, trivsel og helbred for voksne med stress, angst og
depression

Trivsel

Af figur 10 fremgar det, at der er sket en positiv udvikling i respondenternes trivsel og generelle
velbefindende for svarpersonerne i forlgb malrettet voksne med stress, angst og depression. Andelen af
respondenter, der er i risiko for depression eller stressbelastning er faldet fra 70 % til 42 %, og tilsvarende
er andelen, der ikke er i umiddelbar risiko for depression og stressbelastning steget fra 30 % til 58 %.
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Figur 10: Trivselsindekset malt ved WHO-5: Andel af voksne med stress, angst og depression i risiko for depression og stressbelastning

Gennemshnittet for trivselsindekset WHO-5 for voksne med stress, angst og depression var ved fgr-malingen
pa 39, og dermed i kategorien i risiko for depression eller stressbelastning”. Ved efter-malingen er
gennemsnittet for gruppen steget til 52, hvilket er inden for kategorien ”ikke i umiddelbar risiko for
depression og stressbelastning”.

Self-efficacy
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Hgj self-efficacy

Figur 11: Andel af voksne med stress, angst og depression med hgj self-efficacy

Figur 11 viser udviklingen af hgj self-efficacy for malgruppen voksne med stress, angst og depression. Ved
fer-malingen har 40 % af respondenterne en hgj self-efficacy og 55 % har en middel self-efficacy, og dermed
god tiltro til egne evner. Kun 4 % har lav self-efficacy ved fgr-malingen. Fra fgr- til efter-maling er andelen
med hgj self-efficacy faldet fra 40 % til 22 %, mens andelen med middel self-efficacy er steget fra 55 % til 78
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%. Andelen med lav self-efficacy er faldet til 0. Det er uklart hvad faldet i hgj self-efficacy skyldes, men en
arsag kan veere at deltagerne som fglge af forlgbet er blevet mere opmaerksomme pa mestringsperspektivet,
og dermed ogsa deres begraensning i dette.

Sgvn
SOVNPROBLEMER
100
E 60
5 47
S
£ 40 37
22
20 16
N |
0
DAGLIGT UGENTLIGT SJAELDENT

F@R (n=45) ® EFTER (n=19)
Figur 12: Andel af voksne med stress, angst og depression som oplever sgvnproblemer dagligt, ugentlig og sjeeldnere

Malgruppen voksne med stress, angst og depression er ved Sund i Naturen-indsatsernes fgr- og efter-maling
blevet spurgt til deres sgvnkvalitet, med spgrgsmal omhandlende hvor ofte de inden for de seneste to uger
har haft sveert ved at falde i sgvn, hvor ofte de har sovet darligt eller uroligt og hvor ofte de har fglt sig treette
om morgenen. Figur 12 viser, at der er sket en stigning fra fgr- til efter-maling i andelen, der dagligt oplever
sgvnproblemer (fra 22 % til 37 %), til gengaeld er der ligeledes en stigning i andelen der inden for de seneste
to uger sjeldent har haft problemer med sgvn (fra 2 % til 16 %). Andelen der ugentlig har haft sgvnproblemer
er faldet fra 76 % til 47 %.
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Malgruppespecifikke resultater —ensomme zldre

Resultaterne i dette afsnit baserer sig pa spgrgeskemabesvarelser fra 14 borgere, der har deltaget i Sund i
Naturen-indsatser for ensomme aldre. Resultaterne her baserer sig pa én indsats, der har fundet sted i
Vesthimmerlands Kommune. Sund i Naturen har i alt affgdt to indsatser malrettet ensomme zeldre.

Antal personer i n, fgr-maling n, efter-maling n, fgr- og efter-maling
undersggelsen
Total 14 11 14 11
Tabel 15: Oversigt over antal besvarelser for respondenter i mdlgruppen ensomme zeldre
Demografi
Kgn (n=11) iz Procent
svarpersoner
Mand 2 18
Kvinder 9 82
Alder (n=11)
<69 ar 1 9
70-79 ar 6 55
>80 ar 4 36

Tabel 16: Kgn- og aldersfordeling for ensomme eeldre

Tabel 16 viser, at de fleste respondenter i Sund i Naturen-indsatser for ldre, der er ensomme, er over 70
ar, og at det i hgj grad er kvinder, der deltager (82 %).

Indsatsernes betydning for sundhed, trivsel og helbred for ensomme zldre

Trivsel

Gennemsnittet for trivselsindekset WHO-5 for malgruppen ensomme aldre var ved fgr-malingen pa 75,
hvilket er 7 point hgjere end befolkningsgennemsnittet, og dermed i kategorien ”ikke i umiddelbar risiko for
depression eller stressbelastning”. For svarpersoner i forlgb malrettet aeldre, der er ensomme, er der ikke
sket nogen udvikling i respondenternes trivsel og generelle velbefindende. Der er saledes ingen i umiddelbar
risiko for depression og stressbelastning hverken ved fgr- eller efter-maling.
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Self-efficacy
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Figur 13: Andel af ensomme aldre med hgj self-efficacy

Figur 14 viser udviklingen af self-efficacy for respondenterne i malgruppen ensomme ldre. Over 75 % af de
®ldre har hgj self-efficacy og de resterende befinder sig i gruppen af middel self-efficacy. Der sker ingen
naevnevardig udvikling i self-efficacy fra fgr- til efter-maling. Den gruppe af &ldre, som resultaterne beror
pa, har saledes god tiltro til egne evner og generel god trivsel.

Ensomhed

Det malgruppespecifikke spgrgeskema til malgruppen ensomme zldre bestod desuden af spgrgsmalet om,
hvor ofte man fgler sig alene, selvom man er sammen med andre. Figur 15 viser, at stgrstedelen af
respondenterne ved fgr-maling ind i mellem havde denne fglelse (75 %) og 13 % oplevede dette ofte.
Yderligere 13 % af respondenterne oplevede ikke at fgle sig alene, selvom de er sammen med andre.
Resultaterne fra efter-malingerne viser et fald til 0 % i andelen, der ofte fgler sig ensomme sammen med
andre, og en lille stigning i andelen, der ind i mellem eller slet ikke har denne oplevelse.
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Figur 14: Andel af eeldre som fgler sig alene, selvom de er sammen andre
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Malgruppespecifikke resultater — bgrn og unge med sarlige behov

Resultaterne baserer sig pa 27 besvarelser fra bgrn, der har deltaget i Sund i Naturen-indsatser for bgrn og
unge med szrlige behov i hhv. Nordfyns Kommune, Thisted Kommune og Vesthimmerlands Kommune. Fra
2017-2020 har projekt Sund i Naturen affgdt fem natur- og friluftsbaserede sundhedsindsatser for bgrn med
saerlige behov. Det totale antal bgrn der har deltaget i forlgbene, er hgjere end de 27 deltagere, der indgar i
denne undersggelse, da ikke alle deltagende bgrn har besvaret spgrgeskemaet, men der foreligger ikke en
endelig opggrelse over, hvor mange bgrn der har veeret involveret i Sund i Naturen. Pa baggrund af Igbende
indsamling af information om de forskellige indsatsers udformning og afvikling vurderes det, at
fokuskommunerne i gennemsnit forventer deltagelse af 10 bgrn pr. forlgb, og det estimeres at omkring 80
bgrn har deltaget i en Sund i Naturen-indsats i Igbet af projektperioden. Det skal bemaerkes, at malgruppen
bgrn og unge med szerlige behov favner en bred gruppe af bgrn, og i Sund i Naturen-indsatserne adresseres
flere forskellige sundheds- og trivselsudfordringer, herunder bgrn med adfaerdsmaessige og kognitive
udfordringer, bgrn og unge med overvagt, socialt udsatte familier, og unge uden for det sociale fallesskab.

Antal personer i n, fer-maling n, efter-maling n, fgr- og efter-maling
undersggelsen
Total 27 26 19 18
Tabel 17: Oversigt over antal besvarelser for deltagere i indsatser mdlrettet barn og unge med seerlige behov
Demografi
Kgn (n=26) Antal svarpersoner  Procent
Drenge 19 73
Piger 7 27
Alder (n=26)
7-10 ar 5 19
11-13 ar 14 54
14-16 ar 7 27

Tabel 18: Kgn- og aldersfordeling for barn og unge med szerlige behov

Tabel 18 viser kgn- og aldersfordelingen. Af de bgrn, der har besvaret spgrgeskemaet ved indsatsens
pabegyndelse er 73 % af dem drenge, og 27 % er piger. Ser man pa aldersfordelingen kommer over halvdelen
af besvarelserne fra bgrn i alderen 11 til 13 ar (54 %), lidt under en tredjedel er i aldersgruppen 14-16 ar og
hver femte er under 10 ar.

Karakteristik af malgruppen

Nedenstaende tabeller viser en oversigt over holdningerne til at lave aktiviteter i naturen, samt hvordan
naturen benyttes blandt de bgrn, der indgar i undersggelsen.

Holdning til aktiviteter i naturen (n=26) Drenge Piger Total
n % n % n %
Kan lide at lave aktiviteter i naturen 11 58 6 86| 17 65
Kan ikke lide at lave aktiviteter i naturen 4 21 - - 4 15

Holdning til naturens indvirkning pa krop og humgr (n=25)

Far det i nogen eller hgj grad bedre i kroppen af at vaere i naturen 13 72 6 86| 19 76
100 20 &0

(o))

Far i nogen eller hgj grad bedre humer af at veere i naturen 14 74

Tabel 19: Holdning til aktiviteter i naturen. Resultaterne er baseret pd data fra fér-malingerne.
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Tabel 19 viser de deltagende bgrn i undersggelsens holdning til, hvorvidt de kan lide at lave aktiviteter i
naturen — og om de mener, at de far det bedre i deres krop og et bedre humgr af at vaere i naturen. En stor
del af bgrnene, der indgar i undersggelsen, angiver, at de godt kan lide at lave aktiviteter i naturen (65 %),
mens 15 % angiver, at de ikke kan lide at lave aktiviteter i naturen. Derudover er der 20 % af bgrnene i
undersggelsen, som har besvaret "ved ikke” eller "bade/og” til spgrgsmalet om, hvorvidt de kan lidt at lave
aktiviteter i naturen (ikke vist i tabel).

Over 76 % af bgrnene, som har besvaret spgrgeskemaet ved indsatsens start, angav, at de syntes, de fik det
bedre i deres krop og kom i bedre humgr, nar de var i naturen. Hvis man ser pa resultaterne fra
spgrgeskemabesvarelserne, som er lavet ved Sund i Naturen-indsatsernes afslutning finder der umiddelbart
ingen naevnevardige sendringer sted i b@rnenes opfattelse af, om de synes de far det bedre i deres krop og i
deres humer ved at vaere i naturen fra fgr- til efter-malingerne. | alt 20 % af bgrnene i undersggelsen har
svaret “ved ikke” til sp@rgsmalet om, hvorvidt de synes, de far det bedre i deres krop af at vaere i naturen,
mens det gelder for 16 % af bgrnene til spgrgsmalet om, om de synes naturen forbedrer deres humgr (data
ikke vist). Disse resultater kan ses som et udtryk for, at det har vaeret sveert for bgrnene, som har udfyldt
spgrgeskemaerne, at vurdere, om de far det bedre i deres krop og humgr af at vaere i naturen, eventuelt
fordi det kan have veeret svaert for respondenterne at begribe eller forsta, hvad der for eksempel menes med
"at fa det bedre i min krop”.

Tabel 20 viser, i hvilken udstraekning de bgrn, der indgar i undersggelsen, bruger naturen alene eller sammen
med andre. Stgrstedelen af dem (83 %) angiver, at de er i naturen sammen med andre. Drengene angiver i
hgjere grad end pigerne, at de ogsa benytter naturen pa egen hand.

Brug af naturen (n=23) Drenge Piger Total
n % n % n %
Alene 8 50 1 14 9 39
Sammen med andre (familie, venner, forening, arbejde) 13 81 6 86 19 83

Tabel 20: Karakteristik af brugen af naturen. Mulighed for angivelse af flere svar. Resultaterne er baseret pa data fra for-
madlingerne.

Halvdelen af bgrnene i undersggelsen angiver, at de gerne vil mere ud i naturen. Nedenstaende figur viser
endvidere, hvad der skal til for at de bgrn, der har angivet at de gerne vil mere ud samt dem, der har angivet
"ved ikke”, skulle komme mere ud i naturen. Knap hver fjerde af bgrnene mener, at de allerede er i naturen
i det omfang de @gnsker, og har saledes ikke besvaret spgrgsmalet om, hvad der kunne fa dem til at komme
mere ud.
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MOTIVATION TIL AT KOMME MERE UD | NATUREN

Flere idéer til
aktiviteter i naturen; At min familie eller
24 % venner vil ud i naturen

sammen med mig;

53%

Mere natur teettere pa
hvor jeg bor;
29 %
Bedre tid til at komme
ud i naturen;
29 % Flere

aktivitetsmuligheder
(fx redskaber eller
boldbaner) i naturen;

At vaere med i en 49 %

forening/gruppe; 29 %

Figur 15: Motivationsfaktorer for at komme mere ud i naturen. Der har vaeret mulighed for angivelse af flere svar. Resultaterne er
baseret pd data fra for-mdlingerne. n=17

Over halvdelen af bgrnene (53 %) har angivet, at de vil komme mere ud i naturen, hvis deres familie og venner
vil med dem ud i naturen. En anden grund der veaelges af halvdelen af bgrnene er, at hvis der fandtes flere
aktivitetsmuligheder i naturen, ville de komme mere ud, end de allerede er. Arsager som det at vaere med i
en forening/gruppe, at have mere natur taet pa, hvor de bor og bedre tid til at komme ud i naturen, angives
af 29 % af bgrnene. Flere ideer til aktiviteter i naturen er angivet af knap hver fjerde barn, der har deltaget i
spprgeskemaundersggelsen.

Indsatsernes betydning for sundhed, trivsel og helbred for b@grn og unge med szerlige behov

Trivsel og self-efficacy

Figur 17 viser andelen af de bgrn, der indgar i undersggelsen, som er i risiko og som ikke umiddelbart er i
risiko for depression og stressbelastning fgr og efter Sund i Naturen-indsatserne. Malingen af bgrnenes trivsel
viser en gennemsnitlig score pa 57 ved fgr-maling og 67 ved efter-malingen, hvilket er i kategorien ”ikke i
umiddelbar risiko for depression eller stressbelastning”. Andelen af bgrn, der er i risiko (22 %) og andelen,
som ikke er i umiddelbar risiko (78 %) er usendret fra fgr- til efter-maling. Da WHO-5 er et redskab udviklet
til voksne, bgr det bemaerkes, at der kan opsta forstaelsesproblemer for iseer den yngre del af malgruppen
ved anvendelse af disse spgrgsmal, og resultaterne derfor ikke ngdvendigvis synligggr eventuelle
trivselsmaessige aendringer.

Figur 18 viser udviklingen af self-efficacy for b@rn, der har deltaget i sp@rgeskemaundersggelsen. Self-efficacy
betegner mestring og b@rnenes tiltro til egne evner. Fra fgr- til efter-maling er der sket begraenset positiv
udvikling i self-efficacy. Stgrstedelen af bgrnene har en middel (54 %) til hgj (35 %) self-efficacy ved for-
malingen, og denne fordeling er opretholdt ved efter-malingen. Den gruppe af bgrn, som resultaterne beror
pa, har saledes overvejende god tiltro til egne evner og generel god trivsel. Self-efficacy som maleredskab er
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valideret til bgrn og bruges i blandt andet Skolebgrnsundersggelsen, som undersgger bgrn i alderen 11-15
ars sundhed og trivsel (Rasmussen, Pedersen & Due, 2015). | denne undersggelse er nogle af de deltagende
bgrn yngre. Eventuelle forstaelsesproblemer kan derfor have pavirket deres besvarelse af spgrgsmalene om

self-efficacy.

100 100
78 78
80 80
£ 60 = 60
] P
S 8
o (@]
e 40 £ 40
2 22
20
20
0
| RISIKO IKKE | UMIDDELBAR 0
RISIKO

FOR (N=23) mEFTER (N=18)

SELF-EFFICACY

39
35

H@J SELF-EFFICACY

FOR (n=26) mEFTER (n=18)

Figur 17: Trivselsindekset malt ved WHO-5: Andel af bgrn med  Figur 18: Andel af bgrn med seerlige behov med hgj self-efficacy

seerlige behov i risiko for depression og stressbelastning

Fastholdelse af aktive vaner

Fra fgr- til efter-malingen af Sund i Naturen-indsatserne er der sket et lille fald i andelen af de deltagende
bgrn i undersggelsen, som gnsker at veere medlem i en klub/gruppe eller forening, der har aktiviteter i
naturen, og en tilsvarende lille stigning i andelen, som ikke gnsker at vaere medlem. Dette resultat kan ses
som et udtryk for, at det med projekt Sund i Naturen ikke i tilstraekkelig grad er lykkedes at skabe interesse
for foreningsbaserede natur- og friluftsfaellesskaber for denne malgruppe i malet om at fastholde bgrnenes

sunde vaner i naturen.
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Konklusion

Sund i Naturen har i alt affedt 27 forskellige indsatser, og mere end 2000 borgere har deltaget i projektets
aktiviteter i de 10 fokuskommuner. | denne spgrgeskemaundersggelse af borgernes oplevelser med projekt
Sund i Naturen deltog 179 voksne og 27 bgrn. Undersg@gelsens resultater er baseret pa deltagere involveret i
15 forskellige indsatser malrettet fglgende malgrupper; bgrn med szerlige behov (tre indsatser, 27 personer),
voksne med kroniske sygdomme (otte indsatser, 113 personer), voksne med stress, angst og depression (tre
indsatser, 52 personer) og aldre, der er ensomme (én indsats, 14 personer). Undersggelsen bygger pa et
ikke-repraesentativt, lille udsnit af deltagerne i Sund i Naturen, og det er saledes ikke lykkedes at fa et
tilstraekkeligt antal besvarelser til at kunne pavise eventuelle signifikante forskelle fra fgr til efter indsatsen.
Til gengzeld kan resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen benyttes til at undersgge og beskrive, hvilke
a&ndringer forlgbet har for svarpersonernes sundhed og trivsel.

Stgrstedelen af deltagerne, der indgar i undersggelsen, kan lide at lave aktiviteter i naturen, og nzesten alle
de voksne svarpersoner bruger naturen til fysisk aktiviteter af let til moderat intensitet. Undersggelsen viser
desuden, at en stor del af deltagerne bruger naturen sammen med andre savel som alene. Resultaterne viser
endvidere, at stgrstedelen af de voksne i nogen eller hgj grad vurderer, at aktiviteter i naturen har positiv
indflydelse pa den fysiske og psykiske sundhed, mens kun halvdelen af deltagerne i undersggelsen vurderer,
at aktiviteter i naturen har betydning for den sociale sundhed.

| undersggelsen er deltagernes trivsel malt ved hjeelp af trivselsindekset WHO-5. Resultaterne fra WHO-5
viser, at andelen af voksne svarpersoner, der er i risiko for depression eller stressbelastning, falder fra 47 %
ved Sund i Naturen-indsatsens pabegyndelse til 21 % ved Sund i Naturen-indsatsens afslutning. Derudover
har stgrstedelen af svarpersonerne god tiltro til egne evner (middel til hgj self-efficacy) ved fgr-malingen, og
efter-malingen viser ingen andring i denne fordeling. Det skal dog bemaerkes at resultaterne ikke er et udtryk
for en udvikling, da resultaterne ikke udelukkende baserer sig pa den samme gruppe af deltagere fra fgr- til
efter-maling.

De faktorer, der hyppigst fremhaeves blandt deltagerne i undersggelsen som motiverende for, hvad der skal
til, for at de skulle komme oftere ud i naturen, end de allerede er, knytter sig til gnsker om at vaere sammen
med andre i naturen — enten med familie og venner, eller som del af en forening eller andet fzellesskab. |
tilleg til dette viser resultaterne, at andelen af voksne deltagere i undersggelsen, som gnsker at veere
medlem af en forening med aktiviteter i naturen er steget fra 16 % ved fgr-malingen til 34 % i efter-malingen.
Friluftsforeninger og andre selvorganiserede fellesskaber har szerlige potentialer til at fastholde borgerne i
de aktive vaner i naturen, som etableres i de kommunale sundhedsindsatser, og erfaringer fra Sund i Naturen
viser, at der fortsat er behov for at arbejde med brobygning mellem kommuner og civilsamfundsaktgrer i
sundhedsindsatsen.

For voksne med kroniske sygdomme ses et fald i andelen, som oplever stor sygdomspavirkning (fra 39 % til
24 %). Derudover falder andelen, som med besvaer kan ga op eller ned ad en trappe fra én etage til en anden
uden at hvile fra 40 % ved fgr-malingen til 30 % ved efter-malingen. Sgvnproblemer opleves hyppigst blandt
borgere med stress, angst og depression. Fra fgr- til efter-malingen ses en stigning fra 2 % til 16 % i andelen,
som sjaeldent oplever sgvnproblemer blandt voksne med stress angst, og depression. Blandt ldre, der er
ensomme, ses et fald i andelen af svarpersoner, der ofte fglte sig alene, selvom de var sammen med andre
fra 13 % ved fgr-malingen til 0 % ved efter-malingen. Ligeledes var andelen, som ind i mellem eller slet ikke
fglte sig alene, selvom de var sammen med andre, steget.

Resultaterne af fgr-malingerne blandt bgrnene viser, at der er en overvaegt af drenge, som indgar i
undersggelsen. To tredjedele af bgrnene i undersggelsen mener, at de kan lide at lave aktiviteter i naturen.
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Desuden svarer en stor del af bgrnene, at de far det bedre i kroppen og et bedre humgr af at vaere i naturen,
og bgrnene bruger i hgjere grad naturen sammen med andre end de bruger naturen alene. Resultaterne for
WHO-5 og self-efficacy viser, at stgrstedelen af bgrnene i undersggelsen har tiltro til egne evner og generelt
god trivsel. Ved fgr-malingen var 78 % af bgrnene ikke i umiddelbar risiko for depression og stressbelastning,
og efter-malingen viser ingen andring i denne andel. Der ses en lille stigning i andelen med hgj self-efficacy
fra 35 % ved fgr-malingen til 39 % ved efter-malingen.
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