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Baggrund: Et stigende pres pa sundhedsveesenet i de europaiske
lande har skabt et aget fokus pa social prescribing. Sarligt
Storbritannien har vaeret frontleber 1 udviklingen af social prescribing
som er en holistisk tilgang til sundhed, hvor civilsamfundsbaserede
tilbud anvendes til at understette borgeres trivsel og sundhed. I
Danmark ses lignende tiltag, som brobygningsindstasen, her inddrages
fravillige idreetsforeminger 1 stigende grad for at understette borgerens
overgang fra kommunale rehabiliteringstilbud til aktiviteter 1
idreetsforeningerne. Indsatsen er imidlertid relativt oy 1 Danmark, og
der mangler viden om. hvordan den opleves af de mvolverede akterer.
Formal: Formalet med specialet er at undersege, hvordan de
involverede akterer oplever brobygningsindsatsens faser, samt hvilke
elementer der understetter borgernes vedvarende deltagelse i
idreetsforeningernes aktiviteter.

Metode: Specialet er gennemfart som et kovalitativt casestudie af en
kommunal brobvgningsindsats. Empirien bestar af semistrukturerade
interviews med kommunale akterer, foreningsreprasentanter og
borgere samt deltagerobservationer pa et hold, som er oprettet
specifikt til henvisning fra brobygningen Den empiriske data er
analyzeret ved hjelp af tematisk analyse.

Resultater: Resultaterne viser, at brobvgningsindsatsen opleves som
en sammenhangende proces bestiende af rekruttering, overgang og
aktiviteter 1 idreetsforeningerne. Relautteringsfasen er kendetegnet ved
dialogbaseret behovsafdakning, individuelt tilpasset stotte og
vedvarende kontakt. Overgangsfasen fremstar som et sarbart, men
afgorende punkt, hvor brobvggernes rolle som bindeled, tydelig
kommumikation og tvarsektorielt samarbejde understetter
sammenhsengen mellem konumune og idretsforening. T
idreetsforeningerne omsattes indsatsen til praksis gennem
mnkluderende feellesskaber, tilpassede aktiviteter og treenerens rolle
som kulturbeerer. Samlet set bidrager samspillet mellem faserne til
borgernes vedvarende deltagelse 1 idretsforeningernes aktiviteter
Konklusion: Samlet set konkluderer specialet, at

broby gningsindsatsen i en dansk kommunal kontekst kan forstas som
en relationel og kontekstuel proces bestiende af gensidigt athengige
faser. Rekruttering, overgang og aktiviteter 1 idreetsforeningerne
bidrager hver isaer med centrale elementer, som i samspil understetter
borgemes vedvarende deltagelse. Vedvarende deltagelse fremmes
s@Erligt gennem individuelt tilpasset stotte, sammenhsEnsende
overgange, tydeligt samarbejde mellem akterer samt inkluderende
fellesskaber 1 idreetsforeningerne.

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentliggorelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter aftale med forfatteren
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Forord

Dette 11. semesters speciale i1 idraet er udarbejdet ved Aalborg Universitet under Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Specialets forméal er at undersege brobygningsindsatsen i en

dansk kommune med fokus pé, hvordan indsatsens elementer opleves af de involverede aktorer.

Specialet bygger pa et kvalitativt empirisk grundlag bestdende af interviews og observationer med
centrale akterer involveret i brobygningsindsatsen, herunder kommunale medarbejdere,
reprasentanter fra idretsforeninger samt borgere, der indgér i indsatsen. En stor tak rettes til de
deltagende informanter for deres &benhed og villighed til at dele erfaringer og perspektiver. Deres
bidrag har varet afgerende for at belyse specialets problemformulering og skabe indsigt i

brobygningsindsatsens praksis og betydning.

Afslutningsvis rettes en stor tak til Sine Agergaard for faglig sparring, konstruktiv feedback og
vedvarende stotte gennem hele specialearbejdet. Vejledningen har haft stor betydning for

specialets faglige udvikling og gennemforelse.
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Abstract

Background: Increasing pressure on healthcare systems across Europe has intensified interest in
social prescribing. The United Kingdom (UK) is a frontrunner in developing social prescribing, a
holistic approach to health, where community-based resources are used to support citizens’
wellbeing and health. In Denmark, similar initiatives have emerged, including bridge-building
interventions in which voluntary sports clubs are getting more involved in supporting citizens’
transition from municipal rehabilitation programmes to retain participation in community-based
activities. However, these initiatives are relatively new in the Danish context, and little is known

about how they are experienced by the stakeholders involved.

Aim: Therefore, this thesis examines how stakeholders experience the different phases of the
bridge-building intervention and identifies which elements support citizens’ retained participation

in sports club activities.

Methods: The study was designed as a qualitative case study of a municipal bridge-building
intervention. The empirical material consists of semi-structured interviews with the stakeholders
and citizens, supplemented by observations of a group established specifically for referrals from

the intervention. The empirical data were analysed using a thematic analysis.

Results: The findings show that the bridge-building intervention were experienced as a process
comprising recruitment, transition, and participation in sports club activities. Retained
participation is supported by relational and individually tailored recruitment, the key role of link
workers during the transition phase and close cross-sectoral collaboration. Within sports clubs’
community, inclusion, and adaptation of activities alongside the coach’s role as a cultural

facilitator emerge as central elements.

Conclusion: Overall, this thesis concludes that citizens’ retained participation is shaped through
the interaction between relational bridge-building, effective cross-sectoral collaboration, and
inclusive practices within sports clubs. Furthermore, this thesis concludes that citizens’ retained
participation in sports clubs depends on the interplay between the key elements across the phases

of the bridge-building intervention, which therefore appear mutually dependent and interconnected.
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1.0 Indledning

Flere europaiske lande oplever i disse ar et stigende pres pa sundhedssektoren, som felge af en
aldrende befolkning, flere borgere med kroniske sygdomme og en voksende social ulighed 1
sundhed (WHO, 2022; European Commission, 2013). Denne udvikling skaber et behov for nye
innovative og baredygtige losninger. Pa baggrund af denne udvikling er der stigende
opmerksomhed pé ‘social prescribing’, hvilket blandt andet manifesterer sig i forskningsprojekter
finansieret af den Europaiske Union (SP-EU, 2025). Social prescribing har sin oprindelse i
Storbritannien, og dekker over en reekke forskellige tilgange, der bygger bro mellem det etablerede
sundhedssystem og det omkringliggende samfund. Formélet med social prescribing er at forbinde
sundhedsudfordrede borgere med civilsamfundet, der kan understette borgerens mulighed for at
tage kontrol over egen sundhed og trivsel (NHS UK, 2020). I Danmark eksisterer lignende
indsatser, men den videnskabelige evidens pd omradet er begrenset, derfor tager specialet
udgangspunkt i den internationale litteratur omhandlende social prescribing. Formélet med dette
er at skabe en begrebsmassig ramme for at udforske og forsti en eksisterende indsats i en dansk

kontekst.

I Danmark har det siden kommunalformen 1 2007 veret kommunernes ansvar at varetage
sundhedsfremmende- og forebyggende indsatser for at sikre borgernes sundhed (Statens Institut
for Folkesundhed, 2023; Sundhedsstyrelsen, 2005). Det dannede grobund for en rakke
kommunale rehabiliteringsforleb, hvor fokus var at fremme fysisk aktivitet blandt borgere med
kroniske sygdomme eller forstadier hertil. Effekten af disse kommunale rehabiliteringsforleb
mindskes over tid, da borgerne ikke fastholdes 1 aktiviteten (Leenaars et al., 2015; Thomsen et al.,
2021; Willemann et al., 2004). For at imedekomme manglen pa fastholdelse i de kommunale
rehabiliteringsforleb blev der etableret samarbejder mellem det kommunale og civilsamfundet,
serligt de frivillige idreetsforeninger blev inddraget i at lose de sundhedsrelaterede opgaver (Agger
& Tortzen, 2015; Aggestdl & Fahlen, 2015). Et eksempel pa sddan en indsats er
brobygningsindsatsen, der kan beskrives som en dansk forleber til social prescribing, hvor fokus
er pa at forebygge og lette borgernes adgang til sundhedsfremmende aktiviteter og sociale
feellesskaber, hvor der er mulighed for vedvarende deltagelse. Mange borgere, serligt udsatte og
sarbare, har brug for mere end blot en henvisning for at blive en del af et faellesskab. Brobygning

handler derfor om at mindske de barrierer, der kan vare for, at en borger kan blive en del af et
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fellesskab, hvor de foler sig velkomne og etablerer positive relationer til andre (Social- og
Boligstyrelsen, 2024). Brobygningsindsatsen 1 Danmark er i kraftig udvikling, men den er fortsat

meget ny og der er stadig meget, der kan underseges om indsatsen (Nissen, 2024).

I Danmark er de frivillige idratsforeninger et centralt sted for vedvarende deltagelse og
feellesskabsdannelse. En opgerelse fra Danmarks Statistik viser, at der i Danmark er 11.159
idraetsforeninger (Danmarks Statistik, 2024), hvilket udger en interessant struktur for at kunne
skabe rammerne for vedvarende deltagelse og fellesskabsdannelse. Derfor kan idraetsforeningerne
spille en central rolle i brobygningsindsatser, serligt nér det handler om at fastholde borgere i
meningsfulde fallesskaber og fortsette med fysisk aktivitet efter et kommunalt
rehabiliteringsforleb (Ibsen & Espersen, 2016). Det sociale miljo i idratsforeningerne giver
medlemmerne mulighed for at opbygge vedvarende relationer og opleve fellesskab samtidig med,
at de engagerer sig i bevagelse og sundhedsfremmende aktiviteter (Nielsen et al., 2024).
Idraetsforeningerne kan dermed fremstd som attraktive samarbejdspartnere for kommunale
indsatser pa grund af deres lokale forankring, frivillige engagement og evne til at skabe vedvarende
og inkluderende faellesskaber. Samarbejdet kan bade styrke fastholdelse og trivsel, men det kraever,
at der bygges bro mellem de to akterer. Dette kan dog blive udfordrende, da aktererne bygger pé
vidt forskellige strukturer og logikker. Siden drtusindeskiftet har tvaersektorielt samarbejde varet
et centralt tema 1 dansk velfaerdspolitik (Agger & Tortzen, 2015; Kaspersen & Sevelsted, 2020),
men 1 praksis er der fortsat vasentlige udfordringer. Kommunerne opererer med formelle,
hierarkiske strukturer og universelle principper (Scheele et al., 2019), mens foreningerne er praeget
af fleksibilitet, frivillighed og personligt engagement (Scheele et al., 2019; Aggestal & Fahlén,
2015).

Den nuvarende litteratur har primart fokuseret pd, hvordan samarbejdet kan implementeres,
eksempelvis gennem direkte overgange fra kommunale sundhedsindsatser til idraetsforeninger
(Engdal et al., 2022) og hvilke barrierer, der kan vare for borgernes langsigtede deltagelse 1
idratsforeninger (Hansen, 2019; Leenaars et al., 2015). Derudover har den eksisterende litteratur
primart belyst problemstillingen ud fra et velfardspolitisk perspektiv med fokus pd kommunens
rolle (Ibsen og Levinsen, 2019), hvilket efterlader et tydeligt videnshul i forhold til, hvordan

idratsforeningerne oplever faserne 1 brobygningsindsatsen.



For at kunne belyse idratsforeningernes forstaelse af og rolle i brobygningsindsatsen er det
nedvendigt forst at forstd indsatsen som helhed. En forstdelse af helheden er afgerende for at kunne
analysere den rolle, som idratsforeningerne far tildelt. Dette speciale seger derfor at belyse,
hvordan de forskellige involverede akterer oplever brobygningsindsatsens tre faser og hvilke

elementer, der understotter borgernes vedvarende deltagelse 1 idraetsforeningens aktiviteter.

1.1 Problemformulering

Hvordan oplever de involverede akterer brobygningsindsatsens faser, og hvilke elementer

understotter borgerens vedvarende deltagelse 1 idratsforeningens aktiviteter?

Brobygningsindsatsen forstds som en tredelt indsats, hvor der er fokus pa rekruttering af borgere,

overgangen mellem aktorerne og aktiviteter i idreetsforeningerne.

De involverede aktorer er 1. kommunale medarbejdere herunder en brobygger og en leder af en
kommunal sundhedsfremmeenhed, 2. repreesentanter fra idreetsforeninger herunder treenere og

foreningsudviklere samt 3.borgerne som er en del af brobygningsindsatsen.



2.0 State of the Art

Den systematiske litteratursegning blev udfert i perioden oktober til november 2025. Formalet
med denne sogning var at skabe overblik over den videnskabelige litteratur, der foreligger om
brobygning og henvisning af borgere med kroniske sygdomme fra det kommunale til
idretsforeninger. Gennem denne systematiske og transparente seggeproces tilstrebes det at sikre

reproducerbarhed og et fagligt stasted for specialet.

I den indledende proces blev en eksplorativ litteratursegning udfert. Dette var med henblik pé at
identificere centrale negleord, der kunne danne grundlag for specialets sogestreng. En del af
processen omfattede sogninger 1 internationale databaser efter videnskabelig litteratur.
Screeningen viste, at feltet var relativt snavert, hvilket begraensede antallet af relevante artikler og
nedvendiggjorde en justering af sggestrengen. For at styrke kvaliteten af vores litteratursegning
kontaktede vi en bibliotekar ved Aalborg Universitet, som til dagligt radgiver 1 litteratursegninger.
I dialog med bibliotekaren blev det tydeligt, at en udvidelse af sogestrengen var nedvendig for at
opna et tilstraekkeligt antal relevante artikler inden for interessefeltet. Fra tidligere projektarbejde
havde vi etableret et kendskab til feltet og de centrale danske forskere, herunder udgivelser af Lene
Gissel Rasmussen og Signe Engdal. Dette dannede grundlag for at gennemga sogestrenge fra disse

forfatteres relevante publikationer, hvilket blev en inspiration for nerverende speciales sogestreng.

Segningen blev foretaget 1 databaserne Scopus, EBSCOhost og ProQuest. Scopus er en universel
database, der beskrives som den sterste abstract og citations database af peer-reviewed litteratur
(Elsevier, 2025). Dertil er sogningen foretaget pA EBSCOhost, hvor databaserne Academic Search
Premier og SPORTDiscuss blev udvalgt. Academic Search Premier er en tvarfaglig
fuldtekstdatabase, som er specifikt designet til akademiske institutioner, der tilbyder information
indenfor alle omrader af akademiske undersegelser (EBSCOhost, 2025b). SPORTDiscuss er
beskrevet som den mest omfattende, bibliografiske database, som dakker sport, fysisk aktivitet,
motion og trening (EBSCOhost, 2025a). For at udvide segefeltet yderligere blev der udfert en
spgning i ProQuest, som indeholder en bred vifte af forskellige databaser. I ProQuest blev
Sociological Collection, som indeholder databaserne Sociologial Abstract og Applied Social
Sciences Index & Abstracs. Databasen Sociologial Abstracs bidrager med et omfattende overblik

over international forskning relateret til socialpolitik, velferd, samfundsudvikling og socialt



arbejde (ProQuest, 2025). Applied Social Sciences Index & Abstracts er en database, som har et
samfundsvidenskabeligt perspektiv og indeholder litteratur omhandlende blandt andet

sundhedssektoren og socialt arbejde (ProQuest, 2025).

Litteratursegningen blev udfert systematisk ved anvendelse af bloksegning, hvor hver blok
representerede et interessefelt. Litteratursegningen tog udgangspunkt i PCC-modellen
(Population, Concept, Context). PCC-modellen er serligt egnet til litteratursegninger, der
underseger praksisomrader, og hjelper med at skabe overblik over eksisterende viden. Modellen
har bidraget til at precisere, hvilken population der underseges, hvilket concept der fokuseres pa,
og 1 hvilken context det foregédr i. P4 den mdde har PCC-modellen bidraget til, at

litteratursegningen blev systematisk og relevant for specialets problemformulering.

2.1 Identifikation

Segeprotokollen har fungeret som en rammesattende guide, der har muliggjort en fokuseret og
reproducerbar segning. I forste segeblok var fokus pd population, hvilket 1 dette tilfaelde
undersoger borgere med kroniske sygdomme (jf. tabel 1). Denne borgergruppe var ofte inddraget
1 social prescribing indsatser, derfor blev malgruppen essentiel at inddrage 1 litteratursegningen.
Der blev anvendt trunkering ved udvalgte segeord i litteratursegningen for at sikre, at alle relevante
varianter af segeordene blev inkluderet. Trunkering muliggjorde, at segningen indfangede
forskellige endelser og bajninger af et ord, hvilket udvidede segefeltet og reducerede risikoen for
at overse relevante artikler pd grund af terminologiske variationer. I forste blok blev der anvendt
trunkering ved flere sogeord, eksempelvis “chronic condition*” og “cardiovascular disease™”.
Dette var serligt relevant, da der 1 litteraturen ofte anvendes forskellige betegnelser for kronisk-

og livsstilsrelaterede sygdomme.

I anden blok var der fokus pé konceptet, som omhandlede overgangen, samarbejdet eller
henvisningen mellem aktererne. De udvalgte segeord blev inddraget, da de relaterede sig til
overgangen mellem aktererne og beskrev samarbejdet mellem akterer. Der blev anvendt
trunkering pd segeordene: “partnership*”, “coordinat®*”, “collaborat*” og “cooperat*”. Denne
sogeblok fokuserede pd samarbejde og tvaersektorielle indsatser, hvilket var vigtigt for at favne de

mange begrebsmassige variationer, der anvendes 1 forskningen om samarbejde og

henvisningspraksis.



I tredje blok blev idratsforeningerne inddraget, da dette speciale har fokus pd henvisninger ud til
idretsforeningerne. Her blev trunkering anvendt pd segeord som “team sport*” og “community
sport*”. Samlet set blev trunkering anvendt som et bevidst redskab til at udbrede segningen og

sikrer, at den deekkede det fulde spektrum af relevante begreber pa tvaers af de tre sageblokke.

AND

OR

Ialt

Tabel 1: Oversigt over bloksegninger samt antallet af fundne artikler

Der blev pa baggrund af segestrengen identificeret 210 artikler pa tvars af de udvalgte databaser.
Efter en frasortering af dubletter blev det endelige antal 149 artikler (jf. figur 1).
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Figur 1: Flowchart med overblik over den systematiske litteratursegning.

2.2 Screening

Indledningsvist blev alle artikler sorteret efter, om de var peer-reviewede og udgivet pa enten
dansk eller engelsk. P& baggrund af dette blev 19 artikler ekskluderet fra litteratursegningen. De
identificerede artikler blev vurderet med fokus pa, hvorvidt de opfyldte de opstillede inklusions-
og eksklusionskriterier med henblik pa at sikre relevans og kvalitet i udvalgelsen af den endelige
litteratur. For at afgraense og strukturere udvelgelsen af relevant litteratur blev der opstillet

folgende inklusions- og eksklusionskriterier (jf. tabel 2). Titel og abstrakt blev screenet med



henblik pd at vurdere, om artikler var relevante

inklusions- og eksklusionskriterier.

for specialet pa baggrund af de opstillede

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Peer-reviewede artikler

Artikler pa andre sprog end dansk og
engelsk

Beskaeftige sig med voksne med kroniske
sygdomme herunder livsstilssygdomme,

funktionsnedsettelser eller inaktivitet

Artikler med fokus pa bern og unge,
borgere med akutte eller kortvarige
sygdomstilstande samt borgere med

psykiske lidelser

Beskeftige sig med henvisninger eller

brobygning fra sundhedssektoren herunder

kommunale sundheds- eller rehabiliteringstilbud

Beskeftiger sig udelukkende med grupper 1

rehabiliteringen.

Indsatser udelukkende inden for hospitals-
eller regionalt regi uden kommunal

involvering

Ikke indeberer henvisning, overgang eller
brobygning, men kun information eller

generel rddgivning

Henvisning eller brobygning til idreetsforeninger

Community, der ikke eksplicit bliver
beskrevet som idratsforeninger, men

forstas som lokalsamfundet.

Tabel 2: Screening af udvalgte inklusions- og eksklusionskriterier.

P& baggrund af screeningsprocessen for titel og abstract blev 94 artikler ekskluderet fra

litteraturseagningen. Herefter udgjorde det samlede antal 36 artikler, som blev vurderet relevante

og derfor udvalgt til videre gennemgang gennem en fuldtekstlesning (jf. figur 1).



2.3 Kvalificering til inklusion

Efter identifikationen og screening i databaserne blev de 36 artikler laest i fuldtekst med fokus pé
relevansen for det udvalgte interessefelt. Der blev i fuldtekstleesningen ekskluderet 31 artikler som
ikke havde relevans (jf. figur 1). Pa baggrund af denne gennemgang af litteratur blev der inkluderet
fem artikler i den samlede litteratursegning, som supplement til den systematiske segning i de
traditionelle databaser blev der gjort brug af Al-varktejet; Al Asta. Anvendelsen af Al Asta blev
anbefalet af en universitetsansat bibliotekar, som vurderede, at omradet omkring brobygning
mellem kommunale rehabiliteringsindsatser og idratsforeninger var vanskeligt kun at afdekke
gennem den systematiske litteratursegning. Verktejet muligger en udferlig litteratursegning, da
det kan kombinere forskellige sogninger og bredere begrebslige sammensatninger. Al Asta
beskrives som en intelligent open source Al-assistent, der i mods&tning til generelle Al verktojer

er designet til anvendelse i forskning (Businesswire, 2025). Den anvendte prompt i Al Asta led:

“Hvordan opleves brobygningsindsatsens elementer af idreetsforeninger, kommunale
medarbejdere og borgere? Mdlgruppen er ofte borgere i rehabilitering, typisk celdre 50+ med
kroniske sygdomme. Det er generelt mere udsatte og sdarbare borgere, man onsker at brobygge til

idreetsforeningerne.”

Denne prompt blev udarbejdet med udgangspunkt i problemformuleringen og segestrengen fra
den systematiske litteratursegning. Ved anvendelse af Al-verktajet Asta blev der identificeret to
relevante artikler af Rasmussen et al. (2022) og Hansen et al. (2023). Disse artikler blev, ligesom
artiklerne fundet via databaserne, screenet ud fra de opstillede kriterier og gennemlaest for at sikre

dens relevans.

2.4 Gennemgang af de udvalgte artikler

Den endelige litteraturudveaelgelse bestar af syv artikler (jf. tabel 3), identificeret gennem ProQuest,
Scopus og EBSCOhost og suppleret med segninger i Al Asta. Metodisk spander artiklerne over
kvalitative studier (n = 4), et kvantitativt interventionsstudie (n = 1), et narrativt review (n = 1)
samt et mixed methods-studie (n = 1). Geografisk deekker litteraturen Danmark (n = 4), Sverige (n

= 1), Ostrig (n = 1) og Storbritannien (n = 1). Tilsammen giver artiklerne et bredt indblik 1 bade



implementering, akterperspektiver og effekter af indsatser, gennem samarbejde mellem

sundhedssektoren og civilsamfund. De udvalgte artikler praesenteres nedenfor.

Raustorp og Sundberg (2014) prasenterer et narrativt review af Physical Activity on Prescription
(FaR) i1 en svensk kontekst med fokus pé& indsatsens udvikling, nationale forankring og
organisatoriske rammer. Artiklen beskriver, hvordan FaR er integreret i sundhedsvasenet gennem
nationale retningslinjer og uddannelse af sundhedsprofessionelle, men peger samtidig pa
udfordringer relateret til variation i lokal implementering, utilstraekkelig opfelgning og samarbejde
med civilsamfundets aktivitetstilbud. P4 denne baggrund fremhaver forfatterne behovet for fortsat
udvikling og systematisering af implementeringsstrategier samt styrket opfelgning og evaluering
for at sikre kvalitet og vedvarende effekt. Artiklen dokumenterer oget fysisk aktivitet blandt
borgere efter 6 og 12 maneder og bidrager dermed med viden om FaR’s overordnede effekt og
strukturelle forankring. Metodisk og analytisk forbliver artiklen imidlertid pa et makroniveau, idet
den ikke belyser borgernes, brobyggerens eller idratsforeningernes praksisnere oplevelser og
erfaringer med indsatsen. En anden artikel der ogsd dokumenterer en oget fysisk aktivitet hos
borgere, er Titze et al. (2019), der dokumenterer gennem et kvantitativt interventionsstudie, at
struktureret henvisning fra sundhedssektoren til idraetsforeninger kan ege borgeres fysiske
aktivitetsniveau pa kort sigt. Artiklen bygger pa et pragmatisk design med accelerometerbaserede
maélinger og viser, at deltagere i1 interventionsgruppen ogede deres aktivitetsniveau signifikant efter
fire og tolv méneder, mens kontrolgruppen ikke @ndrede adferd. Interventionen bestod af
radgivning 1 sundhedsresort og adgang til et standardiseret treeningsprogram i lokale
idraetsforeninger. Artiklen bidrager med evidens for effekt og gennemforlighed (feasibility), men
belyser ikke de relationelle eller organisatoriske processer i brobygningen, og fastholdelse fremstér

som en udfordring, idet deltagelsen 1 foreningslivet aftog over tid.

Selvom Raustorp og Sundberg (2014) dokumenterer oget fysisk aktivitet og anlaegger et
overordnet perspektiv pd implementeringen af FaR, og Titze et al. (2019) péviser oget fysisk
aktivitet blandt borgere, der deltog i strukturerede henvisninger mellem sundhedssektor og
idreetsforeninger, belyses de involverede akterers oplevelser ikke 1 disse artikler. Dette adresseres
delvist i en artikel af Regan-Moriarty et al., som udfolder borgernes perspektiver pa en lignende

indsats i overgangsfasen mellem sundhedsvaesen og fallesskabsbaserede aktivitetstilbud.
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Regan-Moriarty et al. (2024) underseger borgeres oplevelser af overgangen fra hospitalsbaseret
hjerterehabilitering til community-baserede treeningstilbud gennem en kvalitativt artiklen baseret
pa fokusgruppeinterviews. Artiklen omfatter 24 deltagere med hjerte-kar-sygdom, derefter
afsluttet hospitalsbaseret rehabilitering blev henvist til et fellesskabsbaseret flerdiagnose-
treeningsprogram (MCEP), og data analyseres ved refleksiv tematisk analyse. Resultaterne viser,
at overgangen understottes af kontinuitet, tryghed og professionel statte, hvor sociale fellesskaber
og sammenligning med andre deltagere bidrager til eget motivation og selvtillid. Samtidig peger
artiklen pa udfordringer 1 relation til fastholdelse af fysisk aktivitet, idet deltagerne kan udvikle
athaengighed af den strukturerede stotte 1 overgangsfasen. Artiklen bidrager med et staerkt
borgerperspektiv pa overgangsfasen mellem sundhedsvasen og civilsamfund, men er metodisk
afgreenset til borgernes erfaringer. Dermed belyses hverken brobyggerens rolle 1
overgangsprocessen eller idretsforeningernes perspektiver pad modtagelse, tilpasning og
fastholdelse af borgerne, ligesom samspillet mellem de involverede akterer forbliver underbelyst.
Mens Regan-Moriarty et al. (2024) bidrager med et borgercentreret indblik i1 overgangen mellem

aktererne, efterlader artiklen fortsat et behov for forskning, der inddrager flere akterperspektiver.

Hvorimod perspektiver fra borgere, kommune og idratsforeninger adresseres i Thorsen et al.
(2024), artiklen analyserer en samskabende brobygningsindsats, hvor link workerens rolle og den
koordinerede stotte fremhaves som centrale elementer for borgernes tryghed, motivation og
sociale tilhersforhold i foreningsbaserede aktiviteter. Artiklen bygger pé et mixed methods-design
og inddrager bade borger- og akterperspektiver, hvilket bidrager med indsigt 1 de relationelle
dynamikker og betydningen af kontinuerlig stotte i overgangsfasen. Artiklen viser, at samskabelse
og tydelig rollefordeling mellem aktorer kan styrke borgernes oplevelse af ejerskab og deltagelse.
Imidlertid udfolder artiklen ikke brobygningsindsatsen som et sammenh@ngende og flerfaset
forleb, og den organisatoriske kontekst samt idratsforeningernes rolle forbliver underbelyst. Dette
belyses mere direkte hos Thomsen og Agergaard (2024), som undersgger samarbejdet mellem
kommunale akterer, idratsforeninger og borgere med type 2-diabetes og viser, hvordan forskellige
forventninger og kompetenceforstielser skaber usikkerhed i1 overgangen til foreningslivet.
Artiklen bygger pd kvalitative interviews og bidrager med viden om akterernes oplevelser af
samarbejdsudfordringer, herunder uklarhed om ansvar, rollefordeling og méilgrupper. Artiklen
belyser, hvordan organisatoriske sp@ndinger og manglende falles forstdelse kan hamme

brobygningsindsatser, men den tager ikke direkte afsat 1 et brobygningsforleb og inddrager ikke
11



borgernes perspektiver pa overgangsprocessen. Dermed bidrager artiklen med indsigt 1 akterernes

forstaelser og samarbejdsudfordringer, men tager ikke afsat direkte 1 brobygnings kontekst.

Artiklen af Rasmussen et al. (2022) tilbyder derimod et mere praksisnart blik pd en kommunal
henvisningsindsats, hvor borgere med kronisk sygdom henvises til lokale foreningstilbud. Artiklen
belyser, hvordan strukturerede procedurer og koordination mellem sundhedsprofessionelle og
civilsamfund kan understotte deltagelse 1 fysisk aktivitet og bidrager dermed med viden om
organisering og samarbejdsformer i brobygningsindsatsen. Artiklen har imidlertid primaert fokus
pa system- og implementeringsniveau og belyser i begrenset omfang borgernes oplevelser samt

de relationelle processer 1 overgangen til idretsforeningerne.

En anden artikel af Hansen et al. (2023) har fokus pa borgeres erfaringer med at blive henvist fra
kommunale sundhedstilbud til lokale aktivitetsfellesskaber. Artiklen peger pa betydningen af
motivation, stette og oplevelsen af at blive medt som ligeverdigt medlem i foreningslivet og
bidrager dermed med et borgernzrt perspektiv pd overgangen til civilsamfundet. Omvendt
inddrager artiklen i begrenset omfang brobyggerens og idraetsforeningernes perspektiver og

udfolder ikke brobygningsindsatsen som en flerfaset proces.
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Database Seopuz Seopus Seopus

Forfatter + ar | Titzeetal (2019) Raustorp et al. (2014) Thorzen et al. (2024)

Artikel Short-and Long-Term Effectiveness of a physical Activity The evolution of physical activity on prescription (FaRt) in Sweden Effect and acceptability of co-created
Infervention with Coordinated Action between the Health Care Interventions linking public rehabilitation
Sector and Local Sports Clubs. A Pragmatic Tnal in Austrian programs with cival society mvolvement
Adults for physical activity engagement -2

convergent mixed methods pilot study.

Land (strig Sverige Danmark

Metode Kvantiativ metode Narrativt review Mixed methods

Resume Baggrund: Samarbejde mellem sundhedssekioren og lokale | Baggrund: Fysisk aktivitet pa recept/ordinering (FaR) er en Baggrund: Kommunale
idretsforeninger kan wge fysisk aktivitet blandt inaktive svensk sundhedsfremmende indsats. [nitiativet bygger pd en rehabiliteringsprogrammer
voksne. Stodiet evaluerede effekten af en kombineret evidensbaseret tilgang, hvor sundhedsprofessionelle udskriver | understotter ofte fkke borgere § at
intervention med ridgivaing og adgang til idretsaktiviteter | fysisk aktivitet som en del af behandlingen. Artiklen har til opretholde fysizk aktivitet

pa kort og lang sigt

Metode: Kvasi-eksperimentelt design med opfelgning efter
4 og 12 maneder. Interventionsgruppen (IG) fik fysisk
altivitetsridgivaing og 12 gratis treningssessioner i lokal
idretsforening. Sammenligningsgruppen (CG) fik
ridgivning og skriftligt materiale. Fysisk aktivitet blev malt
med accelerometer og analyseret med mixed-effects
modeller.

Resultater: 217 deltagere (zennemanitsalder 33 ar, 50 %
kvinder). IG egede ugentlig moderat til hard aktivitet med
58 minutter efter 4 maneder og 24 minutter efter 12
méneder. CG viste ingen #ndring. Signifikant forskel
mellem grupper pa kort sigt, men ikke pa lang sigt.
Konklusion: Samarbejde mellem sundhedssektoren og
idreteforeninger er en effektiv metode til at engagere
vokste 1 strukiurerede aktivitetsprogrammer, med storst
effelit pa kort sigt, og understatter sektorovergribende
sundhedsfremme.

formal at beskrive udviklingen af FaR-konceptet i Sverige og
dets infegration 1 sundhedssystemet.

Metode: Artiklen e et narrativ review, der samler og beskriver
centrale milepzle, aktarer og strukturer i FaR's udvikling.
Forfatterne trekker pi dokumenter, nationale strategier og
erfaringer fra implementering i svensk praksis.

Resultater: FaR blev formelt introduceret 1 Sverige 1
begyndelsen af 2000"eme og har siden vaEret understottet af
nationale retningslinjer og uddannelse af
sundhedsprofessionelle. FaR. er blevet integreret i
primersektoren og anvendes bredt, men implementeringen
varierer regionalt. Udfordringer inkluderer opfalgning,
kvalitetssikring og samarbejde med aktivitetzudbydere.
Konklusion: FaR reprasenterer en innovativ og struktureret
tilzanp til fysisk aktivitet som behandling. Artiklen fremhaver
behovet for fortsat udvikling af implementeringsstrategier,
opfalgning og evaluering for at sikre kvalifet og effekt.

Metode: Mixed methods-studie med
kvantitativ opfilgning (0,3 og 6
maneder) og kvalitative inferviews
blandt borgere, kommuner og
civilsamfund.

Resultater: Blandt 21 borgere uden
tidligere aktivitet blev 67 % aktive |
civilsamfindsorganizationer efter 6
maneder. Let fysizk akivitet steg med
15 min/dag. Interventionerne blev
vurderet som meget acceptable og
styrkede samarbejdet.

Konklusion: Samskabte
interventioner sgede fyaisk
aktivitetsdeltagelse og viser, at co-
creation kan forbinde kommunal
rehabilitering med aktivifeter i
civilsamfundet
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Scopus

Scopus

AT Asta

AT Asta

Regan-Moriarty et al. (2024)

Thomsen & Agergaard (2024)

Rasmuszen et al. (2022)

Hansen et al. (2023)

‘The illness isn't the end of the road’—Patient
perspectives on the initiation of and early
participation in a multi-disease, community-based
EXEfCise programmes.

Paying attention to tension: studying the perspectives of
health care workers, sports club volunteers, and people
with type 2 diabetes, engaged in public-civil phyzical
activity collaboration.

The why and how of co-production
between professionals and
volunteers: a qualitative study

of community based health care in
Denmark

Co-creating active communities:
processes and outcommes of linking
public rehabilitation programs with
civic engagement for active living in
2 Danish municipality

United Kingdom

Danmark

Danmark

UEEEE

Evalitativ metode

Kvalitativ metode

Kvalitativ metode

Kvalitativ metode

Baggrund: Trening er en central del af
hjerterehabilitering (CR), men mange patienter
reducerer deres aktivitetsniveau efter afsluttet
hospitalshaseret forlob. Fellesskabsbaserede
flerdiagnose-treningsprogrammer (MCEP) kan stotte
langvarig fastholdelse af fysisk akirvitet hos personer
med hjerte-kar-sygdom (CVD).

Metode: Patienter med CVD), der havde gennemfart
hospitalshaseret CR, blev henvist til et MCEP med to
ugentlige holdfreninger ledet af klinizke trenere.
Efter 10 uger deltog 24 personer (63 % m=nd,
gennemsnitsalder 63,5 &r) 1 fire folusgrupper. Data
blev analyzseret ved refleksiv tematisk analyze.
Resultater: Tre hovedtemaer blev identificeret:
“Moving from fear to confidence,” “Drivers of
engagement” og “Challenges fo keeping itup.”
Deltagerne oplevede sget selvtillid og motivation
gennem social stotte og sammenligning, men ogzd
barrierer for at opretholde treningen selvstzndigt.
Konklusion: MCEP fungerede som en vigtig
overgang fra klinisk til fzllesskabsbaseret trening
for hjertepatienter, men kunne skabe afhengighed af
struktureret statte. Sociale sammenligninger og
fellesskab havde en positiv effelt pa deltagernes
treningsmotivation og selvtillid

Baggrund: Samarbejder mellem offentlize institutioner
og civilsamfindsorganisationer er ndbredte, ogsf inden
for rehabilitering, hvor sundhedsvasen og
idretzforeninger samarbejder om fyaisk aktivitet for
personer med kroniskesygdomme. Studiet fokuserer p
metodiske tilgange til at undersage sidanne samarbejder,
serligt gennem “moments of tension” 1 inferaktionen
mellem sundhedsprofessionelle, frivillige og borgere.
Metode: Feltarbejde blev udfart i
rehabiliteringzpraksisser, hvor forskerne observerede
samarbejdet mellem sundhedsarbejdere, idretzfrivillige
og kronisksyge borgere. [ feltnoterne blev passager
identificeret, og disse blev brugt til at formulere
inferestvalue statements (IVS er). Det blev
efterfalgende anvendt som samtalestartere i
folusgruppeinterviews.

Resultater: Der blev identificeret seks omrader, hvor
spendinger opstod, feks. forskelle 1 verdier, roller og
opfattelser af ansvar. To af disse blev analyseret 1
dybden for at llustrere, hvordan TVS er kan bruges
analytisk til at tydeligzore divergerende perspekitiver i
samarbejdet.

Konklusion:. IVS-tilgangen kan med afset i Habermas’
teori om kommunikativ handling, fremme refleksion og
dialog om fle blot forskellige synspunkter, men ogsd
deres bagvedliggende begrundelser og legitimit.

Baggrund: Artiklen underseger
samspillet mellem Avorfor og
Ivordan samskabelse udfores §
praksis inden for lokalt
sundhedzarbejde 1 Danmark mellem
kommuner og frivillige
idretsforeninger. Tidligere forzkning
har primert fokuseret pa rationalet
bag samskabelse, mens denne
undersogelze ser n@rmere pd, hvordan
den faktisk praktizeres mellem
professionelle og frivillige, med afsmt
1teorien om nstitotionelle logikker.
Metode: Studiet bygger pa et kritisk
casestudie med kvalitative data fra o
semistruldurerede interviews, to
informationsinterviews og
projektdokumenter, som er
transskriberet og kodet.

Resultater: Undersogelsen viser, at
forskellige institutionelle logikker
ikke nedvendigvis farer til konflikt I
stedet opstir samskabelse som en
kontekstzensitiv og dynamisk proces,
bvor logikkerne sameksisterer og
tilpasses gennem labende
samarbejde.

Baggrund: Mange borgere med
kroniske sygdomme har svert ved at
fastholde fysisk aktivitet efter
rehabilitering. Studiet undersogte,
hvordan samskabelse mellem
kommunale programmer og
civilsamfund kan skabe aktive
fellesskaber.

Metode: Kvalitativt casestudie af
projektet “Aktive fellesskaber” i
Odzherred Kommune med
interviews, workshops og
dolumentanalyse.

Resultater: Projektet etablerede
nye fellesskaber for fortsat fiysisk
aktivitet. Succes afhenger af lokal
forankring, fleksible rammer og
tydelig rollefordeling. Udfordringer
inkluderer koordinering, ressourcer
og behov for vedvarende statte.
Konklusion: Samskabelse mellem
rehabilitering og civilsamfund kan
skabe beredygtige rammer for
fysisk aktrvitet, hvis der investeres 1
relationer, lokal filpasning og felles
ejerskab.

Oversigt over den udvalgte litteratur.

Tabel 3
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2.5 Videnshul

Den gennemgéede litteratur peger samlet set pa, at brobygnings- og henvisningsindsatser mellem
sundhedssektoren og civilsamfund kan spille en central rolle for borgeres adgang til og deltagelse
i foreningsbaseret fysisk aktivitet. Artikler bidrager imidlertid med viden om afgrensede dele af
indsatsen og efterlader et vesentligt uudforsket felt. Et felt hvor hele indsatsen udforskes som en
sammenhangende indsats. Flere artikler belyser borgernes oplevelser i den tidlige overgang til
lokale aktivitetstilbud og fremhaver betydningen af kontinuitet, tryghed og professionel stotte
(Regan-Moriarty et al., 2024; Hansen et al., 2023). Andre fokuserer pa samarbejdsrelationer og
akterernes forstaelser og papeger at forskelle i forventninger og kompetenceopfattelser kan skabe
usikkerhed 1 medet mellem kommune og idratsforeninger (Thomsen & Agergaard, 2024;
Rasmussen et al., 2022). Samtidig fremviser artiklerne, at strukturerede henvisningsmodeller kan
oge borgernes fysiske aktivitetsniveau (Titze et al., 2019; Raustorp & Sundberg, 2014), mens
Thorsen et al. (2024) fremhaver link workerens betydning for borgernes tryghed, motivation og

sociale tilhersforhold.

Pé tveers af artiklerne rettes opmaerksomheden dog enten pa overgangen som et afgranset tidspunkt,
de organisatoriske rammer eller mélbare effekter af indsatsen. De relationelle og praksisnare
processer, der udfolder sig for, under og efter overgangen til idratsforeningerne, forbliver 1 vid
udstrekning underbelyst. Sarligt mangler der viden om, hvordan forskellige akterer oplever
brobygningsindsatsen som et forleb bestdende af flere sammenh@ngende faser, og hvordan dette
understotter borgernes vedvarende deltagelse i idraetsforeningens aktiviteter. Det tyder dermed pa,
at veere behov for undersggelser, der beveager sig tettere pa praksis og underseger brobygningen
indefra, ikke blot som en organisatorisk model eller med fokus pd en enkelt overgang, men som
en proces, der opleves og erfares af borgere, brobyggere og idretsforeninger. En sddan tilgang kan
bidrage til at synliggere, hvilke elementer 1 de forskellige faser, der opleves som betydningsfulde,
nar borgernes deltagelse ikke blot skal etableres, men fastholdes over laengere tid i

idraetsforeningens fzllesskab.
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3.0 Videnskabsteori

Hermeneutikken er valgt som videnskabsteoretisk tilgang for at muliggere en dybere forstaelse af
den meningsskabelse, der opstar hos de akterer, som indgér i brobygningsindsatsen. Tilgangen
betoner menneskers oplevelser og fortolkninger som centrale for forstaelsen af sociale praksisser.
Brobygningsindsatsen udfolder sig gennem relationer, erfaringer og individuelle forstaelser, derfor
er en hermeneutisk ramme sarlig velegnet til at belyse, hvordan aktererne oplever og tillegger
brobygningsindsatsens faser betydning samt hvor disse understotter borgernes vedvarende
deltagelse i1 idratsforeningen. Den hermeneutiske tilgang indebaerer samtidig, at forstaelse
udvikles gennem en vekselvirkning mellem del og helhed. Ved at undersoge delene ud fra
akterernes oplevelser opnds en mere nuanceret og sammenhangende forstdelse af, hvordan

brobygningsindsatsen fungerer i praksis, hvilket understotter forstaelsen af indsatsen som helhed.

Inden for videnskabsteorien er hermeneutikken en tilgang, der har fokus pa fortolkning og
forstéelse (Gulddal & Meller, 1999). Hermeneutikken underseger, hvordan mennesker skaber
mening gennem deres oplevelser og handlinger. Den sgger at afdekke betydningen bag ord og
handlinger samt sprogets underliggende intention. Formalet er at finde dybere mening og
sammenhang (Gulddal & Moller, 1999). Hermeneutikken er dermed en fortolkningslere, der
undersoger, hvordan mennesker forstar og fortolker tekster, handlinger og menneskelig erfaring
(Holm, 2023). Der findes mange begreber indenfor hermeneutikken, men to af de mest centrale

begreber er forforstaelse og horisontsammensmeltning.

Forforstaelse handler om de forudindtagede holdninger erfaringer og viden som praeger vores
tilgang til nye forstaelser. Denne forforstaelse er ikke en hindring, men en nedvendig forudsatning
for forstaelse (Holm, 2023). Horisontsammensmeltning et begreb introduceret af Hans-Georg
Gadamer, som handler om den proces, hvorved vores egen forstaelseshorisont mades og smelter
sammen med horisonten fra det, som vi gnsker at forstd (Holm, 2023). Formélet er ikke at opna en
objektiv sandhed, men en dybere og mere nuanceret forstaelse, dette kan opnéds gennem abenhed
overfor dialog og leering. Derudover har begrebet forstaelse en bred vifte af aspekter, fra at forsta
individuelle personers handlinger og udtryk til at opfatte de mest komplekse og abstrakte strukturer
inden for historie, samfund og kultur (Gulddal & Moller, 1999). Begrebet forstaelse straekker sig
saledes fra det personlige niveau, hvor man sgger at indfange og tolke det enkelte menneskes

tanker, folelser og handlinger, til det mere abstrakte niveau, hvor der analyseres og fortolkes pé de
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dybere og mere komplekse strukturer og menstre, der praeger samfundet som helhed (Gulddal &
Moller, 1999). For at forstd komplekse systemer og strukturer pd et dybere plan ma man 1
hermeneutikken betragte bade helheden og delene i deres indbyrdes relation (Gulddal & Magller,
1999). De enkelte dele kan kun forstds ud fra helheden, og en forklaring af den enkelte del
forudsatter en forstaelse af helheden. Hvilket betyder, at for at kunne forstd et menneskes
handlinger, kreever det en overordnet forstdelse af den kontekst, de indgér 1 (Gulddal & Magller,
1999). Formalet med forstielse er dog ikke kun at forstd den anden, forstdelse er ogsé en
selvforstaelse. Forstielse er noget, der gennemtraenger alle vores erfaringer, da forstaelse er en

made at veere menneske pa, ikke blot en metode der anvendes (Jensen, 1991).

En made, hvorpd man kan opna forstaelse, er gennem den hermeneutiske cirkel (Holm, 2023). Den
hermeneutiske cirkel beskriver en grundleggende opfattelse af, at al forstaelse er cirkuler, og
indebare en cirkulaer bevagelse mellem helheden og dens enkelte dele. Det understreges at den
fuldkomne forstaelse aldrig kan opnds, men at det heller ikke er formalet med fortolkning (Holm,
2023). Derfor kan illustrationen af den hermeneutiske cirkel naermere tolkes som en spiral, da man
hele tiden bevager sig dybere ned i forstaelsen af det undersggte (Holm, 2023). Den hermeneutiske
spiral er relevant at anvende, da den er med til at beskrive, hvordan analysearbejdet vil bevage sig
mellem de enkelte dele af interview og observationerne med den samlede forstielse af
brobygningsindsatsen. Gennem en tematisk analyse af de indsamlede interviews, er det muligt at
afdekke hvordan brobygningsindsatsen opleves af de involverede akterer. Hermeneutikken kan
hjelpe med at afdekke de skjulte meninger i informanternes udsagn, og dermed opné en dybere
indsigt 1 brobygningsindsatsen. Teksten fra de transskriberede interviews er en reprasentation af
det talte, der igen er et udtryk for informanternes tanker, forestillinger og oplevelser (Gulddal &
Moller, 1999). Her barer det sproglige en serlig mening, der kan vere skjult, men som kan
afdekkes gennem fortolkningsarbejdet (Gulddal & Mgller, 1999). Dette forsgger vi at gare ved at
undersgge hvordan hver enkel aktergruppe oplever brobygningsindsatsen. Ved brug af den
hermeneutiske spiral sgger vi gennem en vekselvirkning mellem vores forforstielse og den
indsamlede empiri at forsta og fortolke brobygningsindsatsens forskellige faser. Med denne proces
seger vi at opnéd en horisontsammensmeltning, hvor vores forforstaelse udfordres og udvides 1
medet med det empiriske materiale. Social prescribing-litteratur udger grundlaget for specialets

forforstaelse og anvendes som en begrebsmaessig ramme til at analysere casen.
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4.0 Begrebsmaessig ramme

I nerverende speciale anvendes eksisterende litteratur om social prescribing som en
begrebsmassig ramme til at forstd og beskrive de centrale komponenter, der ogsa kan taenkes at
indgd 1 den danske brobygningsindsats. Formalet er at anvende den viden, der er udviklet i
forskningen om social prescribing, for at belyse og analysere hvordan de involverede akterer
oplever de centrale elementer 1 den danske brobygningsindsats. Den indsamlede empiri i
narverende speciale er analyseret induktivt, hvorefter reviewet blev identificeret og anvendt som
begrebsmassig ramme. For at udfolde den begrebsmaessige ramme er reviewet af Emil Rapo et al.
(2023) udvalgt, da det sammenfatter den eksisterende litteratur og identificerer de centrale og

kritiske komponenter inden for social prescribing.

Reviewet identificerer tre kritiske komponenter inden for social prescribing: 1. Vurdering for
henvisning, 2. Match mellem borger og aktivitet og 3. Individualiseret stotte fra link worker (Rapo
et al., 2023). De inkluderede artikler fra reviewet giver tilsammen en detaljeret forstaelse af,
hvordan disse komponenter fungerer som faktorer, hvor borgerne oplever forbedret helbred, oget
trivsel og fastholdelse i aktiviteterne. I det folgende udfoldes, hvordan hver artikel bidrager til

forstaelsen af de tre komponenter.

4.1 Vurdering for henvisning

Den forste komponent beskriver den kontekst, hvor link workeren vurderer borgerens sundhed,
personlige interesser og livssituation. Dette gores gennem en samtale, hvor der indsamles
informationer og skabes en relation til borgeren. Formélet med dette, er at skabe et solidt grundlag

for den efterfolgende henvisning, s borgeren henvises til det mest relevante tilbud (Rapo et al.,

2023).

Pé tveers af artiklerne fremstar vurderingsfasen som en central, relationel behovsafdaekning, som
danner fundamentet for social prescribing-forlebet. I flere artikler beskrives den indledende
informationsindsamling som en proces, hvor link workeren bruger forskellige strategier og
vearktejer til at etablere en relation og skabe et trygt rum, der gor det muligt at afdekke og udfolde
borgerens fortelling (Pescheny et al., 2019a; 2019b; Elston et al., 2019; Heijnders & Meijs, 2018;
Wildman et al., 2019). Derudover fremhaver artiklerne af Elston et al. (2019) og Payne et al.

(2019), at forlebets leengde og udvikling ber afthenge af en individuel vurdering af borgerens
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behov. Dette peger pa, at social prescribing ikke fungerer som et standardiseret og tidsafgranset
tilbud, men som et fleksibelt forleb, der tilpasses borgerens udvikling og behov over tid. Artiklen
af Kellezi et al. (2019) beskriver, at der er behov for tid og opmarksomhed péd borgernes enkelte

forteellinger og behov.

4.2 Match mellem borger og aktivitet

Den anden komponent handler om at sikre et personcentreret og meningsfuldt match mellem
borger og aktivitet. For at muliggere et vellykket match anvender link workeren den information,
der blev indsamlet under den indledende vurdering (Rapo et al., 2023). Flere artikler fremhever,
at selve matchet mellem borger og aktivitet skal vere personcentreret eller individuelt (Pescheny
et al., 2019a; Elston et al., 2019; Kellezi et al., 2019; Payne et al., 2019; Heijnders & Meijs, 2018;
Wildman et al., 2019). Det indebarer, at link workeren tilpasser valget af aktiviteter til borgerens
interesser, funktionsevne, sociale behov og barrierer. Bickerdike et al. (2016) understreger desuden,
at et vellykket match forudsatter, at aktiviteterne fremstdr meningsfulde, interessante og

tilgeengelige for den enkelte borger.

Et velfungerende match forudsatter, at der findes et tilstrekkeligt bredt og varieret udvalg af
aktiviteter, som borgerne kan deltage 1. Flere artikler peger pé, at et mangfoldigt og tilgaengeligt
aktivitetsudbud er nedvendigt for, at link workeren kan finde en aktivitet, der passer til den enkelte
borgers behov, for dermed at skabe grundlag for et baeredygtigt og meningsfuldt match (Bickerdike
et al., 2016; Kilgarriff-Foster & O’Cathain, 2015; Pescheny et al., 2019a, 2019b; Chatterjee et al.,
2017; Elston et al., 2019; Kellezi et al., 2019). Derudover viser artiklerne, at deltagelse i social
prescribing programmer ofte oger selvtillid og social tilknytning, hvilket gor det lettere for
borgeren at engagere sig i den valgte aktivitet og fastholde deltagelsen over tid (Bickerdike et al.,
2016; Kilgarriff-Foster & O’Cathain, 2015; Pescheny et al., 2019a; Morton et al., 2015; Kellezi et
al.,2019; Woodall et al., 2018; Heijnders & Meijs, 2018; Payne et al., 2019; Wildman et al., 2019).

Artiklerne af Woodall et al. (2018) og Kellezi et al. (2019) understreger, at social
prescribing-programmer 1 hegj grad er athengige af, at der findes et tilstrekkeligt udbud af
tilgeengelige aktiviteter i lokalsamfundet. Uden et sddant fundament begranses link workerens
muligheder for at skabe et match, der opleves som relevant og meningsfuldt for borgeren. Samtidig
papeger Chatterjee et al. (2017), at kvaliteten af matchet ikke alene afha@nger af aktivitetsudbuddet,

men ogsd af link workerens kendskab til de lokale muligheder og civilsamfundets kapacitet. Nar

19



udbuddet er begraenset, eller nar link workeren ikke har tilstreekkelig viden om aktiviteterne,

reduceres muligheden for at etablere et meningsfuldt og baredygtigt match.

4.3 Individualiseret stotte fra link worker

Den tredje komponent omhandler individualiseret statte fra link workeren, hvilket inkluderer flere
former for stotte, hjelp og vejledning, som blev tilbudt til borgeren efter matchet med en aktivitet
(Rapo et al., 2023). Artiklerne fremhaver, at individuel stotte fungerer som selve neglen til en
succesfuld opstart i aktiviteten, da det skaber tryghed og hjelper borgeren ind i et nyt fellesskab
(Bickerdike et al., 2016; Kellezi et al., 2019; Woodall et al., 2018). P4 tvars af artiklerne beskrives
det, hvordan link workeren hjelper borgerne med at handtere og overkomme barrierer som
usikkerhed, angst, transportudfordringer, sociale bekymringer eller manglende kendskab til
aktiviteterne (Bickerdike et al., 2016; Kilgarriff-Foster & O’Cathain, 2015; Pescheny et al., 2019a,
2019b; Chatterjee et al., 2017; Elston et al., 2019; Woodall et al., 2018; Wildman et al., 2019). I
flere tilfeelde kan dette indebaere folgeskab til den forste aktivitet, som 1 Pescheny et al. (2019a)
beskrives som et konkret redskab, der kan vere afgerende for, at borgeren kommer ud ad deren

og frem til aktiviteten.

Stetten er ikke kun afgerende i opstartsfasen, men spiller en central rolle for fastholdelsen 1
aktiviteten. Artiklerne fremhever, at kontinuerlig stotte fra link worker eger sandsynligheden for,
at borgeren bliver ved med at deltage og opbygger nye sociale relationer (Payne et al., 2019;
Heijnders & Meijs, 2018; Woodall et al., 2018; Kellezi et al., 2019; Pescheny et al., 2019a, 2019b;
Elston et al., 2019; Chatterjee et al., 2017; Kilgarriff-Foster & O’Cathain, 2015). Artiklerne viser,
at stottebehovet varierer betydeligt. da det er tilpasset den enkelte borgernes behov (Kellezi et al.,
2019; Woodall et al., 2018; Heijnders & Meijs, 2018; Payne et al., 2019; Wildman et al., 2019).
Dermed bliver link workerens arbejde mere individuelt og fleksibelt. Netop denne fleksibilitet
fremhaves som serlig vigtig, da den gor det muligt at forholde sig til borgerens skiftende behov
og udfordringer (Kellezi et al., 2019; Woodall et al., 2018). Endelig understreger Bickerdike et al.
(2016), at individualiseret stotte ogsd forudsatter en informeret henvisning og tydelig
kommunikation mellem aktererne i1 forlebet. Nér link worker har adgang til relevant information
om borgerens situation og om de tilgengelige lokale aktiviteter, styrkes kvaliteten af stotten og

sandsynligheden for, at borgeren far en god modtagelse og fastholdes 1 aktiviteten.
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Pa tveers af artiklerne fremstar de tre komponenter som tet forbundne og gensidigt athaengige. En
grundig vurdering skaber fundamentet for et personcentreret match, og den individualiserede stotte
fra link workeren gor det muligt for borgeren at engagere sig og fastholde deltagelsen i aktiviteten.
Artiklerne underbygger dermed reviewets overordnede argumenter, om at social prescribing

fungerer bedst, nar processen er relationel, fleksibel og dybt forankret i borgerens behov.
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5.0 Metode

5.1 Studiedesign

I dette speciale anlegges en induktiv tilgang, hvor analysen tager udgangspunkt i det empiriske
materiale med henblik pa at udvikle begreber og forstaelser pa baggrund af empiri. Den induktive
arbejdsproces indebarer, at generaliseringer og teoretiske pointer udspringer af de konkrete
empiriske fund frem for af forud fastlagte antagelser (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Dermed
sigter specialet mod at generere viden, der er empirisk forankret i de undersogte akterers oplevelser.
Specialet er opbygget med en bottom-up-tilgang, hvor empirien er styrende og muligger en aben
og eksplorativ underseggelse af brobygningsindsatsen med fokus pa at indfange samspillet mellem
kommune, idretsforeninger og borgere. Der tages afsat i informanternes erfaringer og oplevelser,
samt observationer fra SammenHoldet i idratsforeningen Birkested Gymnastik Forening (BGF),

som bliver grundlag for den videre analyse.

5.2 Adgang til feltet

Adgangen til feltet blev etableret gennem skriftlig og telefonisk henvendelse til brobyggeren i den
udvalgte kommune. Gennem brobyggeren blev der etableret kontakt til lederen af den kommunale
sundhedsfremmeenhed, samt adgang til to idratsforeninger. Herefter blev der via
mailkorrespondance og telefonopkald opndet kontakt til de relevante informanter i
idreetsforeningerne. Kontakten til borgerne etableret pd baggrund af besgg og observationer pa

SammenHoldet 1 BGF.

5.3 Casestudie: Brobygningsindsatsen i Kronedal Kommune

Dette speciale anvender casestudie som overordnet forskningsstrategi med det formal at opna en
dybdegiende forstielse af et komplekst praksisfelt gennem systematisk beskrivelse, analyse og
fortolkning (Launse et al., 2017). Ifolge Annette La Cour kan et studie betegnes som et casestudie,
nér forskeren har minimal kontrol over feltet, nar problemstillingen er kompleks, og nar casen
udspiller sig i en aktuel, virkelighedsner kontekst (La Cour, A., Casestudiet. 1. Thing, L.F. &
Ottesen L., 2015). Casestudiet ligger dermed 1 forlengelse af Flyvbjergs forstielse af kvalitative
casestudier om producent af kontekstathengig viden, der md indfanges gennem en tet empirisk
tilgang, hvor feltet underseges sddan som det eksisterer for deltagerne i den studerede situation

(Flyvbjerg, 1988). Dette omsaettes metodisk i dette speciale gennem observationer og interviews.
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Casen er udvalgt gennem en informationsorienteret udvalgelse med henblik pd at maksimere
informationsudbyttet ved at udvelge informanter med stort forventet videnspotentiale om casen
(Flyvbjerg, 2006). Casen kan karakteriseres som en kritisk case i Flyvbjergs (2006) forstand, idet
den er udvalgt med henblik pé at undersgge indsatsen under betingelser, hvor den mé antages at
have sarligt gode forudsetninger. En kritisk case forstds som en case, der har en strategisk
betydning, at den kan anvendes til at teste antagelser om et fanomen, ud fra logikken: Hvis det
ikke fungerer her, vil det sandsynligvis ikke fungere andre steder og hvis det fungerer her, vil det
sandsynligvis fungere mange andre steder. I dette speciale anskues den kritiske case som en most
likely case, da brobygningsindsatsen 1 den udvalgte kommune er politisk prioriteret og ekonomisk
understottet og dermed antages at representere gunstige betingelser for, at indsatsen kan lykkes.
Det betyder, at hvis indsatsen ikke viser sig at fungere under disse gunstige betingelser, ma der

seettes spargsmaélstegn ved dens baeredygtighed i mindre favorable kontekster.

Casen udfolder sig i en dansk kommune, som 1 dette speciale pseudonymiseres og omtales som
Kronedal Kommune. Pseudonymiseringen er foretaget af hensyn til de involverede akterer, idet
specialet indeholder analyser af interne arbejdsgange, samarbejdsrelationer og praksisnaere
vurderinger af brobygningsindsatsen. Af samme grund er de deltagende idraetsforeninger, borgerne
og det observerede hold ligeledes pseudonymiseret. Kronedal Kommune er udvalgt som case pa
baggrund af det nyligt igangsatte arbejde med brobygningsindsatsen, der har til formll at
understotte borgeres overgang fra kommunale rehabiliterings- og sundhedstilbud til
idraetsforeninger. Brobygningsprojektet befinder sig fortsat i etableringsfasen pa tidspunktet for
empiriindsamlingen. Dette giver en sarlig mulighed for at felge indsatsen, mens den fortsat er
under udvikling, og hvor roller, arbejdsgange og samarbejdsformer endnu ikke er fastlagte. I
Kronedal Kommune er brobyggerfunktionen organisatorisk forankret 1 den kommunale
sundhedsfremmeenhed, men indsatsen er samtidig kendetegnet ved et tet samarbejde med andre
kommunale forvaltninger, herunder Rehabilitering, Genoptraningsplaner (GOP) og Kultur &
Fritid. Borgerne bliver primert henvist til brobygningsindsatsen internt i Kronedal Kommune,
hvilket hovedsageligt sker fra Sundhedsfremme- & Forebyggelsesenheden, og Rehabiliteringen &
Genoptraeningsplaner (GOP) (jf. tabel 4).
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Sundhedsfremme- og Forebyggelsesenheden (87) Rehabiliteringen og GOP (235)
Indsats Antal Indsats Antal
Afklarende sundhedssamtale 31 | Diabetes 43
Ler at Takke 1 | Feellesskabet 5
Balance i livsstil 10 | GOP 15
Andet sundhedsfremmeenhed 15 | Hjerte 42
Nikotinstop 28 | KOL 82
Sundhedsskolen 1 | Kreeft 34
Sund-sniksnak 1 | Lend/ryg 14
Henviste borgere i alt: 322

Tabel 4: Oversigt over hvor borgerne bliver rekrutteret, samt et samlet antal af borgere.

I alt er 322 borgere blevet henvist fra brobygningsindsatsen Kronedal Kommune ud i
civilsamfundets tilbud. Borgernes status i brobygningsindsatsen kan overordnet opdeles 1 tre
kategorier (jf. figur 1). Ved en opfelgning tre méneder efter brobygning, deltager 70 borgere fortsat,
mens fire borgere ikke laengere er en del af aktiviteten. Derudover er 112 borgere fortsat 1
brobygningsindsatsen, hvilket omfatter borgere, der er 1 dialog med brobyggeren, afventer opstart
1 en aktivitet eller afventer folgeskab. Der observeres et frafald pa 102 borgere, hvor der skelnes
mellem borgere, som er faldet fra efter opstarten, og borgere, som péd nuvarende tidspunkt ikke

onsker at indga i et brobygningsforleb.
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Figur 1: Oversigt over status pd borgere som er i brobygningsindsatsen i Kronedal Kommune.

Folgende data fra Kronedal Kommune viser, at en stor del af civilsamfundets tilbud, som
brobyggeren anvender, har bevagelse som centralt omdrejningspunkt (jf. tabel 5). Ud afi alt 108
registrerede tilbud relaterer 87 sig til aktiviteter, hvor fysisk aktivitet udger det primere indhold,

mens 21 tilbud ikke har bevagelse som hovedfokus.

Hyvilket tilbud er borgeren brobygget til? Antal Procentdel

Tilbud med bevagelse i fokus 87 78,82 %
Tilbud uden bevagelse 1 fokus 21 20,18 %
Sum 108 100 %

Tabel 5: Oversigt over antal der brobygges til et tilbud med eller uden bevcegelse.

Halvdelen af alle tilbud er forankret direkte 1 idratsforeningerne (jf. tabel 6). Det gor
idretsforeningerne til den storste akter af tilbud som brobyggeren benytter til henvisning. De
efterfolges af kategorierne: andet, som bestar af s@sonbetonede aktiviteter, kommunale tilbud,
patientforeninger, selvorganiserede aktiviteter og private akterer, der samlet stir for under 20 %

af de tilbud som borgerne bliver brobygget til.

Samlet set viser dette, at idraetsforeningerne udger en central ramme for de aktiviteter, som
benyttes i brobygningsindsatsen i Kronedal Kommune. Dette underbygger grundlaget for at

inddrage idratsforeningerne i nervarende speciale.
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Hvordan er tilbuddet organiseret? Antal Procentdel

Idreetsforening 55 50,46 %
Andet 31 29,36 %
Kommunalt tilbud 8 7,34 %
Privat akter 6 5,5 %
Patientforening 4 3,67 %
Selvorganiseret tilbud 4 3,67 %
Sum 108 100 %

Tabel 6: Oversigt over hvor tilbuddene, brobyggeren anvender, er forankret.

Som led i casestudiet inddrages to idretsforeninger, Birkested Gymnastik Forening og Katby IF,
der begge fungerer som idratsforeninger i den kommunale brobygningsindsats. Foreningerne er
udvalgt, fordi de modtager borgere fra indsatsen: enten gennem sarligt oprettede eller ved at
borgere deltager pa allerede eksisterende hold i idraetsforeningen. Herudover er idreetsforeningerne
udvalgt, idet de reprasenterer variation 1 sterrelse, administrative opbygning og ressourcemassige
kapacitet. Dette giver mulighed for at undersege, hvordan brobygningsindsatsen udfolder sig under

forskellige strukturelle betingelser.

Katby IF er en mindre lokal idretsforening med ca. 800 medlemmer. Foreningen har en sund
okonomi, men begraensede personalemassige ressourcer, idet driften primert bares af frivillige
understottet af to foreningsudviklere. Katby IF modtager borgere fra brobygningsindsatsen pa
foreningens allerede eksisterende hold. Birkested Gymnastik Forening er en storre, veletableret
idreetsforening med over 4.500 medlemmer. Foreningen rader over betydelige organisatoriske og
personalemassige ressourcer med flere, der understotter de frivillige og driften i1 foreningen, samt
en solid ekonomi, hvilket giver BGF et relativt stort organisatorisk og skonomisk handlerum. BGF
modtager borgere fra brobygningsindsatsen pa deres serligt oprettede hold, pseudonymiseret
SammenHoldet. SammenHoldet henvender sig primert til &ldre borgere med KOL og andre

kroniske sygdomme.

5.4 Semistruktureret interview

For at undersgge akterernes oplevelser med brobygningsindsatsen blev der anvendt forskellige
metoder, herunder observationer og interviews. Det semistruktureret interview tillod os at forfolge
interessante emner og stille opfelgende spergsmal baseret pd informanternes kontekst og erfaringer

(Kvale & Brinkmann, 2015). Derfor fungerede metoden som et velegnet verktej til at udfolde
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informanternes perspektiver pd den udvalgte case. Interviewformen kombinerer forberedte
sporgsmél med en dbenhed overfor nye emner, der kan opsta i samtalen. Selvom interviewet folger
en overordnet plan og har et klart fokus, gav det samtidig plads til, at informanten og den
undersogte kontekst kunne praege samtalens udvikling (Thing & Ottesen, 2015). Denne dynamiske
tilgang muliggjorde derfor kontinuerlig revurdering af vores forstaelser baseret pd informanternes
indsigter. Dermed blev perspektiver og erfaringer indfanget gennem dialog og refleksion, hvilket

berigede vores forstielse af brobygningsindsatsen set fra forskellige perspektiver.

Det semistrukturerede interview stemmer overens med det videnskabsteoretiske stasted i, da
interview er en central komponent i hermeneutikken, fordi det muligger en dybere forstielse af
menneskers erfaringer, perspektiver og den mening, de tillegger deres handlinger (jf. afsnit 3.0).
Gennem dialogen 1 interviewet var den fortolkende proces konstant i udvikling, hvor forstaelsen
udvikles 1 den hermeneutiske spiral, fra forforstielse til en ny indsigt. Interviewet skabte altsa
adgang til den subjektive virkelighed, som var afgerende for at kunne fortolke og nuancere den
sociale kontekst, der underseges (Kvale & Brinkmann, 2015). Der blev udfert fem individuelle
interviews med kommunale og foreningsreprasentanter samt ét gruppeinterviews med tre borgere

fra SammenHoldet (jf. bilag 8-13). Interviewene blev optaget pd to forskellige enheder til senere

transskription.

Informant navn | Rolle Tid (t:mm:ss)
Naja Leder for Sundhedsfremmeenheden i Kronedal Kommune 53:20
Pernille Brobygger 1 Kronedal Kommune 41:01
Karoline Foreningsudvikler i Katby IF 43:46
Karla Trener og naestforperson i1 Katby IF 44:31
Seren Treener 1 Birkested Gymnastik Forening 1:06:23
Marie Borger (Medlem af SammenHoldet) 1:01:53
Josefine Borger (Medlem af SammenHoldet)

Julie Borger (Medlem af SammenHoldet)

Tabel 7: Et overblik over de deltagende informanter.
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5.5 Interviewguide

Interviewguiden er udarbejdet med fokus pa brobygningsindsatsens tre faser: rekruttering,
overgang og aktiviteter 1 idraetsforeningen. Interviewguiden startede med formulering af
forskningsspergsmaél, hvorefter interviewspergsmélene blev formuleret 1 et hverdagssprog for at
gore det let tilgeengeligt og forstieligt for informanterne. Ved at benytte en interviewguide kunne
interessante emner forfolges og gav mulighed for at stille opfelgende spergsmél, der tog
udgangspunkt 1 deres kontekst og erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2015). Dermed sikrede
interviewguiden béde en struktureret tilgang og en vis fleksibilitet, s spergsmalene kunne
tilpasses efter samtalens forleb og informanternes udtalelser. Pa baggrund af informanternes
varierende erfaring med faserne i brobygningsindsatsen, har det veeret nadvendigt at udarbejde tre

interviewguides, som blev tilpasset de forskellige informanter (jf. bilag 4-6).

5.6 Observationer hos SammenHoldet

I dette casestudie anvendes observationer som metode med henblik pd at undersege, hvordan
brobygningsindsatsen kommer til udtryk i idraetsforeningens aktiviteter. Observationer er alt
afgerende indenfor casestudieforskning, fordi det muligger en dybere forstaelse af den undersogte
praksis (Flyvbjerg, 1988). Observation giver adgang til de konkrete situationer, hvor borgernes
deltagelse udfolder sig, og muligger indblik i praksisnere forhold, som ikke nedvendigvis

fremtraeder gennem interview, herunder samspil, rutiner og mader at indga i aktiviteten pa.

Der er gennemfort deltagerobservation i treeningen for at opnd indsigt 1 praksis og vare en del af
det pd samme vilkdr som informanterne. De involverede medlemmer var informeret om grunden
til tilstedevarelsen, hvilket har varet for indtagelsen af en legitim, nysgerrig position 1

observationssituationen (Thing & Ottesen, 2015).

Z N
~ I
Observater Observator Deltager Deltager
der der
deltager observerer

Figur 2: Oversigt over forskellige observationsformer (Thing & Ottesen, 2015).
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Observationerne har veret eksplorativt orienteret mod treningens organisering, deltagernes
bevaegelser og pauser samt de sociale samspil, der opstar undervejs, med afsaet i
observationsguidens fokus pa bade kropslige, emotionelle og interaktionelle aspekter for, under
og efter treeningen (jf. bilag 2). Formalet har varet at indsamle empirisk materiale, der kan belyse
den praksis, hvor idreetsforeningen, traeenere og borgere indgar 1 brobygningsindsatsen, hvilket kan

supplere til vores forstaelse af casen.

Observationen blev foretager pd SammenHoldet 1 BGF (jf. bilag 3). Observationerne foregik en
ugedag, hvor vi havde mulighed for at observere for og efter treningen. Der blev 1 alt gennemfort
16 timers observationer fordelt over fire dage. Der blev nedskrevet observationer, hvor
observateren bade registrerede, hvad der konkret foregik i situationen, og samtidig noterede egne
tanker og refleksioner som et metaperspektiv pd det observerede. Observationerne tog afsat i en
observationsguide (jf. bilag 2), der strukturerede blikket mod centrale forhold sdsom de fysiske

rammer, de tilstedeverende akterer og de sociale relationer, der udspillede sig.

5.7 Etik

Anvendelsen af kvalitative metoder, herunder semistrukturerede interviews, forudsaetter, at etiske
overvejelser indgar som en central og gennemgéende del i metodearbejdet. Etikken bliver dermed
ikke et separat tilleg, men en integreret del af hele processen i1 empiriindsamlingen fra
dataindsamling til analyse. Dette er centralt da kvalitativ forskning indebaerer en taet adgang til
informanters erfaringer og praksisnare refleksioner, hvilket stiller serlige krav til forskerens etiske
ansvar (Ytting, L., Videnskabsetik 1: Thing, L. & Ottesen, L.S., 2015). I nervaerende speciale har
der derfor vaeret en bevidst bestrabelse pa at skabe trygge rammer for informanterne, idet dette
vurderes som en forudsatning for, at de kan dele deres dybdegdende og nuancerede oplevelser af
brobygningsindsatsen. Denne hensigt er sogt realiseret gennem informeret samtykke og
fortrolighed. Informeret samtykke er i specialet forstdet som en lgbende proces frem for en
enkeltstdende handling. Processen blev indledningsvist igangsat ved den ferste kontakt med
informanterne gennem en tydelig formidling af specialets formal og den kontekst, hvori de blev
kontaktet, med henblik p4 at sikre, at informanterne havde et informeret grundlag for at tage stilling
til deres deltagelse. Samtykke blev herefter indhentet gennem en skriftlig samtykkeerklering forud
for interviews igangsattelse (jf. bilag 1). Under empiriindsamlingen blev informanterne lobende

orienteret om deres rettigheder, herunder muligheden for at treekke sig fra undersogelsen eller fa
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udsagn udeladt (Kvale & Brinkmann, 2015). Denne tilgang til informeret samtykke har haft til
formal at understotte gennemsigtighed og skabe trygge rammer for deltagelsen, hvilket forventes
at have bidraget til, at informanterne i hejere grad har varet villige til at dele refleksive,
praksisnere og nuancerede oplevelser af brobygningsindsatsen. Derudover er der indgaet aftaler
om fortrolighed med samtlige informanter som deltager i dette speciale. Da empirien omhandler
en konkret kommunal indsats og berarer bade interne arbejdsgange og personfelsomme forhold,
er alle aktorer pseudonymiseret. Denne pseudonymisering har vaeret en bevidst etisk prioritering
med henblik pd at skabe et trygt rum, hvor informanterne kunne dele oplevelser, erfaringer og

eventuelle kritiske perspektiver uden bekymring for genkendelse.

Der er foretaget en samlet etisk vurdering af de potentielle risici forbundet med deltagelsen 1
empiriindsamlingen. Med afsa@t i Kvale og Brinkmanns (2015) forskningsetiske perspektiv
vurderes de vasentligste risici at knytte sig til deling af praksisnare og potentielt kritiske erfaringer
1 en organisatorisk kontekst, mens deltagelsen ikke indebarer fysiske eller direkte personlige
belastninger. I forlengelse heraf kan arbejdet med informeret samtykke som en lgbende proces
samt sikringen af fortrolighed gennem pseudonymisering forstds som centrale etiske greb til at
reducere risikoen for utilsigtede konsekvenser og skabe trygge rammer for deltagelsen (Kvale &
Brinkmann, 2015). Samlet set vurderes disse tiltag at have muliggjort en etisk forsvarlig

undersggelse og samtidig understeattet indsamlingen af tillidsbaseret og nuanceret empiri.

5.8 Analysemetode

5.8.1 Tematisk analyse

Tematisk analyse anvendes i specialet, da metoden bidrager med en systematisk og fleksibel
tilgang til at identificere og fortolke menstre 1 kvalitative empiri gennem kodning og temadannelse
(Braun & Clarke, 2016). Tematisk analyse muligger en induktiv, empiridrevet analyse, hvor
temaer udvikles pa baggrund af informanternes erfaringer og oplevelser, og understetter samtidig
en analytisk proces med indbyggede kvalitetsprocedurer, herunder lobende temagennemgang og
validering pa tvaers af empirien (Braun & Clarke, 2016). P& baggrund af dette kan den tematiske
analyse danne grundlag for en dybere forstdelse af de involverede akterers oplevelser af

brobygningsindsatsens tre faser i Kronedal Kommune.
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5.8.1.1 Familiarisering med empirien

Den tematiske analyse blev indledt med en grundig familiarisering af det empiriske materiale.
Dette omfattede transskribering af samtlige interviews, hvor de mundtlige udsagn blev overfort til
skriftlig form ved hjaelp af et transskriberingsprogram. Transskriberingen blev gennemfert ved
anvendelse af GoodTape.com som et indledende redskab, efterfulgt af manuel gennemlytning og
rettelse pa baggrund af en felles transskriptionsguide (jf. bilag 7). Optagelserne har gjort det
muligt at gengive udsagnene pracist og dermed bevare nzrheden til den oprindelige
samtalesituation. Denne fremgangsmade blev valgt for at forene en effektiv hindtering af
materialet med en hoj grad af precision 1 gengivelsen af informanternes udsagn. Samtidig har den

manuelle gennemlytning sikret et felles og indgédende kendskab til empirien.

5.8.1.2 Kodning

I overensstemmelse med den tematiske analyse blev relevante tekststykker identificeret gennem
en grundig narlesning af transskriptionerne, hvor meningsbarende udsagn blev fremhavet og
tildelt forelobige koder (jf. billede 1). For at styrke transparensen blev kodningen forst udfert
individuelt. Herefter blev de enkelte koder sammenholdt og diskuteret i plenum. Denne proces
bidrog til at nuancere forstdelsen af materialet og til at sikre konsistens i1 kodningen pa tvers af

interviewene.

125:49] Og v1 har Soren, som er helt fantastisk. Og det ex ogsd ham, der serger for st holde
fast pd 0s. For det ex jo ham, der ligesom, jamen I skal bave noget kaffe bagefier. Der var jo
ogsd en, der lige kunne tage en kage eller fransk brod med|

[26:01] S4 det e faktssk ham Det er jo ham, der er limen 1 det her = Trmnerrollen [Saren) som kmen | fedessiatiet og
buaerer af kulturer

Marie
[26:05] Ja hans And den ghr bare wgennem,
Julio
[26:08] Og s& holder v jo fest ogsa |
Lim=n tor fellesskabest
Josefine

[26:20] V1 har lige bolds julefrokost o mumgolf 1 somtner. S4 skal v1 holde en phskefest ogsd
og ud spille mimgolf igen!

| Viskal jo bare fil noghe ideer il hvor vi kan rage ben S4 or Seren med pd den

. Serens dnd skaber kutturen
Interviewer 1 :

Billede 1: Eksempler pa koder.

5.8.1.3 Tematisering
Tematisering tog udgangspunkt i menstre og sammenhange i det empiriske materiale, hvor koder
med beslegtet indhold blev samlet for at skabe mere overordnede og meningsfulde analytiske

temaer. Eksempelvis blev tekstuddrag, der var kodet som udtryk for tilknytning, sociale relationer
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og sammenhold, samlet under temaet Feellesskabet (jf. figur 3). Pa tveers af de seks interviews blev

der 1 alt identificeret n = 295 koder.

Tilknytning(n=18) Sammenhold (n=12) Tilhersforhold (n=28) Social relationer (n=16)

|
l

Faellesskabet (n=74)

Figur 3: Oversigter over et udvalgt tema fra den tematisk analyse.

5.8.1.4 Gennemgang af forelobige temaer

De identificerede temaer fra tidligere fase blev efterfelgende gennemgaet, revurderet og
videreudviklet. I gennemgangen blev det tydeligt, at enkelte temaer ikke kunne understottes af
tilstreekkelig empiri eller rummede en storre variation, derfor blev temaerne enten omstruktureret
eller kasseret. Omstruktureringen omfattede blandt andet temaer med betydelige overlap, som
derfor blev slaet sammen. Gennemgangen tog afsat 1 kriterier om intern sammenhang og ekstern
afgrensning, hvor empiri inden for de enkelte temaer skulle fremstd meningsfuldt
sammenhangende, samtidig med at der var tydelige analytiske skel mellem temaerne (Braun &
Clarke, 2008).

5.8.1.5 Definition af temaer

Der blev endeligt defineret ti temaer blandt andet vedvarende kontakt, det tvearsektorielle
samarbejde, fellesskabet og tilpasning (jf. figur 4). Disse temaer anvendes for at belyse og
analysere de involverede akterers oplevelse med brobygningsindsatsens tre faser, derfor er temaer

organiseret under en af faserne: rekruttering, overgang og aktiviteter i foreningen.
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Figur 4: Oversigt over de endelige temaer inddelt i de tre faser.
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6.0 Analyse

Analysen er struktureret omkring tre faser i brobygningsindsatsen: rekruttering, overgang og
aktiviteter i idraetsforeningen. Dette er gjort for at kunne belyse akterernes oplevelser med
brobygningsindsatsen og finde frem hvilke elementer der understotter borgernes vedvarende
deltagelse i idreetsforeningens aktiviteter. Analysen i narvarende speciale tager udgangspunkt 1

den begrebsmassige ramme, som er formet af den eksisterende litteratur om social prescribing.

6.1 Rekruttering

Rekrutteringen af borgere til brobygningsindsatsen er primart forankret i sundhedscenterets
kommunale rehabiliteringstilbud, dette beskrives af brobyggeren Naja som: “Sa her hos os i
Sundhedscenteret, der er borgere, der er pa §119 forlob under rehabilitering. Sd det er kreeft,
hjerte, KOL, Diabetes, lcend og ryg. Nogle enkelte genoptreeningsplaner og sd er der nogle enkelte
fra sundhedsfremmeenheden...” (Naja, 04:40). Dette viser, at borgergruppen allerede er i kontakt
med den kommunale rehabilitering, og at rekrutteringen er tet knyttet til eksisterende forleb for
borgere med kroniske sygdomme. Brobyggeren Naja betoner rekruttering pd folgende made: “Jeg
far borgerne henvist fra de forskellige terapeuter, der er i huset. Nogle sadan lidt i starten, men
andre hen imod midten eller slutningen af deres forlob, hvor vi praver at fa en snak om, hvad der
skal ske efterfolgende” (Naja, 03:47). Rekruttering beskrives som en proces, der foregar via flere
kanaler blandt andet gennem sundhedsprofessionelle 1 sundhedscenteret, og kan finde sted pé
forskellige tidspunkter i borgerens forleb.

Synlighed fremhaves ogsa som en central del af rekrutteringsfasen i brobygningsindsatsen. Naja
forteeller eksempelvis, at hun selv deltager pa holdene: “Som regel har jeg jo veeret nede pad
holdene og fortalt om brobygning” (Naja, 06:08), hvilket ifolge lederen Pernille ogsé er et bevidst
greb: “... men vi gor jo sadan, at Naja fra start af bliver synlig pa holdene, sa man ogsa scetter
ansigt pd, og at Naja kan fa lov at forteelle, hvem hun er...” (Pernille, 08:10). Dermed fremgar
synlighed af brobyggeren og indsatsen som en central del af rekrutteringsfasen. Den tidlige kontakt
er med til at skabe en sammenhangende og tilgaengelig indsats for borgerne, hvilket er med til at
reducere barriere og oge dbenhed for deltagelse. Rekrutteringen fremstar dermed ikke blot som en
formel henvisningsproces, men ogsa som en relationel praksis, hvor synlighed og personlig

kontakt bidrager til rekruttering og den indledende relationsdannelse imellem brobygger og borger.
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I litteraturen om social prescribing fremhaves, den indledende informationsindsamling som en
proces, hvor link workeren bruger forskellige strategier til at etablere en tillidsfuld relation og
skabe et trygt rum, der understotter borgeren til at dele sin fortelling (Pescheny et al., 2019a;
2019b; Elston et al., 2019; Heijnders & Meijs, 2018; Wildman et al., 2019).

6.1.1 Afdaekning og stotte

Efter borgeren er rekrutteret til brobygningsindsatsen, indledes brobyggerens arbejde med at
afdaekke borgerens behov og igangsatte den stotte, der kan muliggere borgerens videre deltagelse.
Afdzkningen af borgernes behov udger et centralt element i rekrutteringsfasen og tager
udgangspunkt i en dialogbaseret tilgang, hvor borgerens behov, ensker og udfordringer vurderes.
Brobyggeren Naja beskriver: “Jeg sporger rigtig meget ind til, hvad det er, jeg kan gore, som kan
hjcelpe dem. Og det kan veere alt fra, at nogen har brug for, at man ringer ud til tilbuddene...”
(Naja, 12:46). Brobyggeren vurderer og afdaekker dermed borgerens behov gennem dialog, hvilket
bade kan omfatte praktisk stette og kontakt til relevante aktiviteter i idretsforeningerne. Den
indledende vurdering og dialog med borgeren beskrives som en central komponent i litteraturen
om social prescribing. Her vurderes den enkelte borger ogsa gennem samtale,
informationsindsamling og relationsdannelse (Pescheny et al., 2019a; 2019b; Elston et al., 2019;

Heijnders & Meijs, 2018; Wildman et al., 2019).

Denne proces danner grundlag for den videre vejledning, hvor der tages hegjde for udbuddet af
tilgeengelige aktiviteter og om disse aktiviteter opfattes som meningsfuldt for den enkelte borger.
Naja forteeller: "Vi prover at fa en snak om, hvad der skal ske efterfolgende. Og sd prover jeg pa
bedst mulig vis at vejlede i, hvad der er for nogle tilbud, der er tilgeengelige, og hvad der giver
mening for den enkelte” (Naja, 04:08). Stetten fremstér, som individuelt tilpasset og baseret pé en
konkret vurdering af den enkelte borgers behov. Derudover skal aktiviteterne vare tilgengelige
og meningsfulde for borgerne. At finde tilgengelige og meningsfulde aktiviteter til borgeren
beskrives ogsa i litteraturen som en vigtig komponent, der skal sikre et vellykket match mellem
borger og aktivitet og derigennem understotte borgerens vedvarende deltagelse (Bickerdike et al.,
2016). Brobyggeren Naja peger samtidig pa, at borgergruppen ofte har komplekse
problemstillinger, som kan vanskeliggore processen. Hun beskriver, hvordan psykiske
udfordringer, sygdom og tilbagefald kan prege forlabene og forlenge vejen mod deltagelse i

aktiviteterne: “Nogle borgere, har storre udfordringer. Der kan veere noget psykisk som fylder.
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Som kan gore, at det bare tager noget tid og der kan ogsd veere nogen, der oplever tilbagefald
eller sygdom” (Naja, 06:46). Dette fremhaver igen, at stotten ikke er systematiseret, men preget
af individuelle tilpasninger og justeringer. I litteraturen beskrives det som en afgerende komponent,
at vurderingen foregar udfra borgerens behov og ressourcer (Elston et al., 2019; Payne et al., 2019)
og at forlebet er individuelt tilpasset borgeren (Kellezi et al., 2019; Woodall et al., 2018; Heijnders
& Meijs, 2018; Payne et al., 2020; Wildman et al., 2019). Derudover beskrives der i social
prescribing den udevede stotte og vurdering af borgerne, som afgerende for at reducere barriererne
for borgerne, sa de kan deltage i aktiviteterne (Bickerdike et al., 2017; Kilgarriff-Foster &
O’Cathain, 2015; Pescheny et al., 2019a, 2019b; Chatterjee et al., 2017; Elston et al., 2019;
Woodall et al., 2018; Wildman et al., 2019).

Formalet med afdaekningen er, ifelge Brobyggeren Naja, at finde noget borgeren selv har lyst til
og samtidig imgdekomme konkrete behov og udfordringer: “Bdde for at vi rammer noget, de ogsd
selv har lyst til, og tapper ind i deres motivation og ensker, men mdske ogsd har de nogle behov,
der ogsa skal opfyldes af den aktivitet, eller nogle udfordringer, der skal tages oje for” (Naja,
04:16). For borgere hvor barriererne for deltagelse er sarligt store, anvender brobyggeren
forskellige redskaber. Dette kan ske gennem konkrete mél, der kan vare afgerende for, at borgeren
kommer afsted. Naja beskriver, hvordan hun hjlper borgeren med at strukturere hverdagen og
reflektere over praktiske tiltag, eksempelvis at pakke tasken dagen for eller planlegge transport,
hvilket kan understotte deres deltagelse. Hvis der er behov for yderligere stotte, anvendes
folgeskab: “Med nogle tilfeelde laver jeg et folgeskab. Altsa hvor jeg tager med ud til en aktivitet
sammen med borgeren, hvis der er behov for det...” (Naja, 07:08). Folgeskabet fremstar her som
et relationelt redskab, der reducerer barrierer som usikkerhed og understotter borgerens forste
deltagelse ind 1 aktiviteten. Folgeskab beskrives ogsa i litteraturen om social prescribing som en
vigtig komponent for, at borgeren oplevede den forste deltagelse 1 aktiviteten som positiv

(Pescheny et al., 2019a).

6.1.2 Vedvarende kontakt

Et andet vigtigt element 1 rekrutteringsfasen er den vedvarende kontakt mellem brobygger og
borger. Det, at brobyggeren har den gentagne kontakt, har til formal at udvise omsorg, stette og
tro pa borgeren, hvilket brobyggeren Naja beskriver som: ... jeg ringer til dem og holder kontakten

og jeg gerne vil hore, hvordan det gdr, og giver dem en oplevelse af, at der er nogen. der virkelig
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gerne vil dem det godt...” (Naja, 20:19) Det udledes heraf, at den vedvarende kontakt fungerer

som et praktisk redskab og en relationel stotte, der styrker borgerens motivation.

Denne oplevelse kommer ogsa til udtryk i interviewet med borgerne. Borgeren Marie beskriver,
hvordan den vedvarende kontakt havde betydning for hendes mands deltagelse, serligt i en periode,
hvor han havde svart ved at overskue at starte op: “... Hun kontaktede ham faktisk flere gange.
Han kunne i starten ikke overskue at starte op. Men Naja ringede faktisk 3-4 gange til ham og
horte hvordan gdr det nu... Og det betod bare sa meget for ham...” (Marie, 12:55;13:14). Dette
indikerer betydningen af, at brobyggerens vedvarende kontakt er vigtigt, idet det giver borgeren
en folelse af tryghed og interesse for deres sundhed. Dette understettes af borgeren Josefine, som
har samme oplevelse af den vedvarende kontakt og dens betydning for borgeren: “... man kan ogsd
se, at hun er vedholdende til at fd folk af sted.” (Josefine, 53:25). Det opleves af borgeren Marie
som en usadvanlig og positiv indsats i en kommunal sammenhang: “Jeg undrer mig over, at en
kommune ringer 3-4 gange.” (Marie, 53:29). Brobygningsindsatsen adskiller sig dermed fra mere
traditionelle kommunale indsatser ved den mere opsegende og vedvarende kontakt. Den
vedvarende praksis bakkes desuden op af lederen Pernille, der understreger nedvendigheden af
netop denne tilgang i arbejdet med borgergruppen: “... og det er jo ogsa kontakten det handler om,

og som Naja siger, hun kan jo godt ringe op til nogle borgere flere gange, man skal veere

vedholdende.” (Pernille, 33:28).

Brobyggeren Naja nevner derudover opfelgningen som et centralt element, da det har indflydelse
pa borgerens deltagelse 1 aktiviteterne, dette beskrives som: “Idet de bliver sendt ud, folger jeg
altid op pd hvordan det er gaet. Og sd kan det veere, jeg ringer igen om en mdned. Sd de kan prove
aktiviteten af og meerke efter, sd tager vi en vurdering derefter.” (Naja, 43:07). Dette fremhaver,
at brobyggeren tillegger opfelgningen stor betydning, idet det sikrer at borgeren oplever
aktiviteten som meningsfuld, hvilket kan understette den vedvarende deltagelse 1 aktiviteten. Det
at borgeren fér tid til at afpreve den udvalgte aktivitet og efterfelgende vurdere om det var den
rette, beskriver rekrutteringsfasen som fleksibel og 1 kontant udvikling. Inden for social prescribing
beskrives det, at processen er fleksibel og tilpasset borgerens behov samt at forlgbets leengde og
udvikling afthenger af en individuel vurdering af borgerens behov (Elston et al., 2019; Payne et
al., 2019). Link workeren mé derfor arbejde bade individuelt og fleksibelt for labende at kunne
justere indsatsen 1 takt med borgerens udvikling (Kellezi et al., 2019; Woodall et al., 2018).
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6.2 Overgangen

Overgangsfasen fra den kommunale brobygningsindsats ud til aktiviteter i idraetsforeningerne
beskrives som afgerende, idet brobyggerens rolle og den stette, de yder, fremstir som et centralt
element. Brobyggeren i Kronedal Kommune understreger selv betydningen af denne rolle: “... Det
er jo bare tit den her link-worker eller brobygger, der er neevnt i forhold til at fa skabt en bedre
overgang fra os og ud i civilsamfundet.” (Naja, 03:19). At brobyggeren fungerer som bindeled
mellem kommune og idraetsforening understottes ogsa af treneren Seren 1 BGF: “Men det er
absolut det vigtigste. Det er Najas job... Hun er jo bindeleddet.” (Seren, 53:01). Derudover kraver
overgangsfasen, at brobyggeren har kendskab til idretsforeningernes aktiviteter, og derigennem
har mulighed for at tilbyde borgerne de mest relevante aktiviteter. Dette understotter traeneren
Karla ved Katby IF: “... At der sidder en, der er ansat til den opgave og kunne hjcelpe borgerne
med det. Og har kendskabet til foreningerne for at kunne sige, at jeg tror, at det her tilbud kunne
veere noget for dig.” (Karla, 20:46). Ovenstaende understreger vigtigheden af ansattelsen af en
brobygger samt dennes viden om lokalsamfundets aktiviteter. I litteraturen om social prescribing
fremhaves det, at et vellykket match mellem borger og aktivitet athenger af et bredt udbud af
aktiviteter og en link worker med indgdende kendskab og viden om aktiviteterne der udbydes 1
lokalsamfundet (Chatterjee et al., 2017). Derudover giver foreningsudvikleren Karoline udtryk for,
at brobyggerens ledsagede overgang er meningsfuld og nedvendig, da det kan vare svert for
borgerne selv at tage skridtet: “... Men jeg tror virkelig pd, at det er sveert for mange at komme ud
alene. Bare teenke, nu er jeg feerdig med det her forlob, nu gar jeg i gang her. Det krcever virkelig
nogle ressourcer.” (Karoline, 26:54). Det understreger, at borgerne har behov for en ledsaget
overgang, hvor brobyggeren kan hjelpe med at reducere de barrierer, som borgerne meder, sd
borgerne oplever en tryg og vellykket opstart i idraetsforeningen. Litteraturen om social prescribing
understotter, at link workeren spiller en vasentlig rolle 1 at nedbryde de barrierer, som borgerne
meder (Bickerdike et al., 2017; Kilgarriff-Foster & O’Cathain, 2015; Pescheny et al., 2019a,
2019b; Chatterjee et al., 2017; Elston et al., 2019; Woodall et al., 2018; Wildman et al., 2019).

Et andet centralt element i overgangsfasen omhandler den gode modtagelse i idratsforeningen.
Traeneren Seren understreger: “... det vigtigste er at folk foler sig velkomne...” (Seren, 22:04).
Flere informanter i1 foreningen Katby IF understreger vigtigheden 1 en god modtagelse af nye

medlemmer: “Men min oplevelse er da, at man er rigtig opmeerksom pd at tage imod dem, nar det
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kommer nye medlemmer.”” (Karoline, 20:56), og “... jeg tror instruktorerne gor deres bedste, for
at man foler sig velkommen.” (Karla, 17:34). En god modtagelse fremstr som et afgerende
element, da overgangen ellers kan blive et sirbart punkt. Foreningsudvikleren Karoline beskriver
det som: “Jeg teenker bare, at overgangen er farlig. Altsd, at der nemt kan opsta et hul der. Jeg
teenker, at der er jo fare for, at de bare falder ned igen.” (Karoline, 27:22). Det tyder derfor pa at,
bade kommunen og idraetsforeningerne har fokus pa, at der skal foregd en god overgang, for at
sikre borgernes vedvarende deltagelse. Litteraturen om social prescribing belyser ikke foreningens
rolle i at modtage borgere, men fokuserer mere pé link workerens rolle i overgangen, gennem
folgeskab og stette. Lederen Pernille opsummerer, at ansvaret for en tryg overgang er gensidigt:
“Jeg teenker, at folgeskabet er meget vigtigt. Men det geelder begge veje, at foreninger er forberedt
og kan tage imod og sige, hej, vi har ventet pa dig.” (Pernille, 23:09). Dermed péapeger hun, at en

god og vellykket overgang forudsetter et godt samarbejde mellem aktererne.

6.2.1 Det tveersektorielle samarbejde

Det tvarsektorielle samarbejde fremstdr som et centralt element i overgangsfasen. Det
tvaersektorielle samarbejder beskrives som kommunikationsdrevet og kendetegnet ved en tydelig
og gensidig forstéelse af roller og arbejdsopgaver, hvilket forudsetter hoj grad af gennemsigtighed
mellem de kommunale akterer og idretsforeningerne. Brobyggeren Naja beskriver, at den
indledende del af samarbejdet starter med et mede, hvor de 1 fellesskab afdekker hinandens behov
og muligheder, som skal danne fundamentet for samarbejdet: "Det har mere veeret at mades og se,
hvad er vores behov. Hvad kunne idreetsforening tappe ind i, og hvad giver mening for dem?”
(Naja, 25:35). Det fremha@ver en samarbejdsform, hvor indsatsen ikke ensidigt defineres af
kommunen, men forhandles 1 fellesskab med idratsforeningerne. Traeneren Karla forteller: “Der
kommer vi igen tilbage til samarbejdet, og at vi vil, hjertens gerne vil et samarbejde.” (Karla,
33:27). Begge aktorer fremstar derfor som interesserede i at indgd i samarbejde og kommunikere
med hinanden for at sikre en god overgang, og dermed stotte borgernes deltagelse i1
idratsforeningernes aktiviteter. Samarbejdet vurderes fra kommunens side som sarligt succesfuldt,
nar der opnés en overensstemmelse mellem borgernes behov og idraetsforeningernes aktiviteter.
Dette illustreres af brobyggeren Naja, med henvisning til en konkret aktivitet med hgj tilslutning:
“Der var 16 pa forste hold. Sa det har veeret en god succes, ogsd et det bare et vildt godt

samarbejde med idreetsforeningen.” (Naja, 23:56). En god kommunikation kan fungere som
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indikator for et velfungerende samarbejde, hvilket fremstéar tydeligt, idet aktererne i lgbet af
indsatsen gensidigt inddrager hinanden i1 deres praksisser med henblik pa vidensdeling og
erfaringsudveksling. Dette kommer til udtryk i Najas beskrivelse: “Instruktoren Soren var villig
til at komme herind og se, hvad der foregik, sd man nemmere kunne spejle treeningen i
idreetsforeningen” (Naja, 25:35). Det fremhaver, at en aben og god kommunikation om borgernes
behov og udfordringer er centrale, og at treeneren opnér denne viden ved at blive inddraget i
kommunens rehabiliteringshold, hvilket gor det muligt at tilrettelegge passende aktiviteter i
idraetsforeningen. I social prescribing fremstar tydelig kommunikation og informeret henvisning
ogsa som centrale faktorer for samarbejdet mellem aktererne (Bickerdike, 2017). Traneren Seren
understreger dben hus dage som et vigtigt element 1 overgangsfasen, for at reducere barriere og
skabe en tryg overgang mellem rehabilitering og idreetsforening: “Sd vi skal egentlig bare flytte
dem herud sammen og det gor vi ved de planlagte dben hus dage. Der fjerner man ligesom alle de
forste barrierer for dem.” (Seren, 05:51). Ifelge Seren fungerer disse &ben hus dage som en positiv
introduktion til idretsforeningen, hvor borgerne kan afprove aktiviteter 1 faellesskab med borgere,
de kender fra rehabiliteringen. Det kraver, at foreningen er villig til at 4bne derene for sddanne

tiltag, s& borgerne kan opleve et trygt mede med foreningsmiljoet.

Treneren Karla 1 Katby IF fremhaver at et steerkt samarbejde mellem kommune og idratsforening
forudsetter lobende feedback og erfaringsudveksling. Hun eftersperger regelmassig
tilbagemelding fra brobyggeren: “Er der noget vi skal regulere eller er der noget, vores
instruktorer skal veere opmeerksomme pa?” (Karla, 24:05). I idretsforeningerne eftersperges
feedback, for at kunne forstd, hvorfor borgere eventuelt falder fra: “Var det bare aktiviteten, der
ikke var noget for dem? ... Eller er det fordi man ikke har folt sig velkommen?” (Karla, 25:42).
Her fremstéar samarbejdet som betinget af regelmaessig og dben kommunikation, for at aktiviteterne
kan udvikles og tilpasses borgernes behov. Det tvaersektorielle samarbejde understottes yderligere
af lederen Pernille, som beskriver et overvejende positivt billede af samarbejdet: “... Jeg har
indtryk af, at der er en abenhed for samarbejde ved de arlige moder. Man kan ikke sige at de er
meget villige, men jeg har da et indtryk af, at der er et godt samarbejde (Pernille, 31:12). Falles
meder understotter det tvaersektorielle samarbejdets organisatoriske forankring mellem

idratsforeningerne og kommunen.
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6.2.2 Ressourcer

Ressourcer udger et vasentligt element 1 overgangsfasen, dette inkluderer bdde ekonomiske og
menneskelige ressourcer 1 form af antallet af ansatte og frivillige i idraetsforeningerne, samt
kommunens organisatoriske ressourcer i form af tid og kapacitet. Treeneren Karla understreger, at
idreetsforeningen gerne vil samarbejde, men ikke kan patage sig opgaver, der overstiger deres
ressourcer: “Det er bare vigtigt for os, at vi ikke skal lofte opgaver, vi ikke selv kan eller at der
bliver lagt nogle okonomiske opgaver over pd os” (Karla, 33:27). Dette peger pa, at
idreetsforeningerne gerne vil samarbejde, men at de er begraensede pa ressourcer. Problematikken
om ressourcer findes ogsa hos kommunen idet brobyggeren Naja ensker mere tid ude ved
idreetsforeningerne: “Jeg vil jo personligt gerne have meget mere tid til at veere rundt omkring
foreningerne.” (Naja, 52:07). Det anses som en vigtig ressource, at brobyggeren har tid og
mulighed for at opnd et indgdende kendskab til idraetsforeningen og dens aktiviteter. I social
prescribing beskrives tid og opmarksomhed som en vigtig del af link workerens arbejde (Kellezi

etal., 2019), dette beskrives dog i relation til den enkelte borger fremfor tid ude i idraetsforeningen.

Det fremkommer i empirien, at ansatte og organisatorisk kapacitet i idratsforeningen er en
vasentlig ressource 1 brobygningsindsatsen. Brobyggeren Naja fremhever, at storre foreninger
med lennede medarbejdere har flere forudsetninger for at lefte brobygningsopgaven: “BGF er en
kecempestor forening, ogsa med lonnede medarbejdere, og de har bare nogle ressourcer” (Naja,
23:08). Treneren Karla bekrafter dette, idet hun fremhever betydningen af at have en ansat til at
varetage opgaver 1 dagtimerne: “En af vores luksusser herude er, at vi har en ansat til at varetage
nogle opgaver, som jo typisk bliver de opgaver, der finder sted i dagtimerne” (Karla, 13:46). Dette
betyder, at idretsforeningerne blandt andet har mulighed for at oprette specifikke hold til borgere
med kroniske sygdomme og ansatte treenere til at varetage disse, samt foreningsudviklere, der
arbejder 1 dagtimerne og dermed er mere tilgeengelige i dialogen med den kommunale brobygger.

Sadanne organisatoriske og ekonomiske ressourcer kan vare afgerende for brobygningsindsatsen.

Der fremkommer dog en vasentlig barriere, som knytter sig til foreningernes ressourcer, nemlig
manglen pa frivillige. Karoline beskriver: “Vi har ogsd haft lidt udfordringer med frivillige. Altsd
at fa frivillige der hcenger ved” (Karoline, 05:23). Udfordringer med fastholdelse af frivillige

understreger en sdrbarhed 1 brobygningsindsatsen, idet brobygningen er athangig af stabile
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trenere og instrukterer for at sikre, at foreningens hold kan opretholdes og gennemfores som
planlagt. Treeneren Seren knytter ligeledes ressourcer til motivation og drivkraft, ndr han papeger:
“Der skal veere en stor drivkraft og en stor foreningsmotor, der har lyst til at tage sig af den gruppe
borgere” (Seren, 31:49). Der er behov for frivillige, men opgaven kraver betydelig motivation i
at modtage borgere med kroniske sygdomme og relevante kompetencer til at udvikle tilpassede

treeningstilbud.

6.2.3 Socialt ansvar i frivillighedens rammer

I overgangsfasen fremtrader et tydeligt spendingsfelt mellem socialt ansvar og frivillighed. Bade
kommunen og idraetsforeningerne giver udtryk for en felles interesse til at bidrage og understotte
det sociale ansvar, men samtidig fremstdr det hos begge aktorer tydeligt at idretsforeningerne og
deres frivillighed har grenser. Dette speendingsfelt vises ikke som en aktuel konflikt, men som en
konstant forhandling og afklaring af forventninger mellem aktererne. Fra kommunens perspektiv
eksisterer der en klar forventning om, at idreetsforeningerne, som en del af lokalsamfundet, ogsa
bidrager aktivt til borgernes sundhed og trivsel: “... de har en keempe rolle i at tage det ansvar...
Der er jo brug for, at ledelsen i idrcetsforeningerne ogsd teenker, at det der lokalsamfundsbaserede,
at vi alle sammen stotter op.” (Pernille, 27:35;28:10). Her positionerer lederen Pernille
idratsforeningerne ikke blot som fritidstilbud, men som medansvarlige akterer 1 arbejdet med at
skabe sundhed i samfundet. Samtidig anerkender lederen Pernille ogsé frivillighedens tydelige
begransninger, hvor hun understreger, at de frivillige instrukterer ikke er sundhedsfagligt
uddannet: “De er jo ikke sundhedsfaglige derude” (Pernille, 27:35). Dermed er der ogsd en
forstaelse af, at selvom idraetsforeningerne indtankes som en central del af brobygningsindsatsen,
besidder de ikke de samme faglige kompetencer som ansatte i den kommunale rehabilitering.
Brobyggeren Naja understotter denne forstéelse: “Jeg synes heller ikke, at der skal lcegges nogle
opgaver over pd de frivillige, som de ikke kan lofte” (Naja, 30:21). Hun fremhaever yderligere, at
samarbejdet skal forega péa foreningernes premisser: “Af respekt for foreningerne skal det ogsd
foregd i et tempo, hvor det giver mening” (Naja, 26:02). Dermed fremhaves der fra de kommunale

akterer en tydelig forstéelse for idraetsforeningens forudsatninger i samarbejdet.

Et andet vesentligt element er, at samarbejdet om brobygningsindsatsen er bundet op pa et godt

match mellem borgernes behov og foreningens aktiviteter, Naja forteeller: “Vi kan ikke gore krav
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pd noget ude i foreningerne... men det er mere kan der veere et match imellem, nogle af de borgere,
vi har, og de tilbud, de har” (Naja, 38:33). Samarbejdet skal dermed tage udgangspunkt i
idreetsforeningens forudsetninger, samtidig med at brobyggeren ensker at sikre et godt match
mellem borgernes behov og de aktiviteter, foreningen varetager. I social prescribing litteraturen
papeges, at et bredt udvalg af forskellige aktiviteter er afgerende for link workerens mulighed for
at matche borgerne med den rette aktivitet (Bickerdike et al., 2016; Kilgarriff-Foster, 2015;
Pescheny et al., 2019a, 2019b; Chatterjee et al., 2017; Elston et al., 2019; Kellezi et al., 2019).
Samme perspektiv findes hos idratsforeningerne, som viser et tydeligt enske om at bidrage aktivt
til det sociale ansvar, der knytter sig til brobygningsindsatsen. Karoline fremhaver, at det for
foreningen ikke udelukkende handler om medlemstal, men ogsa om at skabe rammer for inklusion
og fellesskab: “Vivil jo gerne have alle i gang... og at vi er ligesom et sted, hvor alle kan komme.
Sd det der sociale ansvar, det synes jeg ogsd betyder noget” (Karoline, 40:48). Hermed
positionerer idretsforeningerne sig som akterer med bredere socialt sigte, hvor de vil tage ansvar

for borgernes sundhed.

Der udtrykkes ogsd en bekymring hos idretsforeningerne, hvor treeneren Karla papeger: “Vores
instruktorer er frivillige. Og har jo ikke nodvendigvis en baggrund, der gor, at de hverken kan
tage sig af de sundhedsfaglige eller sociale opgaver” (Karla, 24:20). Der opstar dermed en
uoverensstemmelse mellem borgergruppens komplekse behov og foreningernes forudsatninger
for at modtage dem. Denne asymmetri mellem socialt ansvar og foreningernes frivillighed skarpes
yderligere, da treeneren Karla flere gange beskriver en klar graense for, hvor langt foreningernes
ansvar kan straekkes: “Vi skal bare passe pa, at vi ikke lcegger nogle opgaver over pd frivillige,
som de ikke skal beere” (Karla, 32:36). Og fastslar samtidig: “Foreningslivet kan lose mange ting,
men foreningslivet skal ikke lose alting. Nogle opgaver ligger bare andre steder” (Karla, 31:51).
Her fremstér en tydelig bevidsthed om, at idretsforeningerne i praksis risikerer at overtage en
kommunal sundhedsfremmende rolle, hvilket de ikke anser som deres opgave. Dermed markeres
en klar grense for, hvor langt det frivillige engagement kan og ber straekkes, uden at
idretsforeningen bliver en uformel forlengelse af den kommunale rehabilitering. Denne
udfordring opleves ogsa af den lennede trener Simon: “Frivillighed har bare en begrensning...
det skal pa en eller anden mdde veere en lonnet frivillighed eller noget” (Seren, 46:01). Her
italeseettes det direkte, om brobygningsindsatsen overhovedet kan baseres pa ulennet arbejdskraft,

nar der stilles krav til stabilitet, ansvar og kompetencer. Men traeneren Seren foreslar, at der
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muligvis kan vare behov for lennede ansatte til at lofte opgaven sarligt nar det omhandler borgere

med kroniske sygdomme.

6.3 Aktiviteter i idraetsforeningen

Aktiviteterne 1 idraetsforeningerne beskrives som preget af en legende tilgang, hvor fokusset er
centreret omkring sjov, grin og hygge. Dette gor sig ogsd geldende 1 observationerne, hvor der
blev observeret flere selskabslege herunder a&ggestafet og et spil med hulahopringe. Stemningen
blev undervejs i treeningen oplevet som sjov, positiv og hyggelig. Selvom pulsen kom op,
oplevedes aktiviteten ikke som egentlig treening (jf. bilag 3). Borgeren Julie forteeller: “... Vi har
selskabslege. Det er simpelthen supergodt. Og vi fdar rort os.” (Julie, 05:22). Borgeren Josefine

I3

supplerer: “... Og sd foles det ikke sd uoverkommeligt, nar det foregdr via leg.” (Josefine, 14:58).
Denne tilgang stemmer overens med traenerens oplevelser: “Sa det er jo lidt nogen, der har brug
for, at man fjerner en masse barriere for dem. Sd det bare bliver noget beveegelse. Nem treening.
Og mdske bryde det med lidt humor.” (Seren, 03:16). Her fremhaves, at humor og leg fungerer
som redskaber til at reducere barrierer ved at mindske oplevelsen af treening som tung og kreevende

og 1 stedet omdanne den til en mere tilgeengelig og motiverende aktivitet.

6.3.1 Faxllesskabet

Fellesskabet, som borgerne oplever i idratsforeningen, fremstar som et barende element i
idretsforeningernes aktiviteter, idet aktiviteterne skaber sociale relationer og tilknytning mellem
borgerne, der er en afgerende forudsatning for borgernes vedvarende deltagelse. Borgeren Marie
beskriver blandt andet, hvordan fallesskabet pa holdet har haft betydning for, at hende og hendes
mand har valgt at blive boende i kommunen: “Min primcere drsag er i hvert fald det her hold, hvor
jeg har fdet sa mange treeningsvenner... det at have sddan en tilknytning, det har jeg i hoj grad
veeret medbestemt til, at vi veelger at boscette os her” (Marie, 04:48). Hermed traeder feellesskabet
tydeligt frem som en afgerende faktor for relationer og social tilknytning, der bliver en motivator

for at deltage 1 aktiviteten.

Derudover beskriver borgerne fallesskabet som praget af humor, sammenhold og gensidig
omsorg: “Vi har et fedt socialt sammenhold... vi griner ad og med hinanden. Og det er sa vigtigt”

(Julie, 05:22;09:40). Samme gor sig geldende i observationerne, hvor der for, under og efter
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treeningen blev observeret gode relationer mellem borgerne, hvor de interesseret sperger ind til
hinandens hverdag og helbred (jf. bilag 3). Derudover fremstod humor som et barende element
under traeningen, hvor multisalen ofte blev fyldt med latter og grin (jf. bilag 3). Dette bakker op

om et miljo, hvor borgerne foler sig tilpas og glade for at deltage.

SammenHoldet beskrives af borgerne som en sterk stotte, her fremhaver Josefine et minde fra en
periode, hvor hun havde varet fraverende pd grund af sygdom: “Den keerlighed, jeg madte fra
holdet... Jeg fik 25 kram den dag, og det var sa skont” (Josefine, 22:09;22:47). Der tegner sig et
menster, hvor omsorg og anerkendelse udger et centralt element i borgernes sociale tilknytning til
SammenHoldets fellesskab. Det unikke faellesskab pa SammenHoldet udspiller sig ikke kun under
treeningen, men 1 en rekke sociale aktiviteter for og efter treeningen, hvor der bliver drukket kaffe
og snakket pa kryds og tvers (jf. bilag 3). Faellesskabet i idraetsforeningen har skabt et grundlag
for at medes udenfor idretsforeningens rammer: “Vi har lige holdt julefrokost og minigolf i
sommer... 0og sd skal vi holde padskefest ogsa” (Josefine, 26:20). At fellesskabet kan flyttes ud af
foreningens rammer, fungerer som en indikator pé sterke relationer mellem borgerne pa holdet.
Samtidig understreges fzllesskabets vasentlige betydning for borgernes vedvarende deltagelse 1

SammenHoldet.

Treneren Seren pa SammenHoldet bekreafter, at feellesskabet og de sociale relationer for borgerne
er vigtigere end selve aktiviteten: “Der er ogsa nogle, der kun kommer her for det sociale” (Seren,
14:33), og understreger “...at lave et feellesskab, som omhandler beveegelse og gaore noget godt for
sig selv...” (Seren, 30:51). Disse tanker bakkes op af treneren Karla og foreningsudvikleren
Karoline fra Katby IF, som ligeledes peger pa fellesskabet som en af idretsforeningernes vigtigste
kvaliteter: “Vi kan jo ogsd bidrage med et feellesskab ... Det er derfor, det er fedt at veere en del af
en forening, fordi man foler, at man er en del af noget” (Karla, 09:40;34:11) Karoline understreger:
“Hvis man har det rigtig godt sammen... sa far man ogsa lyst til at komme igen og blive ved med
at treene” (Karoline, 16:44). Derfor fremkommer de sociale relationer og fellesskabet der skabes
i en idraetsforening som noget afgerende for borgernes vedvarende deltagelse. De samme tanker
om fellesskabets betydning danner udgangspunktet for kommunens fokus pa idretsforeninger,
hvor feellesskab og bevagelse kan ga hand 1 hdnd: “Fellesskaber er jo hovedoverskriften” (Pernille,
07:31). Lederen Pernille understreger, at det for kommunen ikke kun omhandler bevagelse og

fastholde af borgernes funktionsniveau, men om fallesskab og tilhersforhold: “Det er vigtigt for

45



os, at de kommer ud i de her feellesskaber... Sa man bliver en del af et inkluderende feellesskab,
hvor man foler, man horer til ” (Pernille, 10:20;11:18). Bade lederen Pernille og brobyggeren Naja
understreger faellesskabets forebyggende effekt: “Sa feellesskaber har jo mange afledte effekter...
Og i sidste ende forebyggelse af, at de bliver deprimerede, eller kommer og bliver indlagt pd et
sygehus.” (13:49, Pernille). Hvilket underbygges af Naja: “at man faktisk har et socialt feellesskab,
hvor der er nogen, som sporg hvordan man har det.” (Naja, 33:33). Dette understreger
betydningen af et sterkt socialt fellesskab mellem borgerne, som kan fremme deres sundhed og
understotte til vedvarende deltagelse i idraetsforeningernes aktiviteter. I litteraturen om social
prescribing beskrives det, at social tilknytning og selvtillid blandt borgerne blev fremhavet som
en central faktor i et vellykket match med aktiviteten (Bickerdike et al., 2016; Kilgarriff-Foster &
O’Cathain, 2015; Pescheny et al., 2019a; Morton et al., 2015; Kellezi et al., 2019; Woodall et al.,
2018; Heijnders & Meijs, 2018; Payne et al., 2019; Wildman et al., 2019).

6.3.2 Inklusion

Et andet centralt element 1 aktiviteterne omhandler, at borgergruppens medes med forstéelse,
hensyntagen og anerkendelse for deres individuelle behov 1 idraetsforeningerne. Borgerne forteller,
at de tidligere har oplevet treningsfellesskaber, hvor de ikke folte sig tilpas eller kompetente:
“Man foler, at man er uduelig, nar man gdar sammen med sadan nogen” (Josefine, 43:15). Dette
tyder pa, en nedvendighed for et tilpasset hold, der tager hgjde for borgergruppens forudsatninger,

som rummer borgere, der ofte ikke finder plads i traditionelle idretsmiljoer.

SammenHoldet 1 BGF fungerer som et inkluderende fallesskab, hvor forskellighed accepteres og
forstas, indbydes mellem borgerne: “Her er der plads. Det er lige meget hvordan du ser ud”
(Josefine, 43:46). Der eksisterer pd4 SammenHoldet en felles norm om hensyntagen: “Der skal
tages hensyn til alle” (Julie, 23:48). Denne norm afspejles ogsa i en kollektiv opmarksomhed
omkring hinandens udfordringer: “Der er jo mange af dem, der har KOL. Sa det med at hdndtere,
at de ikke kan fd luft ... det skal vi alle sammen ogsd lige veere gode til at spotte.” (Seren, 06:50).
Dette understreger en opmerksomhed pa de forudsetninger borgeren har, hvilket kan skabe en
folelse af inklusion og anerkendelse. I litteraturen fremhaeves det ogsd, at aktiviteterne skal

forekomme meningsfulde og relevante for borgerne (Bickerdike et al., 2016). Hvis aktiviteterne 1

46



idretsforeningen er tilpasset ud fra borgernes forudsetninger, vil aktiviteterne 1 hgjere grad

opleves som meningsfulde og relevante.

Sammensatning pd SammenHoldet bestir af borgere med mange forskellige helbredsmeessige
udfordringer, det skaber en oplevelse af felles forstaelse og gensidig omsorg. Borgeren Julie
beskriver det som: “et helt specielt hold... der rummer det hele” (Julie, 19:54), mens Marie
understreger felles oplevelser og forudsatninger som en vigtig del af fellesskabet: “Vi har jo alle
noget, vi bovler med... den omsorg vi har for hinanden” (Marie, 23:08). Denne falles forstaelse
medvirker til at skabe et trygt rum, hvor det er legitimt at dele personlige erfaringer og sarbarheder.
Treneren Seren fremhaver om SammenHoldet: "De har sgu ogsd noget at bokse med. Og det er
ogsd okay at tale abent om kreeftforlob. Det er ikke noget, jeg bare skal gemme ind i mig selv. Vi
er sgu i samme bad alle sammen.” (Seren, 1:02:39). En tilsvarende oplevelse blev observeret, idet
det var tydeligt, at flere borgere folte sig trygge ved at dele deres helbredsmeessige erfaringer og
fortelle, hvordan de havde det. Dette skaber en folelse af ssammenha&ng, tilknytning og inklusion

og giver samtidig borgerne en oplevelse af, at blive set som hele mennesker.

6.3.3 Tilpasning

Tilpasningen af treningen til borgerne pd SammenHoldet udger et andet vaesentligt element i
idreetsforeningernes aktiviteter. Det er centralt, at traeningen er tilpasset, sadan at borgerne foler
sig trygge og ved hvad de kan forvente af treningen. Foreningsudvikleren Karoline beskriver
vigtigheden af tilpasning: “Det er jo klart, at hvis man mader op pa et hold, hvor man kan mcerke,
at man ikke kan veere med fysisk, sa er det jo ikke fedt.” (Karoline, 17:58). Dette understotter
forstaelsen af at treeningen skal tilpasse aktiviteterne. Dette benytter treeneren Seren ved at
inkludere stolen, som et konkret “safe space” for borgerne: “Og stolen er altid tilgeengelig. Det er
derfor, at stolen altid bliver slcebt frem. Det er ikke sikkert, at vi bruger dem ret meget, men de er
der. Det er deres safe space, at de kan scette sig” (Seren, 48:25). Ved flere lejligheder blev det
observeret, at borgere anvendte stolen som en kort pause, ndr de mistede pusten. Derudover var en

rekke gvelser tilpasset, sé de kunne udferes bade stdende og siddende (jf. bilag 3).

Borgerne beskriver desuden, at der tages hgjde for deres forudsetninger, og at de aktivt inddrages
1 treningen. P baggrund af dette er der ingen ovelser der udferes pa gulves: “Ja, vi skal ikke ned

pa gulvet. ... Fordi det er manges skreek. Hvordan fanden kommer vi op derfra?” (Josefine, 20:42).
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Borgerne udtrykte pa et tidspunkt en bekymring, som traeneren Simon har lyttet til, derfor er
treeningen nu tilpasset borgernes forudsatninger og ensker. Yderligere er deres evaluering brugt
som en made at tilpasse treeningen, da der: “I starten var konkurrence. Det kunne godt veere noget
voldsomt. Sd det var Josefine og jeg, vi holdt rigtig hardt fast i, at vi ikke ville have
konkurrenceting.” (Julie, 27:58). Dette konkretiseres yderligere som en udvikling og tilpasning,
som treneren har tilegnet sig gennem erfaringerne med borgergruppen: “Men det er jo en
tilpasning, som Seren har lcert...” (Julie, 28:29). Dermed tilretteleegges traningen, sd den er
tilpasset borgernes foruds@tninger, s alle kan deltage ud fra niveau. Dette skaber en ramme for
deltagelsen pd SammenHoldet, hvor der ikke er nogen rigtig eller forkert méade at deltage pa: “

det kan ogsd bare veere, at de mader op. Der var der en, hun modte bare op i dag, spiste kage, gik
hjem igen. Altsd, det at de er her, det fdr de ros for. De far ros for ja nogle smd ting. Man behover
ikke have udfort en hel treening...” (Seren, 07:38). Det er legitimt, at borgerne deltager pa
forskellige mader, og fremmedet 1 sig selv betragtes som en succes. Samme oplevelse findes hos
borgerne: “Du kan jo bare gd og snakke... eller kun tage kvarters ovelser. Der er jo aldrig nogen,
der siger noget” (Julie, 15:47). Deltagelsen reguleres dermed ikke af faste prestationskrav eller
tekniske mal, men af den enkelte borgers dagsform og forudsatninger for deltagelse. Flere gange
blev det observeret, at borgere sad ude 1 siden af multisalen og deltog meget begranset i treeningen.
Andre gange ankom borgere i lobet af tr&eningen og ventede i caféen, indtil holdet var ferdigt, for
derefter at kunne tale med hinanden. Der syntes at herske en falles forstielse af, at det var legitimt
at deltage pa forskellige mader (jf. bilag 3). Dette kommer ogsé til udtryk i fortellingen om
borgeren Hans. Pa trods af en meget begrenset funktionsevne beskrives han, som en af holdets
mest stabile deltagere: “Han kan stort set ikke trcene, men han kommer” (Marie, 56:17), og “han
er nok den, der har veeret allermest madestabil”’ (Julie, 11:09). Tilpasningen fungerer dermed som
et centralt element, der danner grundlag for borgernes vedvarende deltagelse 1 idraetsforeningens

aktiviteter.

6.3.4 Kulturbzerer

Traeneren 1 BGF beskrives som en central akter, der bade strukturerer aktiviteterne og satter den
sociale tone, hvilket fir afgerende betydning for borgernes oplevelse af tryghed, motivation og
tilknytning. Dette fremstar ogsa tydeligt i observationerne, hvor treneren hilser pa alle inden

treeningen, og efter satter sig ved borgerne og far en kop kaffe med borgerne (jf. bilag 3).
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Traenerens empatiske tilgang fremhaves som serlig betydningsfuld: "Han er super empatisk...
hans hjerte er ved det her hold” (Julie, 33:58). Denne empati tyder pa at vaere et afgerende element
for at skabe et inkluderende rum, hvor det i serdeleshed er hans menneskelige evner, der gor at
borgerne tor deltage: “Han er jo ikke en treener, der tager toj pa og gdar ud ad doren. For sd var
der nok ikke noget af det her” (Marie, 49:23). Dermed instruerer han ikke bare, men engagerer sig
og deltager i det sociale efter treeningen. Seren opfattes ikke blot som traener, men som en aktiv
deltager og bidrager til feellesskabet, der bdde understotter og igangsatter sociale aktiviteter: “Det
er jo ham, der er limen i det her” (Julie, 25:49). Hans sociale initiativer, sdsom at samle gruppen
til kaffe og kage efter traening, anses af borgerne som noget der adskiller sig fra mere traditionelle
treenerroller: “Med andre foreninger ... er det mere treeningen. Der tror jeg alligevel, at han spiller
en kecempe rolle for at vi socialt har det sadan sammen” (Marie, 48:24). Traeneren fremstar som en
central akter i idraetsforeningens aktiviteter, idet treenerens praksis er med til at skabe kulturen og

forme rammerne, som borgerne moder.

6.3.5 Lokal forankring

Lokal forankring fremstar som et relevant element, hvor borgernes geografiske tilknytning og
lokale aktivitetsudbud tilleegges stor betydning. Brobyggeren Naja beskriver: “Tit tager jeg
udgangspunkt i forskellige faktorer, der handler om, hvor man bor og hvad findes der lokalt i
neeromradet?” (Naja, 14:04). Dette peger pa en praksis, hvor viden om lokale aktiviteter anvendes
aktivt, og hvor tilgengelige aktiviteter forstds som en forudsatning for deltagelse. I social
prescribing litteraturen fremhaves, at et vellykket match forudsatter at lokalsamfundet har flere
tilgeengelige aktiviteter til borgergruppen (Woodall et al., 2018; Kellezi et al., 2019). Under
observationerne blev det tydeligt, at transport udgjorde en barriere for flere borgere. Dette kom
blandt andet til udtryk en dag, hvor en borger udeblev, fordi hendes bil ikke kunne starte. Flere
borgere fortalte desuden, at de organiserer samkersel, nar de kommer fra samme forstaeder i
kommunen, da det kan vare udfordrende at vaere athangig af offentlig transport, som desuden

stopper langt fra multisalen (jf. bilag 3).

Den geografiske placering kobles samtidig til sociale dimensioner af deltagelsen af treneren Seren.
Han fremhaver at lokalt forankrede tilbud skabe nye former for fellesskaber, hvor borgere fra
samme omrade kan medes 1 aktiviteter: “Ja, det kunne jo veere endnu mere ncerveerende, for sa er

det jo folk fra lokalomradet, der ogsd mades ... Sa kan man modes og lave treening” (Seren, 57:03).
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Her fremstar lokal forankring ikke blot som et praktisk hensyn, men som et greb til at understotte
sociale relationer og felles identitet i lokalomradet. Foreningsudvikleren Karoline peger endvidere
pa, at lokal forankring har betydning for brobygningsindsatsens baredygtighed over tid. Hun
beskriver, hvordan borgere er vant til at skulle bevage sig vaek fra deres naeromrade for at deltage
1 kommunale rehabiliteringsforleb, og hvordan dette kan udfordre deltagelsen: “... hvis det skal
veere holdbart i leengden, sd skal det tit veere noget i ens neere omrdde. For at man bliver ved med
det” (Karoline, 23:38). Lokal forankring fungerer dermed som en strukturel forudsatning for

vedvarende deltagelse, idet afstand og transport fremstar som en barriere for deltagelse.
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7.0 Diskussion

7.1 Diskussion af centrale fund

Rekrutteringsfasen kan, pa baggrund af dette speciale, ikke reduceres til en enkel henvisning, men
ma forstds som et vedvarende relationsarbejde, hvor synlighed, stotte, afdekning af borgerens
behov og vedvarende kontakt identificeres som centrale fund. Synlighed af brobyggeren udger et
barende element i rekrutteringsfasen. Nar brobyggeren er tidligt og tydeligt til stede 1 de
kommunale rehabiliteringsforleb, opleves brobygningsindsatsen som mere sammenhangende og
tilgeengelig for borgerne, hvilket bidrager til at reducere barriere og oge dbenheden for deltagelse
blandt borgerne. Samme understottes 1 litteraturen, der paviser at borgere i hojere grad udviser
parathed og engagement, nir brobyggeren er synlig og integreret i1 de kommunale

rehabiliteringsforleb (Thorsen et al., 2024).

Nerverende speciale identificerer afdekning af borgerens behov som et centralt fund i den
indledende del af rekrutteringsfasen. En tilsvarende pointe fremhaeves i Thorsen et al. (2024), hvor
afdeekningen forstds som en kontinuerlig, relationel proces, der udferes gennem tat kontakt og
koordineret stotte. Statten fra brobyggeren forefindes ogsd som et centralt element i dette speciale,
hvor stetten fremstir som individuelt tilpasset og tager udgangspunkt i borgerens behov. Denne
forstaelse understottes yderligere af Thorsen et al. (2024) og Hansen et al. (2023), som begge
fremhaver vigtigheden af, at borgerne oplever steotte fra brobyggeren gennem hele
brobygningsforlebet. Imidlertid udfolder litteraturen, at borgere med omfattende helbredsmaessige
og sociale udfordringer i nogle tilfeelde oplever stotten som utilstraekkelig, hvilket kan haemme
overgangen og dermed deltagelsen i aktiviteten (Thorsen et al., 2024). Dette perspektiv kan ikke
tilstreekkeligt belyses 1 nervarende speciale, idet borgere, der vaelger at afslutte indsatsen, ikke

indgér i empiriindsamlingen.

Vedholdende kontakt er et centralt element i1 rekrutteringsfasen, hvilket er et fund, der ikke er
belyst litteraturen. Dette skaber et nyt perspektiv og uddyber den eksisterende forstaelse af
rekrutteringsfasen, idet den vedvarende kontakt mellem brobygger og borger fungere som et
relationelt redskab, der signalerer sammenhang, omsorg og tro pa borgeren. Det er derfor centralt,
at brobyggeren fastholder kontakten til borgeren efter en afprovet aktivitet for at kunne vurdere,

om det var den rette. Afdakning af borgerens behov, stetten og den vedvarende kontakt fra
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brobyggeren har stor indflydelse pa, at borgeren oplever matchet med aktiviteten som
meningsfuldt, og dermed skabe de bedste forudsatninger for borgerens vedvarende deltagelse 1

idraetsforeningens aktiviteter.

Brobyggeren fremstar som en central akter; et bindeled der skaber sammenhang pa tvaers af
sektorerne. Hansen et al. (2023) pépeger, at fravaeret af en dedikeret brobyggende funktion kan
medfore manglende koordinering og utilstreekkelig stotte til borgerne. Naerverende speciale viser
1 forlengelse heraf, at brobyggerens relationelle arbejde 1 overgangsfasen er afgerende for, at
borgeren oplever overgangen som meningsfuld. Denne forstdelse understottes yderligere af
Thorsen et al. (2024) og Hansen et al., (2023), som beskriver at link workeren er afgerende for, at
borgere med behov for stette oplever en god overgang mellem den kommunale rehabilitering og
idraetsforeningen. En artikel af Thomsen og Agergaard (2024) fremhaver, at kommunale aktorer
kan vare tilbageholdende med at henvise borgere med s@rlige behov til civilsamfundets aktiviteter.
Denne tilbageholdhed bunder i1 en usikkerhed omkring de frivilliges kompetencer og
idreetsforeningernes forudsatninger for at handtere borgere med komplekse helbredsmassige
udfordringer. Denne problematik genfindes ikke i narverende speciale, her udtrykkes tillid til

idreetsforeningernes evne til at inkludere borgere 1 aktiviteterne.

Dette speciale fremhaver overgangsfasen som afgerende, idet den danner grobund for, at borgerne
oplever en tryg og meningsfuld overgang til idratsforeningens aktiviteter. Lignende indsatser, som
har fokus pd at flytte borgere med kroniske sygdomme mellem den kommunale rehabilitering og
aktiviteter 1 civilsamfundet, har tidligere vidst sig gavnlige effekter (Raustorp & Sundberg, 2014).
For at dette kan lykkes, argumenteres der 1 n@rvaerende speciale for, at en vellykket overgang
forudsatter et velfungerende tvarsektorielt samarbejde mellem kommunale medarbejdere og
civilsamfundets idraetsforeninger. Dette samarbejde kraever klar kommunikation, tydelig
rolleforstaelse og lebende forventningsafstemning. Dette fund understottes af eksisterende
litteratur, som entydigt peger pa betydningen af et koordineret tvaersektorielt samarbejde (Thorsen
et al., 2024; Tietze et al., 2019; Hansen et al., 2023; Rasmussen et al., 2022). Thorsen et al. (2024)
viser, at bade borgere, civilsamfundsakterer og kommunale medarbejdere fremhaver link

workerens rolle som central for at skabe tillid og tro pa samarbejdet i brobygningsindsatsen.

Et vesentlig fund fra dette speciale omhandler samarbejdsbaserede tiltag, der kan styrke det

tvaersektorielle samarbejde og borgernes deltagelse 1 idratsforeningens aktiviteter. De
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samarbejdsbaserede tiltag omfatter i dette speciale; aben hus dage i1 idratsforeningen og at
treeneren fra idratsforeningen inviteres ind til rehabiliteringshold. Der argumenteres for, at disse
tiltag bidrager til at reducere de barrierer, borgerne oplever, og eger deres dbenhed i forbindelse
med deltagelse i idraetsforeningen. Denne pointe understottes af Thorsen et al. (2024), der viser, at
borgere foler sig mere velkomne og trygge, nar de gennem tvarsektorielle initiativer pa forhdnd

far mulighed for at leere aktiviteterne at kende.

Spandingsfeltet mellem kommunerne og idretsforeningerne fremhaeves som et centralt fund, idet
hensyn til frivillighed, ressourcer og socialt ansvar fremstar som forhold, der kan ha&mme et
velfungerende samarbejde. Der péapeges i narverende speciale, at en mulig lesning pa
spendingsfeltet mellem frivillighed og socialt ansvar kan vere ansattelsen af en lennet
medarbejder 1 idretsforeningen. Indferelsen af lennede medarbejde kan potentielt udfordre
idreetsforeningernes nuvarende frivillighedslogik og give anledning til interne spendinger mellem

frivillige og ansatte.

Rasmussen et al. (2022) beskriver, hvordan samarbejdet ofte fungerer bedst, nir der etableres
personlige relationer og fleksible kommunikationsformer mellem kommunale medarbejdere og
frivillige. Dette genfindes i nervarende speciale, hvor personlig kontakt og kendskab til
samarbejdspartnerens vilkar fremhaves som afgerende for et velfungerende samarbejde. Thorsen
et al. (2024) viser, at link workerens forstaelse af idratsforeningens aktiviteter @ndres fra
hgjintense og malstyrede treeningsformer til mere sociale og lystbetonede aktiviteter med fokus pa
feellesskab. Dette stemmer overens med fundene 1 dette speciale, hvor treeneren fra BGF beskriver,
hvordan han i1 begyndelsen sggte at spejle rehabiliteringens aktiviteter p4 SammenHoldet med
fokus pa intensitet, gentagelser og fastholdelse af borgernes funktionsniveau. Men med tiden og
pa baggrund af borgernes feedback, skiftede fokus mod leg, bevagelse og fallesskab.
Brobyggerens forstaelse, 1 nervarende speciale, var derimod kendetegnet ved et tydeligt fokus pa
feellesskabet og dets betydning for vedvarende deltagelse. Bade litteraturen og naervaerende
speciale belyser, at spendingsfeltet ikke nedvendigvis udger en konflikt, men snarere en lgbende
forhandlingsproces. Derfor argumenteres der for, at klar kommunikation, tydelig rolleforstaelse

og labende forventningsafstemning er afgerende for et godt tversektorielt samarbejde.

I nervarende speciale forefindes det, at fellesskabets betydning er en gennemgéende drivkraft for

borgernes vedvarende deltagelse 1 idratsforeningens aktivitet. Borgerne fremhever, at den fysiske

53



aktivitet 1 sig selv er sekunder, mens leg, hygge og socialt samver tillegges afgerende betydning
for at skabe trygge og inkluderende rammer, hvor sociale relationer, tilhersforhold og tilknytning
udvikles. Alt dette bidrager til at fallesskabet bliver et berende element for den vedvarende
deltagelse i1 idraetsforeningens aktiviteter. Dette fund understottes af bdde Regan-Moriarty et al.
(2024) og Thorsen et al. (2024), som ligeledes peger pa, at sociale relationer, oplevelsen af
tilhorsforhold og kammeratskab udger centrale drivkrefter for borgernes deltagelse og
fastholdelse i faellesskabsbaserede aktiviteter. Derudover fremviser Thorsen et al. (2024) at sociale
aktiviteter og arrangementer vaegtes hojt, hvilket genfindes i nervaerende speciale, hvor borgerne
beskriver det som centralt for deres deltagelse og engagement i idraetsforeningen. Traneren
fremstdr 1 nerverende speciale som en central akter, der bidrager og etablere fallesskabet 1
aktiviteten. Traeneren beskrives som “limen” i fallesskabet, der ser og meder borgerne som enkelte
individer. Dette peger pa, at trenerens rolle rekker ud over en traditionel trenerrolle og i denne
sammenhang, kan forstds som en social og kulturel negleperson. Dette perspektiv fremstér ikke

belyst i den eksisterende litteratur og fremtraeder derfor som et nyt bidrag til litteraturen.

Et centralt fund i naerveerende speciale er, at borgernes oplevelse af inklusion og tilpasning til deres
individuelle forudsetninger i aktiviteten, fremstar som afgerende for deres deltagelse 1 aktiviteten.
Nar deltagelse kan finde sted pd egne pramisser, og borgerne oplever, at der er plads til
forskellighed, styrkes bade tryghed og motivation for borgeren fortsatte engagement og deltagelse.
Dette perspektiv kan diskuteres i relation til Regan-Moriarty et al. (2024), som peger p4, at borgere
med kroniske sygdomme ofte oplever usikkerhed og manglende tryghed i forbindelse med fysisk
aktivitet og derfor eftersporger eget supervision. Artiklen fremhaver supervision som et centralt
middel til at understotte borgernes oplevelse af tryghed og kompetence i aktiviteten. Dette star i
kontrast til fundene 1 nervarende speciale, hvor borgerne 1 hgj grad oplever tryghed og inklusion
1 aktiviteten uden et udtalt behov for tet supervision. I stedet fremhaves muligheden for at spejle
sig 1 andre borgere som et centralt element. Nir borgerne kan genkende egne udfordringer hos
hinanden, styrkes oplevelsen af at vaere kompetente nok til at deltage 1 aktiviteten. Denne forskel
kan delvist forklares ved netop spejlingen i ligesindede, hvilket ogsd anerkendes hos Regan-
Moriarty et al. (2024) som en betydningsfuld faktor for borgernes tryghed. Naervarende speciale
bidrager sdledes med en nuancering pd dette omrade ved at vise, at oplevelsen af inklusion og
tilpasning ikke udelukkende er athengig af professionel supervision, men ogsa kan understottes

gennem deltagelse med andre ligesindede. Derudover viser narverende speciales fund, at
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tilpasning af aktiviteten til borgernes behov er essentiel, samt at borgernes feedback inddrages som
grundlag for lebende justeringer. Dette stemmer overens med Regan-Moriarty et al. (2024), som
ligeledes viser, at et trygt miljo, skabt gennem tilpasning af evelserne til borgernes forudsatninger,
er afgerende for, at deltagerne foler sig motiverede og trygge i aktiviteten. Nar aktiviteterne
opleves som sjove og behagelige, skabes der et solidt grundlag for vedvarende deltagelse.
Tilsvarende peger Thorsen et al. (2024) pa, at borgerne oplever udfordringer og ubehag ved
aktiviteter, de ikke foler er tilpasset til deres forudsatninger. I forlengelse heraf fremhaver
Rasmussen et al. (2022), at hejt treeningsniveau udger en vasentlig barriere for deltagelse for
borgere med kroniske sygdomme. En artikel Thorsen et al. (2024) understreger, at borgere i modet
med idratsforeninger kan fole sig usikre, misforstiede og udeladt, blandt andet pd grund af
manglende kompetencer og viden om, hvordan man begar sig i en foreningskontekst. Hvor
Thorsen et al. (2024) péapeger en risiko for eksklusion i de eksisterende foreningsfallesskaber,
viser nervarende speciale, at borgerne netop ikke oplever disse barrierer. Tvaertimod beskrives
SammenHoldet som et hold, hvor “alle er i samme bdd”, og hvor deltagelse ikke krever bestemte
forudsetninger. Artiklen af Thorsen et al. (2024) papeger, at kun fa idreetsforeninger er villige og
i stand til at oprette nye, specifikke hold for borgere med sarlige behov. Dette star i kontrast til
narvaerende speciales fund, der viser, at foreningerne grundlaeggende er positive over for at oprette
specifikke tilrettelagte hold, nér der opleves et konkret behov. Dette er dog betinget af
foreningernes ressourcer herunder kompetencer, frivillige treenere og organisatorisk kapacitet.
Specialets fund nuancerer dermed resultaterne fra Thorsen et al. (2024) ved at papege, at de
identificerede barrierer ikke primert kan forklares ved manglende vilje, men snarere mé forstés 1

relation til de ressourcemaessige vilkar, der praeger foreningslivet.

I forhold til tilpasningen af aktiviteter 1 idreetsforeningen, rejser dette speciales fund en central
diskussion i me@det med den eksisterende litteratur. I neervaerende speciale fremhaves tilpasningen
som afgerende for borgernes deltagelse i1 idretsforeningens aktiviteter. Hvorimod i Thomsen &
Agergaard (2024) viser, at ikke alle borgere med kroniske sygdomme eftersporger serligt
tilpassede hold. Artiklen viser, at personer med type 2-diabetes 1 nogle tilfelde fravelger
malrettede og tilpassede aktiviteter, idet de ikke identificerer sig som tilstraekkeligt syge og
samtidig oplever, at sddanne tilbud kan medfere en oplevelse af sygdomsstigmatisering. Hvor
artiklen peger pa en modvilje mod tilpassede tilbud, viser naervarende speciales fund, at borgerne

1 hej grad betragter tilpasning som en afgerende forudsatning for deltagelse og for at fole sig
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inkluderet i idraetsforeningens fallesskab. Dette indikerer, at behovet for tilpasning varierer
mellem forskellige borgergrupper, og at borgere med kroniske sygdomme ikke kan betragtes som

en homogen gruppe.

7.2 Diskussion af den begrebsmaessige ramme

Specialet har med afsat 1 en begrebsmassige ramme om centrale komponenter inden for social
prescribing segt at belyse brobygningsindsatsens forskellige faser samt analysere de elementer der

indgar eller ikke er til stede i den danske brobygning.

Reviewet af Rapo et al., (2023) vurderes som velegnet, idet den gennemgar de centrale faser 1
social prescribing-processen, dog er det vasentligt at veere opmarksom pa, at det tager afseet i link
workerens perspektiver og erfaringer. Da narvarende speciale tilstreeber at belyse hele
brobygningsindsatsen, herunder rekruttering af borgere, overgangen mellem aktorerne og
aktiviteterne, borgerne indgar 1, i idraetsforeningen, indebaerer denne afgrensning, at oplevelser fra
idretsforeningerne ikke beskrives tydeligt. Dermed bliver forstadelsen af brobygningens

kompleksitet og de dynamikker, der udspiller sig pa tvers af aktererne, kun delvist belyst.

Alternativt kunne Lisa Berkmans konceptuelle model have varet anvendt som teoretisk
supplement. Modellen tilbyder et bredere perspektiv pa, hvordan sociale og strukturelle forhold,
herunder sociale netvaerk, péavirker borgernes sundhed og deltagelse. Den anvendes som et
analytisk redskab til at forstd indsatser pd flere niveauer, fra individ til samfund, og kunne dermed
have bidraget til en mere nuanceret analyse af brobygningsindsatsen. Dog ligger modellens fokus
et andet sted end social prescribing-litteraturens, og den blev derfor ikke valgt som primeer

begrebsmessig ramme.

7.3 Diskussion af metode

Nervarende special er tilrettelagt som et single casestudie af en kommunal brobygningsindsats,
hvori to idretsforeninger indgar. Et centralt metodisk fravalg har varet ikke at anvende et multiple
casestudie. Dette er pd baggrund af, at et multiple casestudie sigter mod sammenligning for at
identificere ligheder, forskelle og menstre. Hvor et single casestudie sigter imod en dybdegaende
og kontekstner underseogelse af den udvalgte case. Dermed begrundes fravalget af et multiple
casestudie i, at brobygningsindsatsen pa nuverende tidspunkt ikke fremstér tilstreekkeligt udbredt

eller ensartet organiseret 1 Danmark til at danne et meningsfuldt sammenligningsgrundlag.
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I dette speciale er analysen tilrettelagt inden for en induktiv tilgang, hvor forstaelser og analytiske
begreber er udviklet med afsat i det empiriske materiale. Med udgangspunkt i et hermeneutisk
videnskabsteoretisk stasted méd det midlertidig anerkendes, at analysen uundgéeligt er praeget af
forforstdelsen. P4 denne baggrund kunne afsattet for speciales anses som abduktiv, idet vores
teoretiske forforstaelse og faglige baggrund preger modet med det empiriske materiale og dermed
forstaelsen af brobygningsindsatsens faser og elementer. Pa trods heraf fastholdes det, at specialet
overvejende er induktivt anlagt. Dette begrundes med, at det empiriske materiale har veret det
primare drivende element i analyseprocessen, hvor menstre, temaer og begreber er vokset frem
gennem en aben kodning og fortolkning af empirien snarere end gennem anvendelse af
foruddefinerede teorier eller analytiske rammer. Dermed kan forforstielsen snarere forstds som en

del af den hermeneutiske bevagelse mellem helhed og dele.
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8.0 Konklusion

Med afs®t 1 problemformuleringen: “Hvordan oplever de involverede aktorer
brobygningsindsatsens faser, og hvilke elementer understotter borgerens vedvarende deltagelse i
idreetsforeningens aktiviteter?” har dette speciale undersggt brobygningsindsatsen i en dansk

kommunal kontekst gennem borgeres, kommunale medarbejde og idratsforeningers oplevelser.

I rekrutteringsfasen fokuseres der pa afdekning af behov, stette og vedvarende kontakt, disses
opleves pé tvars af akterer som et afgerende element i brobygningsindsatsen. For de kommunale
medarbejdere opleves rekrutteringsfasen som en individuelt tilrettelagt og fleksibel praksis, hvor
relation, dialog og lebende justering er centrale for at reducere barrierer og matche borgeren med
meningsfulde aktiviteter i idraetsforeningerne. Borgerne oplever den vedvarende kontakt som
motiverende og tryghedsskabende og som en vasentlig stette for at de kan deltage i
idraetsforeningens faellesskaber. Samlet set bidrager rekrutteringsfasen til at forme brobygningen
som en relationel proces, der understotter bade opstart og vedvarende deltagelse i

idreetsforeningernes aktiviteter.

Overgangsfasen opleves af aktorerne som et sarligt sarbart, men afgerende punkt 1
brobygningsindsatsen, hvor brobyggerens rolle som bindeled fremstir central for at skabe
sammenh@ng og overensstemmelse mellem kommune og idraetsforening. Foreningerne betoner
betydningen af en god og imedekommende modtagelse, mens bade kommune og foreninger
fremhaever, at en vellykket overgang forudsatter en god kommunikation, klar og tydelig rolle
forstaelse og forventningsafstemning. Samtidig oplever idretsforeningerne og kommunen
overgangsfasen som betinget af tilstraekkelige ressourcer og praget af et spaendingsfelt mellem
idraetsforeningernes sociale ansvar og frivillighedens begransninger. Overgangen fremstar
dermed som en felles, men sarbar proces, hvor akterernes forstaelser, samarbejde og ressourcer

er afgarende for borgernes mulighed for vedvarende deltagelse i idratsforeningernes aktiviteter.

Aktiviteterne 1 idraetsforeningen viser, at brobygningsindsatsen forst far sin fulde betydning 1
idraetsforeningernes praksis, hvor fallesskab, inklusion og tilpasning omsatter overgangen
mellem aktererne til meningsfuld og vedvarende deltagelse. Borgerne oplever, at de legende og
sociale rammer skaber tryghed og tilhersforhold, hvilket fremmer motivationen for vedvarende

deltagelse 1 aktiviteterne. Kommunen, idreetsforeningerne og borgerne oplever fellesskabet so det
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barende element, idet det skaber tilhersforhold, relationer og gensidig omsorg, som bade
motiverer til deltagelse og understetter trivsel blandt borgerne. Samtidig fremstér inklusion som
en grundleggende forudsatning for, at brobygningen kan lykkes. Nér der skabes et rum uden faste
maélsatninger, hvor forskellighed anerkendes, og aktiviteterne lobende tilpasses, etableres et trygt
fundament, der gor det muligt for borgerne at deltage pd deres egne foruds@tninger. Traenerens
rolle som kulturberer fremstadr gennem borgernes oplevelser som central akter 1 medet med
borgerne, ved at skabe kulturen og rammer for aktiviteten. Dermed kan det konkluderes, at
aktiviteterne 1 idretsforeningen udgere et afgerende element, der understotter borgernes

vedvarende deltagelse i1 idratsforeningernes aktiviteter.

Samlet set konkluderer specialet, at brobygningsindsatsen kan forstds som en relationel og
kontekstuel proces, belyst gennem de involverede akterers oplevelser af brobygningsindsatsens
faser. Yderligere konkluderes det, at borgernes vedvarende deltagelse i idretsforeninger athenger
af samspillet mellem centrale elementer péd tvaers af brobygningsindsatsens faser, som derfor

fremstar gensidigt athengige og indbyrdes forbundne.
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9.0 Perspektivering

Der er flere omrader, som med fordel kunne underseges naermere for at styrke forstdelsen af
brobygningsindsatsen og dens langsigtede effekt. Et centralt punkt er de borgere, der vaelger at
afslutte indsatsen efter et besog eller kortere deltagelse i idratsforeningens aktiviteter. I det
naervaerende speciale belyses dette ikke, og derfor mangler der indsigt i hvorfor disse borgere falder
fra. En undersogelse af deres oplevelser kunne afdaekke, om frafaldet skyldes manglende stotte fra
kommunen, utilstraekkelig introduktion til idraetsforeningen eller manglende tilpassede aktiviteter.
En sdadan viden vil vere afgerende for at kunne forbedre brobygningsindsatsen og sikre, at flere

borgere fastholdes i aktivitet.

Et andet perspektiv, der med fordel kan udforskes yderligere, er forskelle mellem borgere med
forskellige kroniske sygdomme. Det kunne vere relevant at underseoge, om borgere med for
eksempel KOL, hjerte-kar-sygdomme eller T2D oplever inklusion og deltagelse i idraetsforeninger
forskelligt. Dette kan bidrage til en mere nuanceret forstaelse af, hvilke behov, der gor sig
geldende i forskellige borgergrupper, og om der er behov for differentierede indsatser. Interessant
nok viser litteraturen, at borgere med T2D generelt ikke eftersperger tilpassede aktiviteter, mens
borgerne 1 dette speciale netop fremhaver et behov for mere tilpasning. Dette peger pa en

uoverensstemmelse mellem eksisterende forskning og praksis, som ber undersgges nermere.

Endelig kunne det vare relevant at rette et storre fokus mod rekruttering gennem egen lege. Hvis
praktiserende lager i1 hejere grad inddrages som indgang til brobygningsindsatsen, kan det
potentielt &bne for en bredere malgruppe og ikke kun borgere med kroniske sygdomme, men ogsa
andre udsatte og sarbare grupper, som kunne have gavn af fysiske og sociale fzllesskaber. Dette
bygger pa en forstéelse fra social prescribing, hvor henvisningen primaert foregar via egen laege.
Dette rejser spergsmalet om, hvorvidt brobygningsindsatsen kan skaleres og tilpasses, s& den

favner flere borgere, og om laegernes rolle i rekrutteringen kan styrkes yderligere.
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