Forandring af den danske befolknings fysiske
aktivitetsniveau ved anvendelse og udvikling af
de fysiske omgivelser

Anbefalinger til den kommunale praksis
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Forord

Specialet er udarbejdet af gruppe 20gr10309 i perioden 1. februar - 1. juni 2021, pa 4.
semester pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab ved det Sundhedsvidenskabelige

Fakultet pa Aalborg Universitet.

Specialgruppen gnsker at takke vejleder Kirsten Schultz Petersen, som har bidraget med
konstruktiv feedback og en givende og laererig proces, hvor gruppen har sat pris pa, at
arbejdsprocessen ikke blot har omhandle specialet, men fokus ligeledes har vearet pa
gruppens velbefindende undervejs. Yderligere skal der lyde en tak til specialets
samarbejdspartner samt ansatte ved X kommune, som har bidraget med vigtig viden om
problemfeltet samt utallige uformelle samtaler. Gruppen blev mgdt med en overvaldende
hjeelpsomhed og kommunikation som var szrdeles behagelig og produktiv. Af hensyn til
informanters og kommunens anonymitet, er den specifikke case refereret i specialet som X

kommune.



Resumeé

Baggrund: Danskernes kost-, ryge-, alkohol og motionsvaner afspejler en negativ
sundhedsadfeerd, hvor tal fra Sundhedsprofilen Nordjylland bl.a. viser en stigning i den
fysiske inaktivitet. Ligeledes lever 30-40% af den danske befolkning ikke op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30 minutters daglig fysisk aktivitet. Den fysiske
inaktivitet har negative konsekvenser for bade individ og samfund, hvortil den stigende
inaktivitet kan anses som en folkesundhedsmaessig problemstilling. Det kan derfor tyde pa, at
nuvaerende og eksisterende forebyggelses og sundhedsfremmende indsatser, ikke har virket
tilstreekkeligt. Dog ses et potentiale i at anvende og udvikle de fysiske omgivelser mhp. at

fremme det fysiske aktivitetsniveau.

Formal: Formalet med specialet er at undersgge hvordan anvendelse og udvikling af de
fysiske omgivelser, kan fremme det fysiske aktivitetsniveau samt identificere muligheder og
begraensninger ved anvendelse af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet. Denne viden skal
inspirere til den kommunale praksis’ anvendelse og udvikling af de fysiske omgivelser, mhp.

at forandre sundhedsadfaerden ift. det fysiske aktivitetsniveau.

Metode: Maxwells interaktive model er anvendt som ramme for at sikre sammenhang
mellem specialets metodiske elementer samt problemformulering og forskningsspargsmal.
Specialet positionerer sig indenfor hermeneutikken som videnskabsteoretisk tilgang. Et
systematisk litteraturstudie samt fire individuelle, online interviews med ansatte i X
kommune, blev udfert og analyseret ud fra Dahlager og Fredslunds firetrins analysestrategi.
Resultaterne er analyseret og diskuteret ud fra Roses teori om individrettede og
populationsbaserede forebyggelsesstrategier, Thaler og Sunsteins teori om nudging samt

Berkmans konceptuelle model om sociale relationer.

Resultater: Resultaterne viser muligheder og begraensninger ved anvendelse af de fysiske
omgivelser til fysisk aktivitet, samt hvordan de fysiske omgivelser kan udvikles mhp. at
fremme det fysiske aktivitetsniveau. Disse resultater har dannet grundlag for anbefalinger til
@ndringer i den kommunale praksis, mhp. forandring af den danske befolknings

sundhedsadfeerd ift. det fysiske aktivitetsniveau.



Konklusion: Individrettede sundhedstilbud, herunder udendars, diagnosespecifikke
holdtraeninger, har en positiv indflydelse pa borgernes fysiske, mentale og sociale
velbefindende. Derudover kan udvikling af de fysiske omgivelser som populationsbaseret
forebyggelsesstrategi, skabe rammerne for at borgere kan traeffe det sunde valg ift. det fysiske
aktivitetsniveau. Her spiller information og facilitering af eksisterende og nyudviklede
udeomrader og faciliteter, en vigtig rolle ift. anvendelsen heraf. Slutteligt vil en kombination
af individrettede og populationsbaserede forebyggelsesstrategier veere at foretreekke, mhp. at
forandre sundhedsadferden ift. det fysiske aktivitetsniveau. Udviklingen af de fysiske
omgivelser stiller bl.a. krav til et samarbejde pad tveers af kommuners forskellige

forvaltningsomrader samt det politiske niveau.



Abstract

Background: The prevalence of Danes unhealthy diet, smoking, alcohol and exercise
patterns reflects a negative health behavior where numbers from Sundhedsprofilen
Nordjylland show an increase in the physical inactivity levels in the Danish population.
Additionally, around 30-40% of the Danish population do not meet the recommendations of
30 minutes of daily physical activity. Physical inactivity has negative consequences at
individual level as well as society level and represents a public health issue. Current and
existing preventive and health promotion initiatives therefore reflect inadequate effect where
a potential is seen in the use and change in the physical environment to promote physical

activity.

Aim: The purpose of this study aims to investigate how the physical activity level can be
increased through the use and development of the physical environment. Furthermore, it
seeks to identify opportunities and barriers when using the physical environment for physical
activity. These findings will contribute to recommendations to the Danish municipal practice
on how to use and develop the physical environment and thereby change the population's

health behavior in relation to the physical activity level.

Method: Maxwell’s interactive model has been used as a framework to ensure cohesion
between the study's methodological elements. Hermeneutics was this study's theoretical
position of science. A systematic literature study and four individual, online interviews were
carried out and analyzed with Dahlager and Fredslunds four step analysis strategy.
Furthermore, the results were analyzed and discussed with Rose’s theory of individual and
populations based preventive strategies, Thaler and Sunstein's theory of nudging and the

conceptual model of Berkman regarding social relations.

Results: The results indicate different opportunities and barriers using the physical
environment for physical activity as well as how the physical environment can be developed
for promoting physical activity. Furthermore, the results have formed recommendations for
development within the municipal practice in terms of changing the Danish populations'

health behavior regarding the physical activity level.



Conclusion: Diagnose specific exercise classes have a positive influence on participants
physical, mental and social well-being. Furthermore, changes to the physical environment can
set the frame so the population can make healthy choices in relation to their physical activity
level, where information and facilitation plays an important role in the use of existing and
developed outdoor areas and facilities. A combination of individual and population-based
health prevention strategies would be preferable to change the populations health behavior in
relation to the physical activity level which forms the basis for collaboration between

different units in the municipality practice and the political level.



Laesevejledning

Specialet er udformet ud fra en problemorienteret tilgang, hvorfor specialet er opbygget ud
fra Aalborg-modellen, som skal eksplicitere specialets kronologiske opbygning, inkluderede
afsnit og sammenhangen herimellem. Specialets struktur er praesenteret i nedenstaende figur.
Indledningsvist er initierende problem preesenteret, som sgger at afdekke specialets
problemfelt. Dernast fremgar problemanalysen, hvor problemfeltet udfoldes og analyseres.
Efterfalgende blev problemanalysen indsnavret i problemafgraensningen, som medvirkede til
udformning af specialets formal, problemformulering samt tilhgrende forskningsspgrgsmal.
Problembearbejdningen tager afset i specialets ramme, herunder Joseph A. Maxwells
interaktive model, videnskabsteoretiske position, metodiske elementer, analyse og syntese.
Dernaest diskuteres specialets fund og metoder, hvor resultaterne skal bidrage til anbefalinger
henvendt den kommunale praksis. Slutteligt vil problemformuleringen besvares i
konklusionen. | specialet refereres litteratur ud fra Vancouver reference standarder, hvor
referenceprogrammet ProQuest RefWorks er benyttet hertil.
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Specialets struktur med afset i Aalborg-modellen.
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1. Initierende problem

Der ses en stigning i den danske befolknings fysiske inaktivitet, hvor 30-40% af ikke lever op
til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30 minutters daglig fysisk aktivitet ved moderat
intensitet (1,2). Derudover viser tal fra Sundhedsprofilen Nordjylland, en stigning i
inaktiviteten hos mand og kvinder i alderen 25-34 ar (3). Fra 2013 til 2017 ses en stigning fra
16,8% til 22,2% for mend og en stigning fra 14,9% til 21,8% for kvinder (3). Stigningen i
inaktivitet blandt befolkningen anses som en folkesundhedsmaessig problemstilling, da det
medfarer negative konsekvenser for individet og samfundet.

Pa individniveau kan fysisk inaktivitet medfgre en raekke sygdomme sdsom type-2 diabetes,
hjertekarsygdomme og tidlig dgd (4), samt negative psykologiske og sociale konsekvenser
(5,6). For samfundet koster inaktivitet i Danmark 12 mia. kroner arligt, eksempelvis grundet
fraveer fra arbejdsmarkedet, for tidlig ded og behov for fertidspension (7). Den stigende
inaktivitet blandt befolkningen kan til dels tilskrives en mere stillesiddende livsstil og arbejde
(8), hvor tal fra den Nationale Sundhedsprofil (2017) viser, at 56,6% af den danske
befolkning, i gennemsnit er stillesiddende mere end otte timer om dagen (9). | den
forbindelse findes det relevant at have fokus pa individuelle, sociale og miljgmassige
faktorer gennem sundhedsfremmende og forebyggende indsatser (10). Hertil viser studier, at
fysiske omgivelser som indbyder til fysisk aktivitet, fremmer borgernes fysiske
aktivitetsniveau (11,12,13). Dertil har WHO (2017) et globalt fokus pa at fremme fysisk
aktivitet hos befolkningen, gennem udvikling af urbane miljger og offentlige rum (14).
Nationalt stiller Sundhedslovens Planlov krav til at kommuner skal indrette omgivelserne,
saledes disse giver borgerne muligheden for at vere fysisk aktiv (15).

Pa trods af det gget statslige fokus pa at fremme fysisk aktivitet i omgivelserne (15), samt
interventioner som fremhaver potentialet i at udvikle miljger som indbyder til fysisk aktivitet
(11,12,13), ses der fortsat en stigende inaktivitet. Det tyder derfor pa, at eksisterende

interventioner ikke ses tilstreekkelige ift. at reducere inaktiviteten.



2. Problemanalyse

I relation til danskernes kost-, ryge-, alkohol- og motionsvaner som benevnes KRAM-
faktorerne (8), kan disse relateres til danskernes sundhedsadferd, hvor sundhedsadferden
ligeledes deekker over individers livsstil (4,16). I Danmark ses en stigning i den fysiske
inaktivitet trods gget statslig fokus pa at fremme fysisk aktivitet (8,15). Fysisk inaktivitet har
konsekvenser for savel individet som samfundet, og kan dermed betragtes som en
folkesundhedsmaessig problemstilling. Derfor vil faktorer som har indflydelse pa individers
fysiske aktivitetsniveau analyseres, hvor Sallis et al. (2006) sociogkologiske model anvendes
hertil, da denne indteenker individuelle, sociale og miljgmassige faktorer (10). Efterfalgende
vil kommunale tiltag som har fokus pa at fremme fysisk aktivitet i lokalomraderne samt tiltag
til endring af sundhedsadfeerd, analyseres. Slutteligt vil X kommunes sundhedstilbud og

sundhedssyn, analyseres.

2.1. Danskernes sundhedsadfeerd - hvordan  skal

sundhedsadfaerd forstas?

Den danske befolknings sundhedsadfeerd afspejler, at flere ryger, har usunde kostvaner og er
mere fysisk inaktive (9), hvormed sundhedsadferden kan anses som negativ. Ifalge Conner
og Norman (2005) defineres sundhedsadferd som: “Any activity undertaken for the purpose
of preventing or detecting disease or for improving health and well being” (s. 19,16). Saledes
er fokus bade pa handlinger for at undga sygdom og for at fremme sundhed, hvor disse
handlinger kan pavirke sundhedsadferden negativt eller positivt. Hertil definerer
Sundhedsstyrelsen (2015) sundhedsadferd som: ”... hvor en patient eller anden borger
bevidst eller ubevidst gger sin sandsynlighed for at blive udsat for sygdomme, psykosociale
problemer eller ulykker” (s. 41,17). Sundhedsadferd bestar saledes af bade bevidste og
ubevidste handlinger, som pavirker individers sundhed negativt. De ubevidste handlinger
udger individers vaner, hvor disse i stgrre grad udfgres automatisk og uden refleksion (18),
og afspejler dermed individers livsstil. Livsstil omhandler individets aktiviteter og vaner som
influerer pa sundheden, hvor livsstilen er resultatet af individets egne valg (19). Saledes
karakteriseres sundhedsadferden som veaerende en integreret del af individers livsstil.

Sundhedsadferden kan i en dansk kontekst relateres til KRAM-faktorerne, hvor der i



Danmark ses et gget fokus pa at fremme folkesundheden bade kommunalt og nationalt (8).
Her er KRAM-faktorerne i fokus, som netop afspejler individers handlinger og vaner i
relation til deres sundhedsadferd og livsstil (8). Saledes kan det argumenteres for, at
sundhedsadfeerden ud fra KRAM-faktorerne, i hgjere grad anskues fra et individualistisk
perspektiv, da disse faktorer har fokus pa individuelle livsstilsfaktorer, som pavirker
individers sundhed positivt eller negativt. Her kan det individualistiske sundhedssyn veere et
udtryk for en snaver biomedicinsk forstaelse (20), da fokus er pa behandling og forebyggelse
af en negativ sundhedsadferd, hvor der i mindre grad tages hgjde for psykologiske, sociale

og kulturelle faktorer (21).

Ud fra Sundhedsstyrelsens (2015) definition af sundhedsadfaerd ses et fokus pa individuelle
faktorer i relation til borgernes sundhed (17). Dertil kan det argumenteres for, at denne
definition kan anskues ud fra et sundhedsfundamentalistisk sundhedssyn. Dette begrundes i,
at sundhed i hgjere grad betragtes ud fra et biomedicinsk perspektiv (20), hvor sundhed anses
som absolut og substantiel og fokus er at forhindre sygdom i at opsta (22). Hermed dominerer
det fundamentalistiske syn pa sundhed, som kan medvirke til et individualistisk og
biomedicinsk sundhedssyn (20). Det biomedicinske perspektiv i Sundhedsstyrelsens (2015)
definition, kommer til udtryk ved, at individer bgr undga sygdom, hvor sundhed anses som en
biologisk tilstand. Saledes er fokus i mindre grad rettet mod at forbedre individers livskvalitet
og sundhed. Ud fra et sundhedsrelativistisk sundhedssyn, kan sundhed derimod ikke
defineres objektivt og veerdifrit, da sundhed forstds som mere end blot fraveer af sygdom,
hvor kulturelle og sociale faktorer ligeledes har indflydelse herpd (22). Modsat
Sundhedsstyrelsens (2015) definition, indeholder Conner og Normans (2005) definition af
sundhedsadfeerd bade et fundamentalistisk og relativistisk sundhedssyn (16). Det
fundamentalistiske syn pa sundhed kommer til udtryk ved, at handlinger i relation til
sundhedsadfaerden, skal forhindre sygdom i at opsta (16,22). Derudover fremkommer det
relativistiske sundhed ved, at individers handlinger skal bidrage til at fremme en positiv
sundhedsadfeerd, herunder forbedret sundhed og livskvalitet (16,22). Ydermere indeholder
denne definition et mere nuanceret syn pa sundhed, ved bade at tage hgjde for forebyggelse af
sygdom samt fremme sundhed (16). Conner og Norman (2005) og Sundhedsstyrelsens (2015)

definitioner af sundhedsadfeerd, leegger i mindre grad op til, at bagvedliggende, sociale og
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kulturelle faktorer ligeledes influerer pa individers sundhed, hvilket kan veere problematisk.
Her er det veasentligt at medtenke, at individers sundhedsadfaerd ligeledes er pavirket af
individuelle faktorer samt samfundets strukturelle miljger (23,24). Hertil kan
sundhedsadfeerden variere ud fra forskellige kontekster, individets position i samfundet, samt
forskellige perioder i individers liv (23).

Danskernes sundhedsadfeerd og de forskellige definitioner herpa, afspejler dermed et
forholdsvist individualistisk og biomedicinsk syn pa sundhed. Dette anses problematisk, da
bagvedliggende og samfundsmeessige faktorer i mindre grad medtenkes. Disse faktorer
vurderes vesentlige at medtaenke i forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, som skal
fremme den danske befolknings fysiske aktivitetsniveau og dermed imgdekomme den

folkesundhedsmaessige problemstilling om inaktivitet.

2.1.1. Inaktivitet som et folkesundhedsmaessigt problem - konsekvenser

for individ og samfund

Den danske befolknings sundhedsadferd afspejler bl.a. at flere borgere er mere fysisk
inaktive (9), og kan anses problematisk, da det kan have negative konsekvenser for bade
individ og samfund. Konsekvenser pa individniveau kan belyses ud fra et bio-psyko-socialt
perspektiv pa sundhed, hvor Engel (1980) fremhaever, at bade biologiske, psykologiske og
sociale aspekter influerer herpa (25). Disse faktorer skal ses i samspil med hinanden, hvor
sundhed skal betragtes ud fra et helhedsperspektiv (25). Biologisk set, gger inaktivitet
risikoen for tidlig dgd og livsstilssygdomme som hjertekarsygdomme, type-2 diabetes og
visse former for kreft (4), samt risikoen for overveegt (26). Ligeledes @ger inaktivitet
sandsynligheden for udvikling af psykiske lidelser, som depression og angst (5), hvor
individer som er inaktive, har darligere psykisk helbred end fysisk aktive individer (27).
Socialt, kan inaktivitet medfere ensomhed (6), hvor individer som ikke modtager social
stotte, har stgrre tendens til at veere mindre fysisk aktive (28). For samfundet medfarer
inaktivitet gkonomiske omkostninger ved behandling og pleje, tabt produktion pga. fraveer pa
arbejdsmarkedet og for tidlig dad (7). Inaktivitet koster arligt sundhedsvasenet omkring 3468
mio. kr (29). Set ud fra et klimamaessigt perspektiv spiller fysisk inaktivitet ligeledes en rolle,
da flere individer anvender inaktive transportformer, som medfgrer en stigning af
luftforureningen (30,31).



Pa baggrund af ovenstdende kan inaktivitet dermed anses som en folkesundhedsmaessig
problemstilling, da inaktivitet har konsekvenser for bade individ og samfund. Her medfarer
inaktivitet bio-psyko-sociale konsekvenser, som influerer negativt pa individers sundhed. Det
bio-psyko-sociale perspektiv er med til at belyse kompleksiteten ved sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag, som skal reducere inaktiviteten, da flere elementer dermed bgar

medtaenkes.

2.2. Manglende feaelles forstaelse af fysisk inaktivitet

Sundhedsstyrelsen (2018) anbefaler 30 minutters daglig fysisk aktivitet ved moderat
intensitet (15), hvor det dog betvivles hvorvidt individer som er fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen, kan betegnes fysisk inaktive. Internationalt og nationalt foreligger
forskellige forstaelser af fysisk inaktivitet (1,32). | Danmark findes ingen endegyldig
definition pa fysisk inaktivitet, men kan forstds som manglende efterlevelse af
Sundhedsstyrelsens (2018) anbefalinger (1,15). Internationalt defineres fysisk inaktivitet
ifelge WHO (n.d.) som mindre end 2,5 times moderat fysisk aktivitet om ugen (32).
Ydermere definerer The Center for Disease Control and Prevention (n.d.) fysisk inaktivitet
som mindre end 30 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet fem dage om ugen, eller
mindre end 20 minutters fysisk aktivitet ved hgj intensitet, tre dage om ugen (33). Saledes
kan fysisk inaktivitet ud fra forskellige definitioner, forstds som mindre end 2,5 times fysisk
aktivitet om ugen ved moderat intensitet. Dog kan denne definition vaere problematisk, da
individer pa papiret kan efterleve disse anbefalinger, men samtidig have en hgj grad af
stillesiddende adfeerd (34). Saledes kan det betvivles hvorvidt 2,5 times ugentlig fysisk
aktivitet ved moderat intensitet, kan kompensere for en hgj grad af stillesiddende adfeerd den

resterende tid.

Hertil kan anbefalinger til fysisk aktivitet opnas gennem forskellige former for bevagelse og
aktiviteter i hverdagen, pa arbejdet, som transport, i fritiden og hjemmet (35,36). Disse
aktiviteter kan besta af ustrukturerede eller regelmassige planlagte aktiviteter (15). Her kan
varigheden og hyppigheden af aktiviteten variere, som refererer til det fysiske
aktivitetsniveau (15). Ved efterlevelse af anbefalingerne, ses gavnlige effekter for den fysiske

og mentale sundhed (8), samt mindsket risiko for farnaevnte livsstilssygdomme og tidlig ded
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(4). Dog kan det veere problematisk at definere fysisk inaktivitet ud fra disse anbefalinger, da
eksempelvis aktiviteter ved lavere intensitet, som gang, ikke er medregnet i anbefalingerne
(15). Her vil individer som dyrker mange timers aktivitet ved lavere intensitet, betragtes
inaktive. Saledes er de mange forstdelser af fysisk inaktivitet, med til at belyse
kompleksiteten heraf. Pa baggrund af manglende felles forstaelse af fysisk inaktivitet, kan
dette besveerliggere forebyggelse af inaktiviteten. Ud fra de sundhedsmassige fordele som
fysisk aktivitet medfgrer (8,4), ses der dermed et potentiale i at gge danskernes fysiske

aktivitetsniveau.

2.3. Interventioner rettet mod at fremme det fysiske

aktivitetsniveau i forskellige kontekster

Der ses et potentiale i at fremme individers fysiske aktivitetsniveau, hvor fysisk aktivitet ofte
anvendes ifm. sundhedsfremmende og forebyggende strategier (4). Her er interventioner som
skal fremme det fysiske aktivitetsniveau, implementeret i forskellige kontekster (18,37). Et
systematisk review af King et al. (2019) belyser et gget internationalt fokus, pa at fremme det
fysiske aktivitetsniveau ved anvendelse af forskellige befolknings og individrettede
interventioner (36). Her viser et af de inkluderede studier, at uddannelse og information
omkring anbefalingerne for ugentlig fysisk aktivitet samt de sundhedsmessige fordele
herved, har en positiv effekt pa styrke- og pulstreening (38). Derudover fremgar det, at
karakteristika ved det urbane miljg influerer pa det fysiske aktivitetsniveau, hvor en god
gang- og cykelinfrastruktur (39), adgang til udendars rekreative faciliteter bl.a. parker, stier
og udenders fitnessfaciliteter (40), influerer positivt herpa (41). Ydermere undersgger et
studie af Aparicio-Ting et al. (2015) effekten af udendgars superviseret treening, som havde en
positiv effekt pa deltagere som blev vurderet inaktive forinden interventionen og efterlevede
efterfolgende ugentlige anbefalinger for fysisk aktivitet (42). Derudover viser en
arbejdspladsintervention af Dubuy et al. (2013), at konkurrencer og loyalitetspoint fremmer

medarbejdernes brug af aktiv pendling til og fra arbejdspladsen (43).

I en national kontekst anvendes fysisk aktivitet bl.a. som en forebyggende strategi, hvor
konceptet Motion pa recept (2010) er udviklet mhp. at fremme det fysiske aktivitetsniveau
gennem stgtte og vejledning (44). Hertil var formdlet at forebygge og behandle

livsstilsrelaterede sygdomme med fysisk aktivitet, hvor implementeringen viste positiv og



vedvarende effekt ift. deltagernes fysiske aktivitetsniveau (44). Saledes har tidligere
interventioner haft fokus pa at fremme fysisk aktivitet pa individ- og populationsniveau.
Pa trods af de mange interventioner som har haft fokus pa at fremme borgernes fysiske
aktivitetsniveau, ses der dog fortsat en stigning i inaktiviteten, som kan veere et udtryk for, at
tidligere forebyggende og sundhedsfremmende tiltag, ikke har virket tilstreekkeligt. | relation
til dette findes det relevant at analysere hvilke faktorer som har indflydelse pa det fysiske

aktivitetsniveau, mhp. at forandre individers fysiske aktivitetsniveau.

2.4. Sociogkologisk forstaelse af det fysiske aktivitetsniveau

Sallis’ sociogkologiske model (2006) anvendes med det formal (10), at analysere faktorer
som har indflydelse pa det fysiske aktivitetsniveau, mhp. at opna en bredere forstaelse af
problemfeltet. Modellen bestar af det intra- og interpersonelle niveau, samt det
organisatoriske, omgivelsesmassige og politiske niveau, som vist pa figur 1 (10). Disse
faktorer er interagerende komponenter og skal ses i samspil med hinanden (24). Hertil
fremhaever modellen, at biologiske, psykologiske og sociale faktorer influerer pa det fysiske

aktivitetsniveau (24), som understattes af det bio-psyko-sociale perspektiv (25).

.........
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Figur 1 viser Sallis” sociogkologiske model (2006) med tilhgrende niveauer (10).



2.4.1. Intrapersonelle faktorer

Empiriske studier viser, at ken (45) alder (46), selvrapporteret helbred (46),
uddannelseslengde (47) samt beskeftigelse (48), er vasentlige faktorer som har betydning
for det fysiske aktivitetsniveau. Ifglge Sallis, Owen og Fisher (2008) henviser det
intrapersonelle niveau til demografiske, biologiske og psykologiske elementer, hvor
demografiske faktorer som kan, alder og status, influerer pa det fysiske aktivitetsniveau (24).
Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil (2017) viser ingen kanslige forskelle, i relation til
efterlevelse af anbefalingerne pa 30 minutters daglig fysisk aktivitet (9). Modsat viser et
studie, at maend har sterre odds for at imgdekomme og veere mere fysisk aktiv end
anbefalingerne for fysisk aktivitet, sammenlignet med kvinder (45). Yderligere falder
kvinders aktivitetsniveau med alderen pga. en mere stillesiddende adfeerd (46). Her er fysisk
aktivitet vigtig for denne aldersgruppe, eftersom muskelmassen falder med alderen (49).
Ligeledes er stigende alder associeret med mindre odds for efterlevelse af anbefalingerne for
fysisk aktivitet, for bade mend og kvinder (45). Saledes influerer ken og alder positivt og
negativt pa det fysiske aktivitetsniveau. Dermed kan disse anses som vigtige faktorer at
medtaenke i udviklingen af interventioner, der skal fremme fysisk aktivitet (50). Derudover
finder et studie, at fysisk inaktive har darligere selvvurderet helbred sammenlignet med fysisk
aktive (46). Endvidere influerer uddannelseslengde pa det fysiske aktivitetsniveau, hvor
hgjtuddannede er mere fysisk aktive i fritiden, sammenlignet med lavt uddannede (47). Hertil
er individer med manuelt arbejde mindre fysisk aktive i fritiden, sammenlignet med individer
med stillesiddende arbejde (48). Samtidig er individer i beskeftigelse mere fysisk aktive end
individer uden for arbejdsmarkedet (9). Saledes kan individuelle forhold sdsom selvvurderet
helbred, uddannelsesleengde og beskeftigelsesstatus have betydning for individers fysiske
aktivitetsniveau. Intrapersonelle faktorer kan dermed influere pa individers forudsatninger
for fysisk aktivitet. Intrapersonelle forhold kan yderligere influere pa individers sociale

forhold, herunder sociale relationer og stette (24,51).
2.4.2. Sociokulturelle miljg - interpersonelle faktorer

Empiriske studier viser, at sociale relationer (52,53), samt normer og holdninger til fysisk
aktivitet (54,55), har indflydelse pa det fysiske aktivitetsniveau. Det sociokulturelle niveau i
Sallis et al. (2006) sociogkologiske model, referer til faktorer som sociale netverk, social

statte, samt normer og kulturelle forhold (10,51). Et studie viser, at social stgtte er positivt



associeret med fysisk aktivitet hos den aldre befolkning (56). Lignende resultater ses i et
studie af Wendel-Vos (2006) som viser, at social stette er positivt associeret med fysisk
aktivitet hos bade meend og kvinder (52). Derudover har kvinder starre sandsynlighed for at
dyrke vedvarende fysisk aktivitet, hvis de modtager social stgtte i form af emotionel statte
(53). Pa den anden side kan manglende socialt netvaerk og stette influere negativt pa det
fysiske aktivitetsniveau (57). Her viser et studie, at manglende stgtte fra familie og venner
forhindrer middel aldrende kvinder i at veare fysisk aktive (58). Saledes spiller sociale
relationer en essentiel rolle ift. det fysiske aktivitetsniveau, hvor sociale netveerk og stgtte kan

influerepositivt eller negativt herpa.

Derudover kan normer og holdninger til fysisk aktivitet, ligeledes influere pa det fysiske
aktivitetsniveau (10). Her kan holdninger til fysisk aktivitet influere pa regelmassig
deltagelse og forudsige intentioner om fysisk aktivitet (54). Hertil viser et studie, at
subjektive normer og holdninger har betydning for individers intentioner om at @&ndre det
fysiske aktivitetsniveau (55). Her pavirkes individers subjektive normer af sociale relationers
forventninger ift. mal og intentioner, om at dyrke mere fysisk aktivitet (55). Saledes kan
sociokulturelle faktorer influere positivt eller negativt pa individers fysiske aktivitetsniveau
og belyse kompleksiteten herved. Disse faktorer er derfor veesentlige at tage hgjde for i
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som har til formal at fremme det fysiske
aktivitetsniveau. Dertil pavirkes det sociokulturelle miljg af miljgmaessige faktorer, herunder
samfundets struktur og indretning, samt politikker og lovgivninger (59), som kan influere pa

individers muligheder og begransninger ift. fysisk aktivitet.

2.4.3. Politiske faktorer

Det politiske niveau har indflydelse pa intra- og interpersonelle samt miljgmassige faktorer
(24), hvor politiske faktorer har betydning for individers handlemuligheder i samfundet (59).
Ifalge Sallis et al. (2006) omfatter dette niveau lokale sundhedspolitikker, reguleringer samt
statslige love og politikker (10). Her kan etablering af miljger og politikker medvirke til
adferdsendringer i relation til borgernes sundhed (24). Dertil fremhaver Smith, Tang og
Nutbeam (2006), at tiltag som skal fremme fysisk aktivitet, fordrer samarbejde mellem
forskellige sektorer (60), og skal indteenkes i den lokale kontekst (61). Hertil fremhaver
WHO (2017) at lande effektivt kan gge befolkningens fysiske aktivitetsniveau, gennem
forbedringer i lokalomrader, eksempelvis ved @&ndringer i det urbane miljger og offentlige
rum (14). Nationalt er danske kommuner underlagt Sundhedsloven, hvori Planloven er
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inkluderet og stiller krav til, at kommuner gennem forebyggelsesindsatser udvikler og stiller
udendgrsomrader- og faciliteter til radighed, som borgerne kan anvende til fysisk aktivitet
(15). Hvordan kommunerne arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse er kommunens
eget ansvar (62), hvormed byplanlaegning og forskellige miljger kan variere. Dog stilles der i
Planloven krav til, at borgere har adgang til cykel- og gangstier, idraetsfaciliteter, samt fritids
og rekreative faciliteter (15). Det politiske fokus pa at udvikle rammer og faciliteter for fysisk
aktivitet, kan saledes influere pa kommuners arbejde med at udvikle omgivelserne. Her har
kommuner ansvaret for at tilrettelegge omrader og faciliteter i lokalomradet, som skal
indbyde til fysisk aktivitet, hvormed sundhedspolitikker spiller en vigtig rolle ift. individers
muligheder og begraensninger for fysisk aktivitet i lokalomradet. Ydermere har det politiske
niveau indflydelse pa det miljgmaeessige niveau, og dermed hvordan miljger er struktureret og
indrettet, som yderligere influerer pa de resterende niveauer i den sociogkologiske model
(24).

2.4.4. Miljgmaessige faktorer

Empiriske studier viser, at omgivelsernes infrastruktur, indretning, karakteristika (63), samt
tilgeengelighed og estetik (64), har indflydelse pa borgernes fysiske aktivitetsniveau. Det
miljgmassige niveau henviser til lokalomradets karakteristika, rekreative miljger, skoler- og
arbejdspladsmiljger, infrastruktur, samt parker, stier og idraetsfaciliteter (10,24). Saledes kan
dette niveau anskues pa organisatorisk niveau, da niveauet bergrer forskellige institutioner og
organisationer, sdsom foreninger, arbejdspladser, skoler og lokalsamfund (59). Her kan
organisationer sattes ifm. kommuner (59), da disse udger en vigtig akter i arbejdet med at
udvikle miljger, der skal fremme individers fysiske aktivitetsniveau (15).
Etablering af miljger som giver individer muligheden for at vaere fysisk aktiv i lokalomradet,
skal bidrage til adferdsendringer og dermed reducere andelen af fysisk inaktive (24). Et
studie finder, at miljger i lokalomradets karakteristika har betydning for individers
anvendelse af gang eller cykling som transportform (63). Her fandt studiet, at byer med
hgjere densitet, god og sikker infrastruktur og arealanvendelse har flere individer som
benytter sig af gang og cykling (63). Ydermere har omgivelsernes indretning en vasentlig
betydning for individers mulighed for fysisk aktivitet, hvor tilgeengelighed, muligheder for
fysisk aktivitet samt stetik, influerer positivt pa det fysiske aktivitetsniveau (64). Endvidere
ses en steerk relation mellem fysisk aktivitet og det urbane miljg (65). Faciliteter i det urbane

miljg herunder parker, skovruter, rekreative faciliteter samt grgnne omrader, er essentielle
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aspekter ved det urbane miljg, som kan relateres direkte til fysisk aktivitet (65). Derudover
har kortere afstand til disse faciliteter og omrader, en positiv betydning pa anvendelsen heraf
(65). Ydermere har adgangen til udendersomrader- og faciliteter en betydning for fysisk
aktivitet. Her giver adgang til natur, parker og grenne omrader individer mulighed for at
dyrke rekreativ og forskellige former for fysisk aktivitet (66). Hertil kan byers indretning,
influere pa det fysiske aktivitetsniveau (67,68), hvor parker og grenne omrader kan have
positiv indvirkning pa bade det fysiske, mentale og sociale niveau (69). Her kan parker i
naeromradet promovere fysisk aktivitet (67), hvor adgang til granne omrader og parker kan
fungere som et fysisk aktivitetsrum og sidestilles med andre idretsfaciliteter i neromradet
(70). Her viser et studie, at grenne omrader som indbyder til fysisk aktivitet, medfgrer en
reducering af overveegt og fysisk inaktivitet (71). Saledes kan adgang til udendgrsfaciliteter
influere positivt pa det fysiske aktivitetsniveau. Pa baggrund af ovenstdende kan
miljgmeessige faktorer dermed skabe muligheder eller begrensninger for individers fysiske
aktivitetsniveau. Her har tidligere studier vist, at omgivelserne kan veere en mulig kontekst til
at fremme det fysiske aktivitetsniveau (63,64). Dog kan det antages, at miljger som ikke har
omrader og faciliteter til fysisk aktivitet, kan veere en hindring ift. at fremme det fysiske

aktivitetsniveau.

De mange interagerende faktorer i den sociogkologiske model er med til at belyse
kompleksiteten forbundet med sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som skal fremme
det fysiske aktivitetsniveau og derigennem forandre inaktiviteten. Det er derfor relevant at
disse tiltag tager hgjde for flere niveauer i den sociogkologiske model. Hertil kan
omgivelserne veere en relevant kontekst ift. fremme af det fysiske aktivitetsniveau, da
individer i hgjere grad feerdes i disse miljger, hvor disse er tilgengelige for alle. Ligeledes
fremheaver tidligere interventioner, at anvendelse og udvikling af omgivelserne, har en
positiv effekt pa det fysiske aktivitetsniveau (66,72,69,73). Saledes foreligger et potentiale i
at anvende og udvikle omgivelserne, saledes disse understgtter mulighederne for fysisk

aktivitet, mhp. at fremme det fysiske aktivitetsniveau.

2.5. Anvendelse og udvikling af de fysiske omgivelser -

kommunale indsatser

Sallis et al. (2006) sociogkologiske model er med til at belyse hvordan miljgmaessige faktorer
har indflydelse pa individers fysiske aktivitetsniveau (10). Faktorerne relateres til
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infrastruktur, lokalomrader, rekreative miljger, samt det urbane miljg (10), og er dermed
komponenter som indgar i omgivelserne, som enten er med til at skabe muligheder eller
begraensninger for fysisk aktivitet. Lokalomradet omfatter miljger hvor individer bor og
feerdes i til hverdag (13), hvor det urbane miljg referer til byens fysiske miljg, herunder
infrastruktur, bebyggelse samt indkgbsmuligheder (74). Her referer infrastrukturen til
transportmuligheder i lokalomradet, herunder muligheder for at anvende gang eller cykel som
transportform (74). Yderligere deekker rekreative omrader, over grenne omrader og parker,
eksempelvis legepladser, skove og idretsfaciliteter (13). Aktivitetsomrader deekker over
faciliteter som opfordrer til rekreativ fysisk aktivitet og leg i hverdagen, sdsom
naturlegepladser og klatreparker (13). Saledes indgar forskellige miljger i omgivelserne, som
kan have indflydelse pa det fysiske aktivitetsniveau. Pa baggrund af Planloven stilles der krav
til, at danske kommuner arbejder med at udvikle miljger i lokalomrader, som skaber
muligheder for fysisk aktivitet (15). Det findes derfor relevant at analysere hvordan danske
kommuner arbejder med at udvikle og planlegge miljger i lokalomrader, saledes disse
indbyder til fysisk aktivitet. Hertil vil Roses teori om forebyggelsesstrategier, samt
forskellige forstaelser af sundhedsfremme, inddrages.

2.5.1. Indsatsen EN GOD OMVEJ

EN GOD OMVEJ (2013) er et eksempel pad en kommunal indsats, som har fokus pa
bevaegelse i lokalomradet ved at skabe rammer og aktivitetsomrader for et aktivt hverdagsliv
i otte danske kommuner (13). Formalet med projektet er etablering af anleeg i forskellige
lokalomrader, hvor legepladser, idratsfaciliteter og skovstier, skal skabe nye rum for fysisk
aktivitet og motivere til mere rekreativ fysisk aktivitet (13). Her har tilgengeligheden af
faciliteter og attraktive omgivelser, betydning for hvor meget disse omrader anvendes (13).
Séledes kan det argumenteres, at undersggelsens formal om at fremme fysisk aktivitet, kan
veere et udtryk for sundhedsfremme. Her skal miljger skabe rammerne for borgernes
mulighed for fysisk aktivitet i lokalomradet (74), hvor det er op til borgerne anvende disse
miljeer til fysisk aktivitet, mhp. at gge det fysiske aktivitetsniveau (18). Ifalge WHO (2020)
er malet med sundhedsfremme at skabe sundhed, hvor midlet er at styrke individers
handlekompetencer (75). Her fremhaever WHO (2020) at politiske, miljgmaessige og
gkonomiske faktorer, skal understatte individers mulighed for sundhed, samt inddragelse af
flere sektorer pa tveers af sundhedsbeslutninger (75). Sundhedsfremme har dermed fokus pa

at hjeelpe mennesker med at a&ndre adferd, saledes det sunde liv prioriteres (18). Hermed kan
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kommunale anlegsprojekter som EN GOD OMVEJ, vere et eksempel pa en
sundhedsfremmende strategi, som skal give flere borgere mulighed for at veere fysisk aktiv i
lokalomradet (13). Dog kan en begransning ved etablering af disse miljger vere afstanden
hertil (13). Pa baggrund af studier som har vist, at nzerhed til omgivelser og faciliteter som
indbyder til fysisk aktivitet, har betydning for anvendelsen heraf (76,77), hvorfor
anleegningen af aktivitetsomraderne blev placeret sa stgrstedelen af borgerne maksimalt
havde en afstand pa 1,5 km til disse omrader (13). Saledes skal udvikling af aktivitetsomrader
i kommuners lokalomrader, bidrage til at fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau, hvor

afstanden til disse omrader har betydning for anvendelse heraf.

2.5.2. Omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet - litteraturstudie fra

Syddansk universitet

Syddansk Universitet har udarbejdet et litteraturstudie, som har undersggt sammenhangen
mellem byers indretning og fysisk aktivitet, hvor formalet var at bidrage med viden til
kommunernes planlegning, indretning og forvaltning af det urbane miljg, saledes dette
understatter borgernes mulighed for fysisk aktivitet (78). Resultaterne viser at flere
komponenter influerer pa borgernes fysiske aktivitetsniveau i lokalomradet, eksempelvis
infrastrukturen, samt rekreative omrader og faciliteter i kommunerne (78). Ligeledes finder
undersggelsen, at adgang til parker og grenne omrader er miljger som har positiv effekt pa
borgernes fysiske aktivitetsniveau (78). Undersggelsen indikerer dermed, hvordan det urbane
miljg kan give flere borgere muligheden, for at veere fysisk aktive. Det kan derfor antages, at
de kommuner som ikke har stettende miljger, vil have en stgrre andel inaktive borgere. Ved
at udvikle omgivelserne saledes disse skaber muligheder for fysisk aktivitet, henvender dette
sig til hele befolkningen, hvorfor udviklingen af omgivelserne kan betegnes som en
populationsbaseret forebyggelsesstrategi. Ifglge Rose (2001) er populationsbaserede
forebyggelsesstrategier henvendt hele befolkningen (78), hvor disse skal ggre det sunde valg
lettere at treeffe (18). Ved at @ndre omgivelserne og skabe flere udendgrsomrader- og
faciliteter som kan anvendes til fysisk aktivitet (78), er det med til at gere det sunde valg
lettere for borgerne at treeffe. Ifglge Vallgarda, Diderichsen og Jagrgensen (2014) skal
sundhedsfremme bidrage til at endre og forbedre individers sundhed, ved at give individer
starre kontrol over egen sundhed (18). Det kan derfor argumenteres for, at undersggelsen

inddrager elementer af sundhedsfremme, da individets handlekompetence styrkes.
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Pa baggrund af det kommunale fokus pa at udvikle de fysiske omgivelser i lokalomradet, er
der fortsat behov for at udbygge vidensgrundlaget ift. hvordan omgivelserne kan anvendes,
saledes disse indbyder og skaber mulighed for fysisk aktivitet. Her er det veesentligt at
kommuner formar at udnytte muligheder for at fremme fysisk aktivitet, hvor forskellige
forvaltningsomrader kan supplere hinanden (15). Ved udvikling og anvendelse af disse

omrader, bar der tages hgjde for mulige tilsigtede og utilsigtede konsekvenser.

2.5.2.1 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved udvikling af de fysiske omgivelser

i lokalomradet

| relation til fysisk aktivitet kan gkonomiske omkostninger ved eksempelvis motionscentre og
idreetsforeninger, veere en begraensende faktor (80). Her kan det antages at ikke alle besidder
gkonomiske ressourcer til at dyrke fysisk aktivitet i disse kontekster. En tilsigtet konsekvens
ved at udvikle miljger der indbyder til fysisk aktivitet, kan dermed veere, at alle borgere har
mulighed for at benytte disse, som kan mindske uligheden i individers adgang og mulighed
for fysisk aktivitet. Dog har populationsbaserede forebyggelsesstrategier ofte den utilsigtede
konsekvens, at motivationen hos det enkelte individ er lav (79). Saledes kan det antages, at
selvom miljgerne i lokalomraderne udvikles saledes disse indbyder til fysisk aktivitet, kan
individer dog have manglende motivation og lyst til at anvende disse. Her viser et studie
netop, at manglende motivation fremstar som en barriere for fysisk aktivitet (81). Derudover
har individer ofte sveaert ved at treeffe rationelle beslutninger i relation til egen
sundhedsadfeerd (82), hvorfor det ikke vides om flere individer vil benytte sig af disse
miljger. Dermed vil udvikling af de fysiske omgivelser som populationsbaseret
forebyggelsesstrategi, ikke ngdvendigvis fremme den generelle befolknings fysiske
aktivitetsniveau. Det kan derfor betvivles hvorvidt udvikling af omgivelser som indbyder til
fysisk aktivitet i danske kommuner, kan fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau, da

borgerne fortsat kan velge at opretholde en negativ sundhedsadfaerd pa trods af disse tiltag.

2.5.3. Sundhedsfremmende og forebyggende strategier i danske

kommuner ud fra en nudging tilgang
Gennem udvikling af miljger som skal indbyde til fysisk aktivitet, kan nudging inddrages, da
nudging i hgjere grad anvendes som tilgang at a&ndre individers sundhedsadfeerd (83).

Nudging tager i specialet udgangspunkt i Thaler og Sunsteins (2009) forstaelse, hvor nudging

bestar af et valgarkitekt, som er med til at organisere de kontekster individer traffer valg i
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(83). Her er fokus at gere det sunde valg til det lette valg, hvor individet skubbes i en bestemt
retning, som pavirker sundhedsadferden positivt (83). Dertil har maden kontekster
organiseres pa, indflydelse pa individers anvendelse af disse miljger (83), hvor malet er at
indrette sakaldte valgmiljger, saledes individer traeffer de mest effektive valg ift. sundhed
(83). Ifglge Thaler og Sunstein (2009) kan interventioner betragtes som nudging, hvis disse
har indflydelse pa individers valg pa en forudsigelig made, hvor andre og eksisterende
valgmuligheder ikke forbydes (83). | forbindelse med EN GOD OMVEJ og Omgivelsernes
betydning for fysisk aktivitet som kommunale sundhedsfremmende og forebyggende tiltag,
der har til hensigt at fremme fysisk aktivitet, kan der tages udgangspunkt i en nudging
tilgang, da omorganisering af konteksten skal fremme fysisk aktivitet i disse miljger.
Nudging som tilgang bunder til dels i, at individer ikke kan traeffe rationelle beslutninger
omkring egen sundhed, pa trods af reguleringer og information herom (82). Problemet er
derfor at individer kan have sveert ved at e&ndre sundhedsadfeerd, og har behov for at blive
skubbet i en bestemt retning som skal gavne deres sundhed (83). Her kan nudging som
tilgang anvendes i samfundet gennem valgarkitekterne, som skal ggre det sunde valg til det
lette valg (18,82), men hvor individer fortsat har friheden til at handle anderledes (18).
Gennem udvikling af de fysiske omgivelser er hensigten at nudge borgerne til at veere mere
fysisk aktive, hvor de fortsat har friheden til ikke at anvende disse miljger. Dog skal der her
tages forbehold for at individet pa ofte pavirkes ubevidst gennem nudging (18), hvorfor det
kan betvivles hvorvidt individet har autonomi til at veelge frit. Hertil kan der ved anvendelse
af nudging som tilgang til adferdsendring, opstd etiske dilemmaer og utilsigtede

konsekvenser (83).

2.5.3.1. Etiske dilemmaer og utilsigtede konsekvenser ved anvendelse af nudging

Ifalge Thaler og Sunstein (2009) kan nudging anskues ud fra en liberalistisk-paternalistisk
tilgang (83). Det liberalistiske element af nudging leegger veegt pa individers frihed til at
veelge (83), saledes individets autonomi bibeholdes (82). Det paternalistiske element henviser
til, at det er legitimt at pavirke individers adfaerd og styre denne i en bestemt retning, med det
formal at forbedre individers sundhed (83). Dermed indgar der i det paternalistiske element et
styringselement, som fremkommer af, at individer ikke er i stand til at styre dem selv og
treeffe rationelle beslutninger (18). Herved kan der rejses kritik, da individets mulighed for at
tage et aktivt valg, begraenses (84). Ud fra det liberalistiske element, kan det betvivles
hvorvidt nudging som tilgang tager hensyn til individers autonomi og selvbestemmelse (84),

nar de valg som skal gavne individers sundhed, treeffes af andre (83). Dertil kan der vere

15



etiske problemstillinger ved, at staten treffer beslutninger omkring individers
valgmuligheder, med det formal at forbedre sundheden (85). Hertil papeger Peeters og
Schuilenburg (2017), at nudging som tilgang kan have betydning for individers falelse af
frihed pa trods af, at hensigten med nudging ikke er at begraense eller modsatte sig deres
frihed (82). Saledes kan der ved anvendelse af nudging som tilgang til at endre
sundhedsadfzerd, opsta etiske dilemmaer samt utilsigtede konsekvenser, som i hgjere grad bar
medteenkes i strategier, som har til hensigt at fremme det fysiske aktivitetsniveau. Dertil kan
nudging kan anvendes som en politisk tilgang til folkesundhedsmaessige problemstillinger

(82), som i dette tilfeelde til forandring af inaktiviteten.

2.5.3.2. Interventioner som har anvendt nudging som tilgang til at fremme fysisk

aktivitet

Internationalt er nudging anvendt som tilgang til at fremme fysisk aktivitet (86,87), som
potentielt kan medvirke til at forandre inaktiviteten. Her har et studie undersggt nudging som
tilgang, til at ege medarbejders fysiske aktivitetsniveau pa arbejdspladsen (86). Resultaterne
viser, at bannere og fodaftryk, var med til at gge medarbejdernes brug af trappen frem for
elevatoren signifikant (86). Et andet studie undersggte ligeledes hvordan nudging som tilgang
kan gge brugen af trapper i en universitetskontekst, hvor skilte, musik og kunst blev opsat
ved trapperne, som havde en positiv effekt pa valg af trapper (88). | en dansk kontekst ses et
lignende studie, som har anvendt plakater, som skal opfordre folk til at benytte trappen frem
for rulletrappen pa togstationer (89). Her viser resultaterne en forggelse pa anvendelse af
trapperne pd henholdsvis 4% og 8% (89). Studierne understreger hvordan andringer i
konteksten, nudger flere til at anvende trappen og dermed fremmer det fysiske
aktivitetsniveau. Saledes kan en forholdsvis simpel indgriben i omgivelserne, vaere med til at
nudge til mere fysisk aktivitet som influerer positivt pa sundhedsadfzerden.

Hertil kan det argumenteres, at deltagernes handlemuligheder i mindre grad begraenses i de
fgrnaevnte studier (86,88,89), da muligheden for at anvende rulletrappen og elevator, stadig
foreligger. Dermed kan nudging som tilgang anvendes til at fremme det fysiske
aktivitetsniveau gennem udvikling af omgivelserne. Dog foreligger begranset evidens ift.
nudging som tilgang til at fremme fysisk aktivitet i omgivelserne, da et flertal af studier
anvender nudging til at gge brugen af trapper (86,88,89). Saledes foreligger et videns hul ift.
at anvende nudging som tilgang til at fremme fysisk aktivitet gennem omgivelserne. Gennem
omgivelserne ses muligheder for at skabe @&ndringer, saledes disse indbyder til mere fysisk

aktivitet i dagligdagen (18), som understgttes af det miljgmassige niveau i den
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sociogkologiske model (10). Her kan det antages at udvikling af omgivelserne skal nudge
befolkningen til fysisk aktivitet og medvirke til, at fysisk aktivitet bliver en integreret og

naturlig del af individers hverdag.

2.6. X kommunes sundhedstilbud og fokus pa de fysiske
omgivelser

Tages der udgangspunkt i en specifik dansk, mellemstor kommune, ses en sterre andel af
fysisk inaktive borgere, sammenlignet med resten af regionen (3). Ligeledes ses en stigning i
inaktiviteten i kommunen fra ar 2010 til ar 2017 (3). Dette er pa trods af de mange
sundhedstilbud ved kommunens sundhedscentre, som skal fremme borgernes fysiske
aktivitetsniveau (se bilag 1.1). Sundhedstilbud a er et eksempel pa en indsats, med tilhgrende
tre tiltag, som skal fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau i hverdagen (se bilag 1.1). Et af
disse tiltag er sundhedstilbud b, hvor kommunen har fokus pa at anvende naturen som
redskab, til at implementere mere fysisk aktivitet i hverdagen (se bilag 1.1). Dertil har
kommunen sundhedstilbud ¢, som er et treningstiloud henvendt ledige og sygemeldte
borgere, hvor fokus er at forbedre malgruppens fysiske aktivitetsniveau, samt mentale
sundhed, gennem individuel og felles holdtrening (se bilag 1.2). Hertil foregar treeningerne i
forskellige kontekster, hvor naturen i lokalomradet inddrages (se bilag 1.2). Yderligere indgar
sanseture pa udvalgte sundhedstilbud, hvor turene skal stimulere borgernes sanser®. Saledes
anvendes omgivelserne og naturen i stgrre grad i kommunens sundhedstilbud, mhp. at
fremme deres fysiske og mentale sundhed. I X kommune har majoriteten naerhed til
naturskenne omrader (se bilag 1.3). Saledes foreligger et potentiale i at @ge brugen af
omgivelserne til fysisk aktivitet, samt udvikling af flere udendgrsfaciliteter- og omrader, da
der pa trods af disse sundhedstilbud fortsat ses en stigning i inaktiviteten. Her ekspliciterer
kommunen yderligere behovet for at udvide og supplere eksisterende tiltag inden for
sundhedsomradet (se bilag 1.4). Saledes er X kommune en veesentlige case at tage
udgangspunkt i ifm. kommunens anvendelse og udvikling af omgivelserne til fremme af
fysisk aktivitet.

Ydermere har kommunen en malseatning om at skabe rammer for et sundt liv, som skal sikres
gennem adgang til rekreative omrader, herunder boldbaner, legepladser samt anleaeg (se bilag
1.5). Derudover er naturen i fokus, i form af cykel- og garuter i kommunens skovomrader (se

bilag 1.6), samt infrastrukturen, hvor denne skal gare det let, trygt og naturligt at anvende

! Viden indhentet fra uformel samtale med ansat ved X kommune
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aktive transportformer (se bilag 1.7). Saledes har kommunen fokus pa at skabe muligheder
for, at borgerne kan veaere fysisk aktive gennem omgivelserne i lokalomradet. Her arbejder
kommunen tveerfagligt, hvor mange aktarer er i spil i arbejdet med optimering af borgernes
sundhed, hvor fokus er pa at gare det sunde valg til det lette valg (se bilag 1.8). Kommunes
forstaelse af sundhed, indeberer at den fysiske og mentale sundhed ikke adskilles (se bilag
1.8). Hertil forsgger kommunen at indteenke kulturelle og sociale forhold, som kan have
indflydelse pa borgernes sundhed, livsstil og livskvalitet (se bilag 1.8). Hermed kan det
argumenteres for at kommunen har et sundhedsrelativstisk syn pa sundhed, hvor bio-psyko-
sociale faktorer medtaenkes. Yderligere faciliterer frontpersonalet sundhedstilbuddene, hvor
disse har stor frined ift. arbejdet med fysisk aktivitet, hvor naturen anvendes pa specifikke
motionshold®. Hermed har frontpersonalet handlefrihed til at anvende omgivelserne, til
optimering af borgernes fysiske, mentale og sociale sundhed®. Frontpersonalet ma derfor
antages at veere en vigtig akter ift. fremme af borgernes fysiske aktivitetsniveau. Dog er der
pba. den stigende inaktivitet i kommunen et behov for at forandre borgerens fysiske
aktivitetsniveau, hvormed frontpersonalets anvendelse af omgivelserne og arbejde med fysisk
aktivitet, spiller en vigtig rolle. Saledes findes det interessant at undersgge frontpersonalets
arbejde og erfaringer med fysisk aktivitet samt hvordan omgivelserne i kommunen kan

anvendes og udvikles, mhp. at fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau.

2 Viden indhentet fra uformel samtale med ansat ved X kommune
3 Viden indhentet fra uformel samtale med ansat ved X kommune
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3. Afgraensning

Tidligere interventioner har vist at anvendelse og udvikling af omgivelserne fremmer det
fysiske aktivitetsniveau, hvormed der foreligger et potentiale i udvikle og anvende
omgivelserne i X kommune mhp. at fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau. Pa trods af at
X kommune har flere sundhedstilbud ift. fysisk aktivitet, ses en stigende inaktivitet i
kommunen. Stigningen kan veare et udtryk for at nuveerende interventioner og tiltag rettet
mod at fremme det fysiske aktivitetsniveau i kommunen, ikke har haft tilstreekkelig,
leengerevarende effekt. Hermed tyder det pa, at der kan veere udfordringer med at fremme det
fysiske aktivitetsniveau ved anvendelse og udvikling af omgivelserne i X kommune, hvor
kommunen fremhaver behovet for at udvide og supplere nuveerende tiltag. Dertil findes det
relevant at medtenke tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved at fremme fysisk aktivitet,
gennem anvendelse og udvikling af omgivelserne i X kommune. Frontpersonalet i
kommunen er en vigtig akter for, at facilitere anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet,
hvormed deres arbejde og erfaring herved, findes interessant at undersgge. Da X kommune
har naturskenne omrader som omfavner lokalomradets rekreative miljger, afgrenses
omgivelserne til at omfatte lokalomradet, som er de miljger borgerne ferdes i til hverdag,
samt rekreative omrader i lokalomraderne, herunder grenne omrader og parker, samt
idreetsfaciliteter.

Yderligere kan problemet omkring inaktivitet betragtes som en kompleks problemstilling, da
forskellige og interagerende faktorer, herunder individuelle, sociale og miljgmeessige faktorer
jf. den sociogkologiske model, har indflydelse pa det fysiske aktivitetsniveau. Hertil kan den
manglende felles forstaelse af inaktivitet, vanskeliggere malrettet forebyggelse heraf, samt
yderligere belyse kompleksiteten. Dog afgraenses specialet til forstaelsen af inaktivitet, som
vaerende mindre end 2,5 times fysisk aktivitet ved moderat intensitet om ugen.

Pa baggrund af ovenstaende ses der et behov for at ude og supplere kommunens anvendelse
og udvikling af omgivelserne, mhp. at fremme fysisk aktivitet. Det findes derfor veesentligt at
undersgge, hvordan X kommune arbejder med at fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau
gennem anvendelse og udvikling af omgivelserne. Samtidig findes det interessant at

undersgge hvordan frontpersonalet anvender de fysiske omgivelser i sundhedstilbud.
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4. Problemformulering

Formalet med specialet, er at undersgge muligheder og begransninger ved anvendelse af de
fysiske omgivelser til fysisk aktivitet, samt hvordan de fysiske omgivelser kan udvikles,
saledes borgernes fysiske aktivitetsniveau fremmes. Dette skal inspirere til hvordan den
kommunale praksis kan anvende og udvikle de fysiske omgivelser, mhp. at forandre
borgernes sundhedsadferd ift. det fysiske aktivitetsniveau, hvilket har fert til fglgende

problemformulering samt tilhgrende forskningsspgrgsmal:

Hvilke muligheder og begransninger ses ved anvendelse af de fysiske omgivelser til fysisk

aktivitet og hvordan kan omgivelserne udvikles saledes det fysiske aktivitetsniveau fremmes?

Forskningsspgrgsmal

1. Hvilke faktorer viser tidligere studier at have indflydelse pa anvendelse af de fysiske
omgivelser til fysisk aktivitet og hvordan kan omgivelserne udvikles, saledes det

fysiske aktivitetsniveau fremmes? (Systematisk litteraturreview)

2. Hvilke erfaringer og oplevelser har ansatte i X kommune med at anvende de fysiske
omgivelser til fysisk aktivitet og hvilke udviklingsbehov fremhaver de ansatte ift. de

fysiske omgivelser? (Kvalitativ interviewundersggelse)

3. Hvordan kan anbefalinger stilet mod den kommunale praksis bidrage til forandring af
det fysiske aktivitetsniveau, gennem anvendelse og udvikling af de fysiske
omgivelser? (Systematisk litteraturreview, kvalitativ interviewundersggelse og

teoretisk fortolkning)
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5. Metode

Til besvarelse af den overordnede problemformulering, er forskningsspergsmal udarbejdet
med tilhgrende metoder, hvor der ifglge Maxwell (2005) skal veere sammenhang mellem
disse elementer (90). Farste forskningsspargsmal er sggt besvaret gennem et systematisk
litteraturreview, hvor gnsket var at opna viden om, hvilke faktorer tidligere studier har vist at
influere pd anvendelse af omgivelserne til fysisk aktivitet og hvordan omgivelserne kan
udvikles og indrettes, saledes det fysiske aktivitetsniveau fremmes. Online, individuelle
interviews skulle bidrage til besvarelse af andet forskningsspgrgsmal. Her var gnsket at opna
en sterre forstaelse, for ansatte i X kommunes oplevelser og erfaringer med at anvende de
fysiske omgivelser til fysisk aktivitet i sundhedstiloud og kommunens udviklingsbehov ift.

omgivelserne.

5.1. Specialets design og ramme

Med det formal at sikre og skabe sammenhang mellem specialets problemformulering,
tilhgrende forskningsspergsmal samt metodevalg, er det essentielt at elementerne som
inkluderes, arbejder harmonisk sammen (90). Dermed er fokus pa at skabe sammenhzang
mellem de enkelte metodiske elementer, hvorfor specialet tager udgangspunkt i Joseph A.
Maxwells interaktive model (2005). Modellen skulle bidrage til at skabe og hgjne den interne
konsistens mellem de enkelte elementer, samt transparens omkring specialets design (90).
Modellen tager udgangspunkt i fem elementer; forskningsspargsmal, begrebsmaessig ramme,
metoder, validitet og mal (90). Specialegruppen har lgbende modificeret og tilpasset
elementerne i modellen, for at sikre sammenhang herimellem. Her er forskningsspgrgsmalet
omdrejningspunktet ift. at skabe sammenhang i designet (90.). Idet modellen er interaktiv,
skal de fem elementer ses som interagerende og pavirker hinanden gensidigt (90), hvor
specialegruppen bl.a. har modificeret problemformuleringen lgbende, ud fra nye udviklinger
og fund. Derudover er formalet med anvendelsen af modellen at skabe struktur og hjelpe til
planleegning og udferelse af undersggelsen (90). Modellen skulle medvirke til at skabe
transparens, ved at de valg som blev truffet undervejs, blev ekspliciteret, som skulle styrke
kvaliteten af undersggelsen (90). Specialets applicering af Maxwells interaktive model ses i
figur 2. Her er elementerne anvendt og sammenkoblet ift. specialets udvikling samt

anvendelsen heraf.
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metodiske elementer.

Appliceringen af Maxwells interaktive model tager udgangspunkt i problemformuleringen,
som det specifikke undersggelsesspargsmal, samt tilhgrende forskningsspergsmal, da disse
vurderes centrale for specialets udformning. Her pavirker problemformuleringen de
resterende elementer, hvor disse elementer ligeledes pavirker hinanden. Specialegruppen har
Igbende foretaget @ndringer i problemformuleringen samt de resterende elementer, hvorfor
@ndringer undervejs medvirket til justeringer i de enkelte elementer samt designet.
Eksempelvis er der undervejs foretaget @ndringer i forskningsspergsmal 2, ud fra lgbende
kontakt til X kommune. Derudover blev &ndringer i forskningsspargsmal 1 foretaget, efter

gennemfgrsel af den indledende systematiske sggning som gjorde specialegruppen
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opmarksomme pa formalet ved dette spgrgsmal. Dette er med til at understrege den
interaktive arbejdsproces, om at skabe sammenhang i specialet.

Yderligere omhandler mal relevansen af undersggelsen, samt hvilke omrader undersggelsen
har indflydelse pa (90), som appliceres til specialets formal. Her er formalet at undersgge
hvordan anvendelse og udvikling af omgivelserne, kan forandre det fysiske aktivitetsniveau,
mhp. at inspirere til hvordan den kommunale praksis kan fremme fysisk aktivitet. Dernaest
refererer den begrebsmassige ramme til specialets teoretiske referenceramme, ud fra
initierende problem, problemanalysen, eksisterende litteratur, teorier som belyser og
analyserer problemfeltet, samt viden fra de anvendte metoder. Ydermere henviser validitet
bl.a. til transparensen af specialets resultater, og eventuelle begransninger i relation til de
metodiske valg, som belyses og diskuteres i diskussionen. Her blev sikring af validitet forsggt
imgdekommet, ved at specialegruppen undervejs i arbejdsprocessen, foretog endringer i
problemformuleringen ift. de metodiske valg som blev truffet. Dertil blev sikring af
transparens bl.a. forsggt opnaet gennem eksplicitering af de valg, som specialegruppen
lobende foretog, som beskrives i metodeafsnittet. Slutteligt henviser metoder til
undersggelsens metodevalg, herunder dataindsamlingsmetoder (90). Her tager specialet
udgangspunkt i et systematisk litteraturreview samt en kvalitativ interviewundersggelse, da
dette blev vurderet som anvendelige metoder ift. den endelige problemformulering. Maxwells
interaktive model skulle dermed bidrage til at skabe koharens og intern sammenhang i
specialets metodiske elementer, som skulle hgjne kvaliteten heraf (91).

5.2. Hermeneutikken som videnskabsteoretisk position

Specialet positionerer sig indenfor hermeneutikken som videnskabsteoretisk position, som er
en del af specialets teoretiske ramme jf. Maxwells interaktive model. | et hermeneutisk
perspektiv er fokus pa at forsta menneskets hensigter og motiver som former handlinger (92),
hvor mening frembringes gennem fortolkningsarbejde, og hvor leren om forstaelse og
fortolkning er omdrejningspunktet (93). Pa baggrund af problemformuleringen, som sgger at
fa indsigt i ansattes oplevelser og erfaringer fra X kommune, positionerer specialet sig
indenfor hermeneutikken. Hertil tages udgangspunkt i Hans-Georg Gadamers (2007)
filosofiske hermeneutik, hvor opnaelsen af forstaelse kraver, at menneskers formeninger og
fordomme inkluderes (94). Disse formeninger og fordomme relateres til Gadamers
anvendelse af begrebet forforstdelse, da forforstaelsen er en betingelse for

forstaelsesprocessen (94). Forforstaelsen er baseret pa viden omkring et fanomen, samt
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gnsket om at skabe forandring (93), hvor specialets problemformulering er baseret pa

specialegruppens forforstaelse, opnaet gennem initierende problem samt problemanalysen.

Indenfor den filosofiske hermeneutik, fremhaves en central forstaelse, nemlig at subjektet,
udforskeren og det udforskede objekt, ikke kan eller begr adskilles, hvor individet besidder en
forforstaelse om objektet (94). Her anses forforstaelse som et aktivt element, for at kunne
forsta faenomenet (94). Dette begrundes i, at subjektets forforstaelse udgares af de fordomme
subjektet tilleegger feenomenet forinden undersggelsen, som er preeget af en vis subjektivitet
(94). Den indledende forforstaelse i specialet viser sig gennem tidligere antagelser og
forstaelser af problemfeltet, hvor gruppen har opndet ny viden og indsigt gennem
problemanalysen samt den efterfglgende problembearbejdning. Dette har medfert at gruppens
forforstaelse undervejs er blevet udviklet og forandret. Ifalge Gadamer (2007) er forforstaelse
essentiel for forstaelse, hvor det derudover ikke er muligt at opna en objektiv viden (94). Her
kan forstaelsesprocessen ifglge Gadamar (2007), anskues som en cirkular proces og betegnes
den hermeneutiske cirkel (94). Herigennem bygger opnaelsen af forstaelse og erkendelse pa,
at forstaelse af helheden kun kan betragtes ud fra delene og omvendt, hvormed forforstaelse
og forstdelse er gensidigt betinget (94). Den hermeneutiske cirkel kommer i specialet til
udtryk ved, at der opnas ny viden gennem problemanalysen og problembearbejdningen, som
har medvirket til nye forstaelser og forforstaelser. Her har problemanalysen eksempelvis
medvirket til at opna forstdelse af problemfeltet om fysisk inaktivitet, som har dannet
grundlag for problemformuleringen. Forstaelsen opnaet herigennem har dermed medfart en
ny forforstaelse. Dette har influeret pa udarbejdelsen og udformningen af det systematiske
litteraturreview samt den kvalitative interviewundersggelse. Saledes har specialegruppen
lgbende opnaet ny viden, som har bidraget til nye forstaelser og forforstaelser af
problemfeltet, hvormed der hele tiden skabes en ny helhedsforstaelse. Dermed har specialet
veeret praeget af en lgbende erkendelsesproces, hvor forforstaelse undervejs er blevet genskabt
og rekonstrueret, som har resulteret i nye forstaelsesrammer.

Her er forskerens rolle veesentlig, da forskerens forforstaelse ligger til grund for de
forskningsspagrgsmal der stilles (93). Forskerens forforstaelse anses som produktiv for
erkendelsen og har ligeledes indflydelse pa forstaelses- og fortolkningsprocessen (94), hvor
forforstaelsen skal bringes i spil. Forforstaelsen dannes bl.a. af subjektets faglige baggrund,
herunder uddannelse, samt personlige baggrund (94). Pa baggrund af specialegruppens
samme idreetsfaglige baggrund, kan dette have haft indflydelse pa problemfeltet, og bidraget
til en snaever og mindre nuanceret beskrivelse af problemfeltet. Dog har gruppen erhvervet ny
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viden gennem problemanalysen, gruppemgder samt vejledningsmgder, som har medvirket til
at udvide og forny gruppens forstaelse og forforstaelse, saledes forforstaelsen er blevet
udforsket.

Dertil gnsker specialet at opna en forstdelse for de ansattes oplevelser og erfaringer i X
kommune, gennem interviews. Hertil kan horisontsammensmeltning fremhaves, da dette
ifalge Gadamer (2007) er et centralt begreb indenfor den filosofiske hermeneutik, for
opnaelse af forstaelse af fenomenet i den bestemte kontekst (94), i dette tilfeelde X
kommune. Horisontsammensmeltning foregar dertil i samspillet mellem to horisonter, hvor
det kreeves at subjektet seetter sin horisont i spil ift. objektets horisont (94), for tilsammen at
skabe en ny horisont hvor forstaelse muliggeres (93). Specialegruppen har bl.a. haft et gnske
om at fa forstdelse for muligheder og begrensninger ift. de ansattes anvendelse af
omgivelserne til fysisk aktivitet, hvor denne forstaelse er forsggt opnaet gennem
horisontsammensmeltning. Derudover har specialegruppens horisont veret i konstant
forandring gennem problembearbejdningen, hvormed forforstaelsen er sat pa spil i
forstaelseshandlinger (93). Eksempelvis er projektgruppens samt de ansattes horisonter bragt

i spil gennem interviews, som har bidraget til nye forstaelser af faanomenet.

5.3. Systematisk litteraturstudie

Det systematiske litteraturstudie havde til formal at besvare forskningsspergsmal 1.
Indledende er en sggning foretaget, mhp. at afgreense problemomradet, samt en efterfglgende
systematisk litteratursegning, hvor de valg som er truffet undervejs, vil beskrives og

ekspliciteres i de fglgende afsnit, mhp. at sikre og opna transparens.

5.3.1. Indledende sggninger

Den indledende sggning blev foretaget mhp. at afsgge relevant litteratur, som kunne bidrage
med viden om projektets problemfelt (95). Her blev brede, almene sggeord sggt i forskellige
databaser, fagbgger samt internetsider. Dette medvirkede til en afgraensning af problemfeltet,
som muliggjorde udarbejdelsen af initierende problem samt problemanalysen. Hertil blev
bevidste og tilfeldige segninger i Google foretaget, for at opna inspiration gennem
litteraturen (96). Efterfolgende blev keaedesggning anvendt, hvor kader af litteratur ud fra
allerede relevante artikler, blev skabt, som skulle bidrage til yderligere relevante artikler (96).

Ligeledes blev gra litteratur sggt gennem X kommunes hjemmeside og Google, herunder
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danske rapporter, kommunens politikker og sundhedstilbud, mhp. at finde litteratur omkring
casen, som skulle bidrage med en starre forstaelse af problemfeltet i den lokale kontekst.
Ydermere blev der sggt i Google Scholar samt databaserne PubMed og Embase, mhp. at sgge
bredt i litteraturen, til at afdeekke problemfeltet, hvor efterfalgende sggninger i PubMed og

Embase skulle bidrage med relevante sggeord til den fremtidige systematiske sggning.

5.3.2. Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursggning havde til formal at afdekke relevante videnskabelige
artikler, som blev vurderet veasentlige for forstaelse af problemfeltet. Sggningen blev
foretaget systematisk, for at opnd et udtemmende resultatet og sikre transparens og

veldokumentation, saledes sagningen blev fundet troveerdig (97).

5.3.2.1. Indledende systematisk sggning

Forinden den endelige systematiske litteratursggning, foretog gruppen en indledende,
systematisk sggning. Dette blev gjort efter mgde med bibliotekarer, som vejledte gruppen til
udelukkende at foretage fritekstsegninger med sggeordene, inaktivitet og omgivelser, i
ProQuest, Google Scholar og Scopus. Den indledende fritekstsggning i Scopus kan ses i tabel

1.

Tabel 1 viser en indledende fritekstsggning segt i Scopus.

Fritekst (title/abstract)
Inactiv* (hits: 442.278)

“Physical inactiv*” (hits:13.015)
“Sedentary behavio*” (hits:10.618)

Fritekst (title/abstract)
“Urban area*” (hits: 1.192.695)

“Recreational park*” (hits: 8.251)
“Built environment*” (hits 217.954)
“Local area*” (hits: 518.502)
“Urban design*” (hits: 106.765)

Hits: 2.239.002

Hits: 1.849.827




Efterfglgende blev det vurderet, at inaktivitet som sggeord ikke var passende ift. 1
forskningsspargsmal, hvorfor sggeordet blev @ndret til fysisk aktivitet i den efterfalgende
systematiske sggning. Den indledende systematiske sggning resulterede i brede sggninger,
med et stort antal af hits og lav grad af relevans, hvorfor sggestrategien blev revurderet. Den
indledende systematiske sggning samt yderligere vejledning med bibliotekarerne, medvirkede
til den endelige systematiske sggning med sggeordene fysisk aktivitet, omgivelserne, samt

sundhedsfremme og forebyggelse.

5.3.2.2. Valg af databaser

Den endelige systematiske litteratursggning blev foretaget i forskellige databaser, med det
formal at fa en dybdegdende samt udtgmmende sggning (97). Den systematiske
litteratursegning blev foretaget i Embase, PubMed, Cochrane, Cinahl, Sociological Abstracts
og Psycinfo. Databaserne er valgt, da disse blev vurderet relevante til besvarelse af
forskningsspgrgsmal 1. PubMed og Embase blev valgt da begge databaser er
sundhedsdatabaser, som hovedsageligt har litteratur af biomedicinsk karakter (98,99). Her
skulle sggningerne, bidrage med en bred forstaelse af hvordan det fysiske aktivitetsniveau
kan fremmes, ved anvendelse og udvikling af omgivelserne. Dertil indeholder databaserne
kvalitative studier (100), som skulle bidrage med forstaelsen af faktorer som har indflydelse
pa anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet. Slutteligt indeholder databaserne
europaiske studier, som gagr dem relevante og overfgrbare til en dansk kontekst (100).
Yderligere blev databaserne Cinahl og Cochrane anvendt, da de ligeledes indeholder
sundhedsfaglig litteratur (101,102). Ligeledes blev der sggt i Sociological Abstracts, som
indeholder international, sociologisk litteratur (103). Denne blev vurderet relevant, da
problemfeltet ift. det fysiske aktivitetsniveau ud fra Sallis et al. (2006) sociogkologiske model
er pavirket af sociale faktorer (10). Pa baggrund af dette blev der ligeledes sggt i databasen

Psycinfo, da denne database indeholder studier som belyser psykologiske aspekter (104).

5.3.2.3. Sggeprotokol

Sggningen i den systematiske litteratursggning, tog udgangspunkt i kernebegreber

identificeret ud fra problemformuleringen, forskningsspgrgsmal 1, samt den indledende
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systematiske sggning. Sggeordene i den endelige sggning var; fysisk aktivitet, omgivelser
samt sundhedsfremme og forebyggelse, hvor sggestrategien blev udfgrt som bloksggning med
udgangspunkt i disse sggeord. Bloksggninger kan bruges som sggestrategi ved sggning i
databaser, hvor facetter opdeles af sggningen i blokke (105). En bloksggning er ifglge Buus
et al. (2008) den mest anvendelige segemodel til sggninger i databaser, da dette giver
mulighed for at indsnaevre og udvide facetterne heri (105). Sggeordene er sggt som
kontrollerede emneord og fritekstsggninger, hvor anvendelse af kontrollerede emneord, kan
precisere sggningen (105). Her blev databasernes tesaurus benyttet, som er definerede
emneord hvor disse sikrer, at referencer omhandlende samme omrade eller emne, er
indekseret ens, saledes pracisionen af sggningen hgjnes (96,105). Derudover sgges der ved
fritekstsggninger “frie” segeord (105), hvor der seges pa alle ord i databasen, som kan fore til
et hgjt antal af hits og medvirke til en uprecis sggning (96). Fritekstsggningen blev medtaget
for at finde relevante studier, som ikke ngdvendigvis var indekseret i emneord og for at
inddrage nye studier som endnu ikke er indekseret. | bloksggningens facetter er synonymer
medtaget, da det er usikkert hvorvidt de enkelte sggeord, bidrager med et tilstreekkeligt antal
studier (95). Bloksggningen for den endelige systematiske litteratursggning i Embase, ses i

tabel 2. Sggeprotokollerne og sagningerne for alle databaserne kan ses i bilag 2.
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Tabel 2 viser bloksggning med tilhgrende tre facetter udfgrt i Embase.

Kontrolleret emneord:
Emtree

Physical activity (hits: 452.031)
Exercise (hits: 373.268)

Kontrolleret emneord: Emtree
Built environment (hits: 936)

Recreational park (hits: 3.406)
Urban area (hits: 75.563)
City planning (hits: 3.078)

Kontrolleret emneord: Emtree
Health promotion (hits: 103.561)

Preventive health service
(hits: 29.746)

Fritekst
(title/abstract/keywords)
“Physical activ*” (hits:
169.812)

Exercis* (hits: 432.722)

Fritekst
(title/abstract/keywords)
“Built environment®” (hits: 4.712)

“Recreational park*”(hits: 52)
“Urban area*” (hits: 39.982)
“City plan*” (hits: 412)
“Urban plan*” (hits: 1.869)
“Urban design*” (hits: 589)
“Local area*” (hits: 4.019)

Fritekst
(title/abstract/keywords)
“Health promotion*”

42.843)

“Preventive health service*”

(hits: 1.249)

“Health promotion strateg*”

(hits: 1.353)

“Health prevention®” (hits: 1.831)

(hits:

Hits: 933.493

Hits: 108.832

Hits: 147.338

Hits facet 1 & 2: 7.152

Hits facet 1, 2 & 3: 789

Som det fremgar af tabel 2, blev de booleske operatorer AND og OR anvendt, hvor

sggeordene kombineres. Her udvider OR sggningen i de enkelte facetter hvor AND

specificerer sggningen (95). Trunkering blev ligeledes anvendt, mhp. at inddrage alle ord som

indeholder stavelsen far trunkeringen, uanset ordets endelse (95,97). Hertil blev der i

sggningerne anvendt frasesggninger, hvor de sggeord som indeholder flere ord, blev

indkapslet med anfarselstegn fer og efter segeordet, for at sikre at sggeordene blev sggt i den

gnskede reekkefalge (95).
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5.3.2.4. Udveelgelse af studier

Efter udferelse af den systematiske litteratursggning, blev relevante studier udvalgt pba.
opstillede in- og eksklusionskriterier, som vist i tabel 3. Kriterierne blev opstillet med det
formal at preecisere sggningens resultater, samtidig med at gere udvelgelsesprocessen

overskuelig og transparent (97).

Tabel 3 viser opstillede in- og eksklusionskriterier for udveelgelse af studier.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Studier fra: Europa, USA, Australien, Studier fra lavindkomstlande som ikke
New Zealand og Canada kan overfares til dansk kontekst
Studiepopulationen skal indeholde Studier omhandlende udelukkende bgrn
voksne (25-65 ar) eller &ldre

Studier hvor faktorer (facilitatorer og Studier publiceret fgr ar 2000
barrierer) som influerer pa det fysiske
aktivitetsniveau, fremgar

Studier som har udviklet eller &ndret Studier hvor deltagerne har mere end én
de fysiske omgivelser, til at fremme det | sygdom
fysiske aktivitetsniveau

Studier skrevet pa engelsk, dansk,
svensk eller norsk

Kriterierne blev opstillet pba. den indledende systematiske sggning, hvor en stgrre andel af
studier fra lavindkomst lande bl.a. blev fremsggt, samt specifikke malgrupper som eldre,
begrn og sygdomsramte. Udvelgelsesprocessen tog efterfelgende udgangspunkt i, at
relevansen af de fremsggte studier fra hver database, blev vurderet ud fra titel (105). Herefter
blev abstracts lest og udvalgt ud fra relevans (105). Her blev studier inkluderet som
indeholdt viden om hvordan anvendelse og udvikling af omgivelserne, influerer pa det
fysiske aktivitetsniveau. Dernast blev de resterende studier gennemlast i fuldtekst, hvor
studier blev ekskluderet pba. manglende beskrivelse af metodiske overvejelser, studier

omhandlende udelukkende bgrn eller &ldre, samt studier af eldre dato.
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Efter sggningen i databaserne, resulterede den systematiske litteratursggning i 2.988 studier.
Efter vurderingen af studiernes titel blev 2.546 studier frasorteret, saledes der var i alt 442
studier. Frasorteringen blev foretaget af begge speciale medlemmer, mhp. at sikre at
udvaelgelsen blev foretaget ens. Studier blev bl.a. frasorteret pa titel hvis studierne
udelukkende havde bgrn som malgruppe eller var fra lavindkomstlande. Dernast blev der
tjekket for dubletter gennem referenceprogrammet RefWorks, som resulterede i eksklusion af
168 studier, hvorfor abstract fra 274 studier blev laest. Efter gennemlasning af abstracts blev
30 studier udvalgt til gennemlasning af fuldtekst, hvor gennemlasningen blev foretaget af
begge medlemmer. Her blev relevansen og aktualiteten af studierne diskuteret i plenum, og
den endelige udveelgelse af studier fandt sted i feellesskab. Den endelige systematiske
litteratursagning resulterede i fem studier, som blev vurderet relevante til besvarelse af
projektets  farste  forskningsspgrgsmal samt problemformulering.  Overblik  over

udveelgelsesprocessen og de inkluderede studier, kan ses i flowdiagrammet pa figur 3.
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Figur 3 viser udveelgelsesprocessen over inkluderede studier fra den systematiske litteratursggning.
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5.3.2.5. Kritisk vurdering af inkluderede studier

Efter udveelgelsen af studier, blev en kritisk kvalitetsvurdering foretaget. Her findes
anvendelse af tjeklister relevant, for vurdering af resultaternes troveerdighed samt studiets
samlede kvalitet (97). I specialet blev Joanna Briggs Institute’s kritiske vurderingstjeklister
(106), anvendt. Her er de inkluderede studiers design vasentlige, da det afhanger af hvilken
tjekliste som skal anvendes. De kritiske vurderingstjeklister for kvalitative studier,
tveersnitsstudier og systematiske reviews, blev anvendt, da de afspejlede inkluderede studiers
design. Herefter blev en samlet vurdering af hvert studie foretaget og udfert af begge
specialemedlemmer, saledes vurderingen blev foretaget kritisk og konsistent.

Kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier er vist i bilag 3.

5.3.2.6. Analysestrateqgi

Med det formal at sammenholde og fremanalysere de vigtigste og mest relevante fund i en
syntese, ud fra de inkluderede studiers formal, design samt resultater, blev Dahlager og
Fredslunds firetrins analysestrategi, anvendt. Hermed blev centrale kategorier fremanalyseret
fra hvert studie, samt tilhgrende underkategorier, hvor meningsbarende enheder blev
identificeret herunder. Disse fund blev efterfalgende sammenfattet i en syntese af studiernes
formal, design, metode, inklusion og resultater. Saledes foretog specialegruppen et review af
litteraturen, hvor eksisterende data blev samlet i en syntese (97), som skulle bidrage til at

fremheeve de vigtigste fund, pa en systematisk og transparent made.

5.4. Kvalitativ metode

Interviews med ansatte fra X kommune blev valgt, da dette er en velegnet metode til at fa en
stgrre forstaelse af menneskers handlinger og oplevelser (91). Her muligger interviews
undersagelse af personers oplevelser og forstaelser af bestemte situationer og feenomener
(91). Interviews skulle bidrage med viden om de ansattes oplevelser og erfaringer med at
anvende omgivelserne til fysisk aktivitet, samt hvilke forslag de ansatte fremstiller ift.
udviklingen af omgivelserne. Saledes blev interviews udfgrt med det formal at besvare

forskningsspargsmal 2.
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5.4.1. Semistruktureret interviewform

Med udgangspunkt i hermeneutikken som videnskabsteoretiske position, var interviewformen
semistruktureret, da denne form tillader en vis abenhed overfor nye og essentielle emner
(107), séaledes specialegruppens forforstaelse bringes i spil. Denne abenhed viser sig ved, at
det semistrukturerede interview giver intervieweren plads til at forfglge informantens svar,
hvormed en vis frihed og dbenhed overfor dette er muligt (108). Det semistrukturerede
interview muligger yderligere, at intervieweren kan tage styringen og stille spgrgsmal som er
udvalgt pa forhand, samt forfalge informantens fortellinger og oplevelser (91). Ved
anvendelse af det semistrukturerede interview opstilles en interviewguide, som bestar af pa
forhand formulerede spgrgsmal, hvor der undervejs er plads til abne spgrgsmal ift.
informantens forteelling (91). Her kan intervieweren stille uddybende og sonderende

spargsmal, saledes informantens forteelling forfelges (91,108).

5.4.2. Udformning af interviewguide

Forinden udfarsel af interviews, blev en interviewguide opstillet mhp. at opna et grundigt
forarbejde. En interviewguide kan anvendes som redskab og ramme for interviewets forlgb,
med det formal at guide og fastholde intervieweren i de opstillede temaer, samt et udkast til
mulige spgrgsmal som bgr stilles (108). Interviewguiden bidrager dermed med en struktur
over interviewets forlgb (108). Interviewguiden og strukturen er opstillet pba.
problemanalysens indhold, hvorigennem specialegruppen har fortolket denne viden og opnaet
en indledende forforstaelse. Saledes bygger interviewguiden pa specialegruppens
fortolkninger og forforstaelser, som har haft indflydelse pd de inkluderede
interviewspgrgsmal, samt udvalgte temaer. Belyste problemstillinger og temaer identificeret i
problemanalysen, 1a dermed til grund for forskellige temaer og spgrgsmal inkluderet i
interviewguiden. Dannelsen af temaer i interviewguiden tog ligeledes udgangspunkt i
forskningsspagrgsmal 2. Til forberedelsen af interviewguiden er spergsmal inddelt i
henholdsvis forskningsspgrgsmal og interviewspgrgsmal (91), hvor interviewspgrgsmal
inkluderet i  interviewguiden er udledt fra  forskningsspgrgsmalene.  Et
operationaliseringsskema af interviewguiden kan ses i bilag 4. Forskningsspargsmal er ofte
teoretisk preeget, hvorfor interviewspgrgsmalene er forsggt formuleret i legmandssprog, for
at gare det mere forstaeligt og relaterbart for informanterne (91,108). Forskningsspargsmal er

udformet mhp. at fa informanternes forstaelser og oplevelser om faenomener, som
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informanten ikke nedvendigvis er bevidste om eller finder relevante, hvorfor

interviewspgrgsmalene stilles mere beskrivende og oplevelsesnare (91).
5.4.2.1. Spargeteknik

Interviewguiden er opbygget ud fra Kvale og Brinkmanns (2015) spgrgsmalstyper, som
inkluderer sonderende, fortolkende, direkte samt indirekte spgrgsmal (108). Her blev
sonderende spgrgsmal stillet for at udforske informanternes oplevelser og erfaringer. Direkte
spargsmal blev bl.a. stillet for at fa afklaret eller stille direkte spgrgsmal ift. bestemte emner.
Derudover blev opfelgende og uddybende spargsmal stillet, hvor disse blev vurderet
relevante. Eksempler pa fortolkende, opfglgende samt uddybende spgrgsmal, kan ses i tabel
4.

Tabel 4 viser en oversigt over fortolkende, opfalgende samt uddybende spgrgsmal, anvendt under interviews.

Sonderende spgrgsmal Fortolkende spgrgsmal Opfelgende spgrgsmal
Kan du fortelle noget mere Du fortalte at... betyder det Gentagelser af
om...? sa...? betydningsfulde ord
- Nik

Kan du uddybe...? Er det rigtigt at du synes, at...?

o . ) Pauser
Du naevnte at.... kan du fortelle | Hvis jeg skal forsta det du siger,
mere om det? er det sa rigtigt, at...? “Hmm”
Kan du komme med et Forstar jeg dig ret nar du
eksempel pa...? siger...?

Kan du sige noget mere om det? | Som jeg harer dig sige, sa..

Disse spargsmal blev anvendt for at sikre forstaelsen af informanternes svar, samt eventuelt
uddybende forklaring. Saledes var spgrgsmalene delvist strukturerede, som gjorde det muligt
for intervieweren at styre interviewet i den gnskede retning, men stadig give plads til at

forfalge informantens perspektiver (91).

Pa baggrund af interviewets semistrukturerede form, havde intervieweren undervejs
muligheden for at modificere og stille spgrgsmal udover interviewguiden, nar dette blev
vurderet relevant eller interessant. Samtidig gav det muligheden for at forfglge
informanternes forstaelser om fenomenet (91). Her forsggte specialegruppen at stille

spgrgsmal med en vis abenhed overfor informanternes forstaelser og forfglge eventuelle nye
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feenomener, prasenteret af informanterne. Indledningsvist bestar interviewguiden af
indledende spargsmal, for at skabe en indledende relation mellem informant og interviewer,
som skulle sikre tryghed ved besvarelse af de resterende spargsmal (91). Dernast bestod
interviewguiden af spagrgsmal stillet pba. specialegruppens forforstaelse om problemfeltet. Et
udsnit af interviewguiden samt inkluderede spgrgsmal kan ses i tabel 5. Den endelige

interviewguide er vist i bilag 4.

Tabel 5 viser et udsnit af interviewguiden samt inkluderede spargsmal.

Tema Interviewspgrgsmal Uddybende og sonderende spgrgsmal

Baggrundsinform | Vil du forteelle lidt om dig selv?

ation
Kan du forteelle om dit arbejde i Hvad er din jobbeskrivelse i X kommune?
kommunen?
Kan du forteelle lidt om hvad der
Er du tilknyttet ét bestemt karakteriserer de borgere du primart
sundhedstilbud? eller flere? arbejder med?
Anvendelse af Hvordan bruger du i dine sundhedstilbud | Kan du naevne et eksempel herpa?
omgivelserne til omgivelserne til fysisk aktivitet?
fysisk aktivitet
Hvilke mUligheder teenker du at Kan du komme med et eksempe|?
omgivelserne kan bidrage med ift. fysisk
aktivitet?
Teenker du der er forskelle ved at Kan du uddybe?

anvende omgivelserne til fysisk aktivitet
sammenlignet med at anvende indendgrs
idreetsfaciliteter?

Kan du forteelle hvorfor du bruger Hvad teenker du det giver borgerne at vere
Omglvelserne til fySlSk aktivitet? fysisk aktiv i Omgive|serne?

Er der situationer hvor du teenker deter | Kan du sige noget mere om det?
mindre anvendeligt at gare brug af
omgivelserne til fysisk aktivitet?

Udvikling af Kan du forteelle om, de faciliteter der er i
omgivelserne lokalomréadet i X kommune, som kan
mhp. at fremme | anvendes til fysisk aktivitet?

fysisk aktivitet
Hvordan tilpasser du din treening med
borgerne ift. omgivelserne i jeres
kommune?

Hvilke overvejelser gar du dig ift. at tilpasse
din anvendelse af omgivelserne til borgernes
niveau?

Hvis du skulle indrette lokalmiljget

o Kan du uddybe?
anderledes, hvad teenker du sa vil kunne an cu treyne
gare det mere attraktivt ift. fysisk
aktivitet?

Kan du give et eksempel herpa?

Teenker du at der i jeres kommune er et | kan du uddybe?
behov for at stille flere
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udendgrsfaciliteter til radighed, som skal
gore det attraktivt at vaere fysisk aktiv i
jeres kommune?

Tilsigtede og Har du oplevet begreensninger ved at Kan du komme med et eksempel?
utilsigtede anvende omgivelserne til fysisk aktivitet
konsekvenser i de sundhedstilbud du er tilknyttet?
Teenker du, at der kan vere nogle Kan du uddybe hvorfor/hvordan du teenker,
konsekvenser for borgerne ift. at veere det kan vzre en udfordring?

fysisk aktive i omgivelserne?

Teenker du der kan veere udfordringer Kan du komme med et eksempel?
forbundet med at endre og udvikle
omgivelserne?

5.4.3. Online interview

Forskningsspargsmal 2 skulle besvares ved fire individuelle, online interviews. Med hensyn
til Covid-19, blev interviews foretaget online via Microsoft Teams. Her bgr der tages hgjde
for fordele og ulemper forinden udfgrsel af online interviews (107). Fordele herved er, at det i
hgj grad kan sammenlignes med et ansigt-til-ansigt interview, da det er muligt at informant
og interviewer kan se hinanden og dermed aflaese ansigtsudtryk (107). Derudover bidrager
online interviews med en vis fleksibilitet, da det er muligt at foretage disse uafhaengig af tid
og rum (109). Saledes kan dette gge bekvemmeligheden og gare deltagelse mere attraktivt
(107). Omvendt kan ulemperne vere chancen for tekniske problemer, hvor uklarheder
mellem informant og interviewer kan forekomme, samt udfordringer med at aflese
informantens kropssprog (107). Dog blev dette imgdekommet ved anvendelse af web-
kamera, saledes aflesning og tolkning af ansigtsudtryk, blev muliggjort. Hertil oplevede
specialegruppen blot fa tekniske problemer, hvor nogle af informanternes svar var utydelige
pga. internetforbindelsen, men virkede dog ikke forstyrrende for udfgrelsen og forstaelse af

informanternes udsagn.
5.4.4. Rekrutteringsstrateqgi

Gennem interviewene var gnsket at opna viden om hvordan ansatte i X kommune, oplever og
arbejder med at fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau ved anvendelse af omgivelserne,
og hvilke muligheder og udfordringer de oplever herved. Da specialegruppen enskede at
opna viden og indsigt i en bestemt problemstilling, blev en formalsbestemt
rekrutteringsstrategi af informanter, anvendt (107). Saledes blev informanter udvalgt ud fra
vurdering af hvorvidt disse kunne bidrage med den gnskede viden. Her tog rekrutteringen

udgangspunkt i en snowball strategi, som havde til formal at finde relevante informanter, som
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skulle henvise videre til andre relevante informanter (107). Rekrutteringen af informanter
blev pabegyndt ved kontakt til relevant kontaktperson i X kommune, henvist af vejleder.
Efterfglgende tog gruppen kontakt til flere kontaktpersoner i X kommune, hvor der hertil blev
opstillet inklusionskriterier. Disse blev anvendt til udvelgelse af informanter til interviewene
(107). @nsket var at komme i dialog med enten frontpersonale eller mellemledere, som havde
fokus pa omgivelsernes muligheder for fysisk aktivitet. Inklusionskriterier for udvealgelse af

informanter er vist i tabel 6.

Tabel 6 viser opstillede inklusionskriterier for udveelgelse af informanter fra X kommune.

Inklusionskriterier

Ansatte i X kommune

Ansat som mellemleder og/eller frontpersonale
Besidder praksisnar viden ift. hvordan
kommunen anvender og udvikler omgivelserne

til fysisk aktivitet

Haft uformel samtale med specialegruppen
forinden interview

Kontakten til én relevant kontaktperson, bidrog med henvisning til yderligere relevante
kontaktpersoner i kommunen. Her havde gruppen mailkorrespondance med mulige
informanter, samt uformelle telefonsamtaler. Ud fra denne kontakt og telefonsamtaler,
henviste kontaktpersonerne til yderligere relevante informanter, hvorved dette bidrog til fire
informanter til interviews. Flere af kontaktpersonerne i X kommune havde kendskab til

hinanden og hinandens arbejde, hvorfor denne rekrutteringsstrategi blev anvendt.
5.4.5. Pilotinterview

Forinden udfersel af interviews, blev pilotinterviews gennemfgrt, mhp. at kvalificere
interviewguiden, for de reelle interviews fandt sted (107). Pilotinerviewene skulle endvidere
bidrage med viden om spgrgsmalenes forstaelighed, reekkefglge pa spargsmalene,
interviewguidens lengde, samt varigheden af interviewene (108). Pilotinterviews kan bidrage
til, at personen som skal foretage interviewene kan fa erfaring hermed (107). Her blev
interviewguiden afpragvet pa specialegruppen, hvor hvert medlem skulle agere interviewer og
informant. Dette var mhp. at gruppen skulle blive komfortable med interviewguiden og

inkluderede spergsmal og vurdere varigheden af interviewet, samt testning af udstyr.
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Derudover blev fire pilotinterviews udfgrt med informanter i specialegruppens netverk, som
blev vurderet tilstreekkelige til kvalificeringen af interviewguiden. Disse interviews blev
ligeledes foretaget over Microsoft Teams, som muliggjorde testning af det tekniske udstyr,
saledes gruppen blev fortrolige hermed. Efter udfarelse, blev forvirrede og uklare spegrgsmal
papeget, som efterfalgende blev revideret i interviewguiden. Eksempelvis blev antallet af
spargsmal reduceret, da flere spargsmal blev vurderet overlappende. Derudover indeholdt
interviewguiden et tema omkring fysisk aktivitet, som blev vurderet irrelevant, hvorfor dette

tema blev kondenseret til ét enkelt spargsmal.

5.4.6. Udfarsel af interviews

Begge gruppemedlemmer var til stede ved alle interviews, hvor én person skulle agere
primer interviewer, og den anden supplerende interviewer. Her stillede primeer interviewer
spgrgsmalene fra interviewguiden og farte interviewets gang. Supplerende interviewer,
supplerede med spgrgsmal og sikrede at alle spgrgsmal inkluderet i interviewguiden blev
besvaret. Den supplerende interviewer skulle ligeledes agere tovholder og sikre at alle
spgrgsmal kunne na at blive stillet inden for tidsrammen. Inden udfgrsel af interviews modtog
informanter en samtykkeerklaering ift. frivillig deltagelse og information om herom, som
skulle underskrives forinden interviews. Samtykkeerkleeringen kan ses i bilag 5. Interviewene
blev estimeret til at have en varighed pa cirka én time, som inkluderede briefing, spargsmal
fra interviewguiden, samt debriefing. Interviewenes varighed gav mulighed for righoldige
forklaringer og besvarelser af de stillede spgrgsmal, som skulle bidrage med nuanceret viden
om faenomenet (108). Briefing skulle indledningsvist sikre informanternes indforstaelse med
betingelserne for deltagelse, herunder forklaring af samtykkeerklaering, samt praesentation af
specialets formal. Debriefing blev inkluderet saledes informanterne havde muligheden for at
komme med eventuelle afsluttende bemaerkninger eller stille afklarende eller opfelgende

spgrgsmal (108).
5.4.7. Interviewerens rolle og kvalifikationer

Ved udfarsel af interviews, er intervieweren den som beslutter hvilke emner som spgrges ind
til, hvilke spargsmal der stilles og hvilke svar som forfglges, hvorfor magtrelationen mellem
interviewer og informant er asymmetrisk (108). Her kan asymmetrien imgdekommes gennem
gensidig forstaelse og dialog mellem interviewer og informant (108). Denne asymmetri kan

bl.a. imgdekommes ved, at intervieweren besidder visse kvalifikationer (108). Dette er
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forsggt imgdekommet ved anvendelse af aktiv lytning og anerkendende nik, saledes
informantens svar anerkendes og interviewerens engagement og interesse vises (91,108),
mhp. skabe en god relation til informanterne. Derudover skulle interviewerens tavshed
bidrage til, at informanterne fik muligheden for at udfolde svar (108). Dertil er det vigtigt at
intervieweren er indsigtsfuld og aben, men pd samme tid struktureret (108). Da begge
gruppemedlemmer har tidligere erfaringer med udfgrelse af interviews, blev det vurderet, at
hvert medlem skulle agere primer interviewer for to interviews. P& baggrund af den
hermeneutiske videnskabsteoretiske position samt semistrukturerede interviewform, kan dette
opsta som en udfordring for interviewere med mindre erfaring (108), da det er vigtigt at veere
aben overfor nye fanomener og ikke lade sig styre af egne forforstaelser (93). Gruppens
manglende erfaring med at arbejde hermeneutisk samt begranset erfaring med at udfare
interviews, kan have medfart, at interviewene er udfert med en mere struktureret tilgang,
hvor spgrgsmal stilles mindre nuanceret (108). Dette er forsggt imgdekommet gennem
udarbejdelse af interviewguiden i fallesskab, samt pa forhand udarbejdet opfalgende,
sonderende og uddybende spargsmal, saledes interviewerne kunne anvende disse undervejs.
Derudover bidrog pilotinterviews ligeledes til, at interviewerne blev bekendte og komfortable
med interviewguiden og medfarte at intervieweren blev erfaren med at stille dbne spargsmal

efter behov.

5.4.8. Forskningsetiske overvejelser

Ved anvendelse af interview som dataindsamlingsmetode, er det vasentligt forinden at tage
hgjde for etiske problemstillinger (108). Forud for udfarsel af interviews fik informanter
tilsendt en skriftlig samtykkeerklering til underskrivelse. Her er det vigtigt at samtykket er
frivilligt, specifikt, informerende samt tydeligt (110). Dette blev imgdekommet under
briefingen ved interviewenes begyndelse, hvor informanterne havde mulighed for at stille
eventuelle spargsmal om samtykket. Samtykkeerklaringen kan ses i bilag 5. Yderligere blev
informanternes fortrolighed sikret gennem pseydononymisering, mhp. at sikre at
informationer og udtalelser ikke kunne henfgres tilbage til informanterne (108). Yderligere
blev interviewene optaget, mhp. transskribering og analysering af pagaldende interviews.
Interviewdata blev behandlet efter AAU’s retningslinjer om galdende lovgivning ift.
opbevaring (111), hvor lydfiler blev opbevaret pa krypteret harddisk. Saledes blev data
opbevaret korrekt og fortroligt, hvor data vil blive slettet efter specialets aflevering.

Transskriberede interviews blev ligeledes opbevaret pa krypteret harddisk, hvor
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informanternes stamoplysninger, herunder navn, alder og uddannelse, blev slgret mhp. at

sikre fortrolighed.
5.4.9. Transskribering

Transskriberingen af interviewene blev foretaget med det formal at oversette talesprog til
skriftsprog (108), for efterfglgende at fremanalysere mening og forstaelse gennem
tekstfortolkninger (93). Transskriberingerne blev foretaget i programmet NVivo 11, som
bidrog til en nemmere transskriptionsproces (108). Transskriberingerne blev foretaget af
begge gruppemedlemmer, hvor hvert medlem transskriberede to interviews. Det blev valgt at
interviewene blev transskriberet af den pagaldende primer interviewer. Formalet med
transskriberingerne var at sikre fortrolighed med data forinden udfersel af den kvalitative
analyse. Forinden transskriberingerne, blev der opstillet transskriptionsprocedurer, for at sikre
at transskriberingerne blev foretaget konsistente og ud fra samme principper (108).

Transskriptionsproceduerne kan ses i bilag 6.

5.4.10. Analysestrategi

Til analyse af resultaterne fra de fire interviews, blev Dahlager og Fredslunds hermeneutiske
analysestrategi anvendt. Analysestrategien blev valgt grundet specialets hermeneutiske
position for dermed at skabe sammenhang, hvormed strategien havde betydning for
analysering og fortolkning af resultaterne Analysen tog udgangspunkt i en firetrins
analysestrategi, som bestar af; helhedsindtryk, identificering af meningsbearende enheder,
operationalisering samt rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning (93). Denne
analysestrategi har fokus pa fortolkning af tekstmateriale, mhp. at skabe mening og
derigennem ny forstaelse af fanomenet (93). Her tager analysestrategien i de tre farste trin,
afset 1 Giorgis fenomenologiske metode, hvor det fenomenologiske aspekt kommer til
udtryk ved, at forforstaelsen sattes i parentes (93). Specialegruppen forsggte indledningsvist
at veere aben over for teksten som den viste sig. Farste analysetrin bestar af gennemlasning af
hele tekstmaterialet, mhp. at danne overblik (93). Her tog specialet udgangspunkt i
testmaterialet fra de fire transskriberede interviews, som blev gennemlast for at skabe
overblik over indholdet. Ud fra de ansattes forskellige erfaringer og oplevelser, blev
meningsbarende enheder identificeret ved andet analysetrin. Her blev materialet organiseret
og inddelt i forskellige kategorier, mhp. at forme underkategorier. Hver kategori blev tildelt

en kode, hvor fokus var at reducere og strukturere de meningsbarende enheder omkring de
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fremanalyseret kategorier (93). Det tredje analysetrin, omhandler operationalisering af de

fundne kategorier og underkategorier, hvor fokus er at finde eventuelle overlappende

kategorier (93). Operationaliseringen medferte at enkelte kategorier blev sammenlagt, som

resulterede i en reducering i antallet af kategorier. Her blev 10 kategorier efterfglgende

kondenseret til fire, da kategorier

blev vurderet overlappende. Applicering

analysestrategien af de anvendte metoder ses i tabel 7.

Tabel 7 viser specialets applicering af Dahlager og Fredslunds firetrins analysestrategi.

af

Dahlager og Fredslunds analysestrategi

Specialets applicering

Helhedsindtryk

Interview
Transskribering af interviews hvor specialegruppen
blev bekendt med materialet

Litteraturstudie
Udformning af matrice over inkluderede studier fra
det systematiske litteraturstudie (se bilag 7)

Identificering af meningsberende enheder

Interview

Temaer og kategorier er fundet pa tveers af de fire
interviews. Hertil er meningsbarende enheder
identificeret under hver kategori

Litteraturstudie
Syntese af de udvalgte studiers fund. Identificering af
temaer og kategorier som gar pa tveers, samt nye fund

Operationalisering

Interview

Overlappende kategorier og underkategorier samles.

Anvendelse af citater fra de forskellige interviews til

at understatte de meningsbzrende enheder udvalgt til
hver kategori og underkategori

Litteraturstudie

Overlappende kategorier og underkategorier samles.
Studiernes resultater anvendes til at identificere
meningsbarende enheder udvalgt til hver kategori og
underkategori

Rekontekstualisering og teoretisk fortolkning

Resultater fra interview og litteraturstudie kobles
sammen og analyseres ud fra relevante teorier

5.4.10.1. Teoretisk fortolkning

Sidste analysetrin bestar af en teoretisk fortolkning, hvor fokus indledningsvist er at skabe en

overordnet forstaelse af tekstmaterialet, hvor teorier som findes passende til at fortolke

empirien, udvealges. Jf. Maxwells interaktive model bgr inddragelse af relevant teori veere

passende ift. metodiske elementer, problemformulering samt tilhgrende forskningsspgrgsmal

(90). | dette fjerde analysetrin blev fremanalyserede kategorier slaet sammen pa ny, hvor der
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igen blev foretaget en fortolkning af tekstmaterialet ved anvendelse af teori (93). Ved
specialets teoretiske fortolkning blev nye faenomener og perspektiver ved den fremfundne
empiri, identificeret. Her blev kategorierne vurderet og forstaet ift. hinanden, som
muliggjorde at enkelte kategorier blev samlet til hovedkategorier og tilhgrende
underkategorier. Delene blev forsggt samlet til en helhed, ved at anvende og koble teori til
empiri og dermed opna ny forstaelse heraf. Saledes vil teori anvendes som et teenkeredskab,
for at nuancere og forsta den fremanalyserede empiri, hvor anvendelse af teori bidrager til at
indkredse og abne feltet som undersgges, gennem andre indfaldsvinkler herpa (112). Dermed
skal den teoretiske fortolkning bidrage til nye perspektiver og indfaldsvinkler pa

problemfeltet.

5.5. Fire anvendte kvalitetskriterier for opnaelse af validitet

For opnaelse af validitet og kvalitet af undersggelsen, tages der udgangspunkt i transparens,
overfgrbarhed, intern konsistens og koharens, jf. Maxwells interaktive model (90). Validitet
refererer til gyldighed og hvorvidt de valgte metoder er kvalificeret til at besvare det som
gnskes undersggt (93). Her blev det vurderet, at interviews med ansatte i X kommune kunne
bidrage til tilstreekkelig og nuanceret viden mhp. besvarelse af problemformuleringen og
forskningsspgrgsmal 2. Denne vurdering blev bl.a. bekraftet gennem telefonsamtaler samt
mailkorrespondance med informanterne forinden interviews. Derudover henviser transparens
til hvorvidt argumenterne og maden hvorpa elementer fremstilles, er gennemskuelige for
leeseren (113). Transparens er forsggt imgdekommet gennem eksplicitering af metodiske
overvejelser og valg. Eksempelvis er interviewguiden ekspliciteret i tabel 5, samt de
metodiske overvejelser bag interviewguiden er vedheaftet i bilag 4. Her begrundes metodiske
overvejelser og inkluderede spargsmal, hvorfor argumenterne herfor er gennemskuelige (se
bilag 4). Det samme gor sig geeldende for den systematiske litteratursggning, hvor udvalgte

databaser og s@geord, er begrundet og ekspliciteret.

Ydermere refererer overfgrbarhed til hvorvidt resultaterne i undersggelsen, kan overfares til
tilsvarende undersggelser (114). For at opna overferbarhed i specialet, blev studier i den
systematiske litteratursggning valgt ud fra in- og eksklusionskriterier. Eksempelvis blev
studier fra lavindkomstlande ekskluderet, da disse studiers kontekst blev vurderet mindre
overfgrbare til en dansk kontekst. Eftersom konteksten er vigtig for forstaelse i en filosofisk

hermeneutisk position (93), blev studier med sammenlignelige kontekster inddraget. Det kan
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dog veere vanskeligt at gentage samme undersggelse og na til samme resultater og
konklusioner (93). Dette begrundes i, at forskeren er en vigtig del af forskningsprocessen og
pavirker undersggelsen gennem sin forforstaelse og horisont (93), hvormed specialegruppens
forforstaelser og horisonter har pavirket undersggelsens overfarbarhed.

Derudover henviser koharens og intern konsistens til, at der er i undersggelsen, skal veere en
logisk sammenhang (108), hvor en overbevisende fortolkning skal vaere koharent og dermed
konsistent og sammenhangende (93). Her henviser den interne konsistens til anvendelsen af
begreber, teorier og metodologi (115), hvor Maxwells interaktive model anvendes, til at sikre
sammenhangen mellem metodiske elementer. Hertil er den interne konsistens forsggt
imgdekommet gennem problemanalysen, hvor begreberne fysisk aktivitet, inaktivitet og
omgivelser er belyst og defineret. Disse begreber blev vurderet centrale for specialet og blev
anvendt konsistent i de efterfalgende dataindsamlinger.
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6. Problembearbejdning

| det falgende vil resultaterne fra det systematiske litteraturstudie og interviews med ansatte i
X kommune praesenteres, mhp. at anvende disse i resultatdiskussionen. Resultaterne
preesenteres som kategorier med tilhgrende underkategorier jf. Dahlager og Fredslunds

firetrins analysestrategi.

6.1. Systematisk litteraturreview

Syntesen tager udgangspunkt i de fem inkluderede studier fra den systematiske
litteratursggning. De inkluderede studiers formal, design, anvendte metoder, inklusion og
resultater vil praesenteres i det falgende. En matrice over studierne kan ses i bilag 7. De
inkluderede studier indeholder konkrete interventioner som har udviklet omgivelserne mhp.
at fremme det fysiske aktivitetsniveau (116,117,118) samt interventioner som har undersggt
faktorer som har indflydelse pa anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet
(118,119,120). Her er to centrale kategorier fremanalyseret; Anvendelse af de fysiske
omgivelser til fysisk aktivitet (KAT1) samt udvikling af de fysiske omgivelser (KAT2).

6.1.2. Studiernes formal, design, metode og inklusion

De inkluderede studier er udfart i henholdsvis Australien (119), Norge (120) og USA (117),
hvor de to reviews reviews indeholder studier fra forskellige lande (116,118). Hertil er ét af
studierne kvalitativt og havde til formal at undersgge faktorer, som influerer pa rekreativ
fysisk aktivitet i forskellige socialgrupper (119). Studiet gar brug af individuelle interviews,
hvor malgruppen reprasenterer forskellige individer, pa tveers af tre socialgrupper (119).
Studiet inkluderes i syntesen, da resultaterne bidrager med viden omkring hvordan faktorer,
herunder motivatorer og barrierer, influerer pa rekreativ fysisk aktivitet. Studierne af
Calogiuri, Patil og Aamodt (2016) og Sami, Smith og Ogunseitan (2018) er begge
observationelle, tvaersnitsstudier. Studiet af Calogiuri, Patil og Aamodt (2016) har til formal
at undersgge fenomenet grgn motion i Norge og evaluere forskelle i grganne motionsvaner og
faktorer som kan fremme grgn motion (120). Derudover undersgger studiet af Sami, Smith og
Ogunseitan (2018) effekten af installering af en udendgrs fitnesszone ift. brugernes
anvendelse og fysiske aktivitetsniveau i en lokal park (117). Begge studier blev inkluderet i
syntesen, da studierne finder faktorer som, har betydning for deltagelse i udendars fysisk
aktivitet og er derfor et konkret eksempel pa hvordan omgivelserne i lokalomradet kan

udvikles, saledes det fremmer borgernes fysiske aktivitetsniveau. Studiet af Hunter et al.
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(2014) har til formal at undersgge effekten af interventioner som opfordrer til fysisk aktivitet
i granne urbane omrader (118). Hertil har studiet af Forberger et al. (2019) til formal at danne
overblik over interventioner, som har anvendt valgarkitekter til at fremme fysisk aktivitet pa
populationsniveau (116). Begge studier er reviews og anvender en sggestrategi i forskellige
databaser som metode, til inklusion af studier (116,118). Studierne er medtaget i syntesen da
de vurderes at kunne bidrage med viden omkring hvordan urbane grenne omrader kan

udvikles, saledes det fysiske aktivitetsniveau fremmes (116,118).

6.1.3. Syntese af resultater

Det falgende litteraturreview tager udgangspunkt i en syntese af studiernes resultater, hvor
fremanalyserede kategorier er identificeret ud fra Dahlager og Fredslunds analysestrategi.
Folgende kategorier er identificeret; Anvendelse af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet
samt Udvikling af de fysiske omgivelser, samt tilngrende underkategorier, som vil praesenteres
i det falgende afsnit, mhp. pa besvarelse af forskningsspgrgsmal 1.

6.1.1. KAT1L - Anvendelse af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet

Ud fra studierne er forskellige facilitatorer og barrierer for udendgrs fysisk aktivitet
identificeret, som influerer positivt eller negativt pa anvendelsen heraf. Derudover kan
anvendelse af urbane grenne omrader til fysisk aktivitet, promoveres gennem oplysning og
skiltning samt facilitering fra instruktgrer (118), som influerer positivt pa det fysiske
aktivitetsniveau. Anvendelsen af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet vurderes som en
central kategori, da tre af studierne fremhaver at anvendelsen heraf, er pavirket af forskellige
facilitatorer og barrierer (118,119,120). Hertil er underkategorierne facilitatorer for fysisk
aktivitet i de fysiske omgivelser, barrierer for fysiske aktivitet i de fysiske omgivelser og

karakteristika af brugere som anvender omgivelserne til fysisk aktivitet, fremanalyseret.

6.1.1.1. Facilitatorer for fysisk aktivitet i de fysiske omgivelser

Tveersnitsstudiet af Calogiuri, Patil og Aamodt (2016) finder fem komponenter som har
indflydelse pa gren motion, hvor gren motion defineres som fysisk aktivitet i naturlige
omgivelser (120). Af resultaterne fremkommer det, at komponenterne adgang til naturen,
social statte, steder som statter op om fysisk aktivitet, institutionel stgtte samt tidsfleksibilitet,
influerer positivt pa det fysiske aktivitetsniveau og gren motion (120). Her henviser social
statte til deltagelse i fysisk aktivitet med andre eller invitation fra venner, grupper eller
foreninger, som faciliterer fysisk aktivitet (120). Saledes anses disse komponenter som
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motiverende og fremmende for anvendelse af granne omrader til fysisk aktivitet. Disse fund
understottes af det kvalitative studie af Burton, Turrell og Oldenburg (2003), som fandt
facilitatorer for rekreativ fysisk aktivitet herunder; tidligere oplevelser med fysisk aktivitet,
adgang til udendgrsfaciliteter, social indflydelse og deltagelse, miljgets astetik og det urbane
design, samt fysiske og sundhedsmaessige fordele ved rekreativ fysisk aktivitet (119). Her
indebaerer den sociale indflydelse opmuntring, assistance i form af transport, rad ift. fysisk
aktivitet, tilknytningsforhold og venskab samt have relationer at dyrke fysisk aktivitet med
(119). Saledes fremhaves sociale relationer og statte, samt adgang til omgivelser som statter

op om fysisk aktivitet, som veerende vigtige aspekter ift. rekreativ fysisk aktivitet (120,119).

Det systematiske review af Hunter et al. (2014) har ikke direkte undersggt den sociale
indflydelse pa fysisk aktivitet, men fremhaver, at fremtidig forskning bar tage hgjde for det
sociale miljg, da dette er fremvist som varende en mindre brugt ressource (118). Her leegges
vaegt pa, at det sociale milje spiller en vigtig rolle for at dyrke og vedligeholde fysisk aktivitet
(118). Her er social stgtte en essentiel faktor for at endre individers adferd i relation til
fysisk aktivitet, eksempelvis i form at motionsgrupper, hvor individer kan mgdes og
motionere sammen (118). Interventioner henvendt hele befolkningen, ber dermed inddrage et
stettende og socialt miljg, som statter op omkring fysisk aktivitet (118). Yderligere
fremheeves faktorer som influerer positivt pa anvendelsen af de fysiske omgivelser til fysisk
aktivitet, herunder adgang til parker, implementering af park programmer, skilte og bannere,
promoverende initiativer og aktiviteter, herunder instruktgrer (118). Derudover har
promotionskampagner ift. fysisk aktivitet i grenne omrader, kort over ruter, promovering i

avisen og lokale radiostationer, en positiv effekt pa anvendelsen heraf (118).

6.1.1.1. Barrierer for fysisk aktivitet i de fysiske omgivelser

Ud fra studierne findes blot fa barrierer for at dyrke fysisk aktivitet i de fysiske omgivelser.
Her finder studiet af Burton, Turrell og Oldenburg (2003), at manglende social statte,
selvbevidsthed, lavt faerdighedsniveau, darlige vejrforhold samt koldere og markere arstider,
er barrierer for udendars fysisk aktivitet (119). Saledes kan negative psykologiske og sociale
faktorer samt darlige vejrforhold veere barrierer for udenders fysisk aktivitet. Dertil kan det
antages, af manglende faciliterende faktorer, sasom adgang til grenne omrader og parker,
skilte og bannere samt astetik, vil have en negativ indflydelse pa anvendelsen af de fysiske

omgivelser til fysisk aktivitet.
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6.1.1.3. Karakteristika af brugere som anvender omgivelserne til fysisk aktivitet

Studierne inkluderer forskellige malgrupper som anvender de fysiske omgivelser til fysisk
aktivitet, hvoraf disse har forskellige karakteristika (117,119,120). Studiet af Calogiuri, Patil
og Aamodt (2016) finder, at praevalensen af individer som deltager i ugentlig gren motion,
var hgjere sammenlignet med fysisk aktivitet i fitnesscentre eller deltagelse i organiseret
idreet (120). Her blev gren motion i hgjere grad anvendt af eldre, folk med lavere
sociogkonomisk position, samt individer som lever i ikke urbane miljger (120). Hertil finder
studiet af Burton, Turrell og Oldenburg (2003), at individer med lavere SES i mindre grad
deltager i rekreativ fysisk aktivitet, sammenlignet med individer med hgjere SES (119).
Desuden anvender flere individer med et lavere aktivitetsniveau gren motion, sammenlignet
med andre motionsformer (120). Dertil definerer studiet af Calogiuri, Patil og Aamodt (2016)
et lavt aktivitetsniveau, som veaerende mindre end 150 minutters fysisk aktivitet ved moderat
intensitet om ugen (120). Derudover viser studiet af Sami, Smith og Ogunseitan (2018), at
bade meend og kvinder, bgrn, voksne og eldre, samt individer med forskellige etniciteter,
anvender parker til fysisk aktivitet (117). Her viser studiet en forggelse af parkbrugernes
fysiske aktivitetsniveau fer og efter implementering af en fitnesszone (117). Saledes
anvendes de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet af forskellige malgrupper i samfundet.

6.1.2. KAT2L - Udvikling af de fysiske omgivelser

| folgende kategori ses eksempler pa hvordan fysiske omgivelser kan udvikles, hvor
forskellige strategier og elementer anvendes til at fremme befolkningens fysiske
aktivitetsniveau. Her viser tre af studierne, at udvikling af omgivelserne kan bidrage til at
fremme borgernes fysiske aktivitetsniveau (116,117,118), hvorfor KAT2L er identificeret
som kategori. Hertil er skilte og bannere og installering af fitnesszoner, fremanalyseret som
underkategorier.

Det systematiske review af Hunter et al. (2014) viser bl.a. at parker som blev omdannet til
legeomrader, bidrog til foragelse af det fysiske aktivitetsniveau (118). Yderligere medvirkede
forvandling af en park, herunder installering af en skaterpark, til en stigning i anvendelsen
heraf (118). Legepladser, indhegnede omrader med stier og forbud mod hundeluftere, er
@ndringer som medvirker til et gget brug af parker til fysisk aktivitet (118). Derudover havde
@ndring af tomme og urbane omrader til grenne omrader, en positiv effekt pa deltagernes
stressniveau, da disse arealer efterfglgende indbgd til mere fysisk aktivitet (118). Det tyder

saledes pa, at udvikling af de fysiske omgivelser, har en positiv effekt pa fysisk aktivitet.
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6.1.2.1. Skilte og bannere

Et scoping review af Forberger et al. (2019) undersggte hvordan brugen af valgarkitekter
fremmer det fysiske aktivitetsniveau hos befolkningen (116). Her brugte flere af de
inkluderede studier point-of-choice prompts i form af motiverende bannere og skilte, hvor
skilte som gav information om veegttab og forbreending ved at anvende trappen frem for
elevatoren, er &ndringer i omgivelserne som fremmer fysisk aktivitet (116). Skilte og bannere
blev placeret ved togstationer, shopping centre og lufthavne, som skulle gge befolkningens
brug af trappen (116). Her nudges befolkningen gennem valgarkitekterne til at treeffe det
sunde valg (116). Dermed viser studiets resultater, at sma andringer i de fysiske omgivelser,
kan bidrage til at fremme befolkningens fysiske aktivitetsniveau (116). Dette understattes af
studiet af Hunter et al. (2014) som ligeledes finder, at skilte og bannere med oplysning om
gangstier og ruter, har en positiv effekt pa det fysiske aktivitetsniveau (118). Saledes kan
opsetning af skilte og bannere have en positiv effekt pa befolkningens fysiske

aktivitetsniveau.

6.1.2.2. Installering af fitnesszoner

Studiet af Sami, Smith og Ogunseitan (2018) er et konkret eksempel pa hvordan de fysiske
omgivelser kan @ndres. Studiet har observeret individers fysiske aktivitetsniveau far og efter
installering af en fitnesszone i en park (117). Fitnesszonen bestod af fitnessredskaber sasom
maskiner til armstreek, armpres, brystpres, mavebgjninger, plyometrisk step, udstraekning
samt stativer og steenger (117). Her viser studiet at installering af en fitnesszone har en positiv
effekt ift. brugernes fysiske aktivitetsniveau i parker (117). Resultaterne understottes
yderligere af Hunter et al. (2014), som ligeledes fandt at installering af fitnesszoner fremmer
brugernes fysiske aktivitetsniveau (118). Saledes tyder det pa at installering af udenders
fitnesszoner i lokalomradet, kan have en positiv effekt pa det fysiske aktivitetsniveau, hos de

borgere som anvender parker og grenne omrader til fysisk aktivitet.

6.2. Kvalitativ interviewundersggelse

| det fglgende vil hovedresultaterne fremanalyseret fra interviews med ansatte i X kommune,
presenteres. Analysen af interviews tager udgangspunkt i Dahlager og Fredslunds
hermeneutiske firetrins analysestrategi, som beskrevet i afsnit 5.4.10. Her er fire overordnede
kategorier fremanalyseret; Anvendelse af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet i
sundhedstilbud (KATL1I), De ansattes facilitering af fysisk aktivitet i omgivelserne (KAT2I),
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De sociale omgivelser (KAT3I) samt Udvikling af de fysiske omgivelser (KAT4I). Disse
hovedkategorier har tilhgrende underkategorier og er fremanalyseret ud fra identificerede
meningsbarende enheder. Kodetrae over kategoriseringen ses i bilag 8. Her er de tre farste
analysetrin i Dahlager og Fredslunds analysestrategi, anvendt. Fjerde analysetrin anvendes i
den senere teoretiske fortolkning, se afsnit 7. Et eksempel pa hvordan de fremanalyserede
kategorier og underkategorier, er identificeret ud fra tilhgrende meningsbaerende enheder, er
vist i tabel 8.

Tabel 8 viser et eksempel pa en kategori, med tilhgrende underkategori hvor citater fremstar som

meningsherende enheder.

Kategori Underkategori | Begransninger ift. Afstand Vejrforhold og
borgerens diagnose arstider
Anvendelse af Barrierer ved “..ndr vi har med “.sd er det ogsd “..0g sd selvfolgelig

de fysiske
omgivelser til
fysisk aktivitet i
sundhedstilbud

anvendelse af
de fysiske
omgivelser

KOL-borgere at gare
sa er det, det her med
luftfugtigheden og
deres usikkerhed...at
de ender med at de
bliver bange for at
bevaege sig i
uderummet. Sa der er
begransninger hvad
det er man kan bruge
udeomrddet til”

nogle gange det der
med at komme op i
vores natur, der er
nogen gange en lille
kilometer op i skoven
og hvis de kun kan
holde til at ga to
kilometer, sa nar vi
ikke mere end lige
derop og s& hjem
igen”

vejret og det er ogsa
nemmere nu hvor det
begynder at blive lidt
mere lunt vi har jo
0gsa patienter med
slidgigt og leddegigt
hvor vejrforholdene
jo pavirker meget
hvor meget vi kan
kore pa”

Informanterne samt sundhedstilbuddene er anonymiseret, for sikring af informanternes og
kommunens fortrolighed og er vist i tabel 9. Frontpersonale henviser til ansatte som arbejder i
felten og star for udfarelse af holdtreninger i sundhedstiloud. Mellemleder henviser til de
ansatte som arbejder med kommunens forskellige sundhedstilbud og arbejder administrativt
med udviklingen heraf. Det fremkommer, at kommunen har flere sundhedstilbud megntet
forskellige borgergrupper, herunder borgere med diagnoser, overvagt, langtidsledighed, samt
psykiske problemer. Analysen vil tage udgangspunkt i de sundhedstilbud informanterne er
tilknyttet, herunder sundhedstilbud X, sundhedstiloud Y og sundhedstiloud Z. Borgere
tilknyttet sundhedstilbud X og Y er normalvis i et 12-ugers forlgb, med to ugentlige treeninger
superviseret af ansatte ved X kommune. Her er sundhedstiloud Z et abent tilbud med
aktiviteter som er henvendt de yngre borgere.
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Tabel 9 viser anonymisering og information omkring informanter og sundhedstilbud i X kommune.

Anonymisering af informanter og kommunens sundhedstilbud

Informant 1 Mellemleder og frontpersonale

Tilknyttet sundhedstilbud X og Y

Informant 2 Administrerende mellemleder

Tilknyttet sundhedstilbud Z

Informant 3 Frontpersonale

Tilknyttet sundhedstilbud X og Y

Informant 4 Frontpersonale

Tilknyttet sundhedstilbud X

Sundhedstilbud X | Sundhedstilbud henvendt borgere med
sygdomme og kroniske lidelser

Sundhedstilbud Y | Sundhedstilbud henvendt borgere med
psykiske problemer

Sundhedstilbud Z | Sundhedstilbud henvendt unge borgere

6.2.1. KAT1I - Anvendelse af de fysiske omgivelser i sundhedstilbud

En central kategori som er fremanalyseret, er anvendelsen af de fysiske omgivelser til fysisk
aktivitet i de kommunale sundhedstiloud. Dertil er der identificeret tilhgrende
underkategorier; Karakteristika af borgere tilknyttet sundhedstilbud, Ansattes anvendelse af
de fysiske omgivelser i sundhedstilbud, Facilitatorer ved anvendelse af de fysiske omgivelser,
Barrierer ved anvendelse af de fysiske omgivelser, samt Borgernes bluferdighed ved

udendgrstreening som prasenteres i det falgende.

6.2.2.1. Karakteristika af borgere tilknyttet sundhedstilbud

I kommunes sundhedstilbud arbejdes med forskellige borgergrupper, hvor borgere tilknyttet
sundhedstilbud X, kan karakteriseres ud fra fem forskellige diagnoser; KOL, diabetes, kraft,
hjerte og osteoporose (11,13,14). Derudover er tilbuddet henvendt borgere, som har fysiske

udfordringer eller mangler at veere en del af et socialt feellesskab:
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“...vi kalder vores tilbud for rehabiliteringsforlgb, fordi det kan vaere mange ting, det kan
ogsa vere fx en enkemand eller enkekone der maske skal have hjelp til at komme i gang med

et eller andet, hvor de far noget socialt netveerk...” (14).

Saledes er sundhedstilbuddene henvendt flere borgergrupper som enten har fysiske eller
sociale problemer. Derudover kan borgerne bl.a. karakteriseres som sarbare, da deres sygdom
eller kroniske lidelse har medfart et behov for statte, bade fysisk og psykisk (11). Hertil er det
vigtigt, at borgerne holder sig i gang og er fysisk aktive, da det ellers kan forveerre deres

sygdom eller kroniske lidelse (11). Informant 3 forteeller:

“...sd det er typisk nogen som har brug for stotte eller vejledning i et eller andet omfang eller

motivation...” (13).

Séledes kan borgerne have et behov for bade social og fysisk stette, som skal bidrage til mere
energi samt feerre smerter, og dermed give borgerne et starre overskud i hverdagen (13). Det
kan dog veere forskelligt i hvilken grad den kroniske lidelse pavirker borgerne, da borgerne

har forskellige forudsetninger for deres fysiske kunnen:

“Sa har vi KOL-borgerne, de er ligesom delt i to, vi har dem som er virkelig ramt af KOL-
sygdommen og som er magre og nasten ikke kan traekke vejret og har det tungt, og sa har vi

dem som er ny diagnosticeret som ogsd har en vis overveegt” (14).

I den forbindelse kan borgerne med osteoporose, karakteriseres som verende relativt
ressourcestaerke og fysisk aktive, modsat KOL-borgerne (I13). Hertil er det vigtigt, at borgerne
er tilknyttet sundhedstiloud X, sa de ikke blot sendes hjem, hvor tilknytning til
sundhedstilbuddene kan bidrage til, at borgerne holder sig i gang samt far et socialt element
heraf (14). Dermed er det vigtigt for disse borgere at veere fysisk aktive samt indga i sociale
fellesskaber, saledes deres sygdom ikke forvarres, hvor sundhedstiloud X giver dem
muligheden for dette (I3). Derudover er sundhedstiloud Z henvendt kommunens yngre
borgere, som skal drage fordel af et socialt feellesskab omkring fysisk aktivitet (12). Borgere
tilknyttet sundhedstilbud Y kan karakteriseres som psykisk sarbare, som har behov for

vejledning og statte (13).
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6.2.2.2. Ansattes anvendelse af de fysiske omgivelser i sundhedstilbud

Kommunens fysiske omgivelser, herunder udendgrsfaciliteter som legepladser, natur- og
skovomrader, anvendes hyppigt i sundhedstiloud X og Y til pulstreening, gang samt alsidig
trening 1 form af forskellige kropsgvelser (11,13,14). | sundhedstiloud Z anvendes
kommunens boldbaner og skaterparker til organiserede aktiviteter (12). 1 sundhedstilbud X
afholdes treningen i naturen, hvortil elastikker og kropsveaegt anvendes (11). Derudover
anvendes naturens ressourcer i form af sanse gahold, hvor fokus er pa borgernes sanser og

naturens omgivelser (11):

“...hiv fat i blade, duft til dem, smag pd dem, Iyt til fuglene eller bladene der rasler. For nar
det pludselig er deres sanser der er sat i spil, s& teenker de heller ikke over at de sagtens kan
04 5-6 kilometer...” (11).

Dermed anvendes naturens ressourcer til at aktivere borgerne, som i mindre grad laegger
merke til at de er fysisk aktive. Her er borgerne mindre opmarksomme pa, at de laver
armstraekninger nar disse foretages op ad en treestamme (I11). Saledes anvendes naturens
ressourcer som et redskab til fysisk aktivitet. Supplerende hertil anvendes naturens faciliteter,
hvor traestubbe og baenke anvendes som treningsredskaber (11,13,14). Her anvendes
omgivelserne i kommunen ligeledes til gature, hvor holdtreningerne ofte foretages i

naturskenne omrader (11,13,14):

“..ellers sa gar vi ture i rask tempo og laver funktionel treening, har nogle elastikker med og

nogen gange handveegte og lidt, og sa egentlig bruger naturen” (13).

Hertil anvendes faciliteterne som er tilgengelige i naturen, hvor treningen afhenger
omgivelsernes muligheder og faciliteter (11,13). Her bliver natur og skovomrader anvendt til
at lave balancetreening med borgerne (11,14). Derudover bliver kommunens legepladser
anvendt, hvor faciliteterne benyttes til eksempelvis step ups, armstreekninger og mavegvelser
(13). Dertil anvendes stavgang og powerwalk som treening i kommunens forskellige uderum
(11,14):

“..det er at vise lidt om, at man sagtens kan lave pulstreening selvom man er ude, og derfor

gar jeg meget brug af powerwalking og stavgang og prever maske at vaelge nogle ruter hvor
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der er nogle bakker sa de bliver forpustet, sa pa den made, sa viser man at man ikke

nadvendigvis behover at ga i motionscenteret...” (14).

Séledes anvendes de fysiske omgivelser hyppigt og alsidigt i X kommune til at udfere
treningerne i de forskellige sundhedstilbud, hvor de ansatte giver udtryk for de mange

muligheder for at anvende omgivelserne til fysisk aktivitet.

6.2.2.3. Facilitatorer ved anvendelse af de fysiske omgivelser

Ud fra interviewene fremkommer veasentlige facilitatorer; forskellige muligheder, psykisk
velbefindende, estetik, adgang aret rundt og skonomiske besparelser. Disse facilitatorer har
en positiv indflydelse pd anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet, som pavirker
borgernes mentale og fysiske sundhed positivt. Udendgrstreeningerne findes anvendelige, da
det giver borgerne noget andet at vaere ude og treene, sammenlignet med indendgrstraening
(13,14):

“...for de celdre borgere sd det der med at gd i motionscenteret, det er fuldsteendig omsonst
og sta at treekke i nogle maskiner. Der er det altsa bare noget mere naturligt for dem at

’

komme ud... det er det der med at kunne hore fuglene, det giver altsd noget andet for dem’

(13).

Dertil finder flere &ldre borgere det kunstigt at veere indenfor i en sal og treene (13). Saledes
faciliterer omgivelserne til fysisk aktivitet hos iser aldre borgere, som finder det mere
naturligt, at benytte omgivelserne frem for indendgrs fitnessmaskiner. Dertil bringes flere
positive elementer i spil nar treeningerne foregar udendgrs, som ikke pa samme made kan

opnas indendars:

“Vi er bare derude og udnytter at der er hajt til loftet og at vi kan hore fuglene synge...” (14).

Her fremhaves det at de fysiske omgivelser bidrager med et positivt element, som giver
borgerne muligheden for at nyde den friske luft (11,14), hvor anvendelsen af udeomraderne
giver borgerne mere ro og naerver (13,14). Derudover kan udendgrstraeningerne i naturskgnne
omrader, bidrage til en reducering af stressniveauet og fremstar dermed som et yderligere

positivt element (14). Her kan omgivelsernes astetik ligeledes anses som en facilitator, da
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estetiske omgivelser indbyder til mere fysisk aktivitet, hvor borgerne gennem

udendgrstreningerne, far muligheden for at se og opleve kommunens flotte omgivelser (11):

“...og grunden til jeg har valgt at leegge treeningen der, det er, at sa kan de sta og kigge ud
over (navn pa fjord) og der er simpelthen sa smuk en gardhave deromkring og du kan dufte

krydderurter og alt muligt...” (11).

Saledes fremhaves @stetikkens betydning, hvor naturskenne omrader i kommunen, anvendes
hyppigt i udendgrstreeningerne (13,14). Her kan estetikken af kommunens udeomrader
betydning for de ansattes anvendelse heraf, som bidrager positivt til borgernes velbefindende.
Ved anvendelse af omgivelserne til fysisk aktivitet, giver det ydermere borgerne muligheden
for at dyrke fysisk aktivitet hele aret rundt, sammenlignet med indendgrstilbud som blot

forlgber over en kort periode (11,12):

“... men udeomrddet, de kan bruges hele dret, der er ikke udlobsdato pa... sa altsd det er nok

derfor jeg synes udeomrddet er sd vigtigt” (11).

Dette understgttes af 12, som fremhaver de mange muligheder der er ved at anvende
udeomraderne i kommunen ift. fysisk aktivitet. Eksempelvis fremmes lysten til at veere fysisk
aktiv, nar borgerne fardes i udeomrader som er attraktive ift. fysisk aktivitet (12).
Udendarstreeninger giver ligeledes borgerne muligheden for at vedligeholde treningen efter
endt treeningsforlgb, da de har kendskab til udeomradernes muligheder til fysisk aktivitet (11):

“...vedkommende ender faktisk med at sige, nu vil jeg godt prgve at lgbe, sa vedkommende
lgber nu ned til det her sted og hopper i vandet. Vedkommende er nu oppe pa at lgbe/ga tre

kilometer fra at have veeret enormt inaktiv...” (11).

Saledes medvirker anvendelse af omgivelserne, til at facilitere fysisk aktivitet udenfor
sundhedstilbuddene, hvor borgerne far gjnene op for de anvendelsesmuligheder der er i
omgivelserne til fysisk aktivitet (11,13,14). Ved at anvende omgivelserne til fysisk aktivitet
skal borgerne, udenfor sundhedstilbuddene, ikke betale penge for at dyrke fysisk aktivitet,

som ved andre forenings- eller motionstilbud:

“.det er det billigste vi har for at blive ved med at veere aktive... Og der er udeomrddet igen,

Jjo faktisk det billigste vi har” (11).
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Dermed fremhaeves det, at anvendelsen af omraderne til fysisk aktivitet, ikke koster borgerne
penge at anvende (11,14). Saledes er der ved anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet i
kommunen, flere muligheder og fordele, som er med til at facilitere brugen heraf.

6.2.2.4. Barrierer ved anvendelse af de fysiske omgivelser

Modsat facilitatorer er der ligeledes fremanalyseret barrierer ved anvendelsen af
omgivelserne til fysisk aktivitet; borgernes fysiske kunnen, vejrforhold og arstider, samt
afstand til omgivelserne. Disse barrierer influerer negativt pa anvendelsen af omgivelserne til
fysisk aktivitet, dog begranser det ikke anvendelsen af omgivelserne i sundhedstilbuddene,
da mulighederne opvejer begraensningerne herved (11,13,14). Her har erfaringer med
anvendelse af udeomradet begraensninger ift. borgernes fysiske kunnen, pba. deres diagnoser
(11,13,14):

“...ndr vi har med KOL-borgere at ggre sa er det, det her med luftfugtigheden og deres
usikkerhed...at de ender med at de bliver bange for at beveege sig i uderummet. Sa der er

begreensninger hvad det er man kan bruge udeomradet til” (11).

Dermed ber der ved anvendelsen af omgivelserne tages hgjde for borgernes diagnoser og de
fysiske begraensninger som opstar pba. deres sygdom. Dertil kan borgere med diabetes have
begraensninger ift. afstanden de kan g&, samt hvor mange pauser de har behov for (13,14). P&
baggrund af borgernes forskellige fysiske niveauer, gar de ansatte brug af differentiering af
treeningsintensiteten samt forskellige gradueringer af gvelserne (11,13,14). Her erfares det, at
det kan vere lettere at standardisere og tilpasse traeningen til borgernes niveau, nar
treeningerne foregdr indendgrs (13,14). Derudover opstar vejret og arstiderne som en barriere
og er gennemgaende i de fire interviews. Her fremhaves vejrets begraensning pba. borgernes

diagnoser (13,14):

“..0g sd selvfolgelig vejret. Og det er ogsd nemmere nu hvor det begynder at blive lidt mere
lunt, vi har jo ogsa patienter med slidgigt og leddegigt, hvor vejrforholdene jo pavirker

meget, hvor meget vi kan kore pa” (13).

Derudover erfares det, at der ved anvendelse af omgivelserne, skal tages hensyn til KOL-
patienter, da de lettere kan udvikle lungebetendelse ved udendgrstreeninger i foraret og

sensommeren (14). Saledes kan darligt vejr fremstd som en begransning for at anvende
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kommunens udeomrader til fysisk aktivitet, ift. borgernes diagnoser. Hertil opleves darligt
vejr som en begrensning, da det ger det mindre belejligt og komfortabelt at foretage
treeningerne udendgrs (11,13,14). Derudover erfares det, at borgerne har sveerere ved at
fastholde traeningen uden for sundhedstilbuddene i vinterhalvaret (11,14):

“...Jeg oplever at ndr man sd ndr hen til vinter, hvis de ikke veelger at veere i en hal, sa far de
simpelthen lavet mindre i vinterhalvaret og falder i fysisk formaen henover vinteren,

simpelthen fordi de ikke kommer ud i samme meengde” (14).

Dermed kan de kolde arstider vaere en begrensning ift. fastholdelse og vedligeholdelse af
borgernes fysiske aktivitetsniveau uden for sundhedstilbuddene. Endnu en begransning alle
informanter har oplevet ved anvendelse af omgivelserne til fysisk aktivitet, er afstanden til de
faciliteter og udeomrader, som de gnsker at foretage treeningerne i. Her opleves afstanden til
natur som en begraensning, da borgerne ofte kun kan ga begrenset antal kilometer pa én
traening (11,13,14):

“..der er nogen gange en lille kilometer op i skoven og hvis de kun kan holde til at gd to

kilometer, sd nar vi ikke mere end lige derop og sd hjem igen” (13).

Saledes kan lengere afstande til naturskenne omrader, vare en begraensning ift. borgernes
fysiske kunnen, hvor der i kommunen kan vere lang afstand til disse omrader (13,14). Derfor
anvendes naturskgnne omrader og faciliteter som ligger langt veek fra sundhedscentrene i
mindre grad (I1,14). Derudover opleves borgernes afstand udenfor sundhedstilbud til

naturskgnne omrader og faciliteter, som en begraensning (11,14):

“..man begynder at giver mere af sig selv hvis man har tingene i baghaven, for der er ikke
ret mange af os som gider at fragte os 10-15 km efter noget, sa er det nemmere at tage
sofaen. Men hvis vi ved at vi naermest inden for en meget lille radius kan gere noget, sa far vi

det ogsd gjort” (11).

Hertil erfares det at de borgere som bor pa landet eller til en trafikeret vej, anvender
omgivelserne mindre (13). Hertil kan borgerne have svert ved at transportere sig til
naturskenne omrader, hvormed der kan vare fysiske begransninger for anvendelsen heraf

(13,14). Saledes opleves der ved anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet i kommunens
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sundhedstilbud, forskellige barrierer og begransninger, som kan have en negativ indflydelse

pa anvendelsen heraf.

6.2.2.5. Borgernes blufeerdighed ved udendgrstraening

Et veesentlig fund ved anvendelsen af omgivelserne til fysisk aktivitet, er borgernes oplevelse
af blufeerdighed. Her har 14 oplevet, at nogle af borgerne har fglt ubehag ved treeningerne, nar
andre mennesker passerer. Her foretraekker borgerne ifm. udendgrstreeningerne at veere
afskaermet (11,14). Dertil oplever nogle borgere, at de fgler faler sig udstillet nar de skal
anvende stave pa deres gature (13,14), som kan skyldes en vis forfengelighed ift. at andre
mennesker kigger (13). Dog fremhaves det, at en naturlig del af at anvende omgivelserne til

fysisk aktivitet, netop er at folk kan kigge pa:

“...du kan ikke undga ndr du star ude midt ude i en skov, ved den neermeste skovsti, at der

kommer folk forbi” (14).

Séledes oplever de ansatte, at de fysiske omgivelser kan medvirke til borgernes oplevelse af
blufeerdighed. Dog har de ansatte oplevet, at holdtreeningerne ger det nemmere for borgerne

at slippe for blufeerdigheden, hvor holdtreningerne bidrager positivt hertil (11,13,14):

“..det der med at der er nogen som kigger pa dem, altsa det er fint at de gor det nar de er i
en gruppe med 0s og man kan se det gor vi alle sammen (...) men det virker lidt til at de

vover pelsen lidt mere ndr de er pd egen hand” (13).

Dermed oplever de ansatte, at holdtreeningerne legitimerer udfersel af fjollede og merkelige
gvelser (11,13,14). Yderligere fremhaves det, at det kraever et vist mod for borgerne at dyrke
fysisk aktivitet i omgivelserne, da de netop er mere udstillet end hvis treeningerne afholdes
indendgrs (13,14). P& baggrund heraf kan borgernes blufaerdighed vere en begraensning for

anvendelsen af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet udenfor sundhedstilbuddene.

6.2.2. KAT2I - De ansattes facilitering af fysisk aktivitet i omgivelserne

Ansattes facilitering af fysisk aktivitet er fremanalyseret som en central kategori, da
informanterne giver udtryk for, at de spiller en vigtig rolle ift. facilitering af fysisk aktivitet i
sundhedstilbuddene. Her er de ansatte med til at vise borgerne mulighederne for fysisk
aktivitet, i de udendgrsomrader kommunen har til radighed. Derudover anvender de ansatte
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differentiering ift. at tilpasse treeningerne og de inkluderede gvelser, til borgernes behov og
fysiske kunnen. Dertil fremhaves vigtigheden af, at kommunens faciliteter faciliteres (12),

hvortil de ansattes facilitering af fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle:

“...men jeg teenker meget, at det skal veere initieret, der er ikke sd mange der bare gar ud og

gor det selv, altsa sda gar man en tur, og det er det man gor” (14).

Hertil har de ansattes facilitering af fysisk aktivitet, en betydning for hvorvidt og hvordan
borgerne er fysisk aktive udenfor sundhedstilbuddene (12). Her fremhaves det, at de ansatte
kan hjeelpe til at vise borgerne hvordan omgivelserne og udendgrsfaciliteter i kommunen, kan
anvendes til fysisk aktivitet (11,13,14). Faciliteter som ikke ngdvendigvis er idreetsfaciliteter
ber faciliteres, sdledes borgerne kender til anvendeligheden heraf (13,14). Dertil fremhaves
det, at kommunens udendgrsfaciliteter bgr faciliteres ift. borgernes anvendelse af disse
(12,14):

“Vi er nadt til at gore noget aktivt for at borgere far gje pa det. Og ogsa for at pa en eller

anden mdde hvordan kan jeg udnytte det her, altsd bruge det...” (14).

Her mener 14, at kommunens foreninger bgr stille flere alsidige superviserede hold og
aktiviteter til radighed. Dertil fremhaeves det, at det netop er de ansatte som skal facilitere og
motivere til fysisk aktivitet (11,12,13,14). Her er det de ansatte ansvar at facilitere fysisk
aktivitet og sikre borgernes mulighed for at dyrke fysisk aktivitet, ved at stille forskellige
aktiviteter og sundhedstilbud til radighed i kommunen (12,13):

“...at min rolle meget ligger omkring rammerne, altsd, sikre at der er noget aktivitet, sikre at

de ihvertfald har muligheden for at tage de sunde valg ift. fysisk aktivitet” (12).

| den forbindelse er det vigtigt, at de ansatte har kendskab og kompetencer til at facilitere
gvelser ud fra borgernes gnsker og behov (12,14). Dertil fremhaeves det, at
sundhedstilbuddene er med til at facilitere, at flere far gjnene op for hvilke muligheder der er
for fysisk aktivitet i omgivelserne, og tilbyder samtidig borgerne superviseret treening
(12,13,14):
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“..sd hvis der sa endelig er nogen som giver dem en hand og siger hey, vi har faktisk det her
tilbud og de sa finder ud af den her funktion eksisterer, sa bliver ikke bare tabt pa gulvet efter

12 uger, men der er nogen som gerne vil dem bagefter...” (11).

Dermed er det vigtigt, at de ansatte star til radighed og kan vise hvordan borgerne kan
anvende kommunens udendgrsfaciliteter, saledes borgerne kan benyttes disse uden for
sundhedstilbuddene (11,12,13,14). Derudover faciliterer de ansatte til fysisk aktivitet i
sundhedstilbuddene (11,12,13,4), eksempelvis ved at borgerne skal visualisere forskellige

gvelser ift. hverdagssituationer:

” ..et eksempel jeg havde med en som virkelig ikke kunne se ideen med at lave squats, sa
sagde jeg, det kan jeg godt forsta, men hvad nu hvis jeg siger det er hver gang du skal rejse

dig og scette dig pd toilettet” (11).

Dermed skal visualiseringen af fysisk aktivitet bidrage til at borgerne kan se fordelene ved
fysisk aktivitet. Derudover tager de ansattes facilitering af fysisk aktivitet, udgangspunkt i
borgernes fysiske kunnen samt diagnose (11,13,14). Her fremhaves det, at det kan veaere en
udfordring at presse alle borgere under treeningerne (13,14). Da borgerne har en stor spredning
ift. deres fysiske niveau i de forskellige sundhedstilbud, stiller der krav til de ansattes

facilitering og differentiering af gvelserne (13,14):

“...du er mere udfordret ndr du gdr ud, hvis du har stor spredning pa det fysiske niveau. Jo
teettere gruppen er i fysisk niveau, jo lettere er det ogsa, jo feerre udfordringer stiller det til

dig som instruktor, det er ikke umuligt, men du skal bare bruge noget mere energi pa det”

(14).

Saledes spiller de ansattes facilitering og differentiering, en vigtig rolle for borgernes udbytte
af treeningen (13,14). Hertil anvender de ansatte gvelser med forskellige sverhedsgrader
(13,14). 13 har i den forbindelse oplevet, at indendgrstraening gagr det nemmere at tilpasse
traeningsintensiteten til borgernes niveau. Dog erfares det, at udendgrstreeningen kan tilpasses
borgernes niveau ved at anvende forskellige garuter, eksempelvis kuperede ruter (11,14). Her

forsgger 14, at tilpasse traeningen borgernes niveau ved brug af forskellige gradueringer:
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“..men vi prover alligevel at tilrette ovelser (...) sd prover vi jo ogsd at graduere. Har du
nogle fysiske skavanker, sa er der maske noget man ikke kan, s& ma man jo enten finde en

anden ovelse eller tilpasse den ovelse man teenkte” (14).

Dermed stiller faciliteringen og differentieringen krav til de ansatte kompetencer, hvorfor de

ansatte spiller en vigtig rolle ift. borgernes udbytte af treeningerne.

6.2.3. KAT3I - De sociale omgivelser

Udover de fysiske omgivelser, fremanalyseres de sociale omgivelserne som vearende en
central kategori, som ligeledes influerer pa borgernes fysiske aktivitetsniveau. Da
udendarstraeningerne foregar i hold, medvirker dette til, at borgerne bliver en del af et socialt
feellesskab, hvor der dannes sociale relationer pa kryds og tvers (11,14):

“..men det er den mdde de passer pa hinanden og er begyndt at hilse pa hinanden nede i

byen, FORDI vi har lavet det her tiltag med at treene ude...” (11).

Her har borgerne faet skabt et socialt fellesskab som er et positivt element ved, at
treeningerne afholdes udendgars i hold (11,14). Hertil fremhaves feellesskaber omkring fysisk
aktivitet, da det har betydning for anvendelse af kommunens udendgrsfaciliteter (11,12,14).
Her har 14 oplevet, at nar holdtreeningerne foregar udenders, har borgerne nemmere ved at
snakke med hinanden og danne sociale relationer. Hertil erfares den sociale og mentale del,

ligesa vigtig som den fysiske (12,13,14):

“...men vi skal modes og have det sjovt, og sd drikker vi en kop kaffe, s vi far mere fokus pa
det sociale og mentale del af det og lidt mindre pa det fysiske” (12).

Séledes oplever de ansatte, at det sociale element har en ligesa stor, hvis ikke starre
betydning for borgernes deltagelse, sammenlignet med det fysiske udbytte (12,13,14).
Yderligere fremhaves, at kombinationen af fysisk aktivitet og det sociale element, har en
positiv betydning for borgerne (11,12,13,14), hvor det sociale element og feallesskab har

betydning for borgernes fremmgde (11,13,14):

“...hvis du ved, at du er en del af et feellesskab, hvor der er nogen som venter pa dig eller

gider at du kommer, jamen sa kommer du ogsa afsted” (11).
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Dermed oplever flere af informanterne, at det sociale feellesskab bidrager til, at borgerne far
nemmere ved at komme afsted til traeningerne (11,13,14). Hertil oplever 11 ligeledes, at
borgerne mgdes udenfor holdtreningerne og har dermed skabt et socialt feellesskab i deres
private omgangskreds. Hertil kan det sociale fellesskab pa holdene bidrage til at styrke
borgernes mentale sundhed, herunder livskvalitet og trivsel, som kan bidrage til at borgerne
er mere fysisk aktive (12,13,14). Udover det sociale feellesskab har social stgtte, som borgerne
giver hinanden og modtager fra instruktgrerne, en positiv indflydelse pa borgernes sociale
velbefindende. Idet at borgerne er sat sammen ud fra diagnose, har dette en positiv

indflydelse, da de ansatte oplever, at borgerne derigennem kan stette hinanden (11,13,14):

“..det er jo ogsd derfor det er sd godt at samle sadan nogle med en kronisk lidelse eller med
samme problemstillinger, fordi de kan bedre forsta hinanden, de har veeret det samme sted

eller er i samme bad” (14).

Saledes kan borgerne pba. deres diagnose, statte hinanden undervejs i treeningsforlgbet. Dette
har 13 oplevet ift. hjerteborgere tilknyttet sundhedstilbud X, som finder en vis tryghed i at
treene sammen, da de har sterre forstaelse for hinanden pba. deres felles diagnose. Dermed
fremhaeves det, at tryghed og stette vil gge sandsynligheden for borgernes fastholdelse af
treeningerne (11,13,14). Hertil oplever informanterne, at borgere som kan modtage statte og er
en del af sociale netveerk uden for sundhedstilbuddene, har nemmere ved at komme afsted

samt fastholde treeningen uden for sundhedstilbuddene (11,13,14):

“...0g sd tager vi ogsd udgangspunkt i pargrende og netvaerk, for at se pa, kunne man nu ga
en tur med a&gtefaellen, s& var det meget nemmere at komme afsted. Sa det der med at finde ud

af om omgivelserne i forhold til netveerket, er et plus eller et minus” (13).

Dermed fremhaeves det, at muligheden for social stgtte uden for sundhedstilbuddene, er
essentiel, ift. borgernes vedligeholdelse af treeningen (11,13,14). Saledes bidrager de felles

udenders holdtreeninger positivt til borgernes sociale og mentale velbefindende.

6.2.4. KAT4I - Udvikling af de fysiske omgivelser

Udvikling af de fysiske omgivelser er ligeledes fremanalyseret som en central kategori, hvor
tilhgrende underkategorier er fremanalyseret; Kommunens eksisterende udensdgrsomrader-

og faciliteter til fysisk aktivitet, Kommunens udviklingsbehov, Behovet for information
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omkring kommunens udendgrsfaciliteter, Samarbejde pa tveers af fagenheder og Det politiske

niveau.

6.2.4.1. Kommunens eksisterende udendgrsomrader- og faciliteter til fysisk aktivitet

Kommunens udendgrsfaciliteter omhandler faciliteter som kan anvendes til fysisk aktivitet.
Her fremhaves kommunens udendgrs fitnessmaskiner (11,13,14), mountainbike- og lgberuter
(11,13,14), udendgrs redskaber i tree (13,14), streetbaner (12), samt kommunens legepladser
(13,14). Her fremhaeves det, at det er vigtigt at disse faciliteter og omrader er let tilgeengelige
og attraktive ift. fysisk aktivitet (12,13). Ydermere har kommunen ressourcer og faciliteter i

naturen, som kan anvendes til fysisk aktivitet (11,13,14):

”Sa er det meget forskelligt hvad vi egentligt laver nar vi kommer frem, for det har meget at
gere med hvad der er af muligheder. Det er klart, er der et sted, hvor der er nogle baenke og

borde, sd kan man jo lave armstreekninger og sdadan noget” (14).

Dermed bidrager kommunens udendgrsfaciliteter- og omrader med forskellige
treeningsmuligheder. Kommunen har flere legepladser som kan anvendes til fysisk aktivitet
(13,14), hvor gynger anvendes som en alternativ made at treene borgernes balance pa (11).
Naturen viser sig derudover at veere en ressource i sig selv hos flere af informanterne. Her
fremheaeves skovomrader, bakker og kuperet terren, samt fjorden som oplagte omrader at
foretage aktiviteter i og omkring (11,13,14). Her anses kommunens natur, som varende en af
kommunens steerke sider (11,12). Derudover fremhaves kommunens foreninger, da disse har
greesomrader, som kan anvendes til forskellige former for fysisk aktivitet (11,12,13). Hertil har

kommunens ungdomsskoler streetbaner, som er frit tilgeengelig for alle borgere i kommunen:

“..der er massere af muligheder for gadeidreet, ogsd i de faciliteter vi har i dag. Mange af
dem ligger i forbindelse med idratshaller, skoler, ungdomsklubber og sadan noget, hvor der

er streetbaner bade til bold og det kan veere lgbehjul og alt muligt andet” (12).

Dermed bidrager kommunens forskellige foreninger og skoleomrader til, at borgerne kan
dyrke alsidig fysisk aktivitet. Saledes har kommunen flere udendgrsomrader- og faciliteter
som er attraktive ift. fysisk aktivitet og muligger at borgerne kan vere fysisk aktive i deres

lokalomrade.
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6.2.4.2. Kommunens udviklingsbehov

De ansatte fremhaever et behov for at udvikle kommunens udendgrsfaciliteter, hvormed
forskellige forslag forestilles. Hertil opleves det, at kommunen bgr blive bedre til at udnytte
jorden og naturen og udvikle eksisterende faciliteter (12,13), hvor der ses et behov for at

udvikle disse faciliteter lgbende:

”... for vores monster i at beveege os og veere aktive flytter sig jo ogsd... Sd ja jeg tror aldrig
vi kommer i mal med at have faciliteter hvor det bare er optimalt. Altsa det skal vi hele tiden
udvikle” (12).

Dermed skal kommunen lgbende udvikle og tilpasse faciliteterne, til borgernes aktivitets- og
bevaegelsesmanstre. Her er det ligeledes vigtigt at finde ud af hvilke faciliteter kommunen
mangler (11,12), hvor naturskenne omrader ber vere i fokus ift. aktiviteter og bevaegelse i
kommunens nuverende og videre arbejde (12). Derudover foreligger informanterne forslag
til, hvordan de fysiske omgivelser kan udvikles og dermed gere det mere attraktivt for
borgerne at veere fysisk aktive (11,12 13,14). Her fremhaver I3 et gnske om at implementere

legepladser henvendt voksne:

” ... vi mangler et eller andet, mdske nogle legepladser der er montet for voksne eller noget

man kan lave nogle lette aktivitetsbaseret ting med, det har vi ikke pa nuveerende tidspunkt”

(13).

Saledes fremhaves et udviklingsbehov ift. at udbygge flere udendgrsomrader henvendt
voksne borgere, som skal gere det lettere for borgerne at veere fysisk aktive. Derudover
fremhaves installering af flere udenders fitnessomrader som veerende essentielle for
borgernes mulighed for fysisk aktivitet, som ligeledes kan anvendes i kommunens
sundhedstilbud (11,14). Dog har 12 og 13 oplevelsen af, at udendgrs fitnessomrader ikke alene
kan medvirke til at gge borgernes fysiske aktivitetsniveau, da disse omrader ikke bliver

anvendt;

” ...0g det er ikke fordi jeg teenker der skal dumpes fitnessudstyr i alle parker, fordi det tror
jeg faktisk ikke virker” (12).
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Hertil fremhaeves det, at disse omrader ikke blot skal installeres, men ligeledes promoveres
ift. at gare borgerne opmeerksomme pa omradernes anvendelighed og tilgeengelighed (12,13).
Ydermere fremhaver de ansatte forslag til hvordan omgivelserne kan udvikles, herunder
installering af flere fitnessredskaber i tree, net til at klatre i samt bomme og banke (13,14). |
den forbindelse fremhaver de ansatte ligeledes et gnske om flere overdeekkede omrader, som
kan veare fordelagtigt og anvendes pa regnvejrsdage (11,13,14). Hertil bgr naturens ressourcer
i hgjere grad anvendes, herunder traestubbe, benke og bomme, sdledes borgerne ikke selv
skal medbringe udstyr (13,14). En made hvorpa kommunens faciliteter ligeledes kan udvikles
er gennem bymiljget, hvor gode ga og cykelstier (14) og grenne omrader, fremhaeves som

vaesentlige i bymiljget (11,12,14).

6.2.4.3. Behovet for information omkring kommunens udendgrsfaciliteter

Informanterne  fremhaver vigtigheden af information om tilgengeligheden og
anvendelsesmulighederne af kommunens udendgrsfaciliteter, da dette kan have en betydning
for borgernes anvendelse heraf. Her dakker information over udendgrsfaciliteternes
anvendeselsmuligheder, afmarkninger, skilte over ruter, pjecer, samt oplysning om
vigtigheden af fysisk aktivitet og information omkring omraderne (11,12,13,14). Hertil bar
borgerne introduceres til faciliteterne i lokalomradet og hvordan disse kan anvendes, da bl.a.

aldre borgere kan have svert ved at se og forsta funktionen herved (11,13,14):

... jeg tror ogsd at rigtig mange af scerligt vores &ldre borgere, hvis der er en maskine i en
park, hvis ikke man kan se eller ved helt hvad man skal bruge den til, sa tror jeg ikke de

kaster sig ud i det” (13).

Dermed kan information omkring faciliteternes anvendelsesmuligheder ift. fysisk aktivitet,
have en positiv indflydelse pa anvendelsen heraf (11,13,14). Supplerende fremhaeves det, at
flere af borgerne ikke har kendskab til kommunens tilbud og faciliteter, hvorfor kommunen
bar blive bedre til at informere herom (12,14). Dog har kommunen placeret pjecer i
naturomrader, som oplyser om hvordan specifikke redskaber skal anvendes og hvilke ruter
som er tilgengelige (14). | den forbindelse finder 14 det essentielt, at borgerne forstar

vigtigheden, samt de sundhedsmaessige fordele ved regelmaessig fysisk aktivitet:
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«...sa selvfglgelig ogsa en forstaelse af hvorfor er det sa vigtigt, hvorfor siger de 30 minutter,
hvor siger de du skal afsted to gange om ugen, og have noget traening. Sa det ikke bare er

noget man slynger ud, men de faktisk far en viden” (14).

Saledes mener 14, at det er vigtigt at borgerne er oplyst og informeret omkring anbefalingerne
for fysisk aktivitet. Ydermere kan information i form af markedsfering af kommunens
forskellige udendegrsfaciliteter, sundhedstiloud samt aktiviteter, fa flere af kommunens

borgere i bevaegelse (12):

» ...fordi vi markedsfarer det jo selvfalgelig og vi delte flyers ud til alle skoleelever i hele

kommunen om det...”" (12).

Séledes har 12 haft en positiv oplevelse, ved at dele flyers ud med information omkring den
specifikke aktivitet i kommunen, hvor sociale medier kan anvendes til at tiltreekke flere
borgere (12). Yderligere fremhaeves det, at skilte og afmerkninger kan veere med til at
indbyde til mere fysisk aktivitet (11,13,14):

“..sd tenker jeg faktisk ogsa noget med nogle afmarkninger og gode skilte. Nu har jeg selv
kgrt meget i (navn pa anden kommune) og de har gjort rigtig meget for at lave tydelige
oversigtskort, over hvad er det for nogen tydelige ruter du er pa og hvor lange er de, for at

orientere dig i et nyt omrade” (13).

Dermed kan information omkring kommunens forskellige skovruter, medvirke til at borgerne
har kendskab til ruternes leengde og tilgeengelighed. Pa baggrund af ovenstaende fremhaever
de ansatte dermed et behov for, at X kommune bliver bedre til at informere omkring
faciliteterne i udeomraderne, saledes borgerne har kendskab til hvilke sunde valg de kan

treeffe ift. deres fysiske aktivitetsniveau.

6.2.4.4. Samarbejde pa tveers af fagenheder
Med gnsket om at udvikle eksisterende og flere udendgrsfaciliteter, fremhaver informanterne

vigtigheden af, at kommunens fagenheder samarbejder pa tveers. Her har kommunen faet
gjnene op for at samarbejde pa tveers (11,12,13), hvor to fagenheder i kommunen har et
nuvaerende samarbejde igangsat (13). Dette samarbejde har fokus pa at udvikle faciliteter,

som bl.a. skal udfordre borgernes balance, samt udvikling af sundhedsstier, herunder bynzre
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ruter, der skal facilitere at borgerne kan komme rundt i forskelligt terreen (13). Derudover har
kommunen ligeledes udformet en sundhedsstrategi pa tvaers af to fagenheder (12,14). Et
samarbejde pa tvears vil ligeledes gavne foreningslivet, eftersom uderummet omkring
foreningerne favner bredt og kan anvendes til forskellige former for fysisk aktivitet (11,14).
Ved at kommunen samarbejder pa tvers, vil dette sikre borgernes mulighed for at traeeffe det

sunde valg:

”...sd det er ogsd noget med at samarbejde og sige, her har vi en udfordring med en gruppe

borgere. Hvordan kan vi sammen sikre at de ogsa far muligheden for at tage de sunde valg”

(12).

Séledes begr kommunen samarbejde pa tveers af fagenheder, mhp. at skabe rammerne for at
borgerne kan treeffe det lette valg ift. deres sundhed. Ydermere samarbejder kommunen med

en ekstern organisation om at facilitere mere bevagelse (13):

> ...vi har ogsa et samarbejde med (ekstern organisation). Det er selvfglgelig motion og cafe,
hvor det sa er fem kvarters traeening med en fysioterapeut fra kommunen, og sa er der

frivillige fra (navn pa organisation) der star med kaffe og brgd og sadanne ting bagefter”

(13).

Séledes bidrager samarbejdet med den eksterne organisation til, at borgerne har flere
muligheder for fysisk aktivitet og indga i sociale fallesskaber. P& baggrund af ovenstaende er
det dermed vigtigt, at kommunen samarbejder pa tvars af de forskellige fagenheder samt
eksterne organisationer, da det kan medvirke til udvikling af flere faciliteter og aktiviteter i

kommunen.

6.2.4.5. Det politiske niveau

Ved udviklingen af faciliteter ses politiske muligheder og begransninger, som har indflydelse
pa kommunens udvikling af faciliteter (11,12,13). Her kan fredninger af omrader og
godkendelser fremsta som en begraensning (12,13):
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”....men der er bare sa mange rammer i kommunen og fredninger. Sd bare det her med at
man skal have lov til at lave en jordbunke, hvad det ikke kraever af ansggninger og
godkendelser. Sa jeg tror nogle gange at formalia, det draeber de her initiativer og ogsa dét

at man har sa mange fredet omrader” (13).

Dermed kreever udvikling af omgivelserne, at nogen i kommunen tager initiativ, da det ofte
kraever et starre arbejde for at fa godkendt. Derudover kan et samarbejde med lodsejere veere

en udfordring ift. at udvikle og stille flere faciliteter til radighed i kommunen (11,12):

” ...der en masse privat skov og private arealer man skal tage hensyn til, nogle lodsejere og

alt muligt andet. Sd der er nogle ressourceting der selvfolgelig er en begrensning” (12).

Her oplever 12 private skove og arealer som en begransning for udviklingen af nye faciliteter
i kommunen. Derudover har kommunens ansatte indflydelse pa hvilke faciliteter og omrader
som skal udvikles, hvor det er de ansattes pligt at klede politikerne pa til at treeffe

beslutninger herom (12):

”...sa er det klart, at nar vi siger det, sa har det jo en stor indflydelse pa vores politikere ift.

at bevillige nogle penge og lave en satsning pa omrddet” (12).

Dermed kraever udvikling af omgivelserne et samarbejde péa politisk niveau, da det er
herigennem gkonomiske ressourcer bevilliges. Her er det i sidste ende politikernes
beslutning, hvilke midler kommunen har til radighed og hvilken retning kommunen skal ga
(12). Men lovgivning og politiske krav gar, at kommunen skal stille arealer til radighed, hvor
borgerne kan veere fysisk aktive, da kommunen skal sgrge for, at disse krav og love
overholdes (12). | forhold til de gkonomiske ressourcer, kan kommunen sgge forskellige
fonde, da det ikke ngdvendigvis behgver veere kommunen selv, som skal bidrage med midler
til udviklingen af faciliteter (14). Dog kan vedligeholdelse af de udviklede faciliteter
medvirke til omkostninger for kommunen (12,14). Saledes kan det politiske niveau have
indflydelse pa udviklingen af eksisterende og nye udendgrsfaciliteter i kommunen, som skal
indbyde til fysisk aktivitet.

67



7. Teoretisk fortolkning

Med afseet i Maxwells interaktive model, herunder den teoretiske referenceramme, samt
Dahlager og Fredslunds fjerde analysetrin, vil dette afsnit tage udgangspunkt i en teoretisk
fortolkning. Her vil de fremanalyserede kategorier fra det systematiske litteraturreview samt
kvalitative interviewundersggelse, fortolkes ved anvendelse af teori. Med afsat i Dahlager og
Fredslunds fjerde analysetrin, rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning, muligger
dette en abenhed for nye perspektiver og f&anomener, ved inddragelse af teori (93). Her skal
teori abne op for empiriens fund og hvordan disse kan forstas vha. teori (93). Roses teori om
individrettede og populationsbaserede forebyggelsesstrategier, vil inddrages til fortolkning af
de fremanalyserede kategorier. Dette er mhp. pa at opna forstaelse for hvilke strategier, som
findes hensigtsmaessige ift. forebyggelse af den stigende inaktivitet. Til supplering af
populationshaserede forebyggelsesstrategier, vil Thaler og Sunsteins teori om nudging ift.
endringer i valgarkitekter inddrages, mhp. at fortolke hvordan udvikling af omgivelserne,
kan nudge borgerne til mere fysisk aktivitet. Yderligere anvendes Berkmans konceptuelle
model til at forstd, hvordan sociale relationer pavirker det fysiske aktivitetsniveau, da
modellen forbinder socialt netveerk med sundhedsadferd (57). Oversigt over forbindelsen

mellem kategorier og valgte teorier, kan ses i tabel 10.
Tabel 10 viser et overblik over kategoriers citering i den teoretiske fortolkning og hvilke teorier som anvendes

til fortolkningen af de forskellige kategorier.

Overblik over kategoriernes citering Forbindelse mellem kategori og teori
KATIL | Litteraturreview - Anvendelse af de Fortolkes ud fra
fysiske omgivelser til fysisk aktivitet Berkmans konceptuelle model om sociale
relationer

KAT2L | Litteraturreview - Udvikling af de fysiske | Fortolkes ud fra Roses populationsbaserede
omgivelser forebyggelsesstrategier samt Thaler og
Sunsteins teori om nudging

KAT1l | Interviewundersggelse - Anvendelse af de | Fortolkes ud fra Roses teori om
fysiske omgivelser i sundhedstilbud individrettede forebyggelsesstrategier
KAT2l | Interviewundersggelse - De ansattes Fortolkes ud fra Berkmans konceptuelle
facilitering af fysisk aktivitet i model om sociale relationer

omgivelserne

KAT3I | Interviewundersggelse - De sociale Fortolkes ud fra Berkmans konceptuelle
omgivelser model om sociale relationer

KAT41 | Interviewundersggelse - Udvikling af de | Fortolkes ud fra Roses teori om
fysiske omgivelser populationsbaserede forebyggelsesstrategier

samt Thaler og Sunsteins teori om nudging
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7.1. Populationsbaserede og individrettede forebyggelses-
strategier

KAT4l og KAT2L vil i det folgende fortolkes ved inddragelse af Roses teori om
populationshaserede forebyggelsesstrategier samt Thaler og Sunsteins teori om nudging.

KAT1I vil fortolkes ud fra Roses teori om individrettede forebyggelsesstrategier.

7.1.1. Udvikling af de fysiske omgivelser som populationsbaseret

forebyggelsesstrategi

| KAT4l og KAT2L fremgar forslag til hvordan omgivelserne kan udvikles, saledes disse er
mere attraktive ift. fysisk aktivitet. Her fremgar det, at udvikling af de fysiske omgivelser har
en positiv indflydelse pa borgernes fysiske aktivitetsniveau (KAT41,KAT2L).
Implementering af udenders fitnessomrader (KAT41,KAT2L), voksenlegepladser (KATA4I),
fitnessfaciliteter i tree (KAT4I), skilte og motiverende bannere (KAT41,KAT2L), skaterparker
(KAT41,KAT2L), tilgengeligheden af mountainbike- og leberuter (KATA4I), overdaekkede
omrader (KAT4I), samt information omkring anvendelsesmulighederne og tilgeengeligheden
(KAT41,KAT2L), kan opfattes som eksempler pa tiltag, som hele befolkningen kan drage
fordel af. Ifglge Rose (2001) kendetegnes populationsbaserede forebyggelsesstrategier ved at
pavirke hele befolkningen i en bestemt og gnsket retning, hvor strategien har et potentiale for
befolkningen som ét hele (79). Dertil har strategien til formal at kontrollere konteksten hvori
en bestemt adfeerd ger sig geeldende, og forsgger at fjerne de underliggende arsager som gar
sygdomme normale (79). Det kan derfor argumenteres for, at gennem udvikling af
omgivelserne ved farnaevnte tiltag (KAT41,KAT2L), leegges op til populationsbaserede
forebyggelsesstrategier, hvor disse tiltag skal pavirke borgernes adfaerd i en bestemt retning.
Séledes kan det antages, at udvikling af de fysiske omgivelser som populationshaserede
forebyggelsesstrategi, vil bidrage til en positiv forandring af det fysiske aktivitetsniveau hos
den generelle danske befolkning. Eksempelvis kan installering af udendgrs fitnessomrader
(KAT2L,KAT4I), vaere et eksempel pa et tiltag som alle kan anvende til fysisk aktivitet.

Dertil er populationsbaserede forebyggelsesstrategier fordelagtige, hvis gnsket er at andre
borgernes adferd og normer i relation til deres sundhed (79). Det ma antages, at
populationsbaserede tiltag stiller krav til det politiske niveau, hvor KAT4l fremhaver
behovet for at samarbejde pa tveers af fagenheder og politikere, mhp. at udvikle de fysiske
omgivelser. Hermed kan der ses et potentiale i, at gegre fysisk aktivitet i omgivelserne

normalt, som pa sigt skal blive en social norm (79), og ma antages at medfgre vedvarende
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endringer i1 borgernes fysiske aktivitetsniveau. Dog kan populationsbaserede
forebyggelsesstrategier have den utilsigtet konsekvens, at motivationen hos det enkelte
individ kan veere lav (79). Eksempelvis vil udvikling af omgivelserne bidrage til, at hele
befolkningen kan anvende disse faciliteter og omrader, dog kan det ikke vides om flere
borgere i kommunen vil benytte sig af disse. | KAT4l fremgar det, at flere udenders
fitnessomrader ikke ngdvendigvis vil resultere i at flere vil anvende disse omrader, da
borgerne skal have lysten og motivationen til anvende disse og &ndre deres fysiske
aktivitetsniveau. | den forbindelse fremhaver KAT2L og KAT4I, at borgerne ligeledes bar
informeres om omradernes anvendelsesmuligheder og tilgeengelighed for at disse omrader
bliver anvendt (KAT2L,KAT4l), hvorfor der begr tages hgjde for disse elementer i
forebyggelsen af inaktivitet.

7.1.1.1. Nudging som adfeerdseendrende tilgang ved populationsbaserede

forebyggelsesstrategier

Af KAT4l og KAT2L fremgar det, at udvikling af de fysiske omgivelser fremmer borgernes
anvendelse heraf samt aktivitetsniveauet i disse omrader. Eksempelvis fremkommer det af
KAT4l og KAT2L, at information i form af motiverende bannere og skilte, bevirker at flere
borgere er fysisk aktive. Dermed kan det argumenteres for, at borgerne nudges gennem
fysiske andringer i omgivelserne, som har en positiv effekt pa borgernes fysiske
aktivitetsniveau. Derfor vil KAT2L og KAT4I i det falgende, suppleres af Thaler og
Sunsteins teori om nudging i relation til populationsbaserede forebyggelsesstrategier. KAT2L
og KAT4l fremhaver hertil, at udviklingen af de fysiske omgivelser, i form af flere
udendgrsomrader- og faciliteter, er med til at skabe de sunde rammer for borgerne. Her kan
det antages, at udvikling af omgivelserne, skal bidrage til at fremme borgernes fysiske
aktivitetsniveau og dermed skubbe befolkningen i en retning, som far dem til at anvende
kommunens udendgrsfaciliteter- og omrader i hgjere grad, ved at satte rammerne for det

sunde valg.

| den forbindelse bestar nudging ifglge Thaler og Sunstein (2009) af et valgarkitekt, som
beskrevet i afsnit 2.5.3., hvor kontekstens organisering har indflydelse pa individers
anvendelse heraf. Dertil er malet at indrette valgmiljger, saledes individer treeffer de mest
hensigtsmassige og effektive valg ift. deres sundhed, hvor andre og -eksisterende
valgmuligheder ikke forbydes (83). Saledes kan udvikling af de fysiske omgivelser vere et

eksempel pa andringer i valgarkitekterne, hvor borgerne nudges til at anvende disse omrader.
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Her fremgar det af KAT2L og KATA4I, at information og oplysning om udeomradernes
anvendelsesmuligheder samt tilgeengelighed, kan gge borgernes brug heraf. Dermed nudges
borgerne til at treeffe det sunde valg pa en forudsigelig made, gennem udvikling af flere
udendersfaciliteter- og omrader til fysisk aktivitet. Her har borgerne fortsat et valg, da de har
muligheden for ikke at benytte disse faciliteter og omrader, hvormed andre valgmuligheder
ikke forbydes. Dertil har nudging til formal at &ndre borgernes adferd i relation til deres
sundhed, hvorigennem &ndringer i valgarkitekterne skal bidrage positivt til borgernes
sundhed og livskvalitet (83). Hertil fremhaever KATA4I, at ved at skabe sunde rammer og
fremme det sunde valg, kan borgernes sundhed forbedres. Ved at udvikle de fysiske
omgivelser saledes disse stgtter op om fysisk aktivitet (KAT2L, KAT4I), kan det derfor
antages, at det sunde valg bliver lettere for den enkelte borger at treeffe. Herigennem kan det
formodes, at nudging gennem fysiske e&ndringer i omgivelserne som populationshaseret
forebyggelsesstrategi, kan bidrage til vedvarende forandringer hos befolkningen. Dette er
med baggrund i, at denne strategi er henvendt hele befolkningen, hvorigennem udvikling af
de fysiske omgivelser skal nudge befolkningen til at treeffe det sunde valg og dermed fremme
det fysiske aktivitetsniveau. Dermed kan nudging anses som en tilgang til forandring af den

stigende inaktivitet i den danske befolkning.

Ved at nudge befolkningen gennem populationsbaserede forebyggelsesstrategier, kan det
veere essentielt at supplere disse strategier, da den enkelte borger herigennem blot opnar sma
endringer, eftersom mange borgere befinder sig i en tilstand inden for normalomradet (79).
P& baggrund af KAT1I, er kommunens sundhedstilbud henvendt borgere med specifikke
diagnoser, hvor udendgrs holdtreninger influerer positivt pa borgernes aktivitetsniveau i og
uden for sundhedstilbuddene. Derfor findes det relevant at supplere med individrettede

forebyggelsesstrategier.

7.1.2. Diagnosespecifikke holdtreeninger som individrettet

forebyggelsesstrategi

| KAT1I fremhaves det, at X kommunes sundhedstilbud er henvendt borgere med forskellige
diagnoser, psykisk sarbare samt borgere som har behov for at veere fysisk aktive. Her er
sundhedstilbuddene specifikt henvendt borgere med kroniske lidelser og sygdomme
(KAT1I1). Her er holdtreningerne inddelt ud fra borgerens diagnose, som har til formal at
fremme borgernes fysiske, sociale og psykiske velbefindende (KATL1I). Ifglge Rose (2001) er

individrettede forebyggelsesstrategier rettet mod borgere i samfundet som er disponeret eller i
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risiko for sygdom, eller har én eller flere risikofaktorer, som kan medfgre tidlig ded eller
sygdom (79). Saledes er disse strategier tilpasset den enkelte borger, hvor eksempelvis fysisk
inaktive, vil drage fordel af tiltag eller tilbud, som har fokus pa at andre det fysiske
aktivitetsniveau. Kobles denne forstaelse til KAT1I, kan det dermed argumenteres for, at
gennem sundhedstilbud henvendt borgere i sarlig risiko, kan dette vare et eksempel pa en
individrettet forebyggelsesstrategi. Af KAT1l fremgar det, at disse individrettede
sundhedstilbud bidrager positiv til borgernes fysiske, mentale samt psykiske velbefindende.
Dog appellerer Rose (2001) til, at borgerne ved denne strategi, selv skal handle aktivt for at
e&ndre egen sundhedsadferd (79). Hertil kraever det, at borgerne handler aktivet uden for
sundhedstilbuddene for at vedligeholde treeningen, som bl.a. kraever motivation og social
stgtte (KAT1I). Ifglge Rose (2001) kan der ved individrettede forebyggelsesstrategier, opsta
utilsigtede konsekvenser (79). Her kan en utilsigtet negativ konsekvens veere victim blaming,
som er baseret pa antagelser om, at individer i risiko selv har valgt at handle saledes, det
pavirker deres sundhedsadfaerd negativt, som potentielt kan lede til stigmatisering (79). |
KAT1l fremgar det, at ved at treningerne foregar udendgrs, oplever borgerne en vis
blufeerdighed. Her forekommer det, at borgerne faler bluferdig ved udendarstreninger pa
egen hand, hvor holdtreningerne i sundhedstilbudene legitimerer fjollede og meerkelige
gvelser (KAT1l). Saledes kan det tyde pd, at borgerne faler et vist ubehag ved at foretage
treeningerne udendgars, som potentielt kan medvirke til stigmatisering af denne borgergruppe.
Derudover er disse strategier, som fgrnevnt, malrettet individer i hgj risiko, hvorfor dette
ikke forebygger andre malgrupper i at ende i hgjrisikogruppen (79). P& baggrund af
ovenstdende tyder det pa, at individrettede forebyggelsesstrategier bgr suppleres af
populationshaserede forebyggelsesstrategier i forebyggelsen af inaktiviteten. Ifglge Rose
(2001) vil en kombination af disse strategier netop veere fordelagtig (79).

Pa baggrund af KAT1I kan det tyde pa, at treeningstilbud henvendt specifikke borgergrupper,
kan bidrage positiv til forebyggelsen af inaktivitet ift. det enkelte individ som er i risiko.
Derudover kan udvikling af omgivelserne ligeledes bidrage positiv til forebyggelsen af
inaktiviteten, hvor rammerne skal nudge og gere det sunde valg lettere for borgerne. Det
tyder derfor pa, at en kombination af individrettede og populationsbaserede

forebyggelsesstrategier, vil bidrage positivt til forebyggelsen af inaktiviteten.

72



7.2. Sociale relationers betydning for det fysiske
aktivitetsniveau

Udover de fysiske omgivelser, fremkommer det af KAT1L, KAT2l og KATS3I, at sociale
omgivelser ligeledes spiller en vesentlig rolle ift. borgernes fysiske aktivitetsniveau, hvor
eksempelvis social statte, netvaerk og fellesskab har en positiv indflydelse herpa. Derfor vil
disse kategorier i det falgende, fortolkes med elementer fra Berkmans konceptuelle model
(2000). Modellen fremhaver sociale netveerks betydning for sundhedsadferden som influerer
pa det fysiske aktivitetsniveau pa bade mikro-, meso- og makroniveau (57). Den teoretiske
fortolkning vil dog kun tage udgangspunkt i meso-(KAT3l) og mikroniveau (KATLL,
KAT2I, KAT3l), da elementer pa makroniveau ikke fremkommer gennem

problembearbejdningen.

7.2.1. Det sociale netvaerks betydning for fysisk aktivitet pa mesoniveau

| KAT3I fremgar elementer af det sociale netveerk, hvoraf borgernes diagnoser samt de
ugentlige holdtraeninger i sundhedstilbuddene, har en positiv indflydelse pa borgernes fysiske
aktivitetsniveau. Mesoniveauet i Berkmans konceptuelle model omhandler det sociale
netveerk, herunder netveerkets struktur og karakteristika, som har betydning for de
psykosociale elementer pa mikroniveau, som derigennem pavirker individers sundhedsadfaerd
(57). Strukturen af det sociale netveerk kommer til udtryk i KAT3I, da sundhedstilbuddene er
henvendt bestemte borgergrupper. Her er borgerne i sundhedstiloud X inddelt ud fra
diagnoser, hvoraf disse kan betragtes homogene. Ifglge Berkman et. al. (2000) refererer
homogenitet til hvorvidt individer ligner hinanden i et netveerk (57), hvor borgerne i KAT3I
ma antages at ligne hinanden pa baggrund af deres diagnose. Homogeniteten i gruppen
medvirker, at borgerne er i samme bad ift. deres sygdom og har dermed en stgrre forstaelse
for hinanden (KAT3I). Her bidrager homogeniteten i gruppen positivt til borgernes fysiske
aktivitetsniveau, da borgerne herigennem er en del af et socialt netveerk, som er trygt for den
enkelte borger (KAT3I). Derudover kan strukturen af borgernes sociale netveaerk ligeledes
fremhaves, da borgernes sociale netveerk uden for sundhedstilbuddene, spiller en rolle ift.
vedligeholdelse af treeningen (KAT3I). Her kan netveerkets stgrrelse og reekkevidde have en
betydning for sundhedsadferden (57), hvor KAT3I fremhaver, at stgrrelsen og reekkevidden
af borgernes sociale netvaerk uden for sundhedstilouddene, har en betydning for hvorvidt

borgerne er fysisk aktive nar de ikke er tilknyttet sundhedstilouddene. Saledes vil borgere

73



som har et socialt netveerk uden for sundhedstilbuddene drage fordele heraf, hvor dette kan
bidrage positivt til de psykosociale elementer, eksempelvis social indflydelse og stette, som

derigennem kan indvirke positivt pa borgernes fysiske aktivitetsniveau.

| den forbindelse findes det relevant at fremhave karakteristikker ved det sociale netvark, da
frekvensen af ansigt til ansigt kontakt, har en betydning for borgernes deltagelse i
sundhedstilbuddene (KAT3I). Frekvensen af ansigt til ansigt kontakt, refererer ifglge
Berkman et al. (2000), til hyppigheden af ansigt til ansigt kontakt med andre individer (57).
Kobles dette til KAT3I, muligger de ugentlige holdtraeninger, at borgerne har muligheden for
at fa ansigt til ansigt kontakt med de andre pa holdet. Dette har en positiv effekt pa borgernes
deltagelse, da de dermed er en del af et feellesskab om at dyrke fysisk aktivitet (KAT3I).
Udover de ugentlige holdtreeninger, mgdes borgerne ligeledes privat uden for
sundhedstilbuddene, hvor de bl.a. gar ture sammen og derigennem har faet skabt et socialt
netvaerk og faellesskab (KAT3I). Ved at holdtreningerne bidrager til et socialt netveerk og
fellesskab blandt borgerne, ma det antages at have en positiv indflydelse pa borgernes
fysiske aktivitetsniveau, da det sociale element far borgerne til at ga flere ture og veere mere
fysisk aktive uden for sundhedstilbuddene (KAT3I). Derudover kan frekvensen af
organisatorisk deltagelse fremhaves som et veesentligt element pa mesoniveau (57). Her
fremkommer det af KAT3I, at sundhedstilbuddene i X kommune giver borgerne muligheden
for at veere fysisk aktive i en organisatorisk kontekst. Derudover bidrager deltagelse i
sundhedstilbuddene ligeledes til, at borgerne far et starre socialt netvaerk, som har en positiv

indflydelse pa deres deltagelse pa og uden for holdene (KAT3I).

For yderligere at fa en stgrre forstaelse for hvordan det sociale netvaerk pavirker
sundhedsadfzerden, er det ifglge Berkman et al. (2000) utilstreekkeligt blot at fokusere pa
netveerkets starrelse og karakteristika (57). Hertil bgr der ligeledes tages hgjde for
psykosociale elementer, som social stette og socialt engagement, da disse har betydning for
individers sundhedsadfeerd (57).

7.2.2. Psykosociale elementers betydning for fysisk aktivitet pa

mikroniveau

| KATIL, KAT2l og KAT3l fremkommer elementer af psykosociale faktorer pa
mikroniveau, hvor mikroniveau henviser til psykosociale faktorer som influerer pa
sundhedsadfeerden (57). 1 KAT1L, KAT2l og KAT3I fremhaves det, at social statte og
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socialt engagement har en positiv indvirkning pa borgernes fysiske aktivitetsniveau. Her
henviser social stette til emotionel, instrumental og informativ stgtte samt stotte ift.
beslutninger og vurderinger (57). | KAT3l kommer den emotionelle stgtte til udtryk, hvor
denne form for statte ifglge Berkman et al. (2000) er relateret til meéengden af kaerlighed,
sympati og omsorg som individer modtager fra andre (57). | KAT3Il fremhaves det at
borgerne bl.a. far styrket deres mentale sundhed, gennem de fellesskaber som opbygges pa
holdene i sundhedstilouddene, hvorigennem borgerne oplever tryghed (KAT3I). Dertil
bidrager de diagnosespecifikke holdtreeninger til, at borgerne kan stgtte hinanden (KATS3I).
Hermed ma det antages, at borgerne oplever sympati og omsorg, da det fremhaves, at
borgerne oplever en vis tryghed ved hinanden (KAT3I). Hertil fremhaever KAT1L ligeledes
elementer af emotionel stgtte, da tilknytningsforhold og det at have nogen at dyrke fysisk
aktivitet med, benavnes som motiverende faktorer for fysisk aktivitet. Her kan
tilknytningsforhold relateres til sympatien og omsorgen fra andre borgere, som muliggar
lysten til at veere fysisk aktiv (KATIL). Borgerne kan dermed opna emotionel stgtte gennem
tilknytningsforhold, hvormed de motiveres til at dyrke fysisk aktivitet. | KAT2l fremhaves
den informative stette, hvor informativ stette referer til information eller radgivning ifm.
specielle behov (57). Ud fra KAT2I tyder det pa, at borgerne tilknyttet sundhedstilbuddene
har specielle behov pba. deres diagnoser, hvor de ansatte under holdtreningerne udgver
informativ stette, ved bl.a. at differentiere ift. borgernes fysiske kunnen. Her fremgar det af
KAT2I, at de ansatte radgiver borgerne om hvilke gvelser der er passende ift. deres fysiske
kunnen. Séledes fremkommer bade social og informativ stette i KATIL, KAT2l, KAT3I, som

har indflydelse pa borgernes fysiske aktivitetsniveau.
7.2.2.1. Social deltagelse og socialt engagement

Ydermere forekommer det af KAT3l og KATIL, at social deltagelse og engagement har
betydning for borgernes fysiske aktivitetsniveau. Eksempelvis har invitation,
tilknytningsforhold og sociale relationer, en positiv indflydelse pa deltagelse i udendars
fysisk aktivitet (KAT1L). Dertil fremgar det af KAT3I, at borgerne og de ansatte fil
holdtraeningerne, udviser socialt engagement ved bl.a. at spgrge ind til manglende deltagelse.
Saledes holder borgerne hinanden oppe pa at deltage i treeningerne, og udviser interesse ved
at vise omsorg og engagement (KAT3I). Ifglge Berkman et al. (2000) deekker det sociale
engagement over social deltagelse, hvor der er mulighed for at udvise socialt engagement i

sociale netvaerk (57). Dette giver den enkelte borger veerdi og felelse af tilhegr, hvor deltagelse
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i aktiviteter med andre, gger det sociale engagement (57). Kobles dette til kategori KAT3lI,
udviser borgerne i takt med deres deltagelse pa holdtreningerne, socialt engagement, gennem
stgtte og motivation undervejs i treeningerne. Derudover mgdes og deltager borgerne i sociale
arrangementer uden for sundhedstilbuddene, hvormed borgerne udviser socialt engagement
overfor hinanden (KAT3I). Her fremhaves det yderligere, at det sociale engagement og
sociale fellesskab, er vigtigt for borgernes deltagelse, da de fgler en starre forbundethed pa

holdet, som har positiv effekt pa deres deltagelse (KAT3I).

Ifelge Berkman et al. (2000) forudsatter psykosociale elementer pa mikroniveau, at det
sociale netveerk skaber muligheder ift. de psykosociale elementer, hvor sundhedsadferden
pavirkes herigennem (57). Pa baggrund af ovenstaende, forudsatter det sociale netveerk,
muligheden for at modtage social stgtte og engagement, hvor det fysiske aktivitetsniveau
herigennem fremmes og vedligeholdes. Séaledes kan informativ og social stgtte, samt det
sociale engagement, influere positivt pa det fysiske aktivitetsniveau. Dermed anses individers
sociale netvaerk, samt psykosociale elementer herved, som vigtige elementer ift. fremme af
det fysiske aktivitetsniveau, da sociale omgivelser kan influere positivt eller negativt pa

individers fysiske aktivitetsniveau.
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8. Anbefalinger til den kommunale praksis for
aendring af sundhedsadfeerd

Formalet med afsnittet er at besvare forskningsspgrgsmal 3. Resultaterne fra
litteraturreviewet, interviewundersggelsen samt den teoretiske fortolkning viser, at
individrettede sundhedstiloud samt udvikling af de fysiske omgivelser som
populationsbaseret strategi, har positiv indflydelse pa individers fysiske aktivitetsniveau. Her
spiller facilitering og information en vigtig rolle, ift. anvendelsen af de fysiske omgivelser til
fysisk aktivitet. Af resultaterne fra interviewundersggelsen, fordres et gget samarbejde pa
tveers af forvaltningsomrader og det politiske niveau. Anbefalingerne er forslag til hvordan
danske kommuner kan forandre deres tilgang til at @ndre borgernes sundhedsadfeerd, ved
brug af de fysiske omgivelser. Her skal anvendelse og udvikling af de fysiske omgivelser,
anses som et middel til at a&ndre befolkningens sundhedsadferd og fremme det fysiske
aktivitetsniveau. Der skal dog tages forbehold for, at resultaterne fra interviewundersggelsen
er baseret pa fa informanters udsagn i én specifik, kommunal kontekst. Dog understgttes
resultaterne fra interviewundersggelsen til dels af litteraturreviewet samt anvendt teori i den
teoretiske fortolkning. Formalet er centreret omkring den kommunale kontekst, hvorved

anbefalingerne er stilet mod den kommunale praksis. Anbefalingerne er praesenteret i figur 4.

Anbefalinger til kommunal praksis

Anbefaling 1 Anbefaling 2 .
Populationsbaseret Individrettet = mtrr't:’:;‘:'“?:@rs
forebyggelsesstrategi forebyggelsesstrateqi Je pd
. { ¥
Udvikling af de fysiske omgivelser
- Flere udenders fitnessomrader- og Diagnnsaspe_ciﬁkke . Forvaltningsomrader
faciliteter sundhedstibud Politisk niveau
- Overd==kkede tr=ningsomrader- og ) .
faciliteter - Superviseret holdtrazning
= Voksenlegepladser
- Skilte og bannere
- Grenne omrader og parker ¥

- Fitness redskaber i naturmaterialer . o

- Bomme og baenke Differentiering

- Ansattes differentiering
# ,l, ift. borgemes fysiske
Information kunnen og diagnose
Facilitering
- Sociale medier
-Afmaerkning/skiltning af ruter De fysiske omgivelser skal
- Pjecer faciliteres ift. fysisk aktivitet
- Motiverende banner
- Oplysningen om vigtigheden af Foreninger og sundhedscentre
fysisk aktivitet

Figur 4 viser forestillede anbefalinger til den kommunale praksis pba. specialets resultater.
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Anbefaling 1 - populationsbaseret forebyggelsesstrateqi

Pa baggrund af resultater fra litteraturreviewet, interviewundersggelsen samt den teoretiske
fortolkning fremkommer det, at udvikling af de fysiske omgivelser som populationsbaseret
forebyggelsesstrategi, medvirker til a&ndringer i borgernes omkringliggende miljg, gennem
udvikling af lokalomradets udendgrsomrader- og faciliteter. Derfor bygger anbefaling 1 pa
populationsbaserede forslag, til hvordan de fysiske omgivelser i kommuner kan udvikles,
hvormed hele befolkningen kan ggre brug heraf. Her bygger anbefalingerne pa udvikling af
flere udenders fitnessomrader- og faciliteter (KAT2L, KAT4l), overdekkede
treeningsomrader- og faciliteter (KAT41), voksenlegepladser (KAT2L, KATA4I), skilte og
bannere (KAT2L, KAT4I), grenne omrader og parker, fitnessredskaber i naturmaterialer
(KATA4I), samt bomme og banke (KAT4Il). Ydermere fremkommer det af resultater fra
litteraturreviewet, interviewundersggelsen samt den teoretiske fortolkning, at information om
tilgeengeligheden og anvendelsesmulighederne ved eksisterende og udviklede udeomrader og
faciliteter, har en positiv indflydelse pa anvendelsen heraf til fysisk aktivitet. Her bidrager
information med viden om mulighederne fysisk aktivitet i lokalomradet. Hertil kan
information formidles forskelligt, hvor det anbefales at informere gennem sociale medier
(KATA4I), afmaerkning og skiltning af ruter (KAT2L,KATA4l), pjecer (KAT4I), motiverende
bannere (KAT2L) samt skilte med oplysninger om vigtigheden af fysisk aktivitet
(KAT2L,KATA4I). Dermed skal information bidrage til at flere borgere gar brug af de fysiske
omgivelser, som har til hensigt at forandre befolkningens sundhedsadferd. Derudover
fremkommer det af resultaterne fra interviewundersggelsen, at facilitering af de fysiske
omgivelser, har positiv indflydelse pa borgernes anvendelse heraf. Derfor anbefales det, at de
fysiske omgivelser i kommuner faciliteres, ved bl.a. at tilbyde flere og alsidige aktivitets- og
sundhedstilbud henvendt forskellige borgergrupper. Her kan inddragelse af foreninger og
sundhedscentre agere relevante aktarer i faciliteringen. Anbefaling 1 skal derfor medvirke til
forandring af borgernes sundhedsadfeerd, hvor udvikling af de fysiske omgivelser skal gere
det mere attraktivt at dyrke fysisk aktivitet. Dertil skal borgerne nudges til mere fysisk
aktivitet, gennem andringer i omgivelsernes valgarkitekter, saledes det sunde valg bliver
lettere at treeffe. Dermed kan nudging anses som en tilgang til at @&ndre befolkningens

sundhedsadfeerd i relation til det fysiske aktivitetsniveau.
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Anbefaling 2 - individrettet forebyggelsesstrategi

Ydermere fremgar det af interviewundersggelsen og den teoretiske fortolkning, at
individrettede sundhedstilbud, herunder diagnosespecifikke holdtraeninger i X kommune, har
en positiv indflydelse pa borgernes fysiske, mentale og sociale velbefindende. Dermed
influerer holdtreninger udfert i de fysiske omgivelser kommunen, positivt ift. borgernes
sundhedsadfeerd. Hertil bidrager superviserede holdtreninger bl.a. til vedligeholdelse af
treening efter endt forleb. PA baggrund heraf, anbefales kommuner at tilbyde
diagnosespecifikke holdtreeninger, som er superviseret og tilpasset borgernes fysiske kunnen.
Superviserede holdtreeninger stiller derfor krav til, at ansatte besidder kompetencer til, at

differentiere treningen ift. borgernes forskellige niveauer og diagnoser.

Anbefaling 3 - samarbejde pa tvaers

Ydermere fremhaver resultater fra interviewundersggelsen, at anvendelse og udvikling af de
fysiske omgivelser til fysisk aktivitet, kraever et samarbejde pa tveers af kommuners
fagenheder samt det politiske niveau. Her fremkommer det, at X kommune samarbejder pa
tvaers af forvaltningsomrader om bl.a. at udvikle de fysiske omgivelser og udforme
sundhedsstrategier, som skal forandre borgernes sundhedsadferd (KAT4l). Derudover
kraever udvikling af de fysiske omgivelser, et samarbejde pa politisk niveau, da lovgivninger
og gkonomiske midler har indflydelse pa kommunens muligheder ift. at stille faciliteter fil
radighed (KAT4I). Derfor anbefales det, at kommuner samarbejder pd tveers af
forvaltningsomrader og det politiske niveau, ved et gnske om at udvikle de fysiske
omgivelser som populationsbaseret forebyggelsesstrategi. Ved at kommuner samarbejder pa
tveers af forvaltningsomrader ift. at udvikle flere udendgrsomrader- og faciliteter, har flere
borgere dermed muligheden for at treffe det sunde valg ift. fysisk aktivitet. Dog skal der her

tages forbehold for, at anbefalingen blot bygger pa resultater fra interviewundersggelsen.
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9. Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen har til formal at diskutere resultaterne fra litteraturreviewet,
interviewundersggelsen samt den teoretiske fortolkning med inddragelse af relevant teori og
litteratur. Her vil populationsbaserede og individrettede forebyggelsesstrategier, samt
tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved disse, diskuteres. Derudover vil de sociale
omgivelsers betydning for fysisk aktivitet, diskuteres. Slutteligt vil anbefalingerne til
forandring diskuteres, ved anvendelse af Fixsens et al. (2005) implementeringsdrivers, ift.
hvilke forandringer de forestilte anbefalinger vil medvirke i den kommunale praksis.

9.1. Anvendelse af populationsbaserede forebyggelses-
strategier til fremme af befolkningens fysiske aktivitetsniveau

Af resultaterne fra litteraturreviewet samt interviewundersggelsen fremgar det, at udvikling af
de fysiske omgivelser som populationsbaseret forebyggelsesstrategi, kan have en positiv
indflydelse pa borgernes fysiske aktivitetsniveau. | afsnit 8 er anbefalinger preesenteret ift.
hvordan de fysiske omgivelser kan udvikles, saledes disse er attraktive ift. fysisk aktivitet.
Kobles dette med de kommunale projekter, EN GOD OMVEJ og Fra cykelbarometer til
tarzanjungle, skal udvikling af kommunale anlaegsprojekter skabe rammerne for et aktivt
hverdagsliv (13,121). Her bidrager projekterne med forslag, til hvordan kommunens
udendgrsomrader kan udvikles, mhp. at gare det lettere for borgerne at veare fysisk aktive i
lokalomradet, gennem etablering af natur- og skovlegepladser, idretsfaciliteter og skovstier
(13) samt udendgrs fitnessomrader (121). Disse projekter er eksempler pa
populationshbaserede tiltag, da faciliteterne kan anvendes af alle i kommunen. Hermed
understgttes resultaterne fra litteraturreviewet samt interviewundersggelsen, som viser at
legepladser og udendgrs fitnessomrader, skal udvikles mhp. at borgerne kan anvende disse
faciliteter til selvorganiseret og planlagt fysisk aktivitet.

Dog fremhaever EN GOD OMVEJ, at udvikling af aktivitetsomraderne er tiltenkt
selvorganiseret fysisk aktivitet, hvor instruktarer bgr igangseette forskellige aktiviteter i disse
omrader (13). Dette fremgar ligeledes af resultaterne fra interviewundersggelsen, som
ligeledes finder, at udover installering af flere udendgrsfaciliteter, er det vigtigt at disse
faciliteter, faciliteres. Saledes bgr eksisterende og nyudviklede faciliteter faciliteres og
igangseettes aktiviteter i og omkring. Dog kan det ifalge EN GOD OMVEJ ikke udledes, at
udviklingen af aktivitetsomraderne direkte har medvirket til at @ge borgernes generelle

fysiske aktivitetsniveau (13). Ud fra interviewundersggelsen fremhaver de ansatte, at pa
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trods af udvikling af de fysiske omgivelser, er det uvist hvorvidt borgerne vil anvende disse
omrader til fysisk aktivitet. Saledes er det usikkert hvorvidt borgernes fysiske aktivitetsniveau
fremmes, pa trods af udvikling af flere udendgrsomrader- og faciliteter.

I en international kontekst, har WHO (2017) gennem rapporten Towards More Physical
Activity in Cities, ligeledes et gget fokus pa at udvikle urbane miljger, mhp. at fremme
befolkningens fysiske aktivitetsniveau (14). Her fremhaves forslag til andringer i urbane
miljger, eksempelvis &ndringer i det offentlige rum som skal opmuntre til udendgrs fysisk
aktivitet, herunder flere parker, grenne omrader og legepladser, samt attraktive ga- og
cykelstier ~ (14). Her understgttes resultaterne  fra litteraturreviewet  samt
interviewundersggelsen af disse fund, hvor fokus pa @ndringer i lokalomradet skal medvirke
til, at borgerne dermed har neerhed og mulighed for at anvende disse faciliteter. Saledes kan
udvikling af omgivelserne gennem populationsbaserede tiltag, skabe muligheder for fysisk
aktivitet i lokalomradet. Dog er det uvist hvorvidt borgerne vil anvende omgivelserne til

fysisk aktivitet og hvorvidt deres fysiske aktivitetsniveau gges.

Ifelge Hansen (2005) fremhaeves vigtigheden af, at byplanlaeggere, landskabsarkitekter og
forskellige forvaltningsomrader, inddrages i udviklingen af flere udendgrsfaciliteter (121).
Dette understotter resultaterne fra interviewundersggelsen, som fremhaver vigtigheden af, at
kommunen samarbejder pa tvaers af fagenheder samt det politiske niveau. Ydermere
fremhaver et dansk studie af Kiens et al. (2007), at problematikken omkring inaktivitet bar
ses som et kollektivt ansvar (1). Her bar tveerfaglige indsatser, uddannelse og fysisk aktivitet,
medtenkes pa flere niveauer, som bl.a. krever at fysisk aktivitet prioriteres i
byplanlaegningen, arbejdspladsen, pa institutioner og i skoler (1). Dette understattes af WHO
(2017) hvortil det fremhaves, at forebyggelsen af inaktivitet kreever udvikling af politikker,
hvor @ndringer i omgivelserne, skal ske i samarbejde med lokale ledere samt andre relevante
aktgrer (14). Saledes fordres et behov for inddragelse af flere aktarer og forvaltningsomrader,
i udviklingen af de fysiske omgivelser. Dermed kan det udledes at udvikling af de fysiske
omgivelser som populationsbaseret forebyggelsesstrategi, kraever involvering og samarbejde

mellem flere aktgrer og forvaltninger samt et gget politisk fokus.

Yderligere fremgar det af resultaterne fra litteraturreviewet og interviewundersggelsen, at
information ift. eksisterende og nyudviklede udendgrsomrader- og faciliteters
anvendelsesmuligheder og tilgengelighed, er essentielle for anvendelsen heraf. Derudover
fremhaves vigtigheden af, at informere borgere om de sundhedsmaessige fordele ved fysisk
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aktivitet. Disse fund understattes af Sundhedsstyrelsen (2018), som fremhaver vigtigheden af
information om de sundhedsmaessige fordele ved fysisk aktivitet, samt mulighederne for
fysisk aktivitet i kommuners lokalomrader (15). Derudover fremhaves det, at information om
organiserede tilbud, herunder foreninger og aktivitetstiloud, samt uorganiserede tilbud som
skaterbaner, legepladser, motionsstier og fitnessfaciliteter, kan formidles via kommuners
hjemmesider (15). Dette understgtter resultaterne fra litteraturreviewet samt
interviewundersggelsen, som ligeledes fremhaever, at information om tilgeengeligheden af ga-
og skovruter, skaterparker, idreetsfaciliteter, skilte og motiverende bannere samt kommunens
sundhedstilbud, skal oplyse borgerne om mulighederne for fysisk aktivitet i lokalomradet. |
kontrast hertil, har individer svert ved at treeffe rationelle beslutninger ift. egen sundhed pa
trods af information herom (82). Dog anvendes information i hgjere grad som
sundhedsfremmende tiltag, der skal fremme befolkningens aktivitetsniveau (59,122). Saledes
kan der herskes tvivi om, hvorvidt information omkring faciliteternes
anvendelsesmuligheder, tilgengelighed samt sundhedsmassige fordele, kan fremme
borgernes fysiske aktivitetsniveau. Dog er det vigtigt at borgerne informeres omkring valg
der fremmer sundhed, saledes disse har muligheden for at treeffe rationelle valg herom (123).

Hertil fremhaves, at en informativ tilgang til fremme af det fysiske aktivitetsniveau, kan
motivere og skabe adferdsendringer samt vedligeholde denne adferd (124). Eksempelvis
skal motiverende skilte og bannere ved trappeopgange, massemedie kampagner, undervisning
og samfundsbaserede kampagner, bidrage til at individer er informeret omkring mulighederne
og fordelene ved fysisk aktivitet (124). Information om mulighederne og fordelene ved fysisk
aktivitet, samt motiverende skilte og bannere, understatter resultaterne fra litteraturreviewet
samt interviewundersggelsen, hvor disse tiltag er henvendt hele befolkningen. Dog er det
fortsat uklart hvorvidt information, kan &ndre borgernes adferd i relation til deres fysiske
aktivitetsniveau. Ydermere kan det betvivles hvorvidt information og udvikling af flere
udendgrsfaciliteter, kan medvirke til @ndringer i befolkningens fysiske aktivitetsniveau.
Hertil kan populationsbaserede forebyggelsesstrategier have den ulempe, at motivationen hos
det enkelte individ er lav (79), hvorfor det findes relevant at belyse mulige tilsigtede og
utilsigtede  konsekvenser, ved at udvikle omgivelserne som populationsbaseret

forebyggelsesstrategi.
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9.1.1. Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved udvikling af de fysiske

omgivelser som populationsbaseret forebyggelsesstrateqi

Resultaterne fra litteraturreviewet samt interviewundersggelsen, viser begranset viden om
tilsigtede og utilsigtede konsekvenser, ved udviklingen af de fysiske omgivelser som
populationshaseret forebyggelsesstrategi. Dog viser resultaterne fra interviewundersggelsen,
at det er uvist hvorvidt flere borgere vil anvende eksisterende og nyudviklede
udendgrsomrader- og faciliteter, som kan antages at veere en utilsigtet negativ konsekvens. Pa
baggrund af den manglende viden herom, vil Roses teoretiske forstaelse af tilsigtede og
utilsigtede konsekvenser, inddrages i1 det faglgende. Rose (2001) fremhaver, at
populationsbaserede forebyggelsesstrategier er radikale og kan fjerne underliggende arsager
som ger sygdomme normale og kan hertil flytte befolkningens fordeling i risikoeksponering
(79). Hertil fremgar det af X kommunes sundhedspolitik, en vision om at reducere den
sociale ulighed i1 sundhed (se bilag 1.8). Af resultaterne fra interviewundersggelsen
fremkommer facilitatorer for anvendelse af de fysiske omgivelser til fysisk aktivitet, herunder
gkonomiske besparelser, mulighed for fysisk aktivitet aret rundt, samt tilgeengelighed for alle
borgere i kommunen. Hermed kan det antages, at ved at udvikle flere udendgrsomrader- og
faciliteter, vil der kunne skabes lige muligheder for fysisk aktivitet hos alle borgere i
kommunen. | takt med at omgivelserne udvikles saledes hele befolkningen kan anvende
disse, kan dette potentielt reducere den sociale ulighed i sundhed og dermed flytte
befolkningens distribution af risikoeksponering. | et studie af Gordon-Larsen et al. (2006),
undersgges uligheden i adgangen til faciliteter i nseromradet, som kan anvendes til rekreativ
fysisk aktivitet, pa tveers af socialgrupper og geografisk placering (125). Resultaterne viser, at
individer med lav sociogkonomisk status, har mindre sandsynlighed for at have adgang til
disse faciliteter samt sterre risiko for at veere mindre fysisk aktive (125). Hertil viser
resultaterne fra interviewundersggelsen ligeledes, at afstand og adgang til udendgrsomrader
som statter op om fysisk aktivitet, spiller en vigtig rolle for det fysiske aktivitetsniveau. Pa
baggrund af ovenstaende, kan der vaere ulighed i adgangen til udendgrsfaciliteter, som kan
anvendes til fysisk aktivitet. Derfor kan udvikling af flere udendgrsomrader- og faciliteter
potentielt bidrage positiv, til reduceringen af uligheden i adgangen til faciliteter. Dermed kan
dette betragtes som en utilsigtet positiv konsekvens, ved udvikling af de fysiske omgivelser

som populationsbaseret forebyggelsesstrategi.
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Pa den anden side kan populationshaserede forebyggelsesstrategier ifglge Rose (2001), have
den utilsigtede konsekvens, at motivationen hos det enkelte individ kan vere lav (79). Ved at
udvikle flere udendgrsomrader- og faciliteter, er det uvist hvorvidt flere borgere er motiveret
til at vaere fysisk aktive, som kan antages at veere en utilsigtet negativ konsekvens. Hertil kan
Ryan og Decis (2000) begreb om indre motivation inddrages, til forstaelse af motivations
indvirkning pa det fysiske aktivitetsniveau. Her relateres indre motivation til at gare noget af
interesse eller lyst, hvor opnaelse af indre motivation er at foretraekke hvis individers adferd
skal &ndres (126). | et studie af Daley og Duda (2006) viser resultaterne, at indre motivation
bidrager til vedligeholdelse af et gget fysisk aktivitetsniveau (127). Kobles dette til specialets
resultater, kreever det dermed at individer er indre motiveret til at s@ndre deres fysiske
aktivitetsniveau. Dermed kraever &ndringer af individers sundhedsadfeerd i relation til det
fysiske aktivitetsniveau, at borgerne er motiveret. Saledes begr der ved udviklingen af de
fysiske omgivelser som populationshaseret forebyggelsesstrategi, tages hgjde for farnaevnte

tilsigtede og utilsigtede konsekvenser.

9.2. Individrettede forebyggelsesstrategier malrettet borgere i
seerlig risiko

Resultaterne fra interviewundersggelsen viser bl.a. hvordan individrettede sundhedstilbud i X
kommune, er henvendt borgere i serlig risiko. Her er sundhedstilbuddene tilpasset den
enkelte borger, hvor diagnosespecifikke sundhedstilbud ifglge de ansatte, viser at have en
positiv effekt pa borgernes fysiske, psykiske og sociale velbefindende. Denne individrettede
tilgang, understattes af en given dansk kommunes rehabiliteringsindsats (128) samt indsatsen
Motion pa recept (129), som henviste borgere med kroniske sygdomme, inaktiv livsstil samt
livsstilssygdomme, til rehabiliterings-, trenings- og vejledningsforleb (128,129). | disse
indsatser blev borgere henvist og tilbudt treningsforleb med samtaler, superviseret
holdtraening samt undervisning (128,129). Saledes tiloydes borgere i serlig risiko et
individrettet sundhedstilbud, hvor resultaterne fra begge indsatser viser, at have positiv effekt
pa borgernes fysiske, mentale og sociale velbefindende (128,129). Disse fund afspejler
resultaterne fra interviewundersggelsen, som finder at sundhedstilbuddene henvendt borgerne
med specifikke diagnoser, giver borgerne muligheden for at veare en del af et socialt
feellesskab, hvorigennem borgerne stgtter og motiverer hinanden, som bl.a. styrker deres
mentale sundhed. Yderligere fremgar det af resultaterne fra interviewundersggelsen, at den

sociale stgtte har en positiv indflydelse pa vedligeholdelse af treningen uden for
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sundhedstilbuddene. Disse fund understgttes af de kommunale indsatsers resultater, som
ligeledes finder, at den diagnosespecifikke traening, har en positiv indflydelse pa borgernes
vedligeholdelse af treeningen uden for forlgbene (128,129). Ydermere fremhaver de ansatte,
at udendegrstraeningerne i X kommune har en positiv effekt pa borgernes vedligeholdelse af
treening efter endt forlgb. Indsatsen Motion pa recept fremhaever, at udendgrstraninger netop
skal gare det lettere for borgerne at vedligeholde traening efter forlgbets afslutning (129). Pa
baggrund af ovenstaende kan det udledes, at individrettede indsatser malrettet borgere i
serlig risiko, anses som en strategi som motiverer og statter borgerne i at dyrke fysisk
aktivitet. Her bidrager udenders superviserede holdtreeninger positivt, ift. borgernes
vedligeholdelse af treeningen efter endt forlgb. Dog skal der tages hgjde for, at de inkluderede
kommunale indsatser er af &ldre dato (128,129), hvorfor det ikke vides hvorvidt nyere fund
viser andre eller divergerende resultater. Derudover skal der tages hgjde for, at resultaterne
fra rehabiliteringsforlgbet er i konteksten af én specifik kommune (128). Dog understattes
disse resultater af den nationale indsats Motion pa recept, som er udbredt til flere danske
kommuner (129), samt interviewundersggelsens resultater. Derfor findes resultaterne fra de

kommunale indsatser overferbare til specialets kontekst.

| en international kontekst viser et studie af Mutrie et al. (2007), at 12 ugers superviseret
holdtreening for kvinder med brystkraeft, har en positiv effekt pa kvindernes fysiske
aktivitetsniveau samt psykiske velbefindende (130). Dette understgtter resultaterne fra
interviewundersggelsen, hvor de ansatte fremhever, at diagnosespecifikke sundhedstilbud har
til formal at fremme borgernes mentale og fysiske helbred. Dertil viser resultaterne fra et
studie af Batterham et al. (2014), at superviseret, individuel traening efter kritisk sygdom pa et
hospital, har en positiv effekt pa deltagernes fysiske funktionsevne samt mentale
velbefindende (131). Dog fremhaver studiet, at effekterne opnaet ift. deltagernes fysiske
funktionsevne, blot var kortvarige (131). Ud fra resultaterne fra interviewundersggelsen,
tyder det dog ud fra de ansattes perspektiv pa, at superviserede holdtreeninger bidrager til
vedligeholdelse af fysisk aktivitet uden for sundhedstilbuddene. Hertil kan det udledes, at
bade superviserede hold og individuelle treeninger bidrager positiv ift. deltagernes fysiske og
psykiske velbefindende, hvor holdtreninger kan medvirke til vedligeholdelse efter endt

forlab.

Derudover fremhaver et nutidigt, kommunalt sundhedsprojekt Vores sunde hverdag (2020),
at danske kommuner tidligere har haft gget fokus pa individrettede forebyggelsesstrategier,
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malrettet borgere som allerede er syge eller i forhgjet risiko for at udvikle sygdomme (132).
Ifelge  Vores sunde hverdag (2020) tyder det derfor pa at individrettede
forebyggelsesstrategier, i hgjere grad anvendes i en dansk kontekst (132). Dog skal der
forbehold for, at indsatsen er ivearksat i én specifik dansk kommune som har til formal at
fremme den mentale sundhed, hvortil vigtigheden af fysisk aktivitet i lokalmiljget fremhzaves
(132). Saledes har indsatsen et andet fokus end specialet, dog findes indsatsens bud pa
individrettede indsatser relevante, da indsatsen inddrager vigtigheden af fysisk aktivitet.
Ydermere fremhaver rehabiliteringsindsatsen (128) og Motion pa recept (129), at
individrettede indsatser har en positiv indflydelse pa borgere som er tilknyttet disse tilbud.
Disse fund understatter ligeledes resultaterne fra interviewundersggelsen. Dog kan det vare
en ulempe at disse strategier er henvendt borgere som allerede er syge, hvorfor disse indsatser
ikke er henvendt hele den danske befolkning. Dette kan medvirke til, at det blot er de borgere
som tilbuddene er henvendt, der opnar sundhedsmassige fordele herved. Det findes derfor
relevant at diskutere mulige tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved diagnosespecifikke

sundhedstilbud som individrettet forebyggelsesstrategi.

9.2.1. Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved diagnosespecifikke

sundhedstilbud som individrettet forebyggelsesstrategi

Af specialets resultater, fremgar ingen tydelige tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved
diagnosespecifikke sundhedstilbud som individrettet indsats. Dog kan der ved individrettede
forebyggelsesstrategier ifglge Rose (2001) opsta utilsigtede konsekvenser, eksempelvis
victim blaming (79). Hertil fremgar det af resultaterne fra interviewundersggelsen, at
borgerne faler en vis bluferdighed ved at foretage treeningerne udendars. Her fremkommer
det, at borgerne faler ubehag og pinlighed ved at andre kan kigge pa, mens de trener. Ifglge
Rose (2001) kan dette medvirke til stigmatisering som ofte optreeder som en utilsigtet
konsekvens ved individrettede forebyggelsesstrategier (79). Derudover er individrettede
indsatser tilpasset den enkelte borger, som ikke forebygger at andre borgergrupper kan ende i
hgjrisikogruppen, som kan anses som en utilsigtet konsekvens (79). Hertil fremhaver Vores
sunde hverdag (2020), at individrettede forebyggelsesstrategier blot har en positiv effekt for
den enkelte borger i risiko, men i mindre grad kommunernes borgere som helhed, da
tilbuddene er henvendt fa personer (132), som understatter Roses teoretiske antagelse (79).

Pa baggrund af diagnosespecifikke sundhedstilbud som individrettet indsats, kan disse ikke
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forebygge at flere borgere bliver inaktive, hvormed inaktive borgere fortsat vil veere i

hgjrisikogruppen.

Derudover fremhaver Vores sunde hverdag (2020), at effekten opndet ved individrettede
forebyggelsesstrategier, ofte forsvinder nar indsatsen ophgrer (132). Dog fremgar det af
resultaterne fra interviewundersggelsen, at individrettede sundhedstilbud bl.a. har en positiv
effekt pa borgernes vedligeholdelse uden for tilbuddene. Gennem den diagnosespecifikke
treening, kan borgerne stgtte hinanden og fale tryghed, som kan anses som en utilsigtet positiv
konsekvens. Ved individrettede traeningstilbud ses en positiv effekt ift. borgernes sociale

netvark og stette, som har en positiv indflydelse pa deres fysiske aktivitetsniveau.

9.3. Kombination af individrettede og populationsbaserede
forebyggelsesstrategier som tilgang til at forandre sundheds-

adfeerd

Pa baggrund af ovenstdende samt den teoretiske fortolkning (afsnit 7.1.) vil det ikke veere
hensigtsmassigt at individrettede forebyggelsesstrategier star alene. Her vil en kombination
af individrettede og populationsbaserede forebyggelsesstrategier veere fordelagtig i
reduceringen af inaktivitet. For at kombinere disse forebyggelsesstrategier er flerstrengede
indsatser relevante, hvorfor forvaltninger og sektorer skal samarbejde pa tveers, saledes
indsatserne kan forsteerke hinanden (132). Ifalge WHO (2017) kraever forebyggelsen af
inaktiviteten ligeledes inddragelse af flere aktgrer, samt samarbejde pa tvers af det politiske
niveau, mhp. at udvikle relevante strategier til forebyggelsen heraf (14). Dette understatter
resultaterne fra interviewundersggelsen, hvor udvikling af de fysiske omgivelser i
kommunen, forudsatter et samarbejde pa tvaers af kommunens fagenheder samt det politiske
niveau. Saledes kraever forandring af borgernes sundhedsadferd ift. det fysiske
aktivitetsniveau, et samarbejde pa tveers af forvaltninger samt inddragelse af relevante aktarer
og politikere. Disse fund understattes yderligere af Sundhedsstyrelsen (2018), som
fremheever, at kommunal fremme af fysisk aktivitet, kan opnas hvis kommuner arbejder
helhedsorienteret og med flerstrengede indsatser (15).

Pa baggrund af ovenstaende tyder det pa, at en kombination af disse strategier vil veere at
foretraekke til forandring af sundhedsadferden ift. det fysiske aktivitetsniveau. Saledes kan

det antages at begge strategier kan medvirke til forandring af sundhedsadferden, hvor en

87



kombination af disse vil veere at foretrekke, mhp. sterst mulig effekt. Her findes det
essentielt at tage hgjde for mulige tilsigtede og utilsigtede konsekvenser, hvor det antages at
en kombination af disse vil komplimentere hinanden saledes, utilsigtede negative
konsekvenser begraenses. Derudover stiller kombinationen krav til et samarbejde mellem

forskellige aktarer og politikere samt forvaltningsomrader.

9.4. Holdtreeningers bidrag til socialt netveerk og statte

De sociale omgivelser viser ifglge littersturreviewet samt interviewundersggelsen, at veere
veesentlig for fremme af det fysiske aktivitetsniveau, hvor det ikke blot er fysiske omgivelser
som influerer herpa. De sociale omgivelser adskiller sig og er mindre forbundet end de
resterende fremanalyserede kategorier, men ses som et vesentligt aspekt, da resultaterne fra
litteraturreviewet, interviewundersggelsen og den teoretiske fortolkning viser, at individers
sociale netvaerk og fallesskaber samt social statte, influerer positivt pa det fysiske
aktivitetsniveau. Ifglge Sallis et al. (2006) kan sociale relationer anskues ud fra det
interpersonelle niveau i den sociogkologiske model (10), hvor det udledes af afsnit 2.4.2., at
sociale relationer har indflydelse pa det fysiske aktivitetsniveau Dette understgtter fund fra
interviewundersggelsen, hvor det fysiske aktivitetsniveau pavirkes positivt, nar borgerne i X

kommune er en del af et socialt faellesskab.

Resultaterne fra litteraturreviewet, interviewundersggelsen samt den teoretiske fortolkning
viser, at individer som modtager stotte ift. fysisk aktivitet, har stgrre sandsynlighed for at
fastholde og vedligeholde treening. Dette understgttes af resultaterne fra et systematisk review
af Smit et al. (2017), som viser at social stgtte er positiv associeret med fysisk aktivitet hos
den &ldre befolkning (56). Eftersom Smith et al. (2017) er et review af litteraturen og dermed
har inkluderet flere studier, styrker det dermed troveerdigheden af specialets resultater.
Yderligere viser resultaterne af et systematisk review af Wendel-Vos (2006), at social statte
er positiv associeret med fysisk aktivitet for bade mand og kvinder (52). Resultaterne fra
Smith et al. (2007) og Wendel-Vos (2006) er overferbare til specialets resultater, da
sundhedstilbuddene i X kommune, er henvendt bade mand og kvinder. Dog ekspliciterer
studierne ikke hvilken form for social stgtte der ydes, men ved at anskue begrebet ud fra
Berkmans konceptuelle model (2000), belyses flere former for social stette, herunder
emotionel, instrumental og informativ (57). Her viser fund fra interviewundersggelsen og den

teoretiske fortolkning eksempelvis, at borgerne i sundhedstilbuddene, modtager emotionel
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stette, hvor borgerne viser hinanden sympati og empati, som pavirker deres fysiske
aktivitetsniveau positivt. Specialets resultater understgttes yderligere af et studie af Oliveria
et al. (2014) som finder, at kvinder der modtager emotionel stgtte, har sterre tendens til at
fastholde og vedligeholde fysisk aktivitet (53). Resultaterne i specialet differentierer dog ikke
mellem ken, hvorved det er uvist hvorvidt det er meaend eller kvinder som oplever emotionel
stotte. Set ud fra et nationalt perspektiv, viser en rapport Beveegelse hele livet udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen (2014), som havde til formal at aktivere borgere i to kommuner (133). Her
vedligeholdt en fjerdedel af deltagerne treeningen efter endt forleb pga. det sociale aspekt
(133). Rapporten anbefaler, at der ved igangsettelse af lignende projekter, bl.a. skabes
treeningsfeellesskaber og socialt samveer om fysisk aktivitet (133). Disse fund understgtter
resultaterne fra litteraturreviewet, interviewundersggelsen og den teoretiske fortolkning, som
ligeledes fremhaever, at der i stgrre grad ber skabes sociale feellesskaber omkring fysisk

aktivitet, som kan bidrage positivt pa individers fysiske og sociale velbefindende.

Resultaterne fra interviewundersggelsen og den teoretiske fortolkning, understettes yderligere
af et studie af Rogers et al. (2005) som finder, at en rollemodel og treeningsmakker, er positiv
associeret med fysisk aktivitet, for kvinder med brystkreft (134). Ifglge
interviewundersggelsen spejler borgerne sig i hinanden, pga. deres diagnoser, hvorved de kan
agere rollemodeller under treeningen. Dog er studiet af Rogers et al. (2005) ikke i konteksten
af en holdtraening, men understgtter vigtigheden af, at individer har en treeningsmakker og
kan modtage stette fra rollemodeller (134). Pa baggrund af ovenstaende kan social stgtte og
det at dyrke fysisk aktivitet i selskab med andre, bidrage positivt til vedligeholdelse af det
fysiske aktivitetsniveau samt borgernes sociale og mentale sundhed. Her bidrager
diagnosespecifikke holdtreeninger til muligheden for at borgerne kan veere en del af et socialt
feellesskab om fysisk aktivitet, som har en positiv indflydelse pa borgernes mentale sundhed.
Dette understgtter dermed det psyko-sociale perspektiv pa sundhed, hvor Engel (1980)
fremhaver, at psykologiske og sociale aspekter ber ses i samspil med hinanden og har
indflydelse pa individets sundhed (25). Ifglge de ansatte i X kommune, er
sundhedstilbuddene dermed med til at fremme psyko-sociale elementer.

Det er dog veerd at bemarke, at manglende sociale netvaerk og stette ifalge Berkman et al.
(2000) pa den anden side, kan have en negativ indflydelse pa, hvorvidt et individ er fysisk
aktiv eller ej (57). Her understgtter et kvalitativt studie af Pham et al. (2007) Berkmans

teoretiske antagelse, hvor studiet finder, at manglende stgtte fra familie og venner, fremstar
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som en hindring for fysisk aktivitets hos middel aldrende kvinder (58). | kontrast til studiet af
Rogers et al. (2015) finder et systematisk review af Rodney et al. (2015), at manglende
treeningsmakker fremstar som en barriere for fysisk aktivitet (28). Dette fund understgttes
yderligere af Berkman et al.s (2000) antagelse om manglende social stgttes negative
indflydelse pa individets fysiske aktivitetsniveau (58). Dertil finder studiet af Rodney et al.
(2015) yderligere, at manglende social stgtte har en negativ indflydelse pa deltagernes fysiske
aktivitetsniveau (28). Dog forekommer der af specialets resultater ingen negativ
sammenhang mellem mangel pa social stgtte og fysisk aktivitet, men ud fra studiet af
Rodney et al. (2015) og Pham et al. (2007), samt Berkman (2000) teoretiske antagelse tyder
det dog pa, at individer som ikke modtager social stette ift. fysisk aktivitet, har forringet

forudseetninger for at veere fysisk aktive.

Pa baggrund af specialets resultater samt ovenstaende litteratur og teori, kan det derfor tyde
pa at de sociale omgivelser ligeledes en vigtig rolle ift. det fysiske aktivitetsniveau. Her
fremstar de sociale omgivelser til dels som en forudsatning for fysisk aktivitet, hvor sociale
netveerk som statter op om fysisk aktivitet, har en positiv indflydelse herpa samt anvendelsen
af de fysiske omgivelser. Pa baggrund heraf fremstar muligheden for at pavirke individers
adfeerd gennem det sociale miljg (18), som kan medvirke til en &ndring af det fysiske

aktivitetsniveau.

9.5. Anbefalingernes krav til forandring i den kommunale
praksis ud fra Fixsens implementation drivers

Specialet har til formal at inspirere til hvordan fremtidige kommunale indsatser, kan forandre
sundhedsadfeerden ved anvendelse og udvikling af de fysiske omgivelser i kommuners
lokalomrader. Pa baggrund af anbefalingerne preaesenteret i afsnit 8, vil disse diskuteres med
anvendelse af relevant teori. Dette er mhp., at en forandring af indsatser ofte vil medfgre en
@ndring af organisationens nuvarende organisering (135), hvorfor det findes relevant at
inddrage teori som skal belyse, hvordan farnaevnte anbefalinger fordrer forandring i
kommuner som organisationer. Ifglge Jacobsen og Thorsvik (2008) er nytenkning en
forudseetning for forandring i en organisation (135). Relateres dette til specialets resultater
kan det antages at en nytenkning af nuveerende praksis i X kommunes sundhedstilbud samt
kommunens fysiske udendgrsomrader- og faciliteter, vil vare fordelagtigt. Anbefalingerne
leegger op til @ndringer i kommuners arbejde, hvor bl.a udvikling af de fysiske omgivelser,

fordrer inddragelse og samarbejde mellem relevante aktgrer. Hertil fremhaver Jacobsen og
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Thorsvik (2008) netop, at forandring kraever andringer i organisationens struktur, herunder
endringer i opgavefordelinger og koordineringen heraf (135). Dermed kraever udvikling af
flere udendgrsomrader- og faciliteter, at kommunens forskellige forvaltningsomrader

koordinerer opgaver imellem sig.

Ud fra anbefalingerne findes det relevant at belyse og diskutere essentielle elementer, som
den kommunale praksis begr indtenke ift. implementeringen af disse. Fixsen et al. (2005)
fremhaver tre implementerings drivers, som har betydning for hvorvidt implementering af en
intervention i en organisation, er succesfuld (136). Her kraever implementeringen en
forandring pa multiple niveauer i organisationen (136,137). Relateres dette til specialet, vil
implementerings drivers have betydning for hvorvidt implementeringen af anbefalingerne, er
succesfuld i danske kommuner. De tre implementeringsdrivers bestar af kompetence,
organisatoriske samt ledelses drivers (136).

Her har kompetence drivers fokus pa at udvikle medarbejdernes kompetencer, saledes de
besidder feerdigheder og den ngdvendige viden som indsatsen gar krav pa, som kan styrkes
gennem rekruttering, treening og coaching (136). Anbefaling 1 foreskriver udvikling af flere
aktivitets- og sundhedstilbud, som vil kraeve rekruttering og anseettelse af personale som kan
varetage disse tilbud. Ydermere har anbefaling 2 fokus pa ansattes kompetencer, ift. at kunne
varetage diagnosespecifikke holdtraeninger, hvortil der ifglge Fixsen et al. (2005) rekrutteres
ud fra viden og feerdigheder (136). Derfor skal ansatte besidde viden og kompetencer for at
kunne udfere og differentiere treeningerne ift. individers fysiske kunnen. Organisatoriske
implementerings drivers har betydning for bl.a. prioritering og wvurdering af bade
menneskelige og gkonomiske ressourcer i organisationen (138). Antallet af ansatte som vil
kunne varetage treeningerne i sundhedstilbuddene, vil derfor udgere de menneskelige
ressourcer, hvor gkonomiske ressourcer har betydning for radighedsbelgbet ift. udvikling af
de fysiske omgivelser i den pagaldende kommune. Derudover pavirkes implementering af
indsatser, ydermere af det statslige niveau (138), hvor flere udendgrsomrader- og faciliteter i
danske kommuner kan understgttes af statslig, gkonomisk stgtte, som kan muliggare
udviklingen heraf. I den forbindelse er det essentielt i implementeringsfasen at informere om
formalet med indsatsen (137). Anbefaling 1 fremhaever bl.a. forskellige former for
information, som skal oplyse om de fysiske omgivelsers anvendelsesmuligheder og
tilgeengelighed, som har betydning for anvendelse af disse til fysisk aktivitet.

Ledelses drivers bestar i, at ledelsen skal besidde visse ledelsesmassige kompetencer, som
har betydning for implementeringens succes (137). Dermed skal ledelsen i den kommunale
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praksis bl.a. besidde samarbejdsmaessige kompetencer, ift. at samarbejde pa tvers af
forskellige forvaltningsomrader, som antages at have forskellige arbejds- og fokusomrader.
Her skal ledelsen ligeledes kunne samarbejde om eventuelle gkonomiske udfordringer ifm.
implementeringen (138). Anbefaling 3 fremskriver et samarbejde pa tvers af
forvaltningsomrader og det politiske niveau, hvortil det kan antages, at der kan opsta
problematikker ift. gkonomisk prioritering og fordeling af ressourcer. Dertil er det essentielt
med ledelsens opbakning (137), hvor et gnske om at forandre individers sundhedsadfeerd,
kraever involvering af aktgrer pa multiple niveauer. Yderligere leegger anbefaling 3 op til
inddragelse af byplanleeggere, landskabsarkitekter og andre relevante planleggere samt
inddragelse det politiske niveau og forskellige forvaltningsomrader. Derudover vil en
kombination af individrettede og populationsbaserede forebyggelsesstrategier, veere at
foretreekke i forebyggelsen af inaktivitet. Saledes leegges der op til samarbejde pa tveers af
forskellige aktgrer og forvaltningsomrader, da flere niveauer skal indtenkes i forebyggelsen
heraf.

Pa baggrund af Fixsens et al. (2005) implementerings driver og anbefalingerne, kan det
udledes, at der ifm. implementering af forestillede anbefalinger, skal tage hgjde for
kompetence, organisatoriske og ledelsesmassige elementer, mhp. at opnad en succesfuld
implementering. Hertil forudsetter implementering af anbefalingerne, &ndringer pa multiple
niveauer, hvortil samarbejde pa tveers af forvaltningsomrader og det politiske niveau, er

essentielt for implementeringen af disse.

| forbindelse med de forestillede anbefalinger, skal der tages forbehold for at disse er
udformet pba. fa informanters og studiers resultater. Set i en international kontekst, er
aktualiteten af anbefaling 1 og 3 dog understottet af WHO’s rapport Towards More health
cities (2017), som har fokus pa at udvikle urbane miljger, som skal gere det mere attraktivt
for befolkningen at dyrke fysisk aktivitet (14). Her leegges op til et tveergaende samarbejde
omkring optimering af befolkningens fysiske aktivitetsniveau (14). Dette understgtter
anbefaling 1 og 3, da udvikling af de fysiske omgivelser i kommuners lokalomrader, fordrer
et samarbejde pa tveers af forvaltningsomrader og det politiske niveau. Anbefaling 1 bestar af
konkrete anbefalinger til hvordan kommuners fysiske omgivelser kan udvikles, saledes det
fremmer individers fysiske aktivitetsniveau, hvor flere udendgrsomrader- og faciliteter skal
integreres. WHO (2017) bestraeber at fremme brugen af aktive transportmidler i bymiljget,
hvor klima ligeledes er i fokus (14). Rapporten Towards More health cities (2017)

ekspliciterer ligeledes, at regeringer pa alle niveauer bar veare engagerede og involverede, for

92



at udvikle urbane miljger saledes disse indbyder til fysisk aktivitet (14), som understgtter
anbefaling 3. Der skal dog tages forbehold for at anbefalingerne ikke er henvendt det
specifikke bymilje, men hvor der stadig kan traekkes trdde til WHQO’s vision om at gere
bymiljger mere attraktive, for optimering af fysisk aktivitet (14). Anbefalingerne er henvendt
den kommunale praksis, hvor relevansen af disse, tydeliggeres nar de sattes ind i en global

og international kontekst.
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10. Metodediskussion

Nedenstdende afsnit har til hensigt at diskutere styrker og svagheder ved projektets
videnskabsteoretiske position, anvendte metoder samt etiske overvejelser. Maxwells
interaktive model er anvendt som ramme til at skabe og sikre sammenhang og dermed intern
konsistens, hvorfor specialegruppen har vearet opmearksomme, pa at sikre logisk
sammenhang mellem de metodiske elementer. Der er lgbende foretaget &ndringer, som har
haft medfert endringer i de resterende elementer samt problemformuleringen. Dermed har
arbejdsprocessen veret dynamisk, hvor undersggelsen Igbende er modificeret ift. nye fund,
som anses som en styrke. For opnaelse af validitet og kvalitet af undersggelsen, tager
specialet udgangspunkt i Kkriterierne transparens, overfgrbarhed, intern konsistens og
koherens, jf. afsnit 5.5. Disse begreber vil i det fglgende anvendes til diskussion af de
metodiske valg og problematikker, der er opstaet undervejs. Dette er mhp. at vurdere hvorvidt
de metodiske elementer har vearet hensigtsmassige og relevante til besvarelse af

problemformuleringen samt tilhgrende forskningsspgrgsmal, for opnaelse af validitet.

10.1. Hermeneutik som videnskabsteoretisk position

Ifalge Dahlager og Fredslund (2011) kan overfgrbarhed i en filosofisk hermeneutisk retning,
vaere vanskelig at opna, eftersom det ikke er muligt at komme til identiske konklusioner, hvis
en anden forsker gentager undersggelsen (93). Dette begrundes i forskerens forforstaelse og
forstaelseshorisont, da forskeren er en del af forskningsprocessen og dermed har én made at
forsta tingene pa (93). Hermed kan det vaere vanskeligt at overfare specialets resultater til en
anden kontekst, da specialegruppens forforstaelse og forstaelseshorisont, har pavirket
resultaterne pa én bestemt made. Hermed kan overfgrbarheden af resultaterne ses bade som
en svaghed og en styrke, da undersggelsen dermed er unik, men samtidig ville veere vanskelig
at gengive for andre eller overfare til andre kontekster. Derudover kan en svaghed vere, at
specialegruppen ikke har ekspliciteret forforstaelsen og hvordan denne har @ndret sig
undervejs, da Dahlager og Fredslund (2016) foreskriver bevidsthed herom og notering af
denne undervejs (93), som kan have mindsket transparensen. Dog har specialegruppen varet
opmarksomme pa hvordan @ndringer i forforstaelsen, har medvirket til @ndringer i
elementerne i Maxwells interaktive model, hvor disse har bevirket til en ny forforstaelse af

problemfeltet. Hertil har forforstaelsen veeret styrende for valg som er truffet undervejs, hvor
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forforstaelsen opnaet gennem initierende problem samt problemanalysen, har dannet

grundlag for problemformuleringen samt de metodiske valg, som anses som en styrke.

Ved anvendelse af Dahlager og Fredslunds (2012) firetrins analysestrategi, har det veeret
vanskeligt at leegge forforstaelsen til side i de tre ferste trin, da forforstaelsen har veeret
styrende for udformningen af problemanalysen og problemformuleringen. Ifglge Dahlager og
Fredslund (2011) er det essentielt at leese tekstmaterialet for at opna en helhedsforstaelse
heraf, hvor forforstaelsen ber leegges til side i de tre farste analysetrin (93). Dette blev forsggt
imgdekommet ved at nedtone forforstaelsen ved gennemlasning og analyse af empirien,
mhp. opnaelse af et fordomsfrit helhedsindtryk. Saledes har gruppen opnaet en ny
forforstaelse af problemfeltet, som har medvirket til en dybere forstaelse af de ansattes
oplevelser og erfaringer med problemfeltet, som anses som en styrke. Derudover anses
anvendelsen af Dahlager og Fredslunds hermeneutiske analysestrategi som en styrke, da
denne harmonerer med specialets videnskabsteoretiske position, som er med til at hgjne den

interne konsistent og koharens.

10.2. Systematisk litteratursagning

Ved den systematiske litteratursggning blev seks databaser inkluderet, som vurderes som en
styrke, eftersom specialegruppen gnskede at favne litteraturen bredt. Hertil afspejler
databaserne forskellige vidensomrader og har dermed bidraget til et nuanceret perspektiv pa
problemfeltet. Dog er det bemerkelsesveerdigt, at segningen i Sociological Abstracts blot
resulterede i fire relevante studier efter vurdering ud fra titel, hvormed det kan diskuteres,
hvorvidt denne database skulle have veret inkluderet. Databasen kan have bidraget til mere
stgj end relevans, som kan skyldes, at de udvalgte sggeord i tredje facet, ikke kunne sgges
som kontrollerede sggeord i databasen. Derfor blev der i stedet sggt fritekst ord og fa
kontrollerede emneord, som kan have bidraget til en bredere sggning end tilteenkt. Derudover
kan en styrke ved sggestrategien, veaere anvendelse af bloksggninger, hvor sggningerne for
hver database er ekspliciteret (se bilag 2), som hgjner transparensen heraf. Pa den anden side
kan en svaghed ved sggestrategien, veere facetten omgivelser, da denne indeholder sggeord
som ikke alle er synonymer, da det er vigtigt at segetermer i facetter er synonymer (97). Det
ses dog som en styrke at specialegruppen har haft kontakt med en bibliotekar, for optimering
og tilpasning af sggestrategien samt de udvalgte segeord. Her blev der ligeledes foretaget

indledende fritekstsggninger i databaserne ProQuest, Google Schoolar og Scopus, hvor
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sggestrategien bestod af to facetter: fysisk aktivitet og omgivelser. Dog resulterede denne
sggestrategi i en bred sggning med et hgjt antal af hits med lav relevans, hvorefter facetten
sundhedsfremme og forebyggelse blev tilfgjet. Hermed har specialegruppen afprgvet
forskellige sggestrategier til besvarelse af forskningsspgrgsmal 1, der vurderes at veere en

styrke.

Inklusion af tveersnitsstudier, systematiske reviews og ét kvalitativt studie i det systematiske
litteraturreview, ses som bade en styrke og en svaghed. Her anses inddragelse af studier med
forskellige designs som en styrke, da resultaterne fra studierne omfavner problemfeltet bredt.
Dog kan inklusion af tveersnitsstudier have vearet en svaghed og have pavirket
overfgrbarheden af resultaterne, da disse blot fokuserer pa arsager og dermed ikke kan udlede
kausale sammenhange, hvormed tvarsnitsstudier er af lav evidens (139). Derudover kan det
inkluderede systematiske review af Forberger et al. (2019) fremhaves, eftersom dette
inkluderer studier fra lande opstillet som eksklusionskriterie (se tabel 3). Dette var med
baggrund i, at medtage kontekster som var overfgrbare til specialets kontekst, hvormed

inklusionen af dette studie kan have pavirket overfgrbarheden af specialets resultater negativt.

10.3. Kvalitativ interviewundersggelse

En styrke ved interviewene kan vare den semistrukturerede opbygning, som gav plads til at
intervieweren kunne afvige fra interviewguiden og falge informanternes subjektive
oplevelser (108). Her var fokus pa, at veere aben overfor informanternes subjektive forstaelser
og oplevelser. Saledes harmonerer den semistrukturerede interviewform med den valgte
videnskabsteoretiske position, som styrker kohaerensen samt den interne konsistens. Hertil er
det forsggt at inddrage abne spgrgsmal i interviewguiden, hvor spgrgsmal blev stillet ift.
informanternes praksisnare og subjektive oplevelser og erfaringer med problemfeltet, som
ses som en styrke. Derudover var fokus pa uddybende spgrgsmal, hvor informanterne blev
bedt om at komme med eksempler pa deres oplevelser eller uddybe holdninger og meninger,
som ligeledes anses som en styrke. Dog kan det betvivles hvorvidt gruppen har stillet
spgrgsmal med en vis abenhed, da spargsmalene inkluderet i interviewguiden (se bilag 4) er
udformet pba. specialegruppens forforstaelse. Derfor kan enkelte interviewspgrgsmal have
veeret ledende (108), ud fra den viden specialegruppen gnskede at opna, som kan anses som

en svaghed.
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Ydermere kan den anvendte rekrutteringsstrategi anses som en styrke, hvor specialegruppen
var i kontakt med flere af kommunens ansatte fra forskellige fagenheder. Hertil havde
gruppen telefonisk kontakt og mailkorrespondance med flere ansatte, mhp. at undersgge
hvorvidt disse besad relevant viden, som anses som en styrke. Uformelle samtaler med
informanter forinden interviews blev foretaget, for at fa afklaret vidensomrade, som kan
anses som en styrke. Inklusionen af 12 kan have veret en svaghed, da denne person er ansat i
en administrerende mellemlederstilling i kommunen, modsat de resterende informanter som
var frontpersonale, og ma antages at besidde en anden viden om problemfeltet. Dog anses
inklusionen af 12 ligeledes som en styrke, da denne informant bidrog med vigtig viden ift.
kommunens udviklingsbehov. Da resultaterne fra interviews bygger pa fa informanters
udsagn, kan dette anses som en svaghed og have pavirket overfgrbarheden af resultaterne
negativt. Derudover kan det betvivles, hvorvidt det yderligere havde veret relevant at
foretage interviews med borgere tilknyttet X kommunens sundhedstilbud. Dermed ville
resultaterne i stedet veere baseret pa farstehandsviden viden om problemfeltet. Her bygger
interviewene pa de ansattes forstaelser og oplevelser med borgernes udbytte af treeningen, ud
fra deres subjektive oplevelser og erfaringer og dermed andenhands perspektiv.

Derudover er specialets kategorisering af resultater fra interview ekspliciteret i et kodetrae (se
bilag 8). Ydermere er information om informanterne (se tabel 9), interviewguide (se tabel 5),
samt operationaliseringsskema for interviewguiden (se bilag 4) ekspliciteret, som hgjner
transparensen og anses som en styrke. Ydermere er det ifglge Launsg, Rieper og Olsen
(2017) vigtigt, at informanter kan identificere egne udsagn (141). Saledes er der ved
anvendelse af citater i analysen af interviewene, forsggt at hgjne transparensen og
imgdekomme en eventuel overfortolkning af resultaterne, hvor anvendelse af citater ifglge

Tanggaard og Brinkmann (2020) hgjner transparensen (91).

10.4. Etiske overvejelser

Specialegruppen har gjort overvejelser, ift. sikring af informanters anonymitet, saledes
udsagn fra interviewene, anvendt i analysen, ikke har kunne henfgres tilbage til
informanterne, som anses som en styrke. Her er informanter og sundhedstilbud tildelt et
pseudonym. Dog gav anonymiseringen udfordringer ift. praesentation af kontekstnar og
praksisnar viden fra X kommune, og kan ses som en svaghed. Derudover foreskriver

Merriam og Tisdell (2016), at en tabel med praesentation af informanter og oplysning herom,
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er et centralt element i en kvalitativ undersggelse, hvor informanter bgr tildeles et
pseudonym. Det ses derfor som en styrke, at viden om informanter er ekspliciteret (se tabel
9), hvormed dette gger transparensen. Da der i problemanalysen er inkluderet et afsnit om X
kommunes arbejde og sundhedstilbud, besluttede specialegruppen at overfagre referencerne
anvendt i dette afsnit, i bilagsmappen (se bilag 1). Bilagsmappen blev efterfglgende ikke
uploadet til AAU’s projektbibliotek, pga. fortroligt materiale. Her havde kun censor, vejleder
og specialegruppen adgang til denne, som yderligere er med til at sikre informanternes
fortrolighed. Hertil blev data opbevaret pa en krypteret harddisk, da dette var med til at sikre
fortrolighed og korrekt handtering af data (108) og efterfglgende blev lydfiler slettet, som
anses som en styrke. Saledes har specialegruppen taget hensyn til flere etiske overvejelser,

som hgjner transparensen.
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11. Konklusion

Formalet med specialet er at undersage muligheder og begraensninger ved anvendelse af de
fysiske omgivelser til fysisk aktivitet, samt hvordan de fysiske omgivelser kan udvikles
saledes det fremmer borgernes fysiske aktivitetsniveau. Denne viden er forsggt opnaet
gennem et systematisk litteraturreview og en kvalitativ interviewundersggelse, som har
bidraget til udarbejdelse af forestillede anbefalinger. Anbefalingerne bygger pa forslag til
hvordan den kommunale praksis kan anvende og udvikle de fysiske omgivelser, mhp. at
forandre borgernes sundhedsadfeerd ift. det fysiske aktivitetsniveau.

Ud fra resultaterne fremkommer muligheder og begrensninger ved anvendelse af de fysiske
omgivelser til fysisk aktivitet, hvor omgivelsernes astetik, adgangen til bynere faciliteter,
samt muligheden for at veere en del af et socialt feellesskab, faciliterer fysisk aktivitet.
Derudover viser resultaterne begrensninger, herunder leengere afstande, darlige vejrforhold
samt borgernes fysiske kunnen, som influerer negativt pa anvendelsen af de fysiske
omgivelser. Derudover kan det konkluderes, at andringer i de fysiske omgivelser, kan
bidrage til at forandre borgernes sundhedsadferd, hvor eksisterende og flere
udendgrsomrader- og faciliteter skal gare det attraktivt for borgerne at veere fysisk aktive.
Hertil spiller information og facilitering af de fysiske omgivelser en vigtig rolle ift.
anvendelsen heraf. Udvikling af de fysiske omgivelser skal skabe rammerne for, at borgerne
kan treeffe det sunde valg ift. deres fysiske aktivitetsniveau. Her anses anvendelse og
udvikling af de fysiske omgivelser, som middel til at fremme borgernes fysiske
aktivitetsniveau og derigennem forandre sundhedsadfaerden. Pa baggrund af den teoretiske
fortolkning kan en utilsigtet konsekvens dog veere, at motivationen hos den enkelte borger
kan vere lav. Derudover fremgar det af resultatdiskussionen, at det er tvivisomt hvorvidt
information, kan bidrage til at fremme det fysiske aktivitetsniveau.

Yderligere viser resultaterne fra interviewundersggelsen, at diagnosespecifikke
holdtreninger, influerer positivt pa borgernes fysiske, mentale og sociale velbefindende. Her
spiller ansattes differentiering, en vigtig rolle for borgernes udbytte og vedligeholdelse af
treeningen. Derudover kan sociale omgivelser influere positivt pa borgernes mentale og
sociale velbefindende og bidrage til vedligeholdelse af fysisk aktivitet udenfor
sundhedstilbuddene. Ifglge interviewundersggelsen, kan en utilsigtet konsekvens dog vere, at
borgerne foler bluferdighed ved udendgrs fysisk aktivitet. Slutteligt vil en kombination af
individrettede og populationsbaserede forebyggelsesstrategier, veere at foretreekke. Dette

stiller bl.a. krav til samarbejde pa tveers af forvaltningsomrader samt det politiske niveau.
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