il l)
]







Evald Bundgard Iversen,
Bjarne Ibsen og Jorn Hansen (red.)

|draettens og
civilsamfundets
knaster

Kritiske samfundsvidenskabelige analyser

Syddansk Universitetsforlag 2024



© Forfatterne og Syddansk Universitetsforlag 2024

Sats: Tarm Bogtryk
Omslag: Dorthe Mgller

Omslagsfoto: Colourbox

ISBN 978-87-408-3548-9

Udgivet med stotte fra: Center for forskning i Idraet, Sundhed og
Civilsamfund; Forskningsenheden Active Living samt Institut for Idraet

og Biomekanik pa Syddansk Universitet.
Publikationen er fagfellebedgmt.

Find kontaktoplysningerne til ansatte ved Center for forskning i Idraet,

Sundhed og Civilsamfund pa: www.sdu.dk/cisc.

Publikation er 'open source’ og kan frit downloades fra universitypress.dk.

Mekanisk, fotografisk, elektronisk eller anden mangfoldigggrelse af
denne bog er kun tilladt med forlagets tilladelse eller ifolge overenskomst

med Copy-Dan.

Syddansk Universitetsforlag
Campusvej 55

5230 Odense M

TIf. 6615 7999

www.universitypress.dk



Social ulighed |
sundhed og idraetsdeltagelse

HEE

e

\\\

57

AXS0 166

Den sociale ulighed i sundhed finder man bl.a. blandt udviklingshcemmede.

CISC har for nyligt undersogt projektet HandiLeg, som lykkedes med gennem
leg at skabe mere fysisk aktivitet og trivsel blandt udviklingshcemmede pd bo-
steder.

Fotograf: Lise Specht Pedersen.






Er holdspil bedre end individuel sport til
at engagere de mindst aktive borgere?

Laila Susanne Ottesen og Signe Engdal
Institut for Idreet og Erncering, Kobenhavns Universitet

Abstract

Er holdspil bedre end individuel sport til at engagere de mindst aktive bor-
gere? Det korte svar er ja, holdspil virker bedre end de hidtidigt anvendte
individuelle tilgange til rehabilitering og sundhedsfremme, for idreets- og
foreningsuvante borgere. Forskning i to ph.d.-projekter, henholdsvis ud-
viklingen af ,Fodbold Fitness“ og ,,Holdspil pa recept”, forte til den tredje
case ,Brobygning®, hvor den akkumulerede viden og de indsamlede erfa-
ringer sattes i spil. Baggrunden for, at holdspil rummer mulighed for at
skabe aktiv deltagelse og en lyst til at fortseette, skyldes flere mekanismer.
For det forste skal der pa makroniveau ske strukturelle zendringer, sa over-
gangen til foreningslivet institutionaliseres, og ansvaret fratages det en-
kelte individ. For det andet skal frontpersonalet pad mesoniveau have nye
kompetencer, der fremmer samarbejdsrelationer mellem civilsamfund og
frivillige aktorer. Samarbejdet i mellemrummet mellem sektorerne skal an-
erkendes som reelle nye opgaver og tildeles ressourcer. For det tredje skal
der pd mikroniveau, i udviklingen af nye idreetskoncepter sivel i kommunal
regi som i foreningsregi, tages udgangspunkt i sociale relationer, da disse er
forudseetningen for at etablere social kapital med fastholdende feellesska-
ber. Vi har vist, at samarbejde mellem forskning og praksis ferer til tran-
formation og innovation sivel i den offentlige som den frivillige sektor, nar

idreet bide er et middel og et mal til at lgse velfaerdsudfordringer.
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Indledning

Antologiens redakterer gav os fglgende titel: Er holdspil bedre end indi-
viduel sport til at engagere de mindst aktive borgere? Det korte svar pa
titlens spergsmal er: Ja, holdspil er bedre end individuel sport/idreet til
at engagere de mindst aktive borgere. Det kraever dog lidt flere belaeg for
denne péastand end bare et ja, hvilket belyses naermere i dette kapitel. Et
mere sociologisk undersggelsesspegrgsmal ville i vores optik lyde saledes:
Hvordan er organiseringen og implementeringen af holdspilsaktiviteter
muligggrende og begraensende for at skabe aktiv og varig deltagelse blandt
idreets- og foreningsuvante borgere? Vores forskning tager sit udgangs-
punkt i den offentlige sektors anvendelse af ,Motion pa recept” som et
tilbud til idreets- og foreningsuvante borgere. Dette koncept er individ-
rettet forebyggelse, som har vist sig ikke at skabe varige idraetsvaner hos
borgerne. I vores forskning har vi derfor skabt ,Holdspil p4 recept®, som
er et feellesskabsbaseret forebyggelseskoncept. Vi pastar ikke generelt, at
holdspil er bedre end individuel sport, eller at der ikke er fellesskab i in-
dividuel sport. Vi anerkender fuldt ud, at der kan tales om et fzllesskabs
kontinuum i forskellige typer af idraetsaktiviteter, men bade vores forsk-
ning og andres forskning har dokumenteret, at det er de sociale relationer,
der fastholder idreetsuvante borgere i nye treeningsrutiner (Engdal et al.,
2022).

Vi vil forholde os kritisk til vores egen forskning og de argumenter og
belaeg, vi fremforer. For at na frem til konklusionen vil vi tage jer med pa
en lidt leengere diakron og processuel rejse, hvor vi ser tilbage pa forsknin-
gen i holdspil og sundhed.

I 2022 kunne Center for Holdspil og Sundhed (CHS) pa Institut for
Idraet og Erneering, Kgbenhavns Universitet, fejre sit 10-ars jubileeum.
I dette kapitel tages der udgangspunkt i centrets sociologiske forskning
vedrgrende holdspil og sundhed, og hvordan denne kobling har skabt
innovation i den organiserede idraet og i hele sundhedssektorens fore-
byggelsesomrade. CHS blev etableret for at mindske fysisk inaktivitet og
forandre anvendelsen af idraet og fysisk aktivitet som middel i sundheds-
fremmende og —forebyggende programmer og treeningsforlgb. Ud fra et
argument om, at holdspil kan ggre det sjovt at vaere sund, blev holdspil
midlet hertil.
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CHS har arbejdet innovativt med at understatte og forske i, hvordan
velfeerdssamfundet i Danmark kan forandre sig for at imgdekomme nogle
af de mange komplekse og vilde udfordringer, den danske stat star overfor
(Sam, 2009; Ottesen et al., 2020). Med centrets bade fysiologiske og socio-
logiske ophav ses CHS’ position i samfundet som et velfeerdslaboratorie,
der muligger innovative, samarbejdsdrevne lgsninger af folkesundheds-
udfordringer (Serensen & Torfing, 2011; Kaspersen, 2020). Dette skal ses
ilyset af den udvikling, det idreaetspolitiske landskab i Danmark har under-
gaet i samme periode, hvor Bevaeg dig for livet blandt andet har vist sig at
vere et aktivt forsgg pa at imgdekomme forandringer i idreaetten.

En vaesentlig del af den sociologiske forskning i regi af CHS har fulgt to
mere eller mindre parallelle og forbundne forlgb, som i den senere periode
er blevet til et faelles tredje spor (se Figur 1). Det farste forlgb fokuserede
pa innovation og implementering af et nyt idraetskoncept til idraetsfor-
eningerne kaldt ‘Fodbold Fitness — Sundt, sjovt og socialt’ (FF). Det andet
forlgb fokuserede pa innovation og implementering af ‘Holdspil pa recept’
(HPR) - som alternativ til ‘Motion pa recept’ Med disse to forleb gnskede
centret at afprgve nye veje med anvendelse af tidligere uprgvede metoder
som udgangspunkt for at skabe varige forandringer i savel civilsamfund

som den offentlige sektor.

Fodbold Holdspil pé
Fitness Recept

Brobygning

Figur 1. De tre overordnede spor i Center for Holdspil og Sundheds sociologiske
forskning
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Sidelgbende med forskningen i HPR deltog tre danske kommuner i
pilotprojekter som 'Holdspilskommuner’ i perioden 2017-2019. Her
blev tilpassede holdspilsaktiviteter implementeret i forskellige institu-
tioner: pa skoler, uddannelsesinstitutioner, pa pleje- og aktivitetscen-
tre samt i genoptreeningsregi. De parallelle udviklinger p& bagkant af
Holdspilskommunernes implementering og HPR i sundhedscenter-regi
har ledt til udviklingen af det sidste spor, som er den igangvaerende un-
dersggelse af eksisterende og ny-etablerede brobygningssamarbejder
mellem kommunale sundheds- og traeningsforlgb til tilpassede idreets-
aktiviteter i foreningsregi. Formalet med forskningen er undersgge,
hvordan kommuner i samarbejde med idreetsforeninger implementerer
sektorovergange for at understgtte borgeres fastholdelse i rutiner med
fysisk aktivitet i hverdagslivet efter endt rehabilitering eller som et
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tilbud. Til forskel fra FF
og HPR, hvor det kun var hhv. foreningen eller det kommunale tilbud,
som forandrede sig, ser vi her ind i, at bade den offentlige sektor og ci-
vilsamfundet undergar innovative forandringer af deres respektive og
feelles praksisser i forsegget pa at overkomme et wicked problem (Sam,
2009).

Sociologiske teorier og kvalitative metoder

Forskningens teoretiske opheeng pa tvers af de tre spor baserer sig pa
flere sociologiske teorier og teoretikere. Gennemgaende har vi anvendt
det sociologiske arbejde af Norbert Elias. Det skyldes hans processuelle
og relationelle made at forsta verden p4, hvor den historiske tilblivelse af
et nutidigt feenomen inddrages i forstielsen heraf (Elias, 1978). Indenfor
hans begrebsramme har vi blandt andet beskzftiget os med figurationer,
magt og menneskers interdependenskader, staten som overlevelsesen-
hed, Quest for Excitement og sparetime spectrum (Elias, 1978; Elias &
Dunning, 1986 [2008]). Foruden Elias (1978) har vi ogsa beskaftiget os
med Robert D. Putnams (2000) begrebsliggarelse af social kapital for at
forstd menneskers relationer og muligheden for at danne social kapital
ved at indga i nye relationer i f.eks. idraetsforeninger. Social kapital de-

fineres her som deltagernes sociale interaktion, der former og vedlige-
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holder sociale band og gennem disse giver adgang til ressourcer (Tacon,
2022). Social kapital kan have to former; en bonding social kapital, som
er taette venskabelige relationer samt en bridging social kapital, som er
mere lgse bekendtskabsrelationer (Putnam, 2000). Derudover er vi inspi-
reret af Winter og Nielsens (2008) integrerede implementeringsmodel,
som muligger politiske analyser af de faser, der indgar i en implemente-
ringsproces samt Sgrensen og Torfings (2011) perspektiv pa samarbejds-
dreven innovation.

P4 et metodisk plan har vi hovedsageligt men ikke udelukkende an-
vendt kvalitative metoder sisom dybdegaende feltarbejde, interview i
forskellige udgaver samt observationer af praksis og vidtreekkende do-
kumentanalyser (Halkier, 2016; Kristiansen & Krogstrup, 2015; Kvale &
Brinkmann, 2015; Lynggaard, 2020; Tjernhgj-Thomsen & Whyte, 2015).
Det er ikke hensigten at dykke yderligere ned i det metodiske arbejde (se

litteraturlistens henvisninger for vores forskning).

Center for Holdspil og Sundheds definition af holdspil
Gennem et internationalt review af eksisterende litteratur om holdspil-
lets sociale og psykologiske sundhedseffekter for voksne deltagere har
Andersen og kolleger (2019) identificeret at holdspillet muligger mere
sociale, meningsfulde og lystfulde treeningsmiljoer for en mangfoldig
malgruppe. Gennem leg, social interaktion og udvikling af en varierende
mengde af psykosociale feerdigheder kan holdspil understgtte borgeres
rekruttering, aktive deltagelse og fastholdelse i fysisk aktivitet i hver-
dagslivet og i sundhedsfremmende miljger og tilbud (Andersen et al.,
2019).
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FYSISK AKTIVITET SPZNDING OM UDFALDET

HOLDSPIL

INTERAKTION MELLEM BOLDE ELLER ANDRE
SPILLERE - ALLE SKAL REKVISITTER AFLEVERES
HAVE EN ROLLE INTERNT PA HOLDET

Figur 2. Holdspilsdefinition. Hentet fra Hansen, Randers, Andersen & Ot-
tesen, 2015.

I samridd med praktikere fra HPR-interventionen udvikledes centrets
definition pd holdspil. Definitionen er praget af den sportssociologiske
forskning, som Norbert Elias og Eric Dunning har bedrevet i Quest for
Excitement (1986 [2008]; Thing & Thing, 2014). I holdspil er holdet den
mindste organisatoriske enhed og bliver derved ramme om dannelsen af
sociale band og relationer. Nar vi taler om hold, kan der pa den ene side
veere tale om et kontinuum, hvor holdet er en gruppe deltagere, der mades
om en felles aktivitet som f.eks. et lobe- eller et yogahold. Mens disse
aktiviteter ogsa kan udgves alene, er der i den anden side tale om et hold,
hvor flere deltagere er ngdvendige, for at aktiviteten kan udgves som i
f.eks. holdspil.

Holdspil har nogle egne specifikke mekanismer. Elias og Dunning (1986
[2008]) taler om tre typer aktiviteter: om games (som er spil), om sport og
om sport-games, som rummer bide spil og sport. Holdspil defineres som
sport-games, da der anvendes redskaber/genstande som i et spil, og samti-
dig er der et element af spaending som i sport. Speendingen handler ikke om
maling af tid, leengde og hojde som i de klassiske olympiske sportsgrene, og
samtidig er det ikke muligt for et enkelt individ at udeve holdspil. I figur 2
ses de fire aspekter af holdspillet; fysisk aktivitet/bevaegelse sammen med
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andre, en form for interaktion spillerne/deltagerne imellem (flere end to),
rekvisitter/genstande (f.eks. bold) afleveres/udveksles deltagerne imellem
og spaending om udfaldet som f.eks. flest antal scorede mél eller point.
Holdspil kan noget sarligt, som kun et hold(spil) kan. Det kraever sam-
tidig en gensidig afheengighed spillerne imellem, som skaber en gensidig
nedvendighed, hvor man behgver hinanden pa banen. Som konklusion
pé ovenstiende kan holdspil noget for de inaktive og sdrbare malgrupper,
som individuelle idraetter ikke kan, da disse malgrupper ofte tilhgrer de
grupper i samfundet, der betegnes som varende karakteriseret af social

ulighed og dermed ofte har meget sma midler og mindre netveerk.

Spor 1. Fodbold Fitness — Sundt, sjovt og socialt

Da DBU i 2010 indleder et samarbejde med forskere pa NEXS omkring et
nyt koncept 'Fodbold Fitness’ (FF), angiver forbundet i deres dokumenter
en rakke forskellige samfundsmeessige udviklingstendenser i det danske
idreetsliv. Der er forandringer i danskernes idreetsvaner med blandt an-
det et stigende antal, der dyrker selvorganiseret idraet og et politisk enske
om at inddrage foreningsidreetten i offentlige social- og sundhedsmaessige
opgaver (Bennike og Ottesen, 2019). DBU beskriver i en pressemedde-
lelse FE-konceptet som fodbold pa en , sportslig og organisatorisk helt ny
made, der bryder med den traditionelle organisering, administration og
medlemsstruktur® (DBU i Bennike og Ottesen, 2019).

Formalet med FF blev at udvikle og implementere en ny udgave af fod-
bold i danske fodboldklubber. Ph.d.-studerende Seren Bennike gennem-
forte et implementeringsstudie, og i praksis fungerede CHS sidelgbende
som procesevaluator pa implementeringsprocessen (Bennike, 2016).

Konklusionen pa implementeringens udfordringer og muligheder viser
med al tydelighed, hvilke organisatoriske mekanismer der er i spil, nir et
stort forbund skal arbejde med innovationer og forandring af lokal praksis
pa tveers af organisatoriske led: forbundsniveau, lokalunionerne og de lokale
fodboldklubber (Bennike, 2016; Bennike & Ottesen, 2016). Indledningsvis
skabte politikdesignet rum for fleksibilitet og tilpasning af FF-konceptet hos
lokale idreetsforeninger. Den nye form for treeningsfodbold blev introduceret

med pjecer og manualer med anvisninger til, hvordan treening kunne foregi,
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men dette var primeert til inspiration for foreningerne. Ligeledes blev der
stillet forskellige typer af ressourcer til radighed til foreningerne, som var
betydningsfuldt for deres implementering sdsom tasker med trgjer o. lign.

Vigtigst for de nye medlemmers perspektiv var uden tvivl selve aktivi-
teten: fodbold som traeningsform fraveg det traditionelle fokus pa turne-
ringsdeltagelse i hierarkisk organiseret konkurrence med andre forenings-
hold, men fastholdt formalet om at samles for at traene og spille fodbold
pa mindre hold (Elias & Dunning, 1986[2008]). Det udelukker ikke den
mere horisontale konkurrence som en central del af boldspilskampe og
CHS’ definition af holdspil (se figur 2). Den manglende turneringsstruk-
tur var samtidig det aspekt, der skabte den storste inter-organisatoriske
modstand, da organisationens lokalunioner er opbygget omkring turne-
ringsdeltagelse p4 mange niveauer. Denne modstand blev overvundet, og
dermed kunne FF som et afggrende brud med en historisk sti fortseette sin
udbredelse/spredning med en stor, politisk bevagenhed og bevidst priori-
tering for at fastholde denne forandring (Bennike & Ottesen, 2019).

Forskningen undersggte desuden mekanismer, som danner staerk kol-
lektiv identitet og steerke sociale band deltagerne imellem. Her blev I-,
We- and They-stories (Elias, 1978) anvendt til at illustrere, hvordan del-
tagernes livsfaser og personlige situationer kunne veere forskellige, men
at deltagelse i idreetsaktiviteter forte til udvikling af en falles We-story.
Dette forpligtende faellesskab skabte grobund for en hyppig involvering.
Deltagernes idreetslige udgangspunkt spillede ogsa en rolle, idet et nogen-
lunde felles feerdighedsniveau dannede en fordelagtig ramme for hold-
dannelsen med en fzlles identitet og skabelse af bonding social kapital
med folelsesmaessig support og anden stotte (Frydendal et al., 2022).

FF tiltrak hovedsageligt kvindelige deltagere, hvilket egentlig ikke var
hensigten men derimod et utilsigtet outcome af implementeringen. For
kvinderne blev deres deltagelse mere lystfuld, nar sundhed ikke var det ud-
slagsgivende formal, men at spillet i stedet gav plads til grin og at have det
sjovt (Thing et al., 2020). Igennem leg, nydelse og kammeratskab valgte kvin-
derne at deltage i FF (Thing et al., 2017), da de oplevede, at det var et frirum
for dem. Derfor papeger Thing og kolleger (2020) ogs, at sundhedsfremme-
indsatser ber fokusere mere pa sporten og holdspillets veerdi i sig selv frem-

for udelukkende de sundhedsmeessige gevinster ved deltagelse. Hvad angér
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mends deltagelse i FE, viser Frydendal og kolleger (2022), at FF anses som
et veerdifuldt, forskelligartet og alsidigt alternativ til traditionel fodbold,
hvor den sociale tilknytning gennem leg er fordrende for deres deltagelse.
Det kraever dog en del sociale og kulturelle forandringer i fodboldklubberne
at anerkende denne nye organiseringsform pa lige fod med det traditionelle
fodboldspil af klubbens gvrige deltagere (Frydendal et al., 2022).

Med FF var formalet at bidrage til udviklingen af de frivillige foreninger,
for at ggre dem mere rummelige gennem inddragelse af sarbare malgrup-
per. Dette er vigtigt, da frivillige foreninger er de mindste byggeklodser i
den kollektivt formelle organisering i civilsamfundet og i det associative
demokrati, som staten styrer igennem (Kaspersen & Ottesen, 2001). I
dette perspektiv er foreningerne en del af den danske stats overlevelses-
enhed og opbygningen af det staerke civilsamfund (Kaspersen, 2008). Sty-
ringen er ikke oppefra og ned, men en form for relativ autonomi med en
gensidig afheengighed mellem staten og civilsamfundets kollektive orga-
nisationer (Thing & Ottesen, 2010). Foreningerne er med deres formelle
organisatoriske form demokratisk opbygget og har en inerti og kontinu-
itet i modsaetning til de mere flygtige og midlertidige typer af feellesska-
ber. Holdspils-foreninger er opbygget af mindre hold, der som celler udger
helheden, og disse foreninger kan have en storre eller mindre gensidig af-
haengighed og dermed sammenhangskraft. Det giver et ekstra niveau af
foreningen som middel til fastholdelse — at medlemmerne bade er en del
af det lille og det store feellesskab. Holdet holder fast pA medlemmerne og
gor dem til en del af noget storre, nar betingelserne og viljen er til stede.
Det har vi f.eks. erfaret i foreninger, der har dannet FF-hold. I nogle for-
eninger er holdene blevet integreret bade organisatorisk og i faellesskabet,
mens lignende hold i andre foreninger er perifert tilknyttet. Dette til trods
viste forskningen i FF, hvor stort et potentiale holdspil rummer med dets
fokus pa det sociale og fellesskabsdannende for at skabe varig forandring
bade organisatorisk og i deltagernes hverdagsliv.

Opskriften pé at skabe forandringer og innovation i den organiserede
idreet virker, hvis det gores i en knibtangsstrategi med gunstige og mu-
lighedsskabende vilkér, oppefra (top-down) kombineret med adbenhed og
vilje nedefra (bottom up) til at samarbejde om at skabe tilbud til nye mal-

grupper. Foreninger kan ogsa ses som sma overlevelsesenheder, og nar
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disse er truet, dbnes for innovation. Budskabet er, at forskningen i FF af-
daekkede og bidrog til viden om, hvordan udviklingen af treeningsbaserede
holdspil uden turneringsstruktur tiltrak nye malgrupper og skabte inno-

vation i de eksisterende foreninger og forbund.

Spor 2. Intervention om Holdspil pa Recept i kommunale
sundheds- og rehabiliteringstilbud

I Danmark blev Motion pa Recept (MPR) forste gang implementeret i Ribe i
2002 efter anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, der trak pa erfaringerne fra
en britisk model kaldet The Chronic Care Model (Hansen, 2019). Evidensen
for at implementere MPR var lille og mangelfuld, og forskningen i og om-
kring MPR var indtil 2019 praeget af en psykologisk, fysiologisk og biomedi-
cinsk retning (Hansen, 2019), hvilket indvirkede p4, at ogsa tilbuddet i sin
organisering havde disse foci: Individet var i centrum med formalet om at
oge dennes egenomsorg, motivation, sundhedskompetencer og fysiologiske
tilstand (Sundhedsstyrelsen, 2010; Hansen, 2019). Efter den ny kommunal-
reform 12007, hvor paragraf 119 indfgrtes, blev kommunerne ansvarlige for
patient- og borgerrettet forebyggelse. Det medferte imidlertid, at flere kom-
muner implementerede lignende MPR-tilbud, til trods for at forskningen om
MPR ikke viste nogle betydningsfulde resultater, hvad angar borgerens fort-
satte deltagelse i fysisk aktivitet i hverdagslivet efter endt forlgb.

Med udgangspunkt i denne forskning (som der i gvrigt kan laeses mere
systematisk om i Hansen, 2019), igangsattes Henriette Folkmann Han-
sens ph.d. med formélet om at undersgge flere aspekter af MPR.

Derudover var formélet ogsd at implementere en intervention med Hold-
spil pa Recept (HPR). Forskningen orienterede sig derfor bade om makro-,
meso- og mikro-sociologiske analyser af organiseringen og implementerin-
gen af hhv. MPR og HPR samt deltagernes muligheder for at forandre deres
treeningsrutiner under og efter forlgbene. I samarbejde med Kebenhavns
Kommune blev et af de decentrale sundhedscentre sted for implementering
af en holdspilsintervention. Som resultat af forskningen fandt Hansen og
Ottesen (2020), at den individorienteret organiseringsform i MPR af delta-
gerne blev opfattet som pligtfuld at deltage i, samtidig med at de oplevede

skyld og skam, nar de ikke havde efterlevet normerne om selvtraning.

16 - IDRATTENS OG CIVILSAMFUNDETS KNASTER



Efter et ars feltstudie af de eksisterende forhold for MPR i sundheds-
centret hjalp CHS med at implementere HPR. Der var indledningsvist
velvilje fra bade frontpersonale og ledere i sundhedscentret til at imple-
mentere holdspil i deres forlgbsprogrammer. Aret forinden igangszttel-
sen blev forskellige spadestik taget for at sikre en succesfuld implemente-
ring. Her blev ledere og frontpersonale i form af sundhedsprofessionelle
(ergoterapeuter, fysioterapeuter m.m.) kompetenceudviklet til at kunne
tilpasse holdspilsaktiviteter til deres mangeartede malgrupper.

I forhold til Hansens (2019) analyse af meso-niveauet, dvs. sundheds-
centrets implementering af HPR, fandt hun, at frontpersonalet var fru-
streret over at skulle forandre deres egen praksis. I artiklen af Bennike
og kolleger (2018) finder de et behov for at lede og forberede instrukte-
rer, som skal udfgre nye holdspilsinterventioner i forebyggelsesgjemed.
Instruktegrerne kan ses som lokale implementgrer, der leverer og skaber
politiske resultater gennem deres relation til deltagerne. For at udvikle
kompetencer samt lysten til at forandre egen praksis kraeves det, at der
afseettes tid i opstartsfasen af en intervention (Bennike et al., 2018).
Forskningen viste desuden, at strukturen fra MPR var bevaret, men der
blev implementeret et skiftende 12-ugers treeningsprogram, hvor der blev
vekslet mellem diverse spil: floorball, basket, fodbold, handbold, netspil.
opvarmningen udfgrtes gvelser relateret til det feerdige spil, og de spillede
pa sma baner. Som produkt af interventionen blev der udviklet et hold-
spilskatalog (Andersen et al., 2019), der har potentiale til at indgé som
faglig vejledning pa sundhedsuddannelser (Hansen, 2019).

Ved at spille tilpassede holdspil i et sundhedstilbud fandt Hansen (2019)
pé deltagerniveau flere betydningsfulde resultater for borgernes muligheder
for at forandre deres treeningsrutiner under og efter forlsbet. Holdspillet vir-
kede forpligtende i sig selv, ligesom der opstod en forpligtelse til de andre.
Derudover var det mulighedsskabende for oparbejdelsen af nye rutiner, at
tilbuddet foregik samme tid og sted. En oplevelse af spaending gennem en
lystfyldt deltagelse, samtidig med gnsket om bedre helbred og bevagelighed
samt opretholdelse af sociale relationer var ogsa grundlag for deres lyst til
at fortseette (Hansen, 2019). Afslutningsvis har Hansen og Ottesen (2020)
ogsa etableret viden om, at det kraever en fast struktur at skabe varige for-

andringer af traeningsrutiner. Det bgr imgdekommes gennem et kollektivt
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ansvar, hvor der sikres dannelse af fellesskab og netverk i kommunale for-
lgb, fremfor at risikere at deltagerne oplever individuel skyld og skam, som
organiseringen af MPR tidligere har identificeret (Hansen, 2019).

Dermed har forskningen i HPR vist de utallige muligheder, der ligger i
at anvende tilpassede holdspil som forebyggelse, frem for den mere indivi-
duelle tilgang, som har veret den geengse model i kommunernes hidtidige

genoptraningsarbejde.

Spor 3. Brobygningssamarbejde mellem kommuner og
idreetsforeninger

Det seneste spor i CHS’ sociologiske forskning er et resultat af de inno-
vationer, som har vist sig i de to tidligere spor. Som et led i udviklingen
af, hvordan idreet indteenkes og nyteenkes i hhv. tilpassede idreetstilbud
i foreningsregi sdsom FF og i kommunale sundhedstilbud sdsom HPR, er
samfundsudviklingen senest giet i retning af at skabe en sammenhaeng
og overgang herimellem. Det betyder i praksis, at flere kommuner pi for-
skellig vis arbejder med at skabe en bro fra deres kommunale tilbud til
idreetsaktiviteter i civilsamfundet. Vi har i vores forskning karakteriseret

denne relation som brobygning, da det

... omhandler forstaelsen af en metode til at mindske overgangen fra kom-
munale sundheds- og treeningsforlgb til aktiviteter i idreetsforeninger for at
understatte fastholdelse af rutiner med fysisk aktivitet. Formalet med bro-
bygningsrelationer er derfor at facilitere overgangen for voksne (som er in-
aktive eller uvante med treening i idreetsforeninger) fra kommunalt afsluttede
forlgb til opstart af idreetsaktiviteter i en idreetsforening (Engdal et al., 2022).

Udfordringen med brobygningssamarbejder har veeret og er fortsat at for-
std mulighederne og begraensningerne ved at inddrage civilsamfundets
frivillige idreetsforeninger i losning af statens og kommunernes velfaerds-
problemer, som i dette tilfzelde indebaerer at skabe rutiner med fysisk
aktivitet i hverdagslivet for borgere, der er motionsuvante. For staten og
kommunerne anses implementeringen og forankringen af et fysisk aktivt

hverdagsliv for motionsuvante borgere at vare et 'wicked problem’, der
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forsgges lgst ved at skabe nye sektorovergange (Sam, 2009). Sektorsam-
arbejdet optager ogsa statens interesser, hvilket i 2019 udmundede, i at
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i samarbejde med Sund-
heds- og Aldreministeriet og Beskeeftigelsesministeriet frigav midler fra
satspuljeaftalen til at teste anvendelsen af idreet som led i sundheds- og
beskeftigelsesfremmende indsatser. Puljen blev kaldt Motion og Feelles-
skab pa Recept. Som en del af kommunernes ansggning skulle de sikre in-
teressetilkendegivelser fra lokale idreaetsforeninger om deres medvirken til
at lase opgaven gennem samarbejde og partnerskaber. Ni kommuner har
modtaget midler til at afprgve og teste samarbejdsmodeller og nye over-
gange mellem deres traeningstilbud til idraetsaktiviteter i foreningslivet.
Her tester og afprever velfeerdsstaten nye ideer pa lokalt niveau indled-
ningsvist fremfor at implementere en ny strategi nationalt. Dog bgr man
ved siddanne tests og afprgvninger ogsa erfaringsopsamle og evaluere for
at sikre, at der pa sigt traeffes informerede beslutninger om, hvordan der
politisk arbejdes fremadrettet med lgsningen af det pagaeldende problem.

Underspggelser, evaluering og analyse af praksis er nogle af forsknin-
gens spidskompetencer. Derfor blev det ogsé formélet for en ph.d.-stude-
rende fra CHS, Signe Engdal, at undersgge organiseringen og implemente-
ringen af brobygningssamarbejder for at forsta, hvordan mellemrummet
mellem sektorer i disse samarbejder sgges mindsket. Da CHS tidligere har
etableret veesentlig information om den interorganisatoriske implemen-
tering i kommunerne af "holdspilskommuner’ (Pedersen & Ottesen, 2019)
og FF (Bennike, 2016), var hensigten i stedet at undersgge implemente-
ringen af samarbejdet hos de lokale idreetsforeninger, og hvordan mellem-
rummet imgdekommes.

Som et multipelt casestudie er forskellige samarbejdsrelationer un-
derspgt blandt fem kommuner og fem lokale idraetsforeninger med for-
skellige idreetsgrene fordelt rundt i Danmark. Det ene samarbejde drif-
tes pa det kommunale sundhedsbudget (Case 1), mens Case 2 betegnes
som en relation med intentioner om samarbejde pa baggrund af et spe-
cialforbunds gnsker herom. I Case 3 er samarbejdet etableret i led med
et kommunalt projekt, hvilket ogsa ger sig geeldende for Case 4. Afslut-
ningsvis tager Case 5 form af et partnerskab om et delt traeningsforlgb.

Forskningen har til formal at analysere og nuancere, hvordan samarbejds-
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relationer mellem kommunale sundheds- og beskzftigelsesforlgb og lo-
kale idraetsforeninger i brobygningsprojekter og -relationer realiseres.
Samtidig undersgges, hvilke muligheder og begraensninger der eksisterer
for, at projekterne og samarbejdsrelationerne forankres organisatorisk og
bidrager til at skabe og understotte forskellige malgruppers (voksne og
eldre) varige nye idreetsvaner i hverdagslivet. Det er desuden hensigten
at undersgge og diskutere, hvordan treenere, som varetager hold for men-
nesker med kroniske sygdomme, kompetenceudvikles, og hvordan dette
potentielt forer til en professionalisering af deres praksis. Afslutningsvis
undersgges, hvordan forskellige typer af idreetsaktiviteter kan veere mu-
lighedsskabende eller begraensende for dannelsen af en faellesskabskultur
blandt nye medlemmer i et idreetstilbud i idraetsforeninger.

Netop gnsket om at sikre fastholdelse af rutiner med fysisk aktivitet
for motionsuvante borgergrupper ledte til en forespgrgsel fra Ksbenhavns
Kommune om at afdaekke den eksisterende litteratur angdende brobyg-
ningssamarbejder. Derfor blev fgrste step i CHS’ forskning pd omradet
at udfere en national erfaringsopsamling samt gennemfore et integra-
tivt litteraturstudie i den internationale forskning. I alt svarede 40 af de
samlede 98 kommuner, at de pi forskellig vis havde gjort sig erfaringer
med brobygningssamarbejde til deres lokale foreningsliv (Engdal Larsen
et al., 2020). De kommunale erfaringer havde en spendvidde fra kend-
skab til lokale ga-grupper, der var opstaet, efter de pagaldende borgere
havde traenet sammen i et sundhedscenter, til formelle samarbejdskon-
trakter om delte treeningsforlgb med lokale idraetsforeninger og slutteligt
til intentioner om samarbejde og samskabelse til civilsamfundet i bade
kultur- og fritidspolitikker samt sundhedspolitikker (Engdal Larsen et al.,
2020). Blandt den internationale forskning, som det integrative review
afdaekkede, fandt vi en stigende tendens til lignende adfzerd (Engdal et
al,, 2022).

I reviewet undersggte vi den eksisterende internationale litteratur om-
kring brobygning ud fra et gnske om at forsta organiseringen af samar-
bejderne, implementeringsprocessen, og hvordan brobygningen kan veere
med til at fastholde borgere i nye treeningsrutiner i hverdagslivet. Med
et teoretisk perspektiv fra Winter og Nielsens (2008) integrerede imple-
menteringsmodel var det tydeligt, at ingen af de inkluderede studier fo-
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kuserede pa den fulde implementeringsproces; fra politikformulering og
-design, gennem interorganisatorisk implementering til malgruppens ad-
faerd, outcomes og outputs. Af den arsag blev artikler inkluderet til at ana-
lysere faser af implementeringsprocessen, hvilket tilsammen blev basen
for en integrativ syntese af studiernes fund. Her blev ogsé Elias’ (1978) re-
lationelle sociologi omdrejningspunkt for at skabe viden om relationerne
mellem offentlig sektor og civilsamfundet (Engdal et al., 2022).

Resultaterne fra reviewet viser, at love og politikker pa forskellig vis
har indflydelse pa samarbejdsrelationer mellem det offentlige og civilsam-
fundet i andre lande. Lokale og nationale politikker viste i svenske og
britiske studier at pavirke samarbejdsmulighederne, da f.eks. relationen
mellem Riksidrottsférbundet og lokale foreninger tog udgangspunkt i en
turneringsstruktur og dermed udfordrede foreningernes muligheder for i
stedet at fokusere pa at skabe tilbud for nye malgrupper (Aggestal & Fah-
lén, 2015 i Engdal et al., 2022). I en dansk kontekst har Sundhedsloven
indflydelse pa, hvordan sundhedsprofessionelle arbejder med at anvende
fysisk aktivitet i deres tilbud (Hansen, 2019). Sundhedsloven kan dermed
ses som begraensende for sundhedspersonalet, der skal forsgge at hjzlpe
borgere videre, da retningslinjerne for deres arbejde fortsat ikke giver
plads til en arbejdsfunktion, hvor de har til ansvar at have kendskab til
tilbud i idraetsforeninger i deres lokalomrade. P4 baggrund af den forsk-
ning kan vi kun anbefale, at sundhedsprofessionelle i deres afklarende
sundhedssamtaler med borgerne ogsa kunne spgrge ind til borgerens re-
lationer, netveerk, feellesskaber og lyst til at indgd i et foreningstilbud,
samt at de kunne have mulighed for at understotte borgernes overgang
hertil gennem en struktureret og organiseret brobygning som en del af
det kommunale forlgb.

I reviewet undersggte vi ogsa selve implementeringsprocessen, hvor
relationer mellem kommunale medarbejdere og idreetsforeningens be-
styrelse og frivillige treenere har indflydelse pa, hvordan en brobygning
kan lykkes. Her er en tydelig og felles bevidsthed om en gensidig re-
lation, hvor begge parter er afheengige af hinanden, muliggerende for
processen, mens ogsa parallelle arbejdsrelationer kan fungere (Engdal et
al., 2022). Det vil sige, at sa leenge begge parter udfgrer deres del i bro-

bygningen, kan malet om at skabe en overgang imgdekommes, selvom
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de ikke direkte afhanger af hinanden (O’Toole & Montjoy, 1984). For-
uden disse relationer mellem kommunale medarbejdere og foreningsfri-
villige er det ogsa relationen mellem treener og deltager samt deltagerne
imellem, som har indflydelse pa borgerens lyst til at komme til traening,
deltage aktivt og mede op igen ugen efter. Det er et afgerende fund for
reviewet, at det er de sociale relationer, som fastholder motionsuvante
borgere i nye traeningsrutiner (Engdal et al., 2022). Her tydeligger revie-
wet ligeledes, at disse relationer bgr muliggeres allerede i det kommu-
nale tilbud, da det er relationerne, som har en afgerende indvirkning pa,
at borgerne kommer videre.

Dermed sagt har brobygningen og overgangen mellem tilbud sterre
chance for at lykkes, nir der brobygges for en gruppe af borgere, fremfor
at der brobygges for én efter én. Det er det kollektive fokus fremfor den
individbaserede tilgang, som litteraturen viser har betydning for, at bor-
gerne integreres i et nyt tilbud. Samtidig viser forskningen fra litteraturen
og sidenhen fra Signe Engdals ph.d.-projekt, at selve overgangen udferes
pa mange mader: obligatoriske foreningsbesgg som afslutning pa et kom-
munalt forlgb, delt treeningsforlgb, hvor hver anden treeningsgang foregar
i foreningen, eller at hele det kommunale forlgb udferes i foreningsregi,
hvoraf disse og andre versioner ses afbilledet i de kommende fem figurer
(Figur 3-7).

Uanset brobygningsmodellen er det lettere for borgeren at mgde op,
hvis der er genkendelige ansigter ved fremmede i et nyt tilbud. Apropos
genkendelighed har idraetsaktiviteten og organiseringen af denne ogsa
indflydelse pa en succesfuld brobygning, da en lystfuld deltagelse, som tid-
ligere forskning i CHS ogsa har pavist, har indflydelse pa borgeres aktive
deltagelse. Nar idreetsaktiviteten indbyder til at skabe og understgtte so-
ciale relationer, sdsom tilpassede holdspil, er det fordrende for borgerens
aktive deltagelse bade i det kommunale tilbud og i foreningsregi. Er aktivi-
teten endda genkendelig, sdsom at der i begge tilbud spilles Motions- eller
Floorball, er det yderligere mulighedsskabende for borgerens overgang, da
en genkendelighed i idraetsaktiviteten skaber en tryghed og tillid for bor-
geren, nir de skal flyttes mellem tilbud (Engdal Larsen et al., 2020; Engdal
etal., 2022). Det er case 1 et eksempel p4, da de har flyttet deres kommu-
nale tilbud ud i lokale idraetsforeninger (Figur 3).
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Al trening finder sted hos idrztsforening

| Fase 1 Fase 2 |
Kommunalt treningsprogram =~ Nyt treningstilbud implementeret i idrztsforening

Fortszttelse i foreningens andre tilbud
Mulig fase 3

Figur 3. Case 1.

Bade organiseringen af samarbejdsrelationer og instrukterens rolle har
betydning for dannelsen af nye sociale relationer mellem deltagerne samt
foreningernes muligheder for at skabe fzllesskaber for nye malgrupper af
motionsuvante borgere. Kommunernes modeller for at skabe en struktu-
reret overgang er mangfoldig og forskellig (Engdal et al., under review). Af-
haengig af, hvordan overgangen implementeres, vil der opstd muligheder
og begreensninger for hhv. kommunen, foreningen eller borgeren. FE.eks. er
overgangen i Case 2 (figur 4) begraensende for borgeren, da vedkommende
selv skal finde vej til idreetstilbuddet, mens Case 2 (figur 4) forsgger at
impdekomme denne udfordring ved at have obligatoriske foreningsbesgg

indlejret i deres kommunale tilbud.

Borger finder selv vej til forening

Fase 1 Kommunal setting Fase 2 Idrztsforening
Kommunalt treningsprogram Fortszttelse i eksisterende tilbud hos idrztsforening

Figur 4. Case 2

Brobygning for gruppe. Enkelte trzzninger i kommunalt forleb
udferes hos idrztsforening

Fase 2 Idratsforening
o llmgmllalt m Nyt trzeningstilbud implementeret i
trieningsp idreetsforening
Figur 5. Case 3.

I Case 3 (Figur 5) er borgernes overgang yderligere muliggjort ved, at der

brobygges for vedkommende som en del af en gruppe, mens udfordringen

SOCIAL ULIGHED I SUNDHED OG IDRATSDELTAGELSE - 23



for borgeren i Case 4 (Figur 6) er, at brobygningen udfgres for den en-
kelte. Her er det handholdt, hvilket vil sige, at en lokal brobygger ansat i
kommunen fglger nye borgere til idraetsforeningens tilbud. P4 kommunalt
plan er det ogsa begreensende, i og med at det er en ressourcetung opgave,
hvor den enkelte ansatte kan fungere som flaskehals for de mange bor-

gere, der gnsker opstart i foreningsregi.

Individuel brobygning efter endt kommunalt traeningsforleb

Fase 1 Kommunal setting ’_IW\ Idratsforening

Kommunalt

traeningsprogram Nyt trzeningstilbud implementeret i idratsforening

Figur 6. Case 4

Derudover viser forskningen, at der ved at skabe nye overgange og re-
lationer mellem sundhedsprofessionelle i sundhedscentre og frivillige i
foreningslivet, opstar tilsigtede og utilsigtede konsekvenser i samarbej-
det. De utilsigtede konsekvenser kan dermed influere pad muligheden
for at forankre en brobygningsrelation og -overgang, hvis disse ikke er
indteenkt og behandlet fra start i et samarbejde. Skal en forening f.eks.
starte nye hold op om formiddagen for at sikre en direkte overgang, kan
det kreeve hjalp fra kommunen for hhv. at rekruttere nye frivillige til
varetagelse af disse hold eller til aflenning af vedkommende (Engdal et
al., under review). En sidan handling (treenerlen faciliteret af kommune)
kan ses som en greensekrydsende handling (Egholm & Kaspersen, 2021 i
Engdal et al., under review). Over tid kan denne handling enten fasthol-
des som en ny praksis for, at brobygningsrelationen vedbliver, eller som
konsekvens af en projektbevilling kan denne ophgre og dermed have be-
tydning for, at nye tilbud i foreningen ma lukkes ned. Med det sagt viser
den seneste forskning (Engdal et al., under review), at det ikke kun er en
bro og overgang mellem tilbud, der bygges, nar nye samarbejdsrelationer
etableres. Det er ogsa en forandret gensidig relation, hvor bide kommune
og idreetsforening mi eendre praksis for at imgdekomme de nye behov
for en @ndret organisering af deres tilbud med en struktureret overgang
herimellem. Her er arbejdsfunktionerne forandret som en respons pa at

imgdekomme det mellemrum, der for nuveerende eksisterer mellem kom-
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munale tilbud og idreetsaktiviteter i idreetsforeningerne. Det ses f.eks. ved
den sidste Case 5, hvor kommunen flytter halvdelen af sit tilbud ud i for-
eningen (Figur 7). Af muligheder giver det plads i kommunale faciliteter,
og det skaber en direkte overgang til foreningstilbuddet for borgeren. Af
begransende karakter kan det for borgeren veere en omvaltning at skulle
fremmeade to forskellige steder ilgbet af en uge, nar tidligere forskning i
centret har fundet samme tid og sted som fremmende for fastholdelsen
(Hansen, 2019).

Delt program: Hver anden trening varetages hos idretsforening

Kommunal Nyt treenings-  Kommunal . Nyt treenings-  Kommunal . Nyt treningstilbud

trzening tilbud i IF traening tilbud i IF traning implementeret hos IF
Kommunale oy Idrets- _  Kommunale mp Idrzets- Kommunale =p  Jdraetsforening
lokaler forening lokaler forening lokaler

Figur 7. Case 5.

Som afslutning pa forskningssporet om brobygning oplever vi, at de for-
eninger, som indgar i samarbejdsrelationer om brobygningsovergange, er
villige til at medvirke til lasningen af statens og kommunernes velfeerds-
problemer. Civilsamfundets rolle og funktion genskabes pa ny i disse sam-
arbejder gennem den associative styringstilgang, den danske stat udever
(Kaspersen & Ottesen, 2001), mens den relative autonomi er mekanismen
bag, at foreningerne far lov at tilpasse og udvikle deres praksis ud fra deres

eksisterende funktion i samfundet.

Konklusion

I kapitlet er en stor del af den sociologiske forskning, som er bedrevet i
lgbet af de seneste 10 ar i CHS, beskrevet og diskuteret. Vi har gennem
de tre cases vist, hvordan de to forste — henholdsvis FF og HPR - forte til
den tredje case om brobygning. Formalet med dette er at illustrere, hvor-
dan vi pa forskellig vis nar frem til konklusionen, at ja, holdspilsbaserede
og tilpassede holdaktiviteter virker bedre end de hidtidigt anvendte in-
dividuelle tilgange til bade rehabilitering og som middel til fastholdelse i

foreningstilbud i civilsamfundet. Arsagerne til, at holdspillet har mulighe-

SOCIAL ULIGHED I SUNDHED OG IDRATSDELTAGELSE - 25



den for at skabe aktiv deltagelse, en lyst til at fortseette og komme igen,
skyldes flere mekanismer.

For det farste er det makropolitiske niveau af betydning for, at motions-
uvante borgergrupper kan inkluderes og integreres i f.eks. et foreningsliv
eller et sundhedstilbud, der anvender holdspilsaktiviteter. Gennem en-
dringer af strukturen i f.eks. kommunale treeningstilbud, rehabilitering
og beskeeftigelsesindsatser kan en overgang til foreningslivet institutio-
naliseres, sdledes ansvaret fratages det enkelte individ og i stedet tildeles
systemet. Dermed sagt viser forskningen, at nir politik om nye social-,
sundheds- og beskeftigelses-indsatser designes, bar politikken tilgodese
forankrede og baeredygtige strukturelle forhold for implementering af
overgange mellem sektorer.

P3 et mesoniveau viser vores forskning, at implementeringsprocessen
af nye strukturer og nye kompetencer hos frontpersonale sdsom sund-
hedsprofessionelle kraever tid, forberedelse og mulighed for lgbende til-
pasning. Dermed ogsé sagt er kapitlets samlede forskning et blik pa, at
frontpersonalets faglighed ikke mindskes eller fjernes, sa snart de indgar
i samarbejdsrelationer med frivillige treenere i foreningslivet. Tvaertimod.
Det kraever en ny og forandret faglighed i tilleeg til deres eksisterende vi-
densgrundlag, nar de skal leere at arbejde med civilsamfundet og de fri-
villige aktorer. Disse nye arbejdsfunktioner i mellemrummet mellem sek-
torer skal anerkendes som reelle arbejdsopgaver afledt af visionen om at
skabe varig idraetsdeltagelse blandt kommunens sarbare eller motionsu-
vante borgergrupper.

Afslutningsvis giver kapitlet via mikroperspektivet indblik i, hvordan
og hvorfor deltagere i holdspilsaktiviteter far lyst til at komme, blive og
fortseette med at deltage i fysisk aktivitet i hverdagslivet. Holdspillet for-
pligter spillerne, savel som de andre spillere forpligter den enkelte. Struk-
turen i holdspillet er med til at give oplevelsen af en lystfyldt deltagelse,
som skaber gnsket om at komme igen. De sociale relationer, som hold-
spillet er forudseetningsskabende for at etablere, er dét, som muligger
gget social kapital for den enkelte borger. Foreningen og dens hold er pa
forskellige niveauer flere typer af feellesskaber, som borgeren kommer til
at indga i. Hvad enten der er tale om nye idraetskoncepter i foreningsregi

eller kommunale tilbud, har organiseringen af nye tilbud betydning for at
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muligggre dannelse af sociale relationer, der kan skabe et fundament for,
at deltagerne har lyst til at komme igen.

Vi har vist, at samarbejde mellem forskning og praksis kan lede til
transformering og innovation i bade den offentlige sektor og civilsam-
fundet, nér idraetten er bade et mal og et middel i lgsningen af velfeerds-
udfordringer i det danske samfund. Samtidig er det vores erfaring, at
idreetsforeningerne kan og vil bidrage hertil gennem aktive, innovative
forandringsprocesser, nar deres interesser imgdekommes, og deres place-

ring i velfeerdssamfundet anerkendes.

Perspektivering

Kapitlet bidrager til viden om at forstd de mange aspekter af, hvordan
og hvorfor holdspilsaktiviteter leder til gget deltagelse og fastholdelse
af borgergrupper, som ellers er uvante med at vaere fysisk aktive i deres
hverdagsliv. Denne viden har betydning for praksis, beslutningstagere og
politikere, nar idraetten gennem holdspilsaktiviteter bade bliver et mal i
sig selv og deraf et middel til at opna gget folkesundhed og velfaerd. At gge
folkesundhed og velfeerd, som ma betegnes som wicked problems (Sam,
2009), gennem civilsamfundets frivillige foreninger kan kun geres via
samarbejdsdreven innovation mellem stat/kommune, den organiserede
idreet og forskningen (Serensen & Torfing, 2011). Derfor fortsaetter CHS
ogsd med at virke som et velfaerdslaboratorie, der gennem sine innovative
samarbejdsformer med praksis vil videreudvikle, implementere og under-
soge forandringer af idraetten og holdspillet til gavn for det danske vel-
feerdssamfund gennem bred vidensformidling, uddannelse og interventi-
oner. Der kan gennemfores mange forsggsprojekter, men uden forskning
til systematisk at monitorere, evaluere og systematisere viden fra disse
projekter for at sikre en forankring af innovationerne vil der kunne spildes
mange ressourcer af bide menneskelig og skonomisk art.

Der er fortsat behov for yderligere viden om, hvordan der udvikles
nye samt forskellige typer af fellesskaber for at imgdekomme udfordrin-
ger som ensomhed gennem forandrede strukturer i samfundet, og ikke
mindst hvordan disse nye strukturer forankres og geres baeredygtige pa

tveers af sektorer, for at flest mulige far gavn af tilbuddene.
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| overfart betydning er en 'knast’ en forhindring eller et problem, som
star i vejen for at na et mal. | naervaerende antologi om ‘ldraettens og
civilsamfundets knaster’ gar vi teet pa nogle af de problemstillinger in-
den for idreetten og civilsamfundet, som ofte debatteres. Antologien er
inddelt i fire afsnit: Civilsamfundet, Idraetsforeninger, Faciliteter og rum
for idreet, beveegelse og leg samt Social ulighed i sundhed og idraets-
deltagelsen. | hvert afsnit behandles aktuelle samfundsvidenskabelige
problemstillinger ud fra en kritisk vinkel med henblik pa at skabe nye
indsigter, der kan bidrage til at overvinde ‘knasterne’ og skabe foran-
dringer i civilsamfundet og idreetten. Antologien udgives i anledning af
Center for forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfunds 20 ars jubilaeum.

Find kontaktoplysningerne til ansatte ved Center for forskning i Idreet,
Sundhed og Civilsamfund pa: www.sdu.dk/cisc.

Publikation er ‘'open source’ og kan frit downloades fra
www.universitypress.dk.





