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FORMALET

« Formidle resultater og praktiske erfaringer fra konkrete projekter.

« |nspirere via cases, der fokuserer pa deltagernes oplevelser og
organisationernes arbejde med implementering og forankring.

« Diskutere og kritisk belyse potentialer og udfordringer omkring
forebyggelse og behandling i samspillet mellem kommune og
fodboldklub.
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CASES

FC PROSTATA, FODBOLD FOR HJERTET, FC DEMENS

7\ VIL DU MED PA HOLDET |
-

Det bedste ved at spille i FC Prostata er kammerat-
skabet. Vi er ikke szrlig gode fodboldspillere, men
vi hygger os, og vi har det sjovt.”

Dansk Boldspil-Union

FODBOLD
FOR HJERTET
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FC DEMENS

Kom og biiv en del af et trygt fodboldfasllesskab  Skriv opstartsdato el. lign.
i FC Demens, der handler om at bevaege sig

g have dat sjovt] Vi bydar mennesker mad Skrv nfo om weningstdspunkt og stad,
demenslignende symptomer, demens i tidligt opstarsmade, kontaktoplysninger, kontngent osv.
stadie samt parerende, naboer, venner, eller

andre interessereds valkomne. Du kan veere

med pa fodboldholdet, uanset om du har en

fortid som professionel, eller du aldrig har

sneret fodboldstavieme for.

Der tages hensyn til hver enkelt spiller, og
nar bolden ruller, passer vi pa hinanden.
Igennem fodbolden og det sociale samvaer
ansker vi at lefte fivskvalitaten og skabe
olesde i trygge rammer.

@ KOBENHAVNS
¢ UNIVERSITET

s Sundheds
Socialstyrelsen TrygFonden donationer
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3 SESSIONER kag]ez.i_i?oge N

Session 1: Deltagernes udbytte og oplevelser
12.55-13.55 (60 minutter)

Session 2: Organisering og implementering
14.10-14.50 (40 minutter)

Session 3: Debat og diskussion - fokus pa forankring

14.50-14.20 (30 minutter)
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SESSION 1: DELTAGERNES UDBYTTE OG OPLEVELSER

FC Prostata: Genoprettelse af maskulinitet og mening

V/ Julie Midtgaard, Professor, Kgbenhavns Universitet

Fodbold for Hjertet: Et deltagerperspektiv
V/ Eva Berthelsen Schmidt, Videnskabelig medarbejder, Syddansk Universitet

Brug Bolden — FC Demens: Den personlige forteelling

V/ Anders @stergaard, DBU Jylland
V/ Jens Mgller & Pia Knudsen, FC Demens spillere

Dansk Boldspil-Union EN DEL AF NOGET ST@ORRE




SESSION 2: ORGANISERING OG IMPLEMENTERING

Anbefalinger til brobygningssamarbejde fra kommunale
sundhedstilbud til aktiviteter i idraetsforeninger

V/ Signe Engdal, ph.d.-studerende ved Institut for Idreet og Ernaering. Kgbenhavns Universitet.

Muligheder og udfordringer ved implementering af sundhedsindsatser
| fodboldklubber. Erfaringer fra 'Fodbold for Hjertet’

V/ Karsten Elmose-@sterlund, Lektor ved Institut for idraet og biomekanik. Syddansk Universitet.
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SESSION 3: FORANKRING - PANELDEBAT
HVORDAN KAN FODBOLDKLUBBER OG KOMMUNER SAMARBEIDE OM
FOREBYGGELSE OG BEHANDLING? HVORDAN SIKRES FORANKRING?

Karsten Elmose-@sterlund Laila Ottesen

Lektor, Center for holdspil & sundhed
Institut for idreet & erneaering, KU

Lektor, Center for forskning i idreet,
sundhed & civilsamfund

Institut for idreet & biomekanik, SDU

Conny Grgn

Koordinator for Sundhed, Kultur &
Fritid

Vejen Kommune

Christian Dgsing Sgrensen
Chefkonsulent
Komitéen for sundhedsoplysning

B
Sgren Bennike (moderator)

Forskningsleder
Dansk Boldspil-Union
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MOTIONSFODBOLD

Motionsfodbold bestar af fodboldgvelser, fitnessgvelser,
lege, samt kampe spillet pa sma baner, med fa spillere
pa hvert hold.

Forskning viser at motionsfodbold er en af de sundeste
0g bedste treeningsformer, og at det er meget effektivt
ift. forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme.

Udover de fysiske gevinster, har motionsfodbold en
styrke i det sociale feellesskab. Ofte er der en form for 3.
halvleg, hvor man f.eks. hygger med en kop kaffe. Dette
er mindst lige sa vigtigt som selve traeningen.

De projekter som praesenteres i dag, er alle baseret pa
motionsfodbold, men traeningen er t|Irette|agt for de
specifikke malgru pper og deres udfordringer.

Dansk Boldspil-Union EN DEL AF NOGET ST@ORRE z
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FC PROSTATA

Startede i 2011, som en pilottest ledet af Universitetscenter for
sundhedsfaglig forskning (UCSF). | 2012-2016 pagik forskning, som

undersggte bade de fysiologiske og psykologiske effekter ved deltagelse.

| 2016 modtog projektet Danskernes Idraetspris.

| 2017-2019 samarbejdede DBU, Komiteen for Sundhedsoplysning og
UCSF om implementering af projektet. Malsaetningen var, at projektet
ved udgangen af 2019 skulle kgre i mindst 20 kommuner landet over.

FC Prostata lever i dag videre i kraft af 20+ eksisterende hold, og en aktiv
ambassadgrforening, som bl.a. arrangerer et arligt staevne for holdene.

Der starter fortsat nye hold op engang imellem, og disse udspringer
typisk af de 39 velfeerdsalliancer DBU har med kommuner landet over.

Projektet er stgttet af Trygfonden.

FC PROSTATA

Dansk Boldspil-Union EN DEL AF NOGET ST@ORRE




FODBOLD FOR HIJERTET

Fodbold For Hjertet er motionsfodbold for personer
med hjerte-kar-sygdomme, diabetes og andre
livsstilssygdomme.

Projektet gennemfgres af DBU i samarbejde med
Hjerteforeningen og SDU.

. . . R R .
En af ambitionerne er, at fodboldtilbuddene bliver en ERTE

integreret del af kommmunernes rehabiliteringsforlgb. *

De forste hold startede i 2019 og i dag findes der 26
aktive hold i 23 kommuner landet over.

Projektperioden udlgber 31/1 2023, men projektet
lever videre og der er planlagt opstart af flere hold.

Dansk Boldspil-Union EN DEL AF NOGET ST@RRE



FC DEMENS

FC Demens er motionsfodbold for mennesker med
demens i tidligt stadie eller demenslignende symptomer.

Det startede som en pilottest i ASA Aarhus.

Projektet gennemfgres af DBU, i samarbejde med
Alzheimerforeningen og Kgbenhavns Universitet.

Projektet kgrer lige nu i Aarhus, Syddjurs og Kerteminde.

2025 malseetningen: 20 kommuner skal tilbyde FC
Demens

Projektet er stgttet af Trygfonden, Socialstyrelsen og
Sygeforsikringen "Danmark” i perioden 2022-2025.

Dansk Boldspil-Union



KOBENHAVNS
UNIVERSITET

Region Hovedstadens Psykiatri

FC Prostata:
Genoprettelse af maskulinitet

0g Mmening

Julie Midtgaard

EN DEL AF NOGET STURRE-KONFERENCE, DBU
18. JANUAR 2023



UNIVERSITY OF COPENHAGEN

Prostatakraeft

* Den hyppigste (alvorlige)
kraeftform hos maend

e Udvikler sig typisk langsomt
(kronisk sygdom)

* Halvdelen modtager
kastrationsbaseret behandling
(ADT)

* Nedsat fysisk funktion, seksuel
dysfunktion, traethed, tab af
muskler og knoglestyrke, @get
fedtprocent - en trussel mod
oplevelsen af maskulinitet.
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Fysisk aktivitet og prostatakraeft

. Pavist effekt af styrketraening
pa knoglesundhed og
kropssammensaetning.

. Moderat fysisk aktivitet
forbundet med gget
overlevelse.

. Et mindretal efterlever
anbefalinger for fysisk aktivitet.

. Malgruppen sendrer ikke
spontant sundhedsadfaerd ifm
diagnosen.

. Generelt utilbgjelige til at tage
imod kommunale tilbud.
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Deltagere Fase lll (n=214)

Gennemsnitsalder, ar: 68,4 (* 6,2)

Tid siden diagnosen, ar: 3,4 (% 3,4)

Knogleskgrhed: 41 (19 %) ‘
ADT eller kastration: 123 (57%) EI
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Hovedresultater 0-12 maneder

* (@get knoglesundhed

* Fzerre hospitalsindlaeggelser

* Reduceret fedtmasse og gget mental sundhed ved regelmaessig traening
* Fastholdelse af traening trods overgang til egenbetaling

* Pris DKK 2.600 per deltager (ca. 8% af prisen for genoptraening)

Bjerre ED, Petersen TH, Jgrgensen AB, Johansen C, Krustrup P, Langdahl B, Poulsen MH, Madsen SS, @stergren PB, Borre M, Rgrth M,
Brasso K, Midtgaard J. Community-based football in men with prostate cancer: 1-year follow-up on a pragmatic, multicentre
randomised controlled trial. PLoS Med. 2019 Oct 1;16(10):e1002936.




UNIVERSITY OF COPENHAGEN

Fodboldens tiltraekningskraeft
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SCANDINAVIAN IOUANAL OF
MEDICINE & SCIENCE
IN SPORTS

*All boys and men can play football”: A qualitative investigation
of recreational football in prostate cancer patients

D. M. Bruun', P. Krustrup™, T. Hornstrup’, J. Uth', K. Brasso’, M. Rerth’, J. F. Christensen’, J. Midtgaard'

"The University Hospitals Centre for Health Care Research. Copenhagen University Hospital Rig
w, Exercise and Sports, Copenhagen Centre for Team Sport and Health, University of Cog
Sport and Health Sciences, St Luke's Campus, Coll
spemhagen Prostate Cancer Center and Departme:
Rigshospitalet, Coperhapen, Desmmark. 'Department of Oncology, Coperhapen

*Department of Nutnit
Copemhapen, Dermarl
f Excter, Exeter, UK, “C

Denmark

Corresponding authe
Uriversity Hosp
E-mail: dnb@ acsf.dk

Accepted for publication 17 January 2014

Evidence is accumulating that exercise-based rehabilita-
tion improves physical capacity and quality of life in
cancer survivors. However, recruitment and persistence
of male cancer patients in rchabilitation and physical
activity are low and novel health promotion strategics are
warranted. The purpose of this study was to gain an
understanding of the meaning of recreational football as a
team and interaction-oricnted health-promoting activity
in men with prostate cancer (a =26). Qualitative data
were collected through six focus group interviews
(n=4-6) and 20 h of participant observations. The two
data sets were analyzed using framework analysis. The

gshospisalet, Copenhagen, Denmark.
nhaper,

of Life and Environmental Sciences, Usiversity
Urilogy. Copenhagen Uriversity Hospital
Iniversity Hospisal Rigshospisalet. Copenhages,

v: Ditte Marie Bruxe, MSc. PhD) student, The Unversity Hospaal Centre for Health Care Research, Copenhagen
Blepdamsvej 9, 2100 Coperhapen. Denmark. Tel: +45 3545 7367, (direct) +45 3545 7917, Fax: +45 3545 7399,

analysis produced 11 subthemes that were structured into
three overarching themes: (a) motivational drivers: (b)
united in sport: and (c) confirmation of own capacity. The
findings indicated that participants regarded football as a
welcome opportunity to regain control and acquire a sense
of responsibility for own health without assuming the
patient role, and football training legitimized and pro-
moted mutual caring behavior in 2 male-oriented context.
In conclusion, the study suggests that football, due to its
cultural representation of masculine ideals, may be a
potent and unique strategy for increasing recruitment and
adherence to physical activity in prostate cancer paticnts.
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Fodboldens tiltraekningskraeft

* Fodbold blev betragtet som en naturlig
mulighed for at genvinde kontrollen og
fa en fglelse af ansvar for eget helbred
uden at patage sig patientrollen.

* Omkleedningsrummet faciliterede et
personligt rum for udveksling af
sygdomserfaringer.

* Fodboldtreening fremmede gensidig
omsorgsadfaerd i en mandsorienteret
kontekst.

"Alle drenge og meend kan spille
fodbold, ikke? Vi har gjort det, siden
vi var fire ar gamle.”

“Der bruges en vis form for jargon (i
omklecedningsrummet, red.). Mdske skyldes det,
at der kun er meend til stede, som fortceller
vittigheder, og der kan ske andre ting, der gor
det sjovt at veere sammen. [...] Der er ogsa
noget impulsivt over det, der sker i
omkledningsrummet (. . .), der ikke er styret af
noget specifikt. Det er mere lige fra hjertet.”

"Det skal veere noget, vi kan dele, og

noget, hvor vi bogstaveligt talt kommer i
kontakt med hinanden. Derfor er det her
(fodbold, red.) en super sport.”

Bruun DM, Krustrup P, Hornstrup T, Uth J, Brasso K, Rgrth M, Christensen JF, Midtgaard J. "All boys and men can play football": a qualitative investigation of recreational .

football in prostate cancer patients. Scand J Med Sci Sports. 2014 Aug;24 Suppl 1:113-21.
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Skader som barriere for henvisning?

Rgrth M et al. Attitudes and Experiences of Men With Prostate Cancer on Risk in the Context of Injuries Related to Community-Based Football - A Qualitative Study.
J Aging Phys Act. 2019 Apr 1;27(2):205-212.




o, KOBENHAVNS UNIVERSITET

"For os er det (skader red.) i hvert fald .. "Det skal jo ggre ondt
ikke et problem, s& det kan du roligt engang imellem ikk? For
notere! Det er det i hvert fald ikke, alts& cenname: €llErs er det jo ikke fodbold

ork! Ja, altsé en skade, det er jo en bitte man skal spille’

ting 1 forhold til den gleede ved spillet og o the
ved at veere sammen ikke?” -~
N

/ S

nclusion of Injured
Team Mates

A Good Story
to Tell

Cameraderie

Injury-
induced
Reinforced

Masculinity

Consideration

Honorabie Injury

> e
"Altsa jeg vil da hellere d@ pa en
fodboldbane end jeg vil dg pa et hospice
ikke? Det skal der ikke veere tvivl om”

— P |
Freedom
7_/ "Nar vi er ude ikk? Det kan du maske ogsa

Last Chance hare ikk? Vi bliver lidt som drenge igen
Ikk? Og man tror man kan det hele.”

Rgrth M et al. Attitudes and Experiences of Men With Prostate Cancer on Risk in the Context of Injuries Related to Community-Based Football - A Qualitative Study.
J Aging Phys Act. 2019 Apr 1;27(2):205-212.

Like Boys
Again

Nostalgia
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Betydning af og pa segteskabelig trivsel?

Midtgaard J et al. Female partner experiences of prostate cancer patients' engagement with a community-based football intervention: a qualitative study.
BMC Public Health. 2021 Jul 15;21(1):1398.
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Prostatakraeft og parforhold

. Prostatakraeft er en par-sygdom.

*  (get risiko for depression hos kvindelige
xegtefzller.

*  Sammenhang mellem xgtefallens
psykiske helbred og mandens fysiske
helbred.

. Hpj aegteskabelig tilfredshed forbundet
med gget levetid.

. Kvinder ggr mere for at fremme deres
aegtefelles sundhedsadfserd end
omvendt.

Helgeson & Novak et al., 2004; Street et al., 2009; Wootten et al., 2014; Eisemann et al., 2014; Gottlieb et al., 2017; Couper et al.,
2009; Lehto et al., 2017; Reczek & Umberson, 2012; Waite & Gallagher, 2000; Fox & Murray, 2000
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Kvindernes oplevelse af betydningen af fodbold

"Visagde jatil fodbold med det samme.
Det kom lige pa et tidspunkt, hvor alt var
ved at falde fra hinanden. Det reddede

”

Os.

. "Hans tgj og udstyr er organiseret om
aftenen. Jeg siger dig, det er linet op pa
spisebordet. Og nar det er tid til at ga, er
han som en lille dreng, der ikke kan
vente."

*  "Hver gang han kommer hjem fra fodbold,
har han en god historie at fortzlle. Han er
rigtig god til det (fodbold, red.), og jeg er
meget imponeret.”

Helgeson & Novak et al., 2004; Street et al., 2009; Wootten et al., 2014; Eisemann et al., 2014; Gottlieb et al., 2017; Couper et al.,
2009; Lehto et al., 2017; Reczek & Umberson, 2012; Waite & Gallagher, 2000; Fox & Murray, 2000
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* Fodbold implementeret i lokale
fodboldklubber (superviseret af
frivillige uddannet til opgaven) er
en (kost)effektiv strategi i
behandling af prostatakraeft.

* Risikoen for skader er generelt
accepteret (og veerdsat) af
deltagerne.

* Fodbolden ser ud til at have en
positiv afsmittende effekt pa
aegtefellen og kan bidrage til
genoprettelse af aegteskabelig
balance.
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Red etal Sports Medicine-Open,  (3023) 838 I
httpasfoiong/1 0.1 186/540796- 022-00424-2 SPOITS Medicine Open

RIGINAL RESEARCH ARTICLE Open Access

Easier in Practice Than in Theory: Experiences
of Coaches in Charge of Community-Based
Soccer Training for Men with Prostate cancer—A
Descriptive Qualitative Study

Kickan Roed'~"®, Eik Dybboe Bjerre' and Julie Midtgaard'**

Abstract

Background: Evidence suggests that community-based exercise programs and sports participation benefit lang-
term physical activity adherence and promote health in clinical populations. Recent research shows that commu-
nity-based soccer can improve mental health and bane health and result in fewer haspital admissions in men with
prostate cancer, However, litthe knowledge exists on what coaches experience, leading to a scarcity of knowledge

on haw to assist them in pramating and supporting the sustainability of programs. The purpose of this study was to
explore the experiences of non-professional soccer coaches in providing community-based soccer training for men
with prostate cancer.

Results: We interviewed 13 out of 21 eligible non-professional soccer coaches in charge of delivering the Football
Club Prastate Community program, which is community-based soccer training for men with prostate cancer at

12 local soccer clubs across Denmark. Qualitative content analysis, as described by Graneheim and Lundman, was
applied 1o analyze the data using Nvivo 12 software. We identified the five following averall categaries with 10 sub-
categaries on what the coaches experienced: (1) enabling training of a clinical papulation in a community setting, (2)
dedication based on commitment, (3) coaching on the players'terms, (4] navigating the iliness, and (5) ensuring sus-
tainability. Collectively, the findings suggest that, while the coaches felt adequately prepared ta coach, their coaching
roke developed and was refined only through interaction with the players, indicating that coaching clinical popula-
tions may be easier in practice than in theory and a potentially transformative leaming experience.

irg for men with prastate cancer

Conclusions: Non-professional soccer coaches in charge of delivering soccer trai
value being educated about specific illness-related issues. Initial concerns about how to coach a clinical population
disappeared once the coaches engaged with the players and developed their awn team norms and illness manage-
ment strategies. They also gained a broader perspective on their own lives, which they valued and would not other-
wise have achieved by coaching a healthy population. Our study indicates that sustainable implementation and the
pragramis sustainability can be pramoted and supperted through additional formal, easily accessible communication
with trained health professionals and by networking with peer coaches.

Wckancedreginh.dk
up, Copenhagen University Hasptal -
Mentai Health Services CPH, Cermre for Appled Resessch in ennal Health
Care, Nordstiemeee) 41, 2600 Copenhagen @ Denmark
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Eik Dybboe Bjerre, Thomas Hindborg Petersen, Alexandra Rothlin Eriksen, Anders Bojer
Jprgensen, Helene Holm Pedersen, Birgit K. Bach, Anne-Kirsten Bech, Maj-Britt Jensen,
Lisa Gruschy, Bodil Petersen, Johanne Vind Hansen, Stine Thim, Karina Klovgaard, Sara
Thor, Gitte Honoré, Morten Zacho, Tine Tjgrnhgj-Thomsen, Kenneth Grgnlund
Rasmussen, Michael Nyberg, Jens Ingwersen, Axel Petersen, Nanna Maria Hammer, Ditte
Marie Bruun, Mette Leth, Malene Kronborg, Mette Rgrth, Morten B Randers, Jacob Uth,
Peter Krustrup, Cecilie Kgllner Olsen, Phillip Bredahl Mogensen, Klaus Brasso, Anders
Tolver, Jesper Frank Christensen, Mads Hvid Poulsen, Sgren Sgrensen Madsen, Peter
Busch @stergren, Michael Borre, Christoffer Johansen, Mikael Rgrth, Jakob Frederiksen,
Mette Line Rasmussen, Torben Friberg, Robert Petersen, Bent Andersen, Anders
@stergaard, Annette Hansen, Arne Appelgren, Anders Madsen, Sgren Cops@, Rasmus
Copsg@, Jan Hansen, Annette Rumin, Mathias Damgaard.

Med stotte fra

TrygFonden




Fodbold for Hjertet
— et deltager perspektiv

Session 1, Fagspor 2

SDU-+=



I Hvad har vi kigget pa?

* Undersggelse af Fodbold for Hjertet (FFH)
med afseaet i traeningskonceptets deltagere,
hvem de er og deres oplevelser med FFH

* Spgrgeskemaundersggelse med 125
besvarelser, 14 klubber og en svarprocent pa
74 %

* Praesentationen bestar af tre dele:
 Hvem deltager i FFH?
* Hvilket udbytte giver FFH?
* FFH i fremtiden (ifglge deltagerne)

SDU-+=



I Hvem er deltagerne?

» Altovervejende plus 60 ar, hvoraf andelen af
maend er noget stgrre end andelen af kvinder

* 68%Vvs.32%

* Hopjere andel end rekrutteringen af kvinder pa

landsplan

* Over 50 % er folkepensionister eller
efterlonsmodtager, og ca. 30 % er i arbejde

» Storstedelen dgjer med enten forhgjet blodtryk

eller forhgjet kolesterol

SDU-+=
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Figur 2: Aldersfordeling i pct. (n=120)

49%

30%

13%

0
2% 29, I yo
- || —
19-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Figur 1: K@nsfordeling af FFH-deltagere i
pct. (n=120)

68%

m Kvinde Mand



I Fodbold erfaring og tilknytning

* Tre ud af fire deltagere har tidligere erfaring med
at spille fodbold inden deltagelsen i FFH, men
blandt kvinderne er det hele 81 pct., som dyrker
fodbold for fgrste gang.

Figur 9: Tidligere erfaring med fodbold fordelt pa kgn
(n=120)

wireso [ 5

* Mange ars erfaring (over 5 ar), men mere end 5 ar

siden de sidst har spillet.

* Over 90 pct. af deltagerne spiller FFH ugentligt og 0 0 O o | | |
knap 50 % har spillet FFH i mere end 1 ar. 06 2% A0%G0%80% d00%  120%

H Kvinde Mand
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Figur 5: Hvordan har deltagerne opnaet kendskab til FFH i pct. (n=124)

I Rekruttering

Gennem det kommunale
sundhedscenter/sundhedshus

En i min omgangskreds fortalte mig om
det

Jeg laeste om det i avisen/online
nyhedssites

¢ 70 % af deltagerne hane Jeg blev oplyst om det i foreningen, der I 11
ingen tidligere tilknytning til udbyder Fodbold for Hjertet
Jeg laeste om det et andet sted pa .
klubben fgr deltagelse. internettet e ———t
Jeg laeste om det pd DBU's platforme [ 10%

Jeg laeste om det pa Hjerteforeningens

* Hvilket stemmer overens latforme I 10%
med de mest udbredte Gennem Hjerteforeningens p
. lokalforening 7%
rekrutteringskanaler.

I 15%

Jeg hgrte om det i fiernsynet N 3%

Ved ikke/kan ikke huske B 1%

Anden made (skriv gerne) Y 9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%



Deltagernes udbytte af FFH
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Deltagernes udbytte af FFH

Ca. 30 % er meget enige og
ca. 80 % er enten meget
enige eller enige hele
vejen igennem.

Figur 21: Deltagernes udbytte af deltagelse i FFH i pct. (n=124)

Jeg har faet et stgrre socialt netvaerk
Jeg har forbedret min fysiske form
Jeg har forbedret min livskvalitet
Jeg er kommet i bedre humgr
Jeg har forbedret mit fysiske helbred
Min motivation for at vaere fysisk aktiv er blevet st@rre
Jeg har forbedret mit mentale helbred
x Jeg har nedsat mit medicinforbrug 3 39
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74 % deltager udelukkende

Deltagernes sociale udbytte akdiviteter | forbindelse

Figur 22: Deltagelse i det sociale liv i klubben i pct. Figur 23: Forholdet til de andre deltagelere i FFH i pct.
(n=124)

g et 1 sma pawser ntercers NN
traeningen eller i sma pauser undervejs

Jeg mgdes og snakker med andre

deltagere fgr og/eller efter fodbolden,

eventuelt i cafeteriet eller lign.

Jeg har faet nye venner gennem min
deltagelse i 'Fodbold for Hjertet'

Jeg har deltaget i sociale arrangementer
ed 'Fodbold for Hjertet' holdet

Da jeg begyndte til 'Fodbold for Hjertet',

Jeg snakker med andre deltagere i | kendte jeg allerede én eller flere 33 67
omklaedningsrummet deltagere

Jeg ses privat med deltagere, jeg ikke
0% 20% 40% 60% 80%  100%  kendte, inden jeg begyndte pa 'Fodbold BN 81 4
for Hjertet'

B Mindst én gang om ugen ® En gang hver anden uge

z o . o 0% 50% 100%
M En gang om maneden Sjeldnere end 1 gang om maneden ° ° °

Aldrig Ved ikke/ikke relevant M Ja M Nej Ved ikke/ikke relevant



“Jeg hdaber virkelig at "fodbold for hjertet" vil
bestd. Det har haft en skelsaettende betydning for
mit fysiske helbred og mentale velbefindende. Jeg

var aldrig startet med at spille fodbold igen efter
mere end 45 dr, hvis det ikke havde veeret for
dette tilbud. [...] Jeg gleeder mig til hver eneste
gang jeg skal ud at spille fodbold. Et perfekt
forpligtende socialt faellesskab!”

”Som et af fa hold har vi en topprofessionel treener fra klubben.
Meget engageret. Viser at klubben ogsa stgtter sagen. Det
animerer holdet, ndr vi faler en sGdan opbakning. Vi er virkelig
samlet om noget, hvilket ogsa spiller ind pa det sociale. Kan ikke
blive meget bedre i klubben.”



Generel enighed om at konceptet fungerer som det
skal

Figur 16: Deltagernes indtryk af forskellige aspekter ved
treeningen (n=124)

et
7jeg synes at det kgrer helt fint. D

m, Gt veere
Traenerne/traenerens evne til at skabe “ 23 N . har veeret fantastlsk f?r Z eret of
en god stemning i traeningen " dbOId og de€
/ med til "Hjertefo le ugen. Vi har det
eu
Traenerne/traenerens evne til at “ 24 . hmdepunkterne i he m¢des. Vi gor
motivere os deltagere fantGSt'Sk dejligt, ngr vi evelse, ndr
\ It for at alle har en gOd oplevER™
Variationen i traeningen 39 6 2 a Vi S€S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Meget positiv Positiv Hverken eller Negativ Meget negativ Ved ikke
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Lysten til at spille fodbold kombineret med
socialt samveer og forbedring af det fysiske
og mentale helbred, er afggrende motiver
for, at kvinder og meend med hjerte-kar-
sygdomme og kroniske livsstilssygdomme
veelger at deltage i Fodbold for Hjertet.

Figur 18: Motiver for deltagelse i FFH i pct. (n=123)

Min lyst til at spille fodbold

Mit gnske om at blive mere fysisk aktiv

Mit gnske om at forbedre mit helbred

m at vaere social med andre

31

Min lyst til at prgve kreefter med en ny
idraetsgren/motionsform

Mit gnske om at vaere sammen med andre med
helbredsproblemer

Mit pnske om at tabe mig

At en lzege eller anden sundhedsfaglig person
opfordrede mig til at deltage

B Meget stor betydning

i Lille betydning

EE . s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Stor betydning m Nogen betydning
Ingen betydning Ved ikke/ikke relevant



Fremtiden for Fodbold for
Hjertet ifplge deltagerne
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Udpluk af indspark fra deltagerne til
optimering af FFH

‘Bedre markedsfaring, da mange pad det hold jeg deltager pd/er medarranggr af, har faet forbedret fysik.’

’For eksempel lidt mere annoncering om, at alle kan deltage — ogsd inden man bliver syg i hjertet! Det skal veere
for alle der ogsa vil forebygge sygdom. SPIL FODBOLD MED HJERTET?’

‘Det kunne veere sjovt hvis der var et par staevner, udendgrs om sommeren og indendg@rs om vinteren for deltagere
i ‘Fodbold for Hjertet’ pa regionalt plan’,

‘Treenerne fik nogle gvelser/treeningsprogrammer - malrettet mod folk med hjertesygdomme, som kunne bruges til
opvarmning, inden vi gar i gang med fodboldspillet’.

’Flere treeningsdage med senere traening - svaert at nd ndr man har arbejde’

SDU-+=
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Udmenter sig i tre udviklingspotentialer

1.

Fokus pa at skaffe
flere deltagere
gennem et gget

fokus pa
rekruttering og
markedsfering.

2.

Etablering af et
feellesskab pa tvaers
af Fodbold for
Hjertet hold
gennem flere tiltag,
der gar pa tveers af
hold, landsdele og
lign. Eksempelvis
ved igangsattelse
af steevner eller
turneringer.

3.

At skabe mere
variation i
traeningen, saerligt |
forbindelse med
opvarmningen. Et
arbejde som bade
DBU og de enkelte
foreninger kan
bidrage til.



Vil de fortsaette?

Figur 27: | hvor hgj grad deltagerne har lyst til at fortseette med ‘Fodbold for Hjertet’ i pct (n=124)
60%

56%

50%

40%

35%

30%

20%

10% 7%

1% 1%

0%
B | meget hgjgrad | hgjgrad | nogen grad | mindre grad Slet ikke
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Implikationer

* FFH bidrager med en reekke vigtige aspekter relateret til deltagernes livskvalitet, sociale omgang og
oplevede helbredstilstand — bade fysisk og mentalt.

* FFH rekrutterer bade personer der tidligere har veeret en del af fodboldmiljget, men er ogsa i stand til at
rekruttere helt nye og uden erfaring — saerligt kvinder.

* Deltagernes motiver er i trad med det udbytte de for gennem deltagelse i FFH, hvilket blot stimulerer
motivationen i endnu hgjere grad.

* Er der et uforlgst potentiale nar man tager hgjde for alder- og arbejdsmaessig fordeling?
* Differentiering af tid og sted
* Rekrutteringskanaler

» Nar fgrst man er i gang er tilknytningen stor og udbyttet godt — dette bgr endnu flere fa gleede af...



Spgrgsmal?



Laes mere her...

Hvis du gnsker at laese mere om undersggelsen, sa find rapporten her:

https://www.sdu.dk/da/om sdu/institutter centre/c isc/nyt cisc/fodbold for hjertet

2022

https://www.dbu.dk/nyheder/2022/oktober/fodbold-for-hjertet-styrker-helbred-og-
humoer/



https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/nyt_cisc/fodbold_for_hjertet_2022
https://www.dbu.dk/nyheder/2022/oktober/fodbold-for-hjertet-styrker-helbred-og-humoer/
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Rapport og litteraturstudie om brobygning

K@BENHAVNS UNIVERSITET
DET NATURVIDENSKABELIGE FAKULTET

Implementering af
brobygning

fra kommunalt traeningsforlgb til
idraetsforeninger eller idraetsfaellesskaber

Et litteratur-review af international og national forskning sammenholdt med 40 danske
kommuners erfaringsbaseret empiri vedrarende organisering og implementering af
brobygning mellem kommuner, lokale idraetsforeninger og idraetsfaellesskaber

Identifikation og kategorisering

Screening og udveelgelse af artikler

Avrtikler inkluderet

ARTIKLER IDENTIFICERET | VIDENSKABELIGE
DATABASER:

N =3074.

Web of science = 10 Social Science = 1092
Sociological Abstracts = 513 SportDISCUS = 7
SocINDEX = 5 Scopus = 1447

}

Screening af titler (2961 ekskluderes). N = 113

}

Dubletter (11) fiernes. N = 102

K: iseringer: Reviews, id

politiske baggrunds-
artikler, implementeringsstudier, organisering af bro-
bygningsproces, fastholdelse

Screening af abstracts. N = 81

Web of science = 4 Social Science = 10 Sociological
Abstracts = 11 SportDISCUS = 0 SocINDEX = 1 Scopus

EKSKLUSIONSKRITERIER

Titel ikke relevant

Metode: RCT, interventionsstudier
Psykologisk teori

Fysiologiske studier

EKSKLUSIONSKRITERIER

Mangler brobygning, for langt veek fra emnet
Brobygning fra andet end offentlig sektor
Mangler fokus pa fastholdelse

For mal ifikke und I

Protokol

INKLUSIONSKRITERIER

Titel relevant

Metode: kvalitative (evt. k itativ som spor
Sociologisk forskning, sociologisk teori,

implementerir ar

_ |

Fuldtekstlaesning. N = 22

Web of science = 3 Social Science = 3 Sociological
Abstracts = 5 SportDISCUS = 0 SocINDEX = 1 Scopus
=10

Reviews. N =1

Politiske baggrundsartikler. N = 5
Implementeringsstudier. N = 6
Organisering af tilbud. N =5
Fastholdelse. N =5

Artikler inkluderet fra videnskabelige databaser

N=22

Reviews

Artikler om brobygning ml. kommunal/offentlig enhed
og idraetsforeninger eller andre ic kab
Baggrundsartikler om brobygning

Fastholdelse i Ic dst tilbud
Malgruppe:

Inaktive voksne og seniorer

Mennesker med livsstilssygdomme

Mennesker med psykiske udfordringer

Barn og unge, hvor mélgruppen ikke har direkte
indflydelse pa organisering af brobygningen

P4 tvaers af lande og kontinenter
Peer-led tilbud

Artikler inkluderet ved hand- og kaedesggning +
sneboldseffekt

!

Artikler inkluderet til rapport. N = 29

EUROPEAN JOURNAL FOR SPORT AND SOCIETY
https://doi.org/10.1080/16138171.2022.2121320

Taylor & Francis
Tayloe & Francis Group

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Governance regimes in sport are changing globally, and welfare
states are experiencing the increased pressure of political issues,
including the health of their citizens. As seen in the increase in col-
laborations between public sector exercise, health, and rehabilita-
tion programmes (EHRPs) and voluntary sports associations (VSAs),
civil society aids in supporting states with innovative solutions to
bridge the gap between the two. A bridge can be built to support
post-EHRP adults’ exercise routines in VSA settings to mind the gap;
however, evidence is needed to judge the implementation of such
collaborations. This integrative review examined how bridge-build-
ing relationships between EHRPs and VSAs are organised and
implemented and how they influence the exercise routines of
adults. We performed a literature search by applying an adapted
version of Winter's integrated implementation model to analyse 27
studies. Our analysis showed an unintended move towards the pro-
fessionalisation of voluntary instructors as result of close collabor-
ation. Our findings also highlighted that hiring a coordinator
enables implementation. On the organisational level of transitions,
mandatory visits to VSAs during EHRPs help adults transfer, whilst
pleasurable and social relationship-building activities in both set-
tings support adults’ adherence to exercise in their everyday lives.

| ) Check for updates |
| Kt Sttt chumied

Mind the gap: building bridges between public sector
exercise programmes and civil society sports associations.
An integrative review of the literature

Signe Engdal' (&), Henriette Folkmann Hansen’ (2 and Laila Susanne Ottesen (&

Copenhagen Centre for Team Sport and Health, Department of Nutrition, Exercise and Sports,
Faculty of Science, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

KEYWORDS
Implementation; sports
partnerships; sport for
health; sports policy;
sport clubs



o? KOBENHAVNS UNIVERSITET 19.01.2023 4

SOCIO-OKONOMISKE OMGIVELSER

Implementeringsprocessen

HVOfdan Ol’ganis cres Og Politikformulering: Organisatorisk
. Nationalt, regionalt og interorganisatorisk Implementerings—
lmplementere S kommunalt niveau implementeringsadfzerd resu Itater

brobygningsprocessen fra. | BTetY Ko ot sttt
k 1 Idraets- og fritidspoli eks.
ommunale Frivillighedspolitik

. . Beskaeftigelsespoliti A ¢
tr%nlngSforl@b tll Aldrepolitik Pra: ioner Effekter
. . forandrel ititutioner forandrer menneskers
idretsforeninger og andre og fcfinger traeningsrutiner

idretstelleskaber, og

hVOf dan kan Markarbejdernes evner
Idraetsforeninger og og vilje/interesser:
brobyeningen understotte idrastsfaellesskabers
yg g implementeringsadfaerd Kommunale konsulenter

i Konsulenter fra idraetsorganisationer

voksnes fastholdelse i

. . . Evt. en bestyrelse eller Kommunalt frontpersonale .
tr%nlngsruuner 1 frivillig tgvholder
U}dVﬁEdﬁgﬁleieﬁp Winters Markarbejdernes evner

og vilje/interesser: Malgruppeadfaerd

g f g [Ee Dnereog Forandring af traeningsruti

foreningsinstruktgrer

Borgere —» Deltagere — Med. mer

Feed-back
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Politikformulering og politikdesign

Politikformulering:

Love og politikker er rammesaettende el Politikdesign:
Partnerskabs- og
. oy e . lkeoplysningslov samarbeidsaftale
- Involvering af politisk niveau Sundhedsportik. ek
Idreets- og fritidspolitik
. . . . Frivillighedspolitik
- Attraktivt samarbejde for foreningslivet Beskieftigelsespoltic
repolitik

Udarbejdelse af formel samarbejdsaftale

- Beskriv feelles mal for partnerskabet
- Indskriv forankringsmuligheder

Feelles handleplan
-Hvem ggr hvad? Skab en felles koordineringszone, trygt at give borgeren videre

Sociologisk teori og/eller implementeringsmodel
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Implementering af partnerskaber

Faglighed i samarbejde, frivillighed og

foreningsliv

- Indsigt, viden, forstaelse, kompetencer
- Uddannelse eksempelvis fra Center for Holdspil og Sundhed

Kendskab til hinanden lokalt

- Netveaerksdannelse,

- Forventningsafstemning af kommunikation og regelmaessig

mgdestruktur,

- Ansvarsfordeling og klare rammer

Idraetsforeninger og
idreetsfzellesskabers
implementeringsadfaerd

Evt. en bestyrelse eller

frivillig tovholder

!

Markarbejdernes evner
og vilje/interesser:
Frivillige traenere og

foreningsinstruktarer

19.01.2023 6

Implementeringsprocessen

Organisatorisk
og interorganisatorisk
implementeringsadfaerd

Kommunal forvaltning/institution:
F.eks. Sundhedscenter

4

Markarbejdernes evner
og vilje/interesser:

Kommunale konsulenter

Konsulenter fra idraetsorganisationer
Brobygger
Kommunalt frontpersonale



o? KOBENHAVNS UNIVERSITET 19.01.2023

Forankring kraever tilpasning og videreudyvikling

Forskning og
evidensbaseret
viden
Center for Holdspil
og Sundhed m.fl.
kvalificerer og
justerer ny viden
kontinuerligt

Idraetskonsulent ansat

Lokale netvaerks- v/id:‘laetslfrganisation
eller kommune
til Sg;:rpr&egr og Videreudvikling og

. 4 justering af tilbud +
vidensdeling tilpasse nye tilbud til

foreningsstruktur
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Brobyggeren

- ansaettelsessted og roller

Magt

Offentlig
Sektor

Sundheds- __ BROBYGGER - - -

\  idreetsforening
Patientforeninger

Frivillig
Sektor

\_ Idraetsforeninger /'

Fodbold-
fitness

19.01.2023

Kan ansaettes kommunalt, i
Idreetsorganisation eller |
idreetsforening

Typer af roller
« Leder af samarbejdet
* Vidensdeling mellem aktarer
« Handholdt brobygning

8
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3

Organisering af idraetstilbud

Implementeringsprocessen

* Nye tilbud indlejres i eksisterende organisatorisk Pl

implementeringsadfaerd

struktur — gerne i eksisterende tilbud Communa ot rstin

F.eks. Sundhedscenter

« En struktureret overgang: Obligatoriske !
foreningsbesag *

Markarbejdernes evner
og vilje/interesser:

« Peer stagtte pa holdet oo LU

idraetsfzellesskabers

implementeringsadfzerd Kommunale konsulenter

Konsulenter fra idraetsorganisationer
Brobygger

Evt. en bestyrelse eller Kommunalt frontpersonale

frivillig tovholder

!

Markarbejdernes evner
og vilje/interesser:
Frivillige traenere og

foreningsinstruktarer
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Genkendelighed
I aktiviteter

Kommunale tilbud

matches til

civilsamfundets tilbud
og aktiviteter

Inddragelse af
deltagere og foreninger i
udvikling af nye
samarbejder og
tilpasninger af
eksisterende tilbu

Idraetsforeninger og
idraetsfaellesskabers
implementeringsadfaerd

Evt. en bestyrelse eller

frivillig tovholder

!

Markarbejdernes evner
og vilje/interesser:
Frivillige traenere og

foreningsinstruktarer

19.01.2023 10

Implementeringsprocessen

Organisatorisk
og interorganisatorisk
implementeringsadfaerd

Kommunal forvaltning/institution:

F.eks. Sundhedscenter

4

Markarbejdernes evner
og vilje/interesser:

Kommunale konsulenter

Konsulenter fra idraetsorganisationer
Brobygger
Kommunalt frontpersonale
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Tre typologier: samarbejdets organisering i praksis
Type 1: Foreningsbesgg

Sidste to treeninger i
idraetsforening i naermilje

Kommunal setting

Idraetforenm sregi
Kommunalt treeningsforlgb - i
Fortseetter i idraetsforeningens
Frivillig instruktgr bidrager i andre eksisterende idraetstilbud
kommunalt treeningsforlgb

Type 2: Skiftende settings

KOMMUNALT TRZANINGSFORL@B
|
f )
L O DO QO DD D O ) rermtskeiumsiomiiy

Udferti: — Kommunale —— Idraetss —— Kommunale —— Idreetss —— Kommunale Idraetsforeningens andre

lokaler foreningen lokaler foreningen lokaler eksisterende tilbud

ALT FOREGAR | FORENINGEN

Type 3: I foreningen

(Fase 1 Fase 2

Kommunalt . ’ . . :
traeningsforiob Nyt tilpasset idraetstiloud hos idraetsforeningen

Foreningens andre eksisterende idraetstilbud

Mulighed for fase 3
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4
Sociale relationer i fokus hos begge

sektorer

Malgruppeadfaerd
Forandring af traeningsrutiner

Borgere — Deltagere — Medlemmer

Sociale relationer stotter borgerens traeningsrutiner
Kommunale traeningstilbud med fokus pa faellesskaber

Feellesskabende og lystfyldte aktiviteter
— feedback til politikformulering og -design

Fast struktur - samme tid og sted

Hverdagsrutine
Lokalomradet / seerlige rammer
Skabe mulighed for at mgdes
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Vigtigste anbefalinger

1

Indtaenk forankringsfokus fra start i nye samarbejder
Formel samarbejdsaftale med roller og mal

Faglighed og kompetenceudvikling hos alle sektorer
Vidensdeling og netvaerksdannelse pa tvaers af aktgrer

Direkte overgang og genkendelighed

Inddragelse af malgruppe og forening i design og tilpasning

Feellesskabende og lystfyldte aktiviteter

Sociale relationer og gruppens samhgrighed

19.01.2023

13
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Samarbejdets overlevelse — take home messages

Alle til- og fravalg har betydning for samarbejdet
» For borgeren (overgang, fastholdelse, intern brobygning i forening)

» For foreningen (sendringer i aktivitetsudbud, haltider, afdelinger, instruktarer)

» For kommunen (sendringer i tilbud, i arbejdsgange)

Muligheder og begraensninger
Husk argumentation for valg — 7 samarbejdet med foreningen

Version 2. Under fortsat uavikling!

Udviklet af Signe Engdal F d b k
Rettigheder: Center for Holdspil og Sundhed © 2022 ee - a c
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Lees den fulde rapport pa
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Center for Holdspil og Sundhed
Institut for Idraet og Ernaering
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Muligheder og udfordringer ved implementering
af sundhedsindsatser i fodboldklubber.
Erfaringer fra ’Fodbold for Hjertet’

Oplaeg ved DBU-konference ‘En del af noget starre’ onsdag den 18. januar 2023
v. Karsten EImose-Qsterlund & Marlene Rosager Lund Pedersen

Center for forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfund (CISC)
Institut for Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet

SDU&



Kort om undersggelsen

Styregruppe \1
DBU & DBU Lokalunioner
Hjerteforeningen
Syddansk Universitet
Gentofte Hospital (professor i kardiologi) /

Central og lokal projektledelse
DBU
DBU Lokalunion gst / vest
Lokale arbejdsgrupper \

DBU Lokalunion(er)
Fodboldklub(ber)

Kommune

Lokal Hjerteforening

SDU&

Formal: At undersgge
implementeringen af FFH samt
effekten for deltagere, klubber
og stakeholdere i projektet

Empiri: Fokusgruppeinterviews
| styregruppe samt i lokale
arbejdsgrupper og klubber i fire
kommuner — tre med FFH-hold
0og en hvor oprettelsen af et
FFH-hold ikke var lykkedes



Centrale spagrgsmal for implementering

—->Hvem er malgruppen?

—->Hvordan sikrer man rekruttering?

—->Hvordan balancerer man interesser?

—->Hvordan fremmer man engagement?

—>Hvilke ressourcer er vigtige?

—->Hvordan sikrer man forankringen?
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Hvem er malgruppen?

Defineret som:

—>Personer med hjerte-kar-sygdomme og andre med kroniske
livsstilssygdomme samt personer i risiko for at udvikle hjerte-kar-
sygdomme

Rejser spgrgsmal om:
—>Er det for syge, raske, inaktive, aktive, bestemte aldersgrupper, mv.?

Udmagntet forskelligt som bl.a.:

—>Motionsfodbold for personer med en hjertelidelse (smal malgruppe)
—>Motionsfodbold 60+ (bred malgruppe)
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Hvem er malgruppen?

Medlem af styregruppe, DBU

"Den er interessant den malgruppe
Snak. Isaer holdt op imod, at vi har
FC Prostata pa den anden side,
som er en sa defineret malgruppe
s Og
e Malgruppe logik
gruppe. Men vi rammer dem med
det samme, nar vi gar ud, fordi de
har ligesom en eller anden identitet

Formand for fodboldklub

Vi har jo ikke sadan et stempel i
panden, der siger, jeqg skal veere
hjertepatient for at veere med. Altsa
man kan bare komme ned og veere

& Aktivitets-logik &
det, der helst skal sla. Og det gor
sa, at der er nogen, som tager

nogen med, som de kender. Og det

er godt nok. Altsa det synes jeq jo er
fedt, at det ikke ngdvendiqvis kun er
folk, der har darligt hjerte.”

omkring det her. [...] Hvis man
prgver at ramme alle, sa rammer
man ikke ngdvendiqvis nogle”
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Hvem er malgruppen?
Afvejninger:
—>National identitet og ejerskab vs. Lokal tilretning og ejerskab

—~>Mellem forskellige parters arsager i at indga i projektet

Har implikationer for andre dele af indsatsen, herunder rekruttering...
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Hvordan sikrer man rekruttering?

Parter med kontakt til malgruppen er essentielle for rekrutteringen
—->Kommunerne kan rekruttere gennem bl.a. rehabiliteringen

- Hjerteforeningen kan rekruttere gennem kontakt til deres medlemmer
- Klubberne rekrutterer derimod primaert blandt ‘raske’ og aktive

Men erfaringerne fra klubberne viser, at isaer det at rekruttere de farste
personer fra malgruppen er afgarende
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Hvordan sikrer man rekruttering?

Medlem af styregruppen, Hjerteforeningen

"Det her med at kommunerne gar ind og visiterer folk til almen
rehabilitering eller faktisk til FFH fra starten af, og der var en forankring i
det. Og det var nogle af de tanker, vi havde, som jeg virkelig tror kunne
gare det staerkt for kommunerne ogsa, at det bliver taettere forankret. At

det faktisk er en del af deres rehabilitering.”
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Hvordan sikrer man rekruttering?

Medlem af lokal arbejdsgruppe, kommune

"Der ville veere feerre fra vores hjerte-hold, der var startet derude, hvis vi
Ikke havde hevet dem derud. Fordi det netop bryder den barriere, at man
bare lige ved. Serigst virkelig sadan noget med, at man ikke ved hvor
omkleedningsrummet er. Sa kan de ikke overskue det. (...) Og bare det
at man har set ansigtet pa traeneren. Okay, jeg kan spagrge ham. Altsa
det er de mindste ting, der gar, at man ikke har lyst eller ikke har
overskud.”

Rekrutteringen er afggrende for at opfylde alle parters interesser i
projektet...
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Hvordan balancerer man interesser?

Faellesmangde af konvergerende, ikke ngdvendigvis identiske, interesser

DBU Kommuner Klubber
Folkesundhed Folkesundhed Lokalsamfundet
Nye malgrupper Forebyggelse Mindske ensomhed
Fodbolden Opgavelgsning Socialt feellesskab
Flere medlemmer Alternativ til fithess Kommunal relation

Samarbejde Brobygning Flere medlemmer

¥ ¥ ¥ ¥

Faellesmaengde af konvergerende interesser

Hvis alle parter oplever, at deres interesser bliver tilgodeset, er det
fremmende for deres engagement i projektet...
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Hvordan sikrer man engagement?

Ved at alle bidrager og oplever at deres bidrag bliver vaerdsat

En vej dertil er at opbygge mange reciprokke og fa sekventielle relationer

@—P X Sekventiel relation

( : l X Reciprok relation
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Hvordan sikrer man engagement?

Tidlig forventningsafstemning og arbejdsdeling samt Igbende
kommunikation er afggrende for engagementet

Medlem af lokal arbejdsgruppe, Hjerteforeningen

Vi har haft to knaster lidt i det her. Bade med opstart af hold og sa er det
det her med rekruttering af deltagere. Og man kan sige, hvem er det, der
Starter holdet? Og det, som vi ogsa lige sagde far, at der er mange
aktarer, og det er sadan lidt baret af nogle ildsjeele derude. (...) Sa det
har ikke veeret formaliseret fra starten af. Hvordan far vi de der hold op at
kare, sa vi reelt kan rekruttere nogen? Det ser jeq som noget af det
farste”’.
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Hvilke ressourcer er vigtige?

Mennesker (i styregruppe, lokale arbejdsgrupper og klubber)
- Vilje (fx positiv holdning og stort engagement)
—->Evne (fx faglighed, viden om malgruppen, menneskelige kvaliteter)

@konomi
= Til bl.a. projektledelse, kommunikation og til at understgtte klubberne

Veerktajer
—> National kommunikationsindsats og veaerktgjer til lokal kommunikation

- Traeneruddannelse
- Traeningspakker med bl.a. bolde og veste
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Hvilke ressourcer er vigtige?

Det starste ressourcetraek er i opstartsfasen
—->Mgader i den lokale arbejdsgruppe

-> Traenerrekruttering

—> Deltagerrekruttering

> Praktiske opgaver

Formand og traener i fodboldklub

“Jamen jeqg har jo skulle skaffe baner for eksempel, og sa finde ud af:
skal vi bruge noget specielt materiale til holdet, hvad er det for nogle
baner vi kan fa, hvornar kan vi fa dem, hvad er der af omkleedningsrum,
kan vi bruge klubhuset — jamen alle de der lidt praktiske ting som der
skal til for at tingene fungerer.”
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Hvilke ressourcer er vigtige?

Men nar holdene er etableret, er ressourceforbruget mindre

Formand og traener i fodboldklub

“Jamen vi bruger ingen penge, fordi jeg far ikke noget for det og trgjer,

bolde og det, det har vi faet af DBU (...) Sa det koster, de her to poser

kaffe, oq et brev kakao for hver treeningsgang, altsa det er vel hvad det

koster klubben.”

Men afhaengigheden af engagerede frivillige har implikationer for
forankringen...
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Hvordan sikrer man forankringen?

Det skal vaere eller blive til en kerneindsats for klubberne

Traener i fodboldklub

Vi syntes med det samme at det var en rigtig, rigtig god ide, ogsa fordi,
at vi netop, som en del af vores vision, gerne vil have noget mere bredde
pa vores klub (...) og det har hele bestyrelsen veeret fuldt med pa.”
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Hvordan sikrer man forankringen?

Og de andre parter skal fastholde deres engagement og bidrag

Formand og traener i fodboldklub

"Altsa jeg vil sige det sadan, vi kan ikke lave noget uden de andre parter
er med, og det geelder sa ogsa Hjerteforeningen, og det gaelder ogsa
kommunen, hvis de andre ikke var med sa var der ikke noget hold.”
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Eksempler pa samarbejdsmodeller

Eksempel fra Roskilde Kommune (Roskilde Boldklub)

Lokal arbejdsgruppe:
Kommune, klub, Hjerteforenings
Iokalforemng DBU LU.

FLT R
Kommune: v
Sundhedscentret, FFH klub: /
besgg i klub hver 6. o

Hjerteforeningens
lokalforening:
markedsfgre FFH

DBU LU og DBU:
- Bistd med hjzlp

- Materiale
Faciliteter udlevering.
uge
mmm Traner - Treener-
Markedsfore FFH uddannelse

oo om
mm |_| []]IIII

A

i ?/T{K
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Eksempler pa samarbejdsmodeller

Eksempel fra Kgbenhavns Kommune (Branshaj Boldklub)

Lokal arbejdsgruppe:
Kommune, Hjerteforenings
lokalforening, DBU LU.

Hjerteforeningens
lokalforening: @
Markedsfere FFH

<
‘i ;’. < >
DBU LU 0g DBU: .
e T
- Bistd med R
hjeel
Kommune: —JMaI:eriale
Diverse centre / udlevering
genoptraningsforlagh ~Treener-
—— uddannelse
‘mm mml
0D|[ ]| DD FFH klub:
Kommunalansat der treener FFH Faciliteter

0la.
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Tak for opmarksomheden!

- Laes mere om undersggelsen her
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https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/forskningsprojekter/projekter/2019_fodbold_for_hjertet
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