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Forord
Vind i håret, frisk luft i lungerne og ilt til hjernen 
– måske endda trætte muskler og lidt sved på 
panden. De fleste af os kender følelsen af vel-
være efter en tur ud i det fri – uanset om vi har 
været ude og nyde naturens ro til fordybelse og 
refleksion eller har snøret løbeskoene og fået 
pulsen helt op. Der er ikke ret mange, der sæt-
ter spørgsmålstegn ved, at en tur ud i det fri gør 
noget godt for både krop og sjæl. 

Naturen rummer et uudnyttet potentiale for at 
øge danskernes sundhed – både fysisk, mentalt 
og socialt. Naturen er for alle – også dem, der 
ikke ser sig selv i fitnesscentre, idrætshaller og 
andre mere traditionelle motionstilbud. Den dag-
lige tur med hunden, en cykeltur eller en gåtur i 
skoven gør en verden til forskel, hvis alternativet 
er at sidde stille hjemme i sofaen. 

Vi ser i disse år en stigende brug af friluftsliv og 
aktiviteter i naturen i de sundhedsfremmende 
indsatser. Derfor er det vigtigt at sætte fokus på, 
hvad der fungerer godt og mindre godt – og hvad 
friluftslivet og naturen kan bidrage særligt med 
i forhold til vores sundhed. På den måde skal 
vi sikre de bedste og mest effektive indsatser, 
så friluftslivets sundhedseffekter kommer flest 
danskere til gode.

Friluftsrådet ønsker med forskningsoversigten og 
denne rapport at skabe større overblik over den 
eksisterende viden om friluftslivets effekter på 
befolkningens fysiske, mentale og sociale sund-
hed. Et overblik der skal give aktørerne på områ-
det de bedste forudsætninger for at skabe gode 
og effektive sundhedsindsatser, hvor friluftslivet 
er omdrejningspunkt. Det gælder både, når for-
skere skal formulere nye forskningsprojekter, når 
praktikere og fx kommuner sætter nye indsatser 
og projekter i gang og ikke mindst, når vores 
politikere på både lokalt og nationalt niveau skal 
prioritere ressourcer og indsatsområder. Jo mere 
og bedre viden vi har om friluftslivets positive 
sundhedseffekter, jo højere kan vi slå på tromme 
for at prioritere området. 

Rapporten giver et overblik over den eksisteren-
de videnskabelige litteratur om de sundheds-
mæssige effekter af friluftsliv. Gennemgangen 
afdækker et rigt forskningsfelt, der spænder over 
en meget bred vifte af friluftsaktiviteter, sund-
hedsinterventioner og resultater. Der findes så-
ledes masser af god og relevant viden at bygge 
videre på i arbejdet med at fremme folkesundhe-
den gennem friluftslivet. 

Samtidig er en vigtig konklusion i rapporten og 
forskningsgennemgangen, at vi fortsat mangler 
viden og dokumentation. Derfor skal vi fremad-
rettet i langt højere grad prioritere ressourcer til 
forskning i friluftslivets effekter på danskernes 
sundhed. Og vi skal arbejde for, at resultaterne af 
de projekter og indsatser, der allerede findes og 
sættes i gang i praksis, bliver systematisk evalu-
eret, opsamlet og formidlet. 

På den måde kan vi lære af hinandens erfaringer 
og skabe de bedste rammer for fremtidige sund-
hedsfremmende indsatser i naturen.  

Vi håber, at forskningsoversigten vil blive brugt 
flittigt af både praktikere, forskere og beslut-
ningstagere, og at vi i de kommende år vil blive 
meget klogere på sammenhængene mellem 
danskernes friluftsliv og de medfølgende effekter 
på sundheden – både til glæde for den enkel-
te og for samfundet som helhed. Så vi i endnu 
højere grad kan stå på mål for det, som de fleste 
af os allerede mærker på egen krop – nemlig at 
friluftslivet gavner vores sundhed, og dermed 
er en samfundsmæssig investering, som vi skal 
prioritere. 

God fornøjelse!  
Lars Mortensen, Formand, Friluftsrådet 2018
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Resumé

Baggrund

Friluftsliv opleves af mange danskere som en 
ressource til sundhed og velvære. På trods af 
dette er der begrænset viden om den videnska-
belige evidens for friluftslivs effekter på men-
neskers mentale, fysiske og sociale sundhed. 
Derfor udbød Friluftsrådet i 2016 en opgave om 
udarbejdelse af en forskningsoversigt, som 
skulle beskrive og vurdere eksisterende doku-
menteret viden om effekterne af friluftsliv på 
mental, fysisk og social sundhed. Som en del af 
den udbudte opgave skulle der udarbejdes en 
læsevenlig rapport om de vigtigste resultater. Et 
konsortium bestående af Steno Diabetes Center 
Copenhagen, Sundhedsfremme og København 
Universitet, Skovskolen vandt udbuddet på 
baggrund af et indsendt tilbud med forsknings-
protokol og formidlingsplan. Arbejdet med 
forskningsoversigten blev påbegyndt februar 
2017 med et tilskud på 592.558 kroner fra Udlod-
ningsmidler til friluftsliv. 

Formål

Denne korte og populærvidenskabelige rapport 
har til formål at opsummere resultaterne fra den 
mere omfattende publikation ”Forskningsover-
sigt over effekter af friluftsliv på mental, fysisk 
og social sundhed” (Mygind et al., 2018), der på 
baggrund af en systematisk litteratursøgning 
beskriver og vurderer dokumenteret viden om 
effekterne af friluftsliv i fritiden, i pædagogisk 
praksis i forbindelse med uddannelse- og dags-
institutioner og i social- og sundhedssektoren på 
fysisk, mental og social sundhed. 

Resultater

På baggrund af en systematisk litteratursøgning 
identificerede vi 461 publikationer fra perioden 
2004 til 2017 med fokus på, hvilke effekter frilufts-
liv har på sundhed. Ud fra disse 461 publikationer 
fandt vi 489 individuelle studier, da nogle af disse 

publikationer rapporterede resultater fra mere 
end et studie. 

Tidligere forskningsoversigter havde beskrevet 
omfanget af kvalitative interview- og observati-
onsstudier samt kvantitative målinger før-og-ef-
ter friluftlivsforløb af observationel art, dvs. hvor 
man undersøger aktiviteter, der også ville være 
foregået uden forskeres indblanding, og hvor 
forskere ikke har indflydelse på fordelingen af 
deltagere. I vores opfølgende forskningsoversigt 
identificerede vi i tillæg en omfattende mængde 
af studier, der anvendte kvantitative målinger 
før og efter friluftslivsforløb og sammenlignede 
disse målinger med før og efter målinger fra 
alternative forløb. Langt størstedelen af disse 
studier var af eksperimentel art, dvs. at forskere 
er aktive i projektets udførsel og/eller fordelin-
gen af deltagere. Denne type forskning er bedre 
egnet til at identificere effekter, mens studier 
uden kontrolgrupper eksempelvis ofte kun kan 
vise sammenhænge. Det tyder således på, at der 
er sket en udvikling i forskning om friluftsliv og 
sundhed, hvor flere studier i dag er mere egnede 
til at undersøge effekter og kausale forhold. 

Den eksisterende forskning beskriver en række 
positive sammenhænge og effekter af frilufts-
liv på menneskers mentale, fysiske og sociale 
sundhed. Både friluftsliv og sundhed indebæ-
rer mange forskellige faktorer, og forskningen 
er præget af høj diversitet. I de identificerede 
studier er der stor variation i sundhedsparame-
tre, målgrupper, varighed af forløb, aktiviteter, 
kontekster, naturområder og metode. Derfor er 
det væsentligt at være varsom, når studiernes 
resultater sammenlignes og syntetiseres. For 
eksempel må det overvejes, om resultater fra et 
studie af psykosociale faktorer udført i vildmark 
i en amerikansk kultur direkte kan fortolkes og 
overføres til danske forhold. Omhyggelige valg 
og beskrivelse af intervention, studiedesign og 
metode vil fremover kunne styrke mulighederne 
for generalisering på tværs af fx kontekster.  Sik-
kerheden af den dokumenterede viden, eller den 
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såkaldte evidens for eksistensen af effekterne, er 
inden for enkelte områder overbevisende, mens 
evidensen inden for andre områder er svagere 
eller manglende. Det er vigtigt at sondre mel-
lem sikkerheden af den dokumenterede viden, 
på den ene side, og tilstedeværelsen og styrken 
af effekter, på den anden. Lav eller manglende 
sikkerhed om viden om effekterne af friluftsliv 
på sundhed er ikke ensbetydende med, at der 
ikke er en effekt eller sammenhæng. Omvendt 
indebærer konklusioner, som er baseret på svag 
evidens, en større usikkerhed og kan derfor blive 
udfordret af studier med tydelige mål, klare 
forskningsspørgsmål, et stærkt studiedesign, et 
stort antal deltagere (kvantitative studier), en 
tydelig beskrivelse af målgruppe, aktivitet(er), 
studiets varighed osv. 

I det følgende opsummerer vi kortfattet forsk-
ningsoversigtens resultater og vurderingen af 
sikkerheden af viden omkring effekter. 

Friluftsliv i fritiden

Toogtyve eksperimentelle studier blandt voks-
ne viser, at en halv til en hel times gåtur eller 
siddende afslapning i natur og grønne områder 
overvejende medfører en større akut reduktion i 
stressniveauer og fremme af forskellige kognitive 
funktioner end samme aktiviteter i urbane og 
indendørs omgivelser. Størstedelen af studierne 
er baseret på stikprøver med få deltagere, der 
ofte er mandlige universitetsstuderende. Andre 
studier har frembragt lignende resultater blandt 
voksne med forskellige diagnoser, dvs. studier, 
der falder under friluftsliv i social- og sundheds-
sektoren. Evidens for effekt: Moderat.

Enkeltstående eksperimentelle studier viser, at 
voksnes immunsystem-funktion styrkes efter 
kortvarende lav-intense aktiviteter i natur og 
grønne omgivelser. Evidens for effekt: Svag. 

Øvrig veldokumenteret forskning, som ikke er 
inkluderet i forskningsoversigtens emneområde 
og således ikke inkluderet i forskningsoversig-
tens resultater, rapporterer stærk evidens for de 
gavnlige effekter af fysisk aktivitet generelt og 
de skadelige effekter af stillesiddende adfærd 
på menneskers psykiske, kognitive og fysiske 

helbred (se fx Biddle & Asare, 2011; Ekelund m.fl., 
2016; Lee m.fl., 2012). Friluftsliv, der indebærer 
fysisk aktivitet, må formodes at have sammen-
lignelige effekter.  

Enkeltstående observationelle studier indikerer, 
at parker opleves som steder, der fremmer kul-
turelle møder, social interaktion og social støtte. 
Evidens for effekt: Manglende viden om effekter, 
men indikationer af positive sammenhænge.

Friluftsliv i social- og sundhedssektoren

Meta-analyser viser, at intense og krævende 
ekspeditioner i vild eller urban natur samt korte-
re- og/eller længerevarende primitive lejrbase-
rede ophold, ofte rettet mod adfærdsændringer 
eller personlig og social udvikling, på kort sigt 
fremmer selvforståelse, evne til at indgå i sociale 
sammenhænge, familieudvikling, adfærd samt 
kropslig funktion og fysisk sundhed fx målt via 
ændringer i vægt. Der er indikationer af, at ad-
færdsændringerne i forbindelse med fx misbrug 
og kriminalitet er vedvarende over længere tid. 
Meta-analyserne trækker på mange af de sam-
me studier, der langt overvejende er observatio-
nelle før-efter studier. Studierne går på tværs af 
målgrupper med og uden diagnoser samt krimi-
nelle og socialt udsatte. De pædagogikker, aktivi-
teter og steder, som anvendes i forbindelse med 
forløbene, varierer og beskrives gennemgående 
sparsomt, hvorfor det ikke er muligt, at vurdere 
om nogle forløb er mere fordelagtige end andre. 
Samtidig er denne diversitet med til at bidrage til 
en høj grad af heterogenitet i meta-analysernes 
rapporterede effekter. Det lader imidlertid til, 
at varigheden af forløbene har betydning, hvor 
forløb over et par dage resulterer i de største 
effektstørrelser. Forløb over to måneder fører 
imidlertid ikke til yderligere øgede effektstørrel-
ser. Evidens for effekt: Svag til moderat.

Enkeltstående eksperimentelle studier fokuserer 
på effekterne af lav-intense aktiviteter i natur og 
grønne områder sammenlignet med urbane eller 
indendørs omgivelser blandt målgrupper med 
forskellige psykiske og fysiske lidelser. Resulta-
terne peger gennemgående på, at kortvarige, 
lav-intense aktiviteter i natur og grønne områder 
fører til positive effekter på akutte stressniveauer 
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og kognitiv funktion. Evidens for effekt: Svag til 
moderat.

Friluftsliv i dagsinstitution- og uddannelses-
sektoren

Enkeltstående studier viser, at intense og kræ-
vende ekspeditioner i vild eller urban natur samt 
kortere- og/eller længerevarende primitive lejr-
baserede ophold forankret i dagsinstitution- og 
uddannelsessektoren medfører positive effekter 
på psykosociale faktorer, samarbejdsdynamikker 
(under friluftslivsforløbet) og kognitive indikato-
rer. Dog er størstedelen af den dokumenterede 
viden overvejende af observationel art og spredt 
over forskellige pædagogiske tilgange, aktivite-
ter og steder, som anvendes i forbindelse med 
forløbene. Derfor er det ikke muligt, at vurdere, 
hvilke elementer af forløbene, der fører til posi-
tive  
sammenhænge og effekter. 
Beskrivelsen af 

forløbene er gennemgående sparsom, hvilket 
vanskeliggør sammenligning mellem studierne. 
Evidens for effekt: Svag.

Enkeltstående studier viser, at anvendelsen af 
friluftsliv i dagsinstitutioner eller i skolers un-
dervisning hænger positivt sammen med børns 
mentale, sociale og fysiske sundhed. Studierne 
er hovedsageligt observationelle, men eksiste-
rende eksperimentelle studier viser overvejende 
positive effekter af at anvende friluftsliv i for-
bindelse med pædagogisk praksis i dagsinstitu-
tioner og skoler. Forskningen stammer især fra 
de skandinaviske lande med enkelte bidrag fra 
USA. Dette tyder på, at aktiviteterne, omend det 
konkrete indhold præsenteres sparsomt, kan 
overføres til andre danske kontekster. Evidens for 
effekt: Svag.
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1. Introduktion
Anekdotisk viden beretter om, at friluftsliv og 
sundhed for mange danskere er nært forbundne. 
Praksisberetninger og personlige oplevelser indi-
kerer, at friluftsliv erfares som en værdsat kilde 
til oplevelser, æstetisk nydelse, fysisk aktivitet, 
rum til socialt samvær og ro. Det vil sige mulig-
heder, der kan lede til fysisk, mental og social 
sundhed.

I 2004 blev der udarbejdet to forskningsover-
sigter om friluftsliv og sundhed i bred forstand 
(Sandell, 2004; Schantz & Silvander, 2004). Disse 
oversigter identificerede en stor mængde studier 
om friluftsliv og sundhed af både kvalitativ og 
kvantitativ karakter. Samtidig pointerede San-
dell (2004), at studierne var af svag forsknings-
mæssig kvalitet, og at flere områder var meget 
sparsomt undersøgt. Det daværende begræn-
sede omfang af studier af høj forskningsmæssig 
kvalitet, som omhandlede friluftslivs betydning 
for fysisk, mental og social sundhed i Norden 
og internationalt, begrunder relevansen af at 
beskrive og vurdere status anno 2017.

Denne rapport beskriver og opsummerer resulta-
terne fra en udvidet og opdateret forskningsover-
sigt og henvender sig til især praktikere, udøvere 
og politikere med interesse for friluftslivs effekter 
på sundhed. Vi forstår og definerer praktikere, 
som personer eller organisationer (fx i kommu-
nalt regi), der faciliterer friluftsliv for en eller flere 
udøvere, der praktiserer friluftsliv. For et mere 
omfattende og dybere indblik i baggrunden for 
og udarbejdelsen af selve forskningsoversigten 
henviser vi til publikationen ”Forskningsoversigt 
over effekter af friluftsliv på mental, fysisk og 
social sundhed” (Mygind et al. 2018), som danner 
grundlag for denne korte og populærvidenskabe-
lige rapport. 

1.1. Læsevejledning

Vi beskriver vores fremgangsmåde og centrale 
definitioner i Afsnit 1.2, 1.3., og 1.4. I Kapitel 2 
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opsummerer og diskuterer vi de vigtigste resul-
tater fordelt på ni delområder defineret ved tre 
friluftslivssektorer og tre sundhedsdomæner. I 
Kapitel 3 følger en opsummering af de vigtigste 
konklusioner. I Kapitel 4 kommer vi, på baggrund 
af resultater og konklusioner, med anbefalinger 
til praktikere, politikere og forskere. 

1.2. Fremgangsmåde

For at skabe overblik over forskning om effek-
terne af friluftsliv på fysisk, mental og social 
sundhed gennemførte vi en systematisk littera-
tursøgning. En systematisk forskningsoversigt 
indebærer at identificere, samle, analysere, 
vurdere, diskutere og, når det er meningsfuldt og 
muligt, syntetisere eksisterende originalforsk-
ning. 

I udarbejdelsen af forskningsoversigten tog vi 
udgangspunkt i de såkaldte PRISMA-retningslin-
jer for systematiske forskningsoversigter (Moher, 
Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 
2009). PRISMA-retningslinjerne er udviklet med 
henblik på at ensrette og systematisere arbejdet 
med at danne overblik over og analysere eksiste-
rende originalforskning og samtidig sikre gen-
nemsigtighed og reproducerbarhed. 

Med udgangspunkt i disse retningslinjer iden-
tificerede vi eksisterende originalforskning ved 
systematiske søgninger i seks elektroniske 
videnskabelige databaser. Vi indhentede yder-
ligere litteratur på udvalgte hjemmesider, via 
bidrag fra friluftslivseksperter og ved at håndsø-
ge referencelisterne fra identificerede relevante 
publikationer (for yderligere information henviser 
vi til metodeafsnittet i selve forskningsoversig-
ten). Publikationernes relevans blev bestemt ud 
fra Friluftsrådets udbud og definerede kriterier 
som for eksempel, at der skulle være tale om 
friluftsliv i fritiden, i social- og sundhedssektoren 
eller i dagsinstitutioner eller uddannelse.

Figur 1 illustrerer forskningsoversigtens felt, dvs. 
dokumenteret viden omkring friluftslivs sam-
menhænge med og effekter på mental, fysisk og 
social sundhed. 

1.3. Definition af friluftsliv

Friluftsliv er individets brug af naturen til ophold 
eller aktiviteter, som giver en oplevelse af at 
komme nærmere naturen og af at forholde sig til 
naturen fysisk og/eller mentalt. 

•	 Naturen forstås bredt, dvs. som park, skov, 
hav, strand, landet mv., men omfatter ikke 
faste anlæg (fx til sport, streetaktiviteter, 
(skating mv.)) eller virtuel natur.

•	 Der vil være tale om et miljøskifte på den 
måde, at privatpersoner bevæger sig uden 
for hjem og grund, landmanden væk fra egen 
mark, børn og pædagoger uden for daginsti-
tutionens egen gård og legeplads osv. 

•	 Friluftsliv foregår i fritiden eller som led i so-
cial-, sundheds-, daginstitutions- og uddan-
nelsestilbud.

•	 Friluftsliv kan være både lav-, mellem- eller 
højintensiv fysisk aktivitet, men det primære 
formål er ikke konkurrence. 
 

Figur 1 Forskningsoversigtens felt: Dokumenteret 
viden om friluftslivs effekter på tre sundhedsdo-
mæner. 
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•	 Friluftsliv foregår ikke under transport direkte 
mellem to punkter, som fx mellem bopæl og 
arbejdsplads.

•	 Til aktiviteter henregnes ikke benyttelse af 
motoriserede køretøjer, medmindre der er 
tale om hjælpemidler til gangbesværede og 
handicappede.

I forskningsoversigten opdelte vi friluftsliv i tre 
domæner:

1.	 Friluftsliv i fritiden: Anvendelsen af friluftsliv 
i fritiden uden for arbejds-, uddannelses-, 
behandlings- eller rehabiliteringsregi. 

2.	 Friluftsliv i social- og sundhedssektoren: 
Friluftsliv anvendt i forbindelse med fore-
byggelse, behandling eller 
rehabilitering  
 

eller rettet mod særligt definerede patient- 
eller risikogrupper. Således er der tale om 
friluftsliv, der anvendes og undersøges som 
led i rehabilitering, behandling eller forebyg-
gelse blandt specifikke socialt eller sund-
hedsmæssigt udsatte eller syge grupper. 

3.	 Friluftsliv i dagsinstitutioner og uddannelses-
sektoren: Friluftsliv som er forankret i dag-
sinstitutioner eller grund- og videregående 
uddannelsesregi. Således kan der være tale 
om alt fra præ-orienteringskurser ved på-
begyndelse af en universitetsuddannelse til 
integreret anvendelse af friluftslivsmetoder i 
grundskolens pensum og derved som del af 

undervisningen i diverse fag.



 
Studiedesign og effekter

Inspireret af Cochranes retningslinjer til at 
skelne mellem typer af studiedesigns (Ryan 
et al., 2013) opdelte vi kvantitative studier i 
observationelle og eksperimentelle studier. 
Vi definerede observationelle studier som 
studier, hvor man undersøger aktiviteter, der 
også ville være foregået uden forskeres ind-
blanding. Omvendt kategoriserede vi ekspe-
rimentelle studier, som studier, hvor forskere 
igangsatte aktiviteter og/eller styrede hvilke 
personer, der skulle deltage eller ikke deltage 
i aktiviteterne. Derudover inddelte vi eksperi-
mentelle studier i følgende kategorier: 1) ran-
domiserede-kontrollerede trial (RCT)-studier, 
der anvendte tilfældig fordeling af deltagere 
til interventions- og kontrolgrupper som 
metode med henblik på at eliminere risiko for 
bias i tolkningen af interventionens effekter, 
2) quasi-randomiserede studier, der søgte at 
anvende tilfældig fordeling af deltagere, men 
ikke fulgte de foreskrevne konventioner for 
tilfældig fordeling af deltagere, jf. Ryan m.fl. 
(2013), 3) kontrollerede før-efter studier, der 
anvendte kontrolgrupper, men ikke havde en 
tilfældig fordeling af deltagere, 4) cross-over 
studier, der sammenlignede effekten af to el-
ler flere betingelser på de samme individer og 
tog højde for rækkefølgen af betingelserne. 

RCT-studier anses for at være det optimale 
studiedesign til at eliminere bias og undersø-
ge kausale forhold, for eksempel sundheds-
mæssige effekter af friluftsliv. RCT-studier er 
imidlertid ikke altid mulige i praksis, hvorfor 
andre typer af studiedesigns kan give mere 
mening i den relevante sammenhæng. Alle 
disse typer studiedesigns kan imidlertid, hvis 
de udføres på en adækvat måde, udlede 
viden om effekter af en intervention eller ind-
sats. Med adækvat menes for eksempel om 
interventionen er udført som tiltænkt, og om 
kontrolgruppen/-betingelserne er sammen-
lignelig med interventionsgruppen/-betingel-
serne. Risikoen for bias er imidlertid højere, 
og styrken af evidens, altså sikkerheden af 
viden, lavere i cross-over studier og kontrolle-
rede før-efter studier end i de to andre typer 
eksperimentelle studiedesigns.  

11

1.4. Definition af sundhed

Vi anvendte WHO’s brede og positive definition af 
sundhed: “Health is a state of complete physical, 
mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity” (World Health 
Organization, 1946, s. 1). Således rummer sund-
hed i den anvendte definition både fysisk, men-
talt og socialt velvære. I en snæver opfattelse af 
sundhed kan man sige, at fysisk velvære handler 
om kroppens funktionsevne. Ligeledes kan men-
talt velvære reduceres til kognitiv funktion, og 
socialt velvære kan beskrives ud fra omfanget af 
nære relationer. Vi definerede imidlertid fysisk, 
mental og social sundhed i bredere forstand, da 
sundhed ikke er en statisk tilstand, men også en 
proces, der påvirkes af livsstil, levevilkår og miljø. 
På trods af at der uden tvivl er gråzoner mel-
lem fysisk, mental og social sundhed, og de tre 
sundhedsdomæner i høj grad påvirker hinanden, 
skelnede vi mellem tre domæner af sundhed:

1.	 Fysisk sundhed kategoriserer et domæne, 
som dækker over fysiologiske og biologiske 
symptomer og processer, samt selvvurderede 
forhold af denne art. Livsstilsvalg med ind-
flydelse på biologiske forhold, såsom fysisk 
aktivitet eller stofmisbrug, kategoriseres også 
under domænet fysisk sundhed. Nogle fysiske 
sundhedsindikatorer anvendes i forskningen 
til tider som fysiske indikatorer og til andre 
tider som biomarkører for mentale sundheds-
tilstande såsom angst eller depression og vil 
således indgå i kapitlerne om både fysisk og 
mental sundhed, hvor det er relevant. 

2.	 Mental sundhed relaterer sig til kognitiv og 
emotionel funktion og velvære. Domænet 
overlapper som nævnt med fysisk sundhed 
men også med domænet social sundhed, 
idet begreber som selvværd eller interperso-
nelle forhold udgør psykosociale parametre. 
Disse parametre har betydning for sociale in-
teraktioner og dannelse af sociale bånd men 
har også emotionel og psykologisk karakter. 

3.	 Social sundhed kategoriseres som sociale 
færdigheder, relationer og socialt velvære, fx 
tiltro til egen værdi i forhold til andre menne-
sker. 
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2. Resultater
I det følgende beskriver vi dokumenteret viden 
om sammenhænge og effekter af friluftsliv i 
fritiden, i pædagogisk praksis i forbindelse med 
uddannelse- og dagsinstitutioner og i social- og 
sundhedssektoren på fysisk, mental og social 
sundhed og giver eksempler på vigtige referen-

cer inden for ni delområder (se Figur 2). Forsk-
ningsoversigtens ni delområder blev inddelt efter 
de tre friluftslivssektorer, hvorunder sundhed 
blev inddelt i de tre sundhedsdomæner, fysisk, 
mental og social sundhed. 

 

SUNDHEDSDOMÆNE

MENTAL
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2.1. Friluftsliv i fritiden (1)

Vi kategoriserede friluftsliv i fritiden, som aktivi-
teter og forløb, der finder sted på frivilligt basis 
og med udgangspunkt i studier, som ikke er 
rettet mod bestemte socialt eller sundhedsmæs-
sigt udsatte grupper. Den mest fremtrædende 
type friluftsliv i fritiden, der blev undersøgt i de 
inkluderede studier, var rekreation i naturen, 
herunder aktiviteter som shinrin-yuko og gå- og 
løbeture. 

En anden type friluftsliv inkluderede adventure 
programs og andre lignende forløb, der finder 
sted i naturen og som på forskellig vis udfordrer 
deltagerne fysisk, mentalt og socialt. Et eksem-
pel på et sådant forløb kan være et sommerpro-
gram, hvor børn og unge frivilligt tilmelder sig, 
eller bliver tilmeldt af deres forældre/værger og 
tilbringer en eller flere uger med kano-, klatre- 
og teambuildings-aktiviteter. 

Vi identificerede 168 individuelle studier omkring 
friluftsliv i fritiden, hvoraf 138 vedrørte mental 
sundhed, 88 fysisk sundhed og 29 social sund-

Figur 2 Forskningsoversigtens ni delområder.
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hed. Dette inkluderer både kvalitative og kvanti-
tative studier, hvor nogle studier går på tværs af 
sundhedsdomæner. I det følgende fokuserer vi 
på en delmængde heraf, nemlig forskningsover-
sigter og de originalstudier, der er velegnede til 
at udlede konklusioner om effekter. 

2.1.1. Mental sundhed (1A)

Vi fandt 44 originalstudier, der undersøgte, 
hvordan friluftsliv i fritiden påvirker menneskers 
mentale sundhed. 

En forskningsoversigt (Haluza, Schönbauer, & 
Cervinka, 2014) samt 11 originalstudier undersøg-
te, om rekreation i naturen havde en positiv ef-
fekt på forskellige biomarkører for stress, eksem-
pelvis hjerterytmevariabilitet (Gidlow et al., 2016; 
Jung, Woo, & Ryu, 2015), kortisol (Bertone, 2015; 
Gidlow et al., 2016; Toda, Den, Hasegawa-Ohira, 
& Morimoto, 2013; Tyrväinen et al., 2014; Xiang et 
al., 2012), blodtryk (Bertone, 2015; Li m.fl., 2016; 
Sahlin m.fl., 2016; Thompson, 2014; Toda m.fl., 
2013), spytkirtel-amylase (Hohashi & Kobayashi, 
2013) og adrenalin (Li m.fl., 2016). Størstedelen 
anvendte såkaldte cross-over studier (for definiti-
on se tekstboks omkring Studiedesign og effekter 
på side 11), hvor de samme aktiviteter fandt sted 
i henholdsvis grønne og urbane områder. Enkelte 
studier sammenlignede lav-intense aktiviteter 
i grønne områder med de samme aktiviteter 
indendørs (Bertone, 2015; Sahlin m.fl., 2016; Toda 
m.fl., 2013). Hovedparten af studierne rappor-
terede positive effekter på stressindikatorerne, 
men der var også studier, hvor der ikke blev 

rapporteret signifikante effekter. Ved selvrappor-
tering var der en stærk overvægt af studier, der 
konkluderede, at aktiviteter i grønne områder i 
højere grad end urbane omgivelser var med til 
at fremme positive psykologiske tilstande, for 
eksempel reduktion af symptomer på stress og 
depression (Hohashi & Kobayashi, 2013; Lee m.fl., 
2011; Li m.fl., 2016; Matsuura m.fl., 2011; Park, 
Tsunetsugu, Kasetani, Kagawa, & Miyazaki, 2010; 
Park m.fl., 2011; Perkins, Searight, & Ratwik, 2011; 
Shin, Shin, Yeoun, & Kim, 2011; Takayama m.fl., 
2014; Thompson, 2014; Xiang m.fl., 2012). 

I studierne varierede rekreation i naturen over 
forskellige typer af natur og grønne områder 
og forskellige aktiviteter, herunder siddende og 
gående ophold. I et af studierne blev den afslap-
pende effekt (indikeret ved fald i deltagernes 
hjerterytme) af henholdsvis et tæt bevokset og 
et mere åbent landskab sammenlignet (Ga-
tersleben & Andrews, 2013). Her rapporterede 
forfatterne, at hjerterytmen faldt mere i det 
åbne landskab. Således bidrager studiet til en 
øget forståelse af naturlige områders forskelli-
ge karakteristika, og hvordan disse kan påvirke 
deltagernes stressniveau. Urbane omgivelser 
blev ofte anvendt som sammenligningsgrundlag, 
og omend kontrolbetingelserne i de inkluderede 
studier blev sparsomt beskrevet, må det forven-
tes, at disse urbane områders karakteristika vari-
erede (fx udseende, akustiske forhold og befolk-
ningstæthed) ligesom omgivelserne i de grønne 
områder. Således påpeger det føromtalte studie 
nødvendigheden af at beskrive og tage højde for 
de grønne områders karakteristika såvel som de 

Hvad er Shinrin-yuko?

Vi identificerede et voksende forskningsfelt, der undersøger de sundhedsmæssige effekter af 
fænomenet forest bathing, forest therapy eller shinrin-yuko. Betegnelsen shinrin-yuko blev 
opfundet af det japanske Ministerium for Landbrug, Skovbrug og Fiskeri i 1982 og betyder noget 
i retning af ”at absorbere skovens atmosfære” (Park m.fl., 2008). Shinrin-yuko kan foregå indivi-
duelt eller i små grupper og indebærer typisk kortere gående, siddende eller liggende meditati-
ve ophold i skovområder og kan være rettet mod særlige patientgrupper eller raske mennesker. 
Forskningen i effekterne af shinrin-yuko tog fart fra begyndelsen af det 21. århundrede (Park 
m.fl., 2008). Langt størsteparten af studierne, som vi identificerede, stammer fra Asien. Nyere 
studier var imidlertid også udført i Europa. 
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urbane omgivelser, der anvendes som sammen-
ligningsgrundlag. 

En stor del af studierne blev gennemført med 
universitetsstuderende, hvilket begrænser 
generaliserbarheden af resultaterne til andre 
målgrupper, der i fritiden går, løber, sidder eller 
ligger i natur og grønne områder. Vi identifice-
rede fx ingen studier i fritidssektoren, der var 
blevet gennemført med børn. 

Der var indikationer i retning af, at en gåtur i 
grønne områder i højere grad end urbane omgi-
velser forbedrede kognitive faktorer som op-
mærksomhed (Berman, Jonides, & Kaplan, 2008; 
Mayer, Frantz, Bruehlman-Senecal, & Dolliver, 
2009, Sahlin m.fl., 2016; Shin m.fl., 2011), kreativi-
tet (Tyrväinen m.fl., 2014) og arbejdshukommelse 
(Gidlow m.fl., 2016). Et enkelt studie rapporterede 
ikke forskelle i opmærksomhed, koncentration 
og arbejdshukommelse på tværs af et grønt 
område, et urbant område og en parkeringsplads 
(Perkins m.fl., 2011). Her blev det konkluderet, at 
det var den fysiske aktivitet, snarere end omgi-
velserne, der medvirkede til forbedringerne i de 
kognitive indikatorer. I et andet studie klarede 
deltagerne sig dårligere i en opmærksomheds-
test efter en gåtur i grønne områder (Johansson, 
Hartig, & Staats, 2011). Vi fandt kun et studie, der 
kunne kategoriseres som friluftsliv i fritiden og 
blev udført med børn. Dette studie indikerede, 
at børnene svarede hurtigere på spørgsmål i en 
opmærksomhedstest efter en gåtur i grønne 
områder sammenlignet med urbane omgivel-
ser, men at der ikke kunne observeres forskelle i 
regulerende kognitiv kontrol eller arbejdshukom-
melse (Schutte, Torquati, & Beattie, 2017). 

2.1.2. Fysisk sundhed (1B)

Vi identificerede 18 originalstudier, der undersøg-
te, hvordan friluftsliv i fritiden påvirkede menne-
skers fysiske sundhed. 

En forskningsoversigt (Voutselas, 2012) rapporte-
rede positive sammenhænge mellem vandring i 
bjergområder og deltagernes energiforbrug, BMI 
og kropsfedt. Forskningsoversigten inkluderede 
observationelle, ukontrollerede studier, hvorfor 
dette studie ikke var egnet til at udlede konklusi-

oner om effekter, men ”blot” kan vise noget om 
sammenhænge. Hertil er det imidlertid vigtigt at 
påpege, at øvrig veldokumenteret forskning, som 
ikke er inkluderet i forskningsoversigtens emne-
område og således ikke inkluderet i resultaterne, 
rapporterer stærk evidens for de gavnlige effek-
ter af fysisk aktivitet generelt og de negative 
effekter af stillesiddende adfærd for menneskers 
fysiske sundhed (se fx Ekelund m.fl., 2016; Lee 
m.fl., 2012).

Flere af studierne, der undersøgte, hvordan 
gåture i natur og grønne områder påvirkede 
forskellige stressindikatorer, inkluderede også 
forskellige fysiologiske indikatorer på immunsy-
stem-funktion (Li, 2010; Xiang m.fl., 2012). Studi-
erne på dette område var overvejende baserede 
på ukontrollerede før-efter studiedesigns med 
små stikprøvestørrelser og enkelte kontrollerede 
studiedesigns. Studierne viste således en positiv 
sammenhæng mellem gåture i grønne områder 
og immunsystem-funktion blandt voksne. 

Tre studier undersøgte, hvordan indikatorer for 
risikofaktorer for udvikling af hjertekarsygdom-
me såsom arteriel stivhed og forhøjet kolesterol-
tal blev påvirket af gåture i natur og grønne om-
råder (Lee & Lee, 2014; Li m.fl., 2016; Thompson, 
2014). Studierne blev foretaget med midaldrende 
mænd og ældre kvinder, hvoraf nogle havde 
hjertekarsygdomme og andre ikke. Disse studier 
viste positive effekter, dvs. fald i risikofaktorerne 
for udvikling af hjertekarsygdomme. 

I en omfattende forskningsoversigt om parkers 
betydning for sundhed fremhævede Konijnendi-
jk, Annerstedt, Nielsen og Maruthaveeran (2013), 
at adgang til parker bidrog til at øge menneskers 
fysiske aktivitet og at reducere forekomst af 
fedme. Forfatterne fremhævede, at der var stærk 
evidens for de positive virkninger af adgang til og 
mængde af parker på fysisk aktivitet og fedme. 
Det skal understreges, at mange af studierne 
vedrørte afstand til eller mængde af parker i 
nærhed til studiedeltagernes nærområde, og 
hvorledes dette hang sammen med fysisk aktivi-
tet. En delmængde undersøgte eksplicit friluftsliv 
i form af rekreation i parker og blev også vurderet 
til at udgøre stærk evidens, omend resultaterne 
blandt disse studier var mindre entydige. 
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2.1.3. Social sundhed (1C)

Vi identificerede ganske få studier, der havde 
undersøgt friluftsliv i fritiden og social sundhed, 
hvor af ingen var eksperimentelle studier. 

Studierne var observationelle eller kvalitative 
og kunne også findes i forskningsoversigten af 
Konijnendijk, Annerstedt, Nielsen og Marutha-
veeran (2013). Studierne indikerede, at voksne 
vurderede, at parker var med til at fremme social 
støtte og tilbyde steder, hvor mennesker fra for-
skellige kulturer kan mødes. Det samme gjorde 
sig gældende i et kvalitativt studie, hvor børn og 
unge rapporterede, at parker var steder, hvor de 
kunne få venner og skabe relationer på tværs af 
kulturer. Forskning på dette område var lovende 
om end ganske sparsom og præliminær, hvorfor 
det ikke var muligt at konkludere om effekter af 
friluftsliv i fritiden og social sundhed. 

2.2. Friluftsliv i social- og sund-
hedssektoren (2)

Vi identificerede to overordnede typer af frilufts-
livsforløb- og aktiviteter, der blev anvendt inden 
for social- og sundhedssektoren, nemlig 1) wil-
derness therapy, adventure therapy og Outward 
Bound, samt 2) shinrin-yuko og forest therapy. 
Der eksisterede flest studier om wilderness 
therapy og dermed også flere forskningsoversig-
ter og meta-analyser. Set i det lys var der også 
stærkere evidens for udbyttet af forløb af den-
ne type, omend der var stor variation i og ofte 
manglede information om indholdet af forløbe-
ne, målgrupper og sundhedsparametre. 

Tilsammen kortlagde vi 171 individuelle studier 
omkring friluftsliv i social- sundhedssektoren, 
hvoraf 147 vedrørte mental sundhed, 89 fysisk 
sundhed og 62 social sundhed. Dette inkluderer 
både kvalitative og kvantitative studier, hvor 
nogle studier går på tværs af sundhedsdomæ-
ner. I det følgende fokuserer vi på en delmængde 
heraf, nemlig forskningsoversigter og de original-
studier, der er velegnede til at udlede konklusio-
ner om effekter. 

Hvad er wilderness therapy, adventure therapy og Outward Bound?

Wilderness therapy er en behandlingsorienteret type friluftsliv baseret på intense og krævende 
ekspeditioner i vild natur samt kortere- og længerevarende primitive lejrbaserede ophold. Akti-
viteterne foregår typisk i mindre grupper og er ofte rettet mod adfærdsændringer og personlig 
udvikling. 

Adventure therapy minder om wilderness therapy, og begreberne anvendes til tider synonymt. 
Adventure therapy er en type terapi, der primært anvender udendørsaktiviteter, der involverer 
fysiske og psykiske udfordringer til at opnå personlig og social udvikling. Hvor wilderness the-
rapy foregår i fjerne og uberørte naturområder, hvor tilpasning til nye og vilde naturområder 
fungerer som udviklingskatalysator, så kan adventure therapy også foregå i urbane og beboede 
områder.

Outward Bound stammer oprindeligt fra USA og minder om adventure therapy og wilderness 
therapy, og begreberne anvendes ofte synonymt. Denne type friluftsliv anvender også metoder 
baseret på udfordringer, selvudvikling og gruppearbejde, men er traditionelt set ikke en terapi-
form, idet den ofte er rettet mod raske mennesker som led i uddannelse og dannelse.
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2.2.1. Mental sundhed (2A)

Vi fandt tilsammen 44 eksperimentelle original-
studier, der undersøgte, hvordan friluftsliv i so-
cial- og sundhedssektoren påvirker menneskers 
mentale sundhed. 

En omfattende meta-analyse (Bowen & Neill, 
2013) baseret på studier om wilderness therapy- 
og adventure therapy-forløb viste, at denne type 
friluftsliv havde en moderat effekt på deltagernes 
selvforståelse og evne til at indgå i sociale sam-
menhænge. Andre meta-analyser fokuserede på 
privatbetalende deltagere, dvs. både personer 
med og uden diagnoser, kriminelle og socialt 
udsatte (Bettmann, Gillis, Speelman, Parry, & 
Case, 2016) eller som led i ungdomskriminelles 
prøveløsladelse eller behandling (Bedard, 2004), 
og pegede på, at forløbene fremmede deltager-
nes selvværd. 

Meta-analyserne var primært baseret på ukon-
trollerede før-efter studier, men eksperimentelle 
studier understøttede resultaterne. Meta-analy-
serne rapporterede om en tendens til, at effek-
terne blev mindre eller forsvandt helt over tid, og 
at varigheden af forløbene havde en indflydelse 
på effekterne, dvs. at forløb af få dages varig-
hed var mindre effektive end forløb af længere 
varighed. Imidlertid steg effektstørrelser ikke 
yderligere ved forløb, der varede længere end 
to måneder. Enkelte studier, som indgik i me-
ta-analyserne, fokuserede specifikt på effekterne 
af forløb for overvægtige unge og skizofrene 
og viste ligeledes, at disse forløb forbedrede 
deltagernes psykosociale egenskaber umiddel-
bart efter forløbene. Vi identificerede yderligere 
positive effekter i et studie af adventure therapy 
for børn med ADHD (Zachor m.fl., 2017) samt i en 
narrativ forskningsoversigt af adventure therapy 
for krigsveteraner (Poulsen, Stigsdotter, & Refs-
hage, 2015). 

Der var indikationer af, at shinrin-yuko og forest 
therapy anvendt som behandlingsmetode for 
voksne med svære depressions- og stresssymp-
tomer samt personer med kronisk smerte, kro-
nisk apopleksi og forhøjet blodtryk, havde akutte 
positive effekter på en række stress-relaterede 
biomarkører og kognitiv præstation vurderet ud 
fra diverse psykologiske tests og selvrappor-

tering (Frühauf m.fl., 2016; Han m.fl., 2016;Jo-
hansson, Bjuhr, Karlsson, Karlsson, & Rönnbäck, 
2015; Kim, Lim, Chung, & Woo, 2009; Kjellgren 
& Buhrkall, 2010; Li m.fl., 2016; Song m.fl., 2015; 
Sturm m.fl., 2012; Sung, Woo, Kim, Lim, & Chung, 
2012). To cross-over studier (for definition se 
tekstboks om Studiedesign og effekter på side 12) 
med børn med ADHD viste forbedringer i koncen-
trationsevne efter aktiviteter i natur og grønne 
områder (Taylor, 2009; van den Berg & van den 
Berg, 2011). På tværs af disse forskellige mål-
grupper så shinrin-yuko og forest therapy ud til 
at mindske stress og forbedre kognitiv funktion, 
omend størrelsen af effekterne ikke blev estime-
ret i litteraturen. 

2.2.2. Fysisk sundhed (2B)

Vi identificerede 28 eksperimentelle originalstu-
dier, der undersøgte, hvordan friluftsliv i fritiden 
påvirkede menneskers fysiske sundhed. 

Bowen og Neill (2013) konkluderede i deres om-
fattende meta-analyse, at adventure therapy 
havde en lille effekt på deltagernes fysiske sund-
hed, operationaliseret ved eksempelvis ændrin-
ger i vægt. Meta-analysen fokuserede ikke på 
en bestemt målgruppe, men inkluderede både 
socialt udsatte samt kliniske og kriminelle mål-
grupper. Effekten var formindsket ved opfølgende 
målinger. De inkluderede studier var hovedsa-
geligt struktureret som før-efter-studiedesign. 
Forfatterne af meta-analysen vurderede, at ori-
ginalstudierne var af moderat kvalitet. Vi identi-
ficerede yderligere to RCT-studier (Jelalian, Sato, 
& Hart, 2011; Jelalian m.fl., 2010) og et kontrolle-
ret før-efter studie (Gill, Goldenberg, Starnes, & 
Phelan, 2016), der ikke indgik i meta-analyserne. 
Studierne understøttede meta-analysens kon-
klusion: Adventure therapy medvirkede til at øge 
mængden af fysisk aktivitet og reducere BMI, 
men forbedringerne var ikke vedvarende på læn-
gere sigt, hvilket ofte er tilfældet med interven-
tioner rettet mod adfærdsændringer af denne 
type. Vi fandt også originalstudier, der fokusere-
de specifikt på vandreaktiviteter. Vandreaktivi-
teter anvendes ofte som en central komponent 
i adventure therapy-forløb, men da adventure 
therapy, i teorien, også inkluderer andre socialt- 
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og/eller kognitivt-orienterede behandlingsaktivi-
teter, valgte vi at skelne mellem disse. Et origi-
nalstudie (designet som et cross-over studie), 
der fokuserede specifikt på effekten af vandring, 
rapporterede en positiv effekt umiddelbart efter 
forløbet omend forbedringen i genoptræningsre-
sultater efter knæoperation ikke var anderledes 
end standard genoptræning (Hepperger m.fl., 
2016). 

Betydningen af vandring i forskellige højder for 
risikofaktorer for udvikling af hjertekarsygdom-
me sygdomme var ikke entydig: Et studie indike-
rede en større reduktion i de undersøgte risiko-
faktorer for udvikling af hjertekarsygdomme ved 
moderat højde end lav (Gutwenger, Hofer, Gut-
wenger, Sandri, & Wiedermann, 2015). Et andet 
originalstudie observerede ikke nogen forskelle 
mellem vandring i lav og moderat højde (Neu-
mayr m.fl., 2014). Ens for grupperne i både lav og 
moderat højde var imidlertid et fald i risikofakto-
rerne for udvikling af hjertekar sygdomme. 

En lille mængde observationelle før-efter studier 
viste, at unges stofmisbrug blev reduceret fra før 
adventure therapy og wilderness treatment (Nor-
ton, 2014; Wendell, 2004). De anvendte studie-
designs tillader ikke konklusioner om effekter og 
kausalitet, men studierne præsenterede positive 
sammenhænge, som med fordel kan undersøges 
yderligere. 

2.2.3. Social sundhed (2C)

Vi identificerede 12 eksperimentelle originalstu-
dier, der undersøgte, hvordan friluftsliv i social- 
sundhedssektoren påvirker menneskers sociale 
sundhed. 

Meta-analysen af Bowen og Neill (2013) viste, at 
adventure therapy medførte moderate, positi-
ve ændringer på deltagernes selvforståelse og 
sociale udvikling, men også familieudvikling, dvs. 
at de familiære enheder, som deltagerne var en 
del af, blev bedre til at interagere, og at barn-for-
ældre/-værge relationer blev tættere (Bowen & 
Neill, 2013). Effekten var fraværende ved opføl-
gende målinger. Endvidere rapporterede Bowen 
og Neill (2013) om en moderat, positiv effekt på 
adfærdsændringer (dvs. reduktion i misbrug 

og kriminalitet), og effekten vedblev omend i 
mindre omfang ved opfølgende målinger. De to 
meta-analyser, der fokuserede på subgrupper 
fra den omfattende meta-analyse, rapporterede 
positive effekter på interpersonelle indikatorer (fx 
tiltro til forældre/værge og empati for vedkom-
mende) for privat-betalende deltagere (Bett-
mann m.fl., 2016) og sociale færdigheder (inklusiv 
adfærdsændringer) blandt ungdomskriminelle 
(Bedard, 2004). Som nævnt overlappede disse to 
reviews med meta-analysen af Bowen og Neill 
(2013). 

Meta-analyserne var hovedsageligt baseret på 
observationelle før-efter studier. Kun fem af 
studierne fra meta-analysen om betydningen 
af wilderness therapy for ungdomskriminelle 
(Bedard, 2004) anvendte kontrolgrupper. Kon-
trolgrupper bidrager til at kunne placere årsagen 
til de observerede ændringer i selve wilderness 
therapy-forløbene og ikke, for eksempel, bare 
det at være væk fra sin dagligdag. Flere studier, 
der anvender sammenlignelige kontrolgrupper 
og om muligt tilfældig fordeling af deltagere, 
er imidlertid nødvendige for, at årsagen til de 
observerede ændringer med sikkerhed kan til-
skrives forløbene. Desuden blev der rapporteret 
en høj grad af heterogenitet i effektstørrelserne 
mellem studierne og internt i studierne, dvs. 
imellem deltagerne i studierne, hvilket begræn-
ser muligheden for at generalisere resultaterne. 

2.3. Friluftsliv i dagsinstitution- og 
uddannelsessektoren (3)

Adventure education var den mest fremtræden-
de identificerede type friluftsliv, der var forankret 
i dagsinstitution- og uddannelsessektoren. Yder-
mere identificerede vi studier af pauser i natur og 
grønne områder i forbindelse med undervisning 
eller undervisningslignende aktiviteter og pæda-
gogisk praksis.

Tilsammen kortlagde vi 172 individuelle studier 
omkring friluftsliv i dagsinstitution- og uddannel-
sessektoren, hvoraf 124 vedrørte mental sund-
hed, 27 fysisk sundhed og 100 social sundhed. 
Dette inkluderer både kvalitative og kvantitative 
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studier, hvor nogle studier går på tværs af sund-
hedsdomæner. I det følgende fokuserer vi på en 
delmængde heraf, nemlig forskningsoversigter 
og de originalstudier, der er velegnede til at udle-
de konklusioner om effekter. 

2.3.1. Mental sundhed (3A)

Vi fandt tilsammen 33 originalstudier, der under-
søgte, hvordan friluftsliv i dagsinstitution- og ud-
dannelsessektoren påvirker menneskers mentale 
sundhed. 

De identificerede originalstudier rapporterede, at 
deltagelse i forskellige Outward Bound- , outdoor 
education- og adventure education-forløb på 
tværs af forskellige aldersgrupper førte til for-
bedringer i psykosociale indikatorer såsom tro 
på egen virkningsfuldhed (self-efficacy), auto-
nomi, selvværd og personlig kontrol. I studier, 
der havde opfølgende målinger, blev effekterne 
reduceret eller forsvandt helt ved disse målinger. 
Nogle af forløbene blev anvendt som præ-ori-
enteringskurser blandt universitetsstuderende 
inden påbegyndelse af deres studier (Bailey & 
Kang, 2015; Vlamis, Bell, & Gass, 2011), andre som 
målorienterede forløb (fx rettet mod forebyg-
gelse af mobning) i grund- og gymnasieuddan-
nelsen (Connelly, 2012; Furie, 2011) og andre igen 
havde ikke direkte tilknytning til et uddannelses-
sted, men udgjorde en mulighed, som enkelte 
elever blev udvalgt til eller tilbudt af deres skoler 
(Duerden, Widmer, Taniguchi, & McCoy, 2009; 
Ewert & Yoshino, 2011; Foley, 2009; Frauman & 
Waryold, 2009; Fuller, Powell, & Fox, 2017; Gatze-
mann, Schweizer, & Hummel, 2008; Harris, 2005; 
Hunter m.fl., 2010, 2013; Johnson-Pynn, Johnson, 
Kityo, & Lugumya, 2014; Kafka m.fl., 2012; Mutz 
& Müller, 2016; O’Brien & Lomas, 2017; Paquette, 
Brassard, Guérin, Fortin-Chevalier, & Tangu-
ay-Beaudoin, 2014; Sibthorp m.fl., 2015; White, 
2012). Originalstudierne var således spredt over 
en række sundhedsparametre, målgrupper og 
typer af forløb. De identificerede forskningsover-
sigter inkluderede kun ganske få studier. Der var 
således positive sammenhænge inden for områ-
det, men pga. studiernes design kunne der ikke 
udledes konklusioner om årsagsvirkninger, dvs. 
at de observerede positive sammenhænge og 

effekter kunne skyldes forløbene eller andre fak-
torer. Diversiteten i forløb, målgrupper og sund-
hedsparametre begrænsede mulighederne for 
at syntetisere resultaterne fra studierne, hvorfor 
evidensen forblev svag på trods af mængden af 
studier. Ydermere blev indholdet af forløbene 
ofte kun sparsomt beskrevet, hvorfor det ikke var 
muligt at vurdere, hvad der præcist foregik under 
de forskellige forløb og dermed reproducere og 
bygge videre på eksisterende studier. 

Typerne af kognitive indikatorer adresserede 
både idé- og tankestrukturer (Connelly, 2012) 
samt problemløsning (Ang, Farihah, & Lau, 
2014; Beightol, 2012; Collins, 2014), mens andre 
orienterede sig mod præstationsorienterede 
mål som karakterer i skolen (Fuller m.fl., 2017; 
Harris, 2005). Resultaterne af Outward Bound-, 
outdoor education- og adventure education-for-
løb var ikke entydige: Et RCT-studie indikerede 
en umiddelbar effekt på elevernes åbenhed og 
tilpasningsdygtighed i tænkning og idégenere-
ring (Connelly, 2012), mens to andre eksperimen-
telle studier rapporterede manglende effekter 
på problemløsning blandt børn med tendens 
til at udeblive fra undervisning (Ang m.fl., 2014; 
Beightol, 2012). Et par studier viste, at de præsta-
tionsorienterede indikatorer også blev forbedret 
(Fuller m.fl., 2017; Harris, 2005). Blandt universi-
tetsstuderende observeredes en fremgang i pro-
blemløsning og opmærksomhed (Collins, 2014). I 
lighed med de psykosociale indikatorer viste de 
nævnte originalstudier positive sammenhænge, 
men de førnævnte begrænsninger gjorde sig 
også gældende for disse studier.

To studier undersøgte, hvordan sygeplejerske-
studerendes opmærksomhed blev påvirket af 
en pause i et grønt område sammenlignet med 
fortsat at studere, men fandt ikke belæg for en 
positiv forskel i deres præstation i en opmærk-
somhedstest (Lethbridge, Yankou, Andrusyszyn, 
& American Holistic Nurses’ Association Educati-
on Provider Committee, 2005; Sanders, Yankou, 
& Andrusyszyn, 2005). Dette er ganske interes-
sant og kontraintuitivt, hvorfor mere forskning på 
dette område med samme sundhedsparameter 
er ønskværdigt.
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Ganske få af de identificerede eksperimentelle 
studier undersøgte, hvordan friluftslivsaktivite-
ter forankret i uddannelsessektoren påvirkede 
elevernes mentale sundhed. Vi fandt kun et 
enkelt studie om udeskole, der rapporterede, 
at stressindikatoren kortisol faldt i løbet af en 
dag, hvor undervisningen fandt sted i skoven, 
men ikke gennem en almindelig skoledag med 
undervisning i klasselokalet (Dettweiler, Becker, 
Auestad, Simon, & Kirsch, 2017). Et andet kon-
trolleret før-efter studie, der sammenlignede 
lærernes vurderinger af elevernes opmærksom-
hed og motivation, viste, at gruppen, der havde 
haft et fem-dages undervisningsforløb i skoven, 
blev vurderet som mere motiverede og opmærk-
somme end kontrolgruppen (American Institutes 
for Research, 2005). Disse resultater var således 
positive omend præliminære.

2.3.2. Fysisk sundhed (3B)

Vi fandt tre eksperimentelle og 16 observatio-
nelle originalstudier, der undersøgte, hvordan 
friluftsliv i dagsinstitution- og uddannelsessekto-
ren påvirker menneskers fysiske sundhed. 

Et kontrolleret før-efter studie med fokus på 
daginstitutioner viste forbedring i børnenes mo-

toriske færdigheder, når de legede i skovområder 
sammenlignet med børn, der gik i traditionel 
børnehave (Fjørtoft, 2004). Dette resultat blev be-
kræftet af et dansk observationelt studie (Vigsø 
& Nielsen, 2006). 

I det føromtalte studie om udeskoleelevers 
kortisol-niveauer blev fysisk aktivitet også målt 
(Dettweiler m.fl., 2017). Aktivitetsmålingerne 
viste, at eleverne var mere fysisk aktive i forbin-
delse med udeskole i skovområder end alminde-
lig undervisning i klasselokalet og understøttede 
dermed resultater fra tidligere aktivitetsmålinger 
gennemført i Norge og Danmark (Grønningsæ-
ter, Hallås, Kristiansen, & Nævdal, 2007; Mygind, 
2005, 2007, 2016). 

I forbindelse med en orienteringsøvelse, som 
blev gennemført i en idrætsundervisningskon-
tekst, blev det rapporteret, at eleverne tilbragte 
mere tid med moderat til hård fysisk aktivitet i 
skoven sammenlignet med en orienteringsøvel-
se i et byområde (Wood, Sandercock, & Barton, 
2014). 

Resultaterne viste, at fysisk aktivitet i natur og 
grønne områder i forbindelse med pædagogisk 
praksis blandt børn havde potentiale til at frem-
me motoriske færdigheder og øge det fysiske 
aktivitetsniveau. Disse resultater var således 
positive omend præliminære. 

2.3.3. Social sundhed (3C)

Vi identificerede 18 originalstudier, der undersøg-
te, hvordan friluftsliv i dagsinstitution- og ud-
dannelsessektoren påvirker menneskers fysiske 
sundhed. 

To forskningsoversigter og en række originalstu-
dier rapporterede, at både kortere og længere 
Outward Bound- og adventure education-forløb 
medførte forbedringer i forskellige aspekter ved 
samarbejdsdynamikker, herunder tiltro til grup-
pen, ansvar, sammenhold og lederskab (Cooley, 
Burns, & Cumming, 2015; Daniel, Bobilya, Kalisch, 
& McAvoy, 2014; Ewert & Overholt, 2010; Frau-
man & Waryold, 2009; White, 2012; Wood m.fl., 
2014). Studierne var med børn, unge og voksne. 
Fælles for disse resultater er, at det er usikkert, 
om færdighederne kan overføres til andre kon-

Udeskole, education outside the classro-
om eller learning outside the classroom 
anvender konkrete og håndgribelige ople-
velser i forbindelse med læring, hvormed 
blandt andet natur og grønne områder bli-
ver anvendt som rammer for undervisning 
og aktiveret som pædagogiske redskaber. 
Udeskole er en undervisningsmetode 
forankret i skolernes læreplaner og som til 
tider oversættes til det engelske education 
outside the classroom. Undervisningen 
kan finde sted i naturområder, men også i 
beboede områder eller kulturinstitutioner. 
Forest school og learning outside the class-
room er ikke nødvendigvis indlejrede i læ-
replaner. Undervisningen retter sig typisk 
mod skoleelever, men ses også anvendt til 
yngre børn og voksne. 
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tekster. Det blev med andre ord, ikke undersøgt, 
om de ændrede samarbejdsdynamikker under 
friluftslivsforløbet også kunne omsættes til del-
tagernes hverdagsliv. 

Andre studier konkluderede, at kortvarig ad-
venture-based councelling ikke reducerede 
mobning, men øgede viden om mobning (Furie, 
2011), og at et intensivt adventure education-for-
løb med sejlads med unge førte til blandede 
resultater i forhold til fordomme om det andet 
køn (Kafka m.fl., 2012). I studier, der undersøgte 
effekterne af præ-orienteringskurser for univer-
sitetsstuderende på sociale kompetencer, social 
støtte og sociale relationer, fremkom blande-
de resultater (Bailey & Kang, 2015; Frauman & 
Waryold, 2009; Vlamis m.fl., 2011). Bailey og Kang 
(2015) rapporterede, at det kortvarige, friluftslivs-
baserede præ-orienteringsforløb forbedrede den 
sociale støtte blandt førsteårs kunststuderende 
mere end deltagelse i standard, obligatorisk 
orientering med gruppeaktiviteter. Frauman og 
Waryold (2009) viste en umiddelbar positiv effekt 
på de unge studerendes sociale kompetencer, 
men at effekten ikke var anderledes end ved 
andre ikke-friluftlivs-baserede præorienterings 
forløb. Ligeledes rapporterede Vlamis et al. (2011) 
at det friluftslivsbaserede præ-orienteringsforløb 
med førsteårs collegestuderende medførte en 
umiddelbar positiv effekt på dannelsen af modne 
interpersonelle relationer, hvor en lignende ef-

fekt ikke kunne vises for kontrolgruppen. Effekten 
varede ikke ved efter fem måneder. I forhold til 
undervisningsaktiviteter blandt skoleelever rap-
porterede flere studier også blandede resultater 
på indikatorer for det sociale miljø i klasserne 
(American Institutes for Research, 2005; McKen-
zie, 2015). Elever, der tog del i et fem dages out-
door science school-forløb, forbedrede i højere 
grad deres konfliktløsnings- og samarbejdsevner 
(baseret på elevernes selvrapporterede besva-
relser) end kontrolgruppen, der havde almindelig 
undervisning (American Institutes for Research, 
2005). Ligeledes vurderede elevernes lærere, 
at eleverne i interventionsgruppen forbedrede 
selvværd, konfliktløsningsevner, kammeratrelati-
oner og adfærd sammenlignet med kontrolgrup-
pen. McKenzie (2015) evaluerede et forløb af seks 
måneders varighed, hvor interventionsgruppen 
havde adgang til et udendørs klasselokale. Der 
blev ikke rapporteret om forskelle i konkurrence-
orientering, mængde af problemer eller sociale 
relationer mellem interventions- og kontrolgrup-
pen, som bestod af elever fra en anden skole. 
Interventions- og kontrolgrupperne var dog ikke 
ens og derfor ikke fuldstændig sammenlignelige, 
idet der var flere fattige elever og etniske minori-
tetselever i interventionsgruppen.  Det er derfor 
ikke entydigt, hvordan dette forhold påvirker 
studiets konklusioner.
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3. Konklusioner 
Denne rapport har til formål at præsentere de 
centrale resultater fra vores omfattende forsk-
ningsoversigt over dokumenteret viden om effek-
terne af friluftsliv i fritiden, i pædagogisk praksis 
i forbindelse med uddannelses- og daginstitutio-
ner samt i social- og sundhedssektoren. Friluftsliv 
er et meget omfattende og forskelligartet fæno-
men og dermed yderst komplekst at undersøge, 
idet friluftsliv rummer en meget stor variation 
af forskellige brugsmønstre, formål, sundheds-
parametre, metoder, mv. set i dansk, nordisk og 
international sammenhæng. 

Vi identificerede en imponerende mængde af 
kvalitativ og kvantitativ forskning om friluftsliv 
og sundhed. Indledningsvis nævnte vi to tidligere 
forskningsoversigter (Sandell, 2004; Schantz & 
Silvander, 2004), som var med til at danne over-
blik og forståelse for forskning omkring friluftsliv 
og sundhed i bred forstand. Disse forskningsover-
sigter karakteriserede forskning om friluftsliv 
som et mangfoldigt og tværvidenskabeligt felt, 
der (i forhold til at drage konklusioner om effek-
ter og kausale sammenhænge) imidlertid led 
under, at forskningen ofte var af svag kvalitet og 
hovedsageligt kvalitativ og observationel, samt 
at der var områder, der var sparsomt undersøgt. 
Vores forskningsoversigt indikerer imidlertid, at 
der idag eksisterer en omfattende mængde af 
eksperimentel kvantitativ forskning. 

Den eksisterende forskning beskrev en række po-
sitive sammenhænge og effekter af friluftsliv på 
sundhed, og evidensen for nogle af disse sam-
menhænge og effekter er overbevisende, omend 
der må tages forbehold for den umiddelbare 
anvendelighed af konklusionerne. Andre områder 
er præget af svagere evidens og udtalte mangler 
i den eksisterende viden. 

I det følgende opsummerer vi den dokumente-
rede viden omkring betydningen af friluftsliv for 
sundhed inden for de tre friluftslivssektorer. 

3.1. Friluftsliv i fritiden (1)

En halv til en hel times gåtur eller siddende 
afslapning i grønne områder ser ud til at med-
føre en større akut reduktion i stressniveauer og 
fremme forskellige kognitive funktioner blandt 
voksne sammenlignet med de samme aktiviteter 
gennemført i urbane eller indendørs omgivelser. 
Omend størstedelen af studierne er udført med 
universitetsstuderende, er det muligt, at ef-
fekterne også gør sig gældende for andre mål-
grupper. Vi mener, at dette er muligt, da studier 
af lav-intense aktiviteter i grønne områder har 
frembragt lignende resultater blandt voksne 
med forskellige diagnoser, dvs. studier, der hører 
under friluftsliv i social- og sundhedssektoren. 
Selvom det er mindre veldokumenteret, er der 
indikationer af, at voksnes kognitive funktion, 
immunsystem-funktion og risikofaktorer for 
hjertekarsygdomme forbedres efter kortvarende 
lav-intense aktiviteter i grønne områder. Kun 
få studier viser direkte negative effekter på de 
forskellige effektmål, hvorfor denne overvejende 
lettilgængelige og billige form for friluftsliv frem-
står som et muligt middel til akutte forbedringer 
af især stress og kognitiv funktion blandt voksne. 

•	 Selv en ganske kort gåtur eller siddende 
afslapning i natur og grønne områder la-
der til at have positive akutte effekter på 
stress blandt unge universitetsstuderende. 
Eksperimentelle studier viser overvejende, 
at lav-intense aktiviteter i natur og grønne 
områder, fx gåture eller siddende ophold, 
har akutte positive effekter på fysiologiske 
og selvrapporterede indikatorer på stress 
i sammenligning med samme aktiviteter i 
byområder eller indendørs. Omend enkel-
te studier ikke viste større effekter af disse 
aktiviteter i grønne områder i sammenligning 
med byområder eller indendørs, identificere-
de vi ingen studier, der rapporterede direkte 
negative effekter. Karakteren af de grønne 
områder – altså om der var tale om tæt be-
voksning eller åbne landskaber – lader til at 
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have betydning for opnåelse af stressredukti-
on. Mange af studierne stammer fra Asien og 
omfatter helt overvejende universitetsstude-
rende. Det kan derfor diskuteres, om samme 
studier, resultater og effekter kan overføres 
direkte til en dansk sammenhæng og andre 
befolkningsgrupper. 

•	 Der er indikationer af, at lav-intense aktivi-
teter i natur og grønne områder medfører 
større forbedringer i forskellige kognitive 
indikatorer end i urbane omgivelser. Enkelte 
studier viser imidlertid, at grønne områder 
fremmer de kognitive indikatorer i samme 
grad som urbane omgivelser og tilskriver der-
med fysiske aktivitet de observerede forbed-
ringer. Et enkelt studie rapporterer en direkte 
negativ effekt på opmærksomhed som følge 
af aktiviteten i grønne områder. Det over-
ordnede indtryk fremstår således blandet, 
omend med en overvægt af studier, der 
rapporterer om positive effekter af lav-inten-
se aktiviteter i grønne områder på forskellige 
kognitive indikatorer. 

•	 Der er få studier om effekterne af lav-inten-
se aktiviteter i natur og grønne områder på 
immunsystem-funktion. Studierne indikerer 
overvejende, at der er en positiv sammen-
hæng mellem gåture i natur og grønne områ-
der og forskellige indikatorer for immunsy-
stem-funktion blandt voksne. 

•	 Enkelte eksperimentelle studier viser, at kor-
terevarende gåture i natur og grønne områ-
der og af længerevarende forløb med gåture 
i natur og grønne områder reducerer risiko-
faktorer for hjertekarsygdomme, som arteriel 
stivhed og kolesteroltal, blandt midaldrende 
mænd og ældre kvinder. 

•	 Der er få studier om effekterne af vandring 
på fysisk sundhed. Enkelte studier viser, at 
vandring hænger sammen med øget ener-
giforbrug og reduceret BMI og kropsfedt. 
Hertil er det imidlertid vigtigt, at påpege, 
at øvrig veldokumenteret forskning, som 
ikke er inkluderet i forskningsoversigtens 
emneområde og således ikke inkluderet i 
forskningsoversigtens resultater, viser stærk 
evidens for de gavnlige effekter af fysisk 

aktivitet generelt og de skadelige effekter af 
stillesiddende adfærd for menneskers psyki-
ske, kognitive og fysiske helbred (se fx Biddle 
& Asare, 2011; Ekelund m.fl., 2016; I.-M. Lee 
m.fl., 2012).

•	 Forskning om effekter af friluftsliv i fritiden på 
social sundhed er sparsom og præliminær, 
hvorfor det ikke er muligt at udtale sig om 
effekter af friluftsliv i fritiden på social sund-
hed. De få studier indikerer, at parker, ifølge 
brugere af forskellige aldre, er med til at 
fremme social støtte og tilbyde steder, hvor 
nye venskaber kan indgås, og mennesker fra 
forskellige kulturer kan mødes. 

3.2. Friluftsliv i social- og sund-
hedssektoren (2)

Intense og krævende ekspeditioner i vild eller 
urban natur samt kortere- og/eller længereva-
rende primitive lejrbaserede ophold, ofte rettet 
mod adfærdsændringer eller personlig og social 
udvikling, fremmer på kort sigt selvforståelse, 
evne til at indgå i sociale sammenhænge, fami-
lieudvikling, adfærd (herunder misbrug og krimi-
nalitet) og fysisk sundhed (fx målt via ændringer 
i vægt) på tværs af målgrupper med og uden 
diagnoser samt kriminelle og socialt udsatte. Der 
er indikationer af, at adfærdsændringerne i for-
bindelse med fx misbrug og kriminalitet holder 
ved over længere tid. Kun få studier viser direkte 
negative effekter på de forskellige effektmål. De 
pædagogikker, aktiviteter og steder, som an-
vendes i forbindelse med forløbene, varierer og 
præsenteres gennemgående meget sparsomt, 
hvorfor det ikke er muligt at angive, om nogle 
forløb er mere fordelagtige end andre. Det lader 
imidlertid til, at varigheden af forløbene har be-
tydning, hvor forløb over et par dage resulterer i 
de største effektstørrelser, og forløb over to må-
neder leder ikke til større effektstørrelser. Langt 
størstedelen af studierne har fokuseret på forløb 
i USA og Australien, hvorfor det må overvejes, i 
hvilken grad studiedesign, varighed og metoder 
skal tilpasses, hvis noget tilsvarende skal gen-
nemføres i dansk kontekst. 
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På tværs af målgrupper med forskellige psykiske 
og fysiske lidelser er der en del resultater, der 
viser, at kortvarige, lav-intense aktiviteter i grøn-
ne områder kan have gavnlige effekter på stress 
og kognitiv funktion. Der er meget få studier, der 
viser direkte negative effekter på de forskellige 
effektmål, hvorfor denne overvejende lettilgæn-
gelige og billige form for friluftsliv fremstår som 
et interessant forebyggelses- og behandlingstil-
tag rettet mod akutte forbedringer af især stress 
og kognitiv funktion blandt voksne. Der er usik-
kerhed omkring de længerevarende effekter af 
de lav-intense aktiviteter. Det er med andre ord 
ikke videnskabeligt dokumenteret, hvordan akti-
viteterne påvirker deltagernes stress og kognitive 
funktion på længere sigt. 

•	 Meta-analyser viser, at wilderness therapy 
og adventure therapy umiddelbart efter for-
løbene har begrænsede til moderate effekter 
på selvforståelse, evne til at indgå i sociale 
sammenhænge, familieudvikling, adfærd 
(herunder både misbrug og kriminalitet) 
samt kropslig funktion og fysisk sundhed, 
operationaliseret ved eksempelvis ændringer 
i vægt, på tværs af målgrupper, fx med og 
uden diagnoser, kriminelle og socialt udsatte. 
Meta-analyserne er hovedsageligt base-
ret på observationelle originalstudier, men 
resultaterne underbygges af eksperimentelle 
studier. De største effekter ser ud til at opnås 
ved forløb af længere varighed end et par 
dage, men effekterne stagnerer ved forløb 
over to måneder. Effekterne forsvinder over 
længere tid på samtlige effektmålskategorier 
med undtagelse af misbrug og kriminalitet 
– en tendens der ofte ses i forbindelse med 
interventioner rettet mod denne type effekt-
mål. 

•	 Der er begrænsede studier om effekterne af 
wilderness therapy og adventure therapy 
på unges stofmisbrug, men enkeltstående 
observationelle studier viser positive sam-
menhænge. 

•	 På tværs af forskellige målgrupper ser lav-in-
tense aktiviteter i natur og grønne områder 
ud til at forbedre stress og kognitiv funktion. 
Enkeltstående studier tyder på, at shin-

rin-yuko og forest therapy har akutte positive 
effekter på en række stress-relaterede bio-
markører og kognitive funktioner for voksne 
med svære depressions- og stresssymp-
tomer samt personer med kronisk smerte, 
kronisk apopleksi og forhøjet blodtryk. Blandt 
børn med ADHD ses en fremgang i koncen-
trationsevne efter gåture i natur og grønne 
områder. 

3.3. Friluftsliv i dagsinstitution- og 
uddannelsessektoren (3)

Enkeltstående studier viser, at intense og kræ-
vende ekspeditioner i vild eller urban natur samt 
kortere- og/eller længerevarende primitive 
lejrbaserede ophold forankret i dagsinstitution- 
og uddannelsessektoren har positive effekter på 
psykosociale indikatorer, samarbejdsdynamikker 
(under friluftslivsforløbet) og kognitive indikato-
rer. Dog er størstedelen af den dokumenterede 
viden hovedsageligt af observationel art og 
spredt over forløb med forskellige pædagogi-
ske tilgange, aktiviteter og steder, hvorfor det 
ikke er muligt at angive om nogle elementer af 
forløbene er mere fordelagtige end andre. Det er 
eksempelvist ikke gennemskueligt om et forløb 
indeholdende vandring og teambuilding-øvelser i 
bynær natur er mere fordelagtigt for deltagernes 
psykosociale udvikling end et forløb med bjerg-
klatring med kognitiv behandling. Beskrivelsen af 
forløbene er gennemgående mangelfuld, hvilket 
bidrager til en usikkerhed i vurderingen af sam-
menlignelighed mellem studierne. Der er ten-
denser i retning af, at anvendelsen af korte eller 
længerevarende intense ture i vild eller urban 
natur, som del i præ-orienteringskurser inden 
studiestart, målorienterede forløb (fx rettet mod 
forebyggelse af mobning) i grund- og gymna-
sieuddannelsen eller særlige tilbud til udvalgte 
elever under grund- eller gymnasieuddannelse, 
positivt påvirker tro på egen virkningsfuldhed 
(self-efficacy), autonomi, selvværd og personlig 
kontrol, samt tiltro til gruppen, ansvar, sammen-
hold og lederskab blandt unge og unge voksne. 
Ydermere lader lignende forløb til at have over-
vejede positive effekter på forskellige kognitive 
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indikatorer. Langt størstedelen af studierne 
fokuserer på forløb i Australien, New Zealand el-
ler USA, hvorfor det må overvejes, i hvilken grad 
studiedesign, indhold, varighed og metoder kan 
overføres, hvis noget tilsvarende skal gennemfø-
res i en dansk kontekst.

Der er indikationer i retning af, at anvendelsen af 
friluftsliv i dagsinstitutioner eller direkte i under-
visningen hænger positivt sammen med børns 
mentale, sociale og fysiske sundhed. Studierne 
er hovedsageligt observationelle, men eksiste-
rende eksperimentelle studier viser overvejende 
positive effekter af at anvende friluftsliv i forbin-
delse med pædagogisk praksis i dagsinstitutio-
ner og grundskolen. Studierne stammer især fra 
de skandinaviske lande med enkelte bidrag fra 
USA. Dette tyder på, at aktiviteterne, omend det 
konkrete indhold præsenteres noget sparsomt, 
kan overføres til danske sammenhænge. 

•	 På tværs af forskellige aldersgrupper er der 
indikationer af forbedringer i psykosociale 
indikatorer (fx tro på egen virkningsfuldhed 
(self-efficacy), autonomi, selvværd og per-
sonlig kontrol) og samarbejdsdynamikker 
(herunder tiltro til gruppen, ansvar, sammen-
hold og lederskab) over forskellige Outward 
Bound-, outdoor education- og adventure 
education-forløb. Studierne er spredt over 
en række sundhedsparametre, målgrupper 
og typer af forløb, men viser overvejende 
positive sammenhænge. Studierne er hoved-
sageligt observationelle. 

•	 Effekterne af forskellige Outward Bound-, 
outdoor education- og adventure educati-
on-forløb på kognitive indikatorer (fx idé- og 
tankestrukturer, problemløsning og karakte-
rer i skolen) er blandede omend overvejende 
positive. Hvor åbenhed og tilpasningsdygtig-
hed i tænkning og idégenerering blandt sko-
leelever forbedres, sker der ikke ændringer i 
problemløsning blandt børn med tendens til 
at udeblive fra undervisning. For universitets-
studerende kan imidlertid spores en positiv 
effekt på problemløsning, og enkelte studier 
viser også, at præstationsorienterede indika-
torer forbedres. Ud fra de få spredte studier, 
er det ikke muligt at vurdere årsagerne til 

de blandede resultater. Igen er det værd at 
pointere, at der ikke blev rapporteret direkte 
negative effekter på de undersøgte effekt-
mål. 

•	 Forskning i pauser i natur og grønne områder 
er meget begrænset. Vi identificerede kun to 
studier i form af opmærksomhedstests med 
sygeplejerskestuderende, der ikke viste effekt 
af gåture i natur og grønne områder. 

•	 Der er få studier om friluftsliv i skolens under-
visning og elevers mentale, sociale og fysiske 
sundhed. Et enkelt studie viser, at børnenes 
stressniveauer er lavere i forbindelse med 
udeskole sammenlignet med almindeli-
ge skoledage, og endvidere at børnene er 
mere fysisk aktive. Dette resultat under-
støttes af andre observationelle studier, fx 
at et fem-dages undervisningsforløb i sko-
ven påvirker børnenes opmærksomhed og 
motivation positivt. I relation til det sociale 
klasserumsmiljø blandt elever i indskolings-
alderen kunne et studie ikke dokumentere 
særlige fordele ved at anvende et udendørs 
klasselokale i forhold til konkurrenceorien-
tering, problemer, sociale relationer eller 
tilfredshed. Dette kontrasterer med tidligere 
resultater fra observationelle studier, samt 
et eksperimentelt studie blandt lidt ældre 
børn, der indikerer, at børnene er bedre til at 
løse konflikter, får flere kammeratrelationer 
og udviser bedre adfærd under et fem-dages 
forløb i skoven. Resultaterne er således posi-
tive omend præliminære.

•	 Der er få studier af friluftsliv i daginstitu-
tioner. Resultater fra enkelte overvejende 
observationelle studier indikerer, at anven-
delsen af friluftsliv i forbindelse med pæda-
gogisk praksis blandt børn har potentiale i 
forhold til at øge motoriske færdigheder og 
fysisk aktivitet. Resultaterne er således posi-
tive omend præliminære. 
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4. Anbefalinger 
Forskning i friluftsliv og sundhed er et meget 
omfattende og voksende felt. Selvom vi ikke har 
udført systematiske sammenligninger med tidli-
gere forskningsoversigter, så lader der til at være 
sket en udvikling i typen af forskning mod mere 
eksperimentelle og kvantitativ studier, samtidig 
med at der fortsat bliver foretaget mange ob-
servationelle kvantitative og kvalitative studier. 
Disse har selvsagt fortsat relevans i forhold til at 
undersøge sammenhænge og mere kvalitative 
aspekter, fx processer og mekanismer. Med hen-
blik på yderligere at kvalificere forskning, evalu-
eringer og praksis i relation til friluftslivs effekter 
på sundhed, vil vi komme med nogle anbefalin-
ger. Disse anbefalinger retter sig mod både prak-
tikere, politikere og forskere, da vi mener, at alle 
må være involverede og bidrage for at udarbejde 
velfunderet, praksisrelevant forskning og viden, 
der bygger videre på den eksisterende dokumen-
terede viden, der kan forbedre og evidensbasere 
praksis.

4.1. Til praktikere 

Vi har defineret praktikere, som personer i 
organisationer eller kommuner, der faciliterer 
friluftsliv som ramme for at fremme et eller flere 
formål. Det kan fx være naturvejledere, konsu-
lenter eller projektmedarbejdere på naturcentre, 
i kommuner, Danmarks Naturfredningsforening 
(DN) eller De Danske Gymnastik og Idrætsfor-
eninger (DGI), der har et ønske om at anvende 
friluftsliv som et middel til at øge mentalt velvæ-
re eller fysiske aktivitetsniveauer hos bestemte 
målgrupper – eller ønsker at fokusere på udvik-
ling af sociale kompetencer blandt en gruppe 
deltagere. I det følgende formulerer vi bud på, 
hvad praktikere kan anvende resultaterne og 
konklusionerne til. 

•	 Praktikere kan på baggrund af relativ sikker 
viden facilitere korterevarende, lav-intense 
aktiviteter i natur og grønne områder med 
henblik på reduktion af akutte stressniveau-

er. Enkeltstående eksperimentelle studier, 
der hovedsageligt er udført med mandlige 
universitetsstuderende, fokuserer ydermere 
på målgrupper med forskellige psykiske og 
fysiske lidelser. Resultaterne peger overve-
jende på, at kortvarige, lav-intense aktivite-
ter i natur og grønne områder har gavnlige 
effekter på akutte stressniveauer. Det er 
ydermere sandsynligt, at denne type aktivi-
tet påvirker menneskers kognitive funktion, 
og også muligt at immunsystemet styrkes. 
På baggrund af den dokumenterede viden, 
er det usikkert, hvor store akutte stressredu-
cerende effekter, der kan forventes, hvordan 
forskellige grønne områder påvirker effekt, 
hvor langvarige effekterne er, og hvordan og 
om effekterne kan overføres andre målgrup-
per. Langt størstedelen af studierne stammer 
fra Asien, hvorfor det må overvejes om fx 
kultur, klimaforskelle og typer af natur (og ur-
bane omgivelser) kan have en indflydelse på 
anvendeligheden i en dansk sammenhæng. 

•	 Praktikere kan på baggrund af meget sikker 
viden facilitere fysiske friluftslivsaktivite-
ter. Der er positive sammenhænge mellem 
vandring og energiforbrug, BMI og kropsfedt, 
men set fra et metodisk synspunkt utilstræk-
kelig viden om vandrings effekter. Det er 
imidlertid velundersøgt, at fysisk aktivitet 
generelt har en positiv indflydelse på disse 
parametre. Dette må selvfølgelig forstås i 
forlængelse af forskningsoversigtens formål, 
som fokuserede på friluftsliv og ikke fysisk 
aktivitet i bredere forstand, hvorfor denne 
type forskning er blevet udgrænset. Således 
kan man som praktiker forvente, at fysisk 
aktivitet i natur og grønne områder vil lede til 
forbedringer på disse parametre, omend det 
er usikkert om forløb med vandring i natur og 
grønne områder leder til en større forbedring 
på fysisk sundhed, end hvis samme aktivitet 
fandt sted indendørs eller i byen. 

•	 Praktikere kan afprøve intense og krævende 
ekspeditioner i vild eller urban natur samt 
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kortere- og/eller længerevarende primitive 
lejrbaserede ophold i relation til social- og 
sundhedssektoren og/eller forankret i pæ-
dagogisk praksis. Meta-analyser og enkelt-
stående studier tyder på en umiddelbar 
sammenhæng mellem denne type forløb og 
udøveres 1) selvforståelse, 2) evne til at indgå 
i sociale sammenhænge, 3) familieudvikling, 
4) adfærd (herunder misbrug og kriminalitet) 
samt 5) fysisk sundhed, fx målt via ændrin-
ger i vægt. Adfærdsændringer i forbindelse 
med fx misbrug og kriminalitet lader til at 
vare ved over længere tid. Da forløbenes 
pædagogikker, aktiviteter og steder varie-
rer og gennemgående præsenteres meget 
sparsomt, er det ikke er muligt at angive, 
om nogle forløb er mere fordelagtige end 
andre. Samtidig er denne diversitet med til 
at bidrage til en høj grad af heterogenitet 
i meta-analysernes rapporterede effekter. 
Dermed er det på nuværende tidspunkt ikke 
muligt at udlede præcis, hvordan praktikere 
bør gå frem for at opnå de tilsigtede effekter. 
Langt størstedelen af studierne har fokuseret 
på forløb i USA og Australien, hvorfor det må 
overvejes, i hvilken grad studiedesign, va-
righed og metoder skal tilpasses, hvis noget 
tilsvarende skal gennemføres i dansk kon-
tekst. Det lader imidlertid til, at varigheden 
af forløbene har betydning, hvor forløb over 
et par dage resulterer i de største effekter. 
Forløb over to måneder lader ikke til at lede 
til større effektstørrelser. 

•	 Praktikere kan afprøve igangsættelse af 
friluftsliv i dagsinstitutioner eller i skolers 
undervisning. Forskningen på området er ho-
vedsageligt observationel, men eksisterende 
eksperimentelle studier viser overvejende po-
sitive effekter af at anvende friluftsliv i forbin-
delse med pædagogisk praksis i dagsinstitu-
tioner og skoler på børns mentale, sociale og 
fysiske sundhed. Eksempler på sådan praksis 
er udeskole i natur og grønne områder eller 
naturbørnehaver. Praktikere kan bidrage til at 
øge viden om de sundhedsmæssige effekter 
af friluftsliv i dagsinstitutioner – og skolein-
stitutioner ved at iværksætte evalueringer, 

eventuelt i samarbejde med forskere. Forsk-
ningen stammer især fra de skandinaviske 
lande med enkelte bidrag fra USA. Dette ty-
der på, at aktiviteterne, omend det konkrete 
indhold præsenteres sparsomt, kan overføres 
til andre danske sammenhænge. 

•	 Praktikere kan afprøve facilitering af besøg 
i parker for at fremme menneskers sociale 
interaktion, interkulturelle møder og sociale 
støtte. Der er enkeltstående studier, der un-
dersøger, hvordan disse parametre hænger 
sammen med rekreation i parker, men ingen 
studier, der er egnede til at udlede konklu-
sioner om effekter. Eksempler på sådan en 
praksis kunne være påbegyndelse og støtte 
af gå- eller naturfamilieklubber, omend de 
identificerede studier ikke direkte har under-
søgt denne praksis. Praktikere kan afprøve 
denne praksis og eventuelt bidrage til at øge 
viden om denne type friluftsliv og sundhed.  

Ydermere ser vi oplagte muligheder for, at prak-
tikere kan være med til at fremme forskning i 
friluftsliv og sundhed:

•	 Organisationer og foreninger opfordres til 
at orientere sig i forskningsoversigter (bl.a. 
denne) i planlægning af deres daglige arbej-
de, men især når det påtænkes at evaluere 
friluftlivsindsatser. Hermed understøttes en 
velovervejet fremgangsmåde, som bygger vi-
dere på eksisterende empiriske indsigter. På 
denne måde sikres, at praksisnær forskning 
kommer til at bidrage til eksisterende viden 
og ikke stikke i en ny retning eller gentager 
tidligere praksis, uden at det skaber øget 
klarhed om effekterne af praksis. 

•	 Vi anbefaler praktikere at udarbejde og dele 
evalueringer offentligt. Mange evalueringer 
forbliver blandt få involverede og når aldrig 
den bredere offentlighed. Således går kostbar 
viden og erfaringer til spilde. Vi anbefaler, 
hvis muligt, at praktikere i forbindelse med 
planlægning af forløb inkorporerer en afrap-
porteringsfase, der udmønter sig i kom-
munikation af beskrivelse af intervention, 
evaluering og formidling af processer og/eller 
resultater.
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•	 Vi anbefaler, at praktikere med interesse 
for at gennemføre projekter i friluftsliv og 
sundhed er omhyggelige med, at beskrive 
projekter grundigt, dvs. er systematiske i valg 
af metoder (se fx 12- punkts checkliste af 
Hoffman m.fl., 2014).

•	 Vi anbefaler, at praktikere i partnerskab med 
forskere samarbejder om at flytte forsknings-
fronten i friluftsliv, og i fælleskab sikrer, at 
alle led i en forskningsproces og implemen-
tering optimeres.

4.2. Til politikere

I ovenstående har vi beskrevet, hvordan praktike-
re kan anvende forskningsoversigtens viden, de 
største huller i forskningen, samt hvilke simple 
tiltag, som vi mener, kan bidrage til at fremme 
forskning og praksis i friluftsliv og sundhed. Disse 
områder har selvfølgelig også relevans for politi-
kere og beslutningstagere, men vi gentager dem 
ikke her. Forskningspolitisk er der behov for en 
række tiltag for at fremme forskning og evalu-
eringer i friluftsliv og sundhed og dermed viden 
om friluftlivs sundhedsrelaterede potentialer.

•	 Vi anbefaler, at videreudvikle infrastrukturen 
for forskning, videndeling og samarbejde 
mellem forskere og praktikere. Dette kunne 
eksempelvis udmøntes i et nationalt center 
eller program, der opsamler og genererer 
viden og evidens for området, og som kan 
fungere som rådgivende instans i forhold til 
nogle af ovenstående anbefalinger til prak-
tikere. Dette vil stimulere til fortsat forskning 
og skabe en solid platform for forskning af 
høj kvalitet, der samler og genererer viden 
specifikt om friluftsliv og sundhed. Ydermere 
fremhæver vi potentialet i at understøtte 
incitamentsstrukturer for samarbejde, for ek-
sempel ressourcer og tid til at indgå partner-
skaber mellem praktikere og forskere tidligt i 
projektfaser. Et sådant initiativ vil bidrage til 
forskning omkring friluftsliv og sundhed, der 
er inspireret af praksis og således praksis-, 
anvendelses- og implementeringsorienteret.  

•	 Langsigtet arbejde/finansiering. For at under-
støtte anbefalingerne til praktikere og for-
skere er der behov for flere større og flerårige 
forskningsprojekter, der tillader længereva-
rende samarbejder. Inden for rammerne af 
mindre bevillinger er det ikke muligt at gen-
nemføre den nødvendige interventionsud-
vikling, -afprøvning og -evaluering, og det er 
heller ikke muligt at procesevaluere forløbe-
ne, hvilket er nødvendigt for at skabe vished 
om, hvad der skaber eventuelle observerede 
effekter eller fravær af effekter.

•	 Vi anbefaler, at politikere støtter systema-
tisk, praksisbaseret vidensopbygning, fx i 
form af evalueringer udarbejdet af praktikere 
og (videre-)uddannelse i fremgangsmåde og 
systematik i evalueringsprocessen. Prakti-
kerne og udøvere er indehavere af værdifuld 
erfaringsbaseret viden om friluftsliv, og hvor-
dan friluftsliv påvirker sundhed. Vi foreslår 
at afsætte midler til evalueringer drevet af 
praktikerne, samt uddannelse af praktikere i 
god evalueringspraksis for derved at opbyg-
ge anvendelig og praksisforankret viden. 

4.3. Til forskere 

•	 Indenfor forskning om intense og krævende 
ekspeditioner i vild eller urban natur samt 
kortere- og/eller længerevarende primitive 
lejrbaserede ophold i relation til social- og 
sundhedssektoren og/eller forankret i pæ-
dagogisk praksis er de identificerede studier 
spredt over mange målgrupper, interventi-
oner, kontekster og effektmål, så få emner 
er blevet undersøgt mere end en håndfuld 
gange. Der er således behov for at genta-
ge studier med variation i enkelte aspekter 
som friluftlivsaktivitet (inklusiv intensitet og 
varighed), fysisk kontekst, social situation, 
målgrupper (alder, særlige karakteristika og 
køn), sundhedsparametre, måleinstrumenter 
og studiedesign.

•	 Indenfor forskning omkring korterevaren-
de, lav-intense aktiviteter i natur og grønne 
områder er der behov for at effektstørrelser 
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rapporteres, og at der i rekrutteringen af del-
tagere tages højde for sociodemografi (dvs. 
ikke kun universitetsstuderende). Set ud fra et 
sundhedsmæssigt synspunkt vil relevansen 
af stressorienterede studier øges, hvis man 
i højere grad evaluerede længerevarende 
effekter af lav-intense aktiviteter i natur og 
grønne områder. Et interessant forsknings-
spørgsmål kunne fx være om de stressredu-
cerende effekter vedligeholdes i deltagernes 
dagligdag. Og om længerevarende forløb 
med gentagne lav-intense aktiviteter i natur 
og grønne områder vil lede til en større, læn-
gerevarende effekt end et kortere forløb?

•	 Meget forskning om friluftsliv i dagsinstitu-
tion- og uddannelsessektoren, fx udeskole, 
er foretaget i de skandinaviske lande, herun-
der Danmark. Mange af disse studier tager 
udgangspunkt i institutioner, der frivilligt 
vælger og udøver denne praksis. Fremtidig 
forskning bør undersøge om denne praksis 
har lignende effekter i sammenhænge, hvor 
institutioner og kernepersoner (fx lærere eller 
pædagoger) ikke er frivillige. 

•	 Indenfor de øvrige forskningsområder er der 
behov for tilpasning af international forsk-
ning og viden til danske forhold. Det er ikke 
givet, at erfaringer fra friluftslivsaktiviteter 
i eksempelvis USA eller Japan uden videre 
kan overføres til dansk kultur, samfund eller 
natur. Der er således behov for at gentage 
studier og tilpasse praksis til dansk kontekst. 

•	 Indenfor samtlige forskningsområder er der 
behov for flere velkontrollerede studier med 
passende stikprøvestørrelser. 

•	 Indenfor samtlige forskningsområder er der 
behov for yderligere indsigter i mekanismer 
og betydning af fx varighed, intensitet og 
type af natur. Her er procesevaluering cen-
tral. Procesevaluering giver indsigt i, hvordan 
interventionen i praksis bliver implemente-
ret, eller med andre ord i hvilken grad inter-
ventionen udføres som tiltænkt. Ydermere 
tydeliggør procesevalueringen eventuelle 
årsager til, at interventionen ikke implemen-
tereres som tiltænkt og kan således undersø-
ge eventuelle kontraintuitive eller fraværen-
de effekter. 

•	 Vi foreslår desuden, at forskning og eva-
lueringer bliver beskrevet klart, fuldt og 
offentligt. Transparens i præsentationen af 
forskning og evalueringer indbefatter klar-
hed omkring programteori, studiedesign, 
intervention/indsats, sundhedsparametre og 
operationaliseringer af disse. Endvidere bør 
der fokuseres på omsætning af intervention 
og indsats i praksis, analysestrategi, resul-
tater (herunder effektstørrelser hvor det er 
meningsfuldt), begrænsninger og styrker 
ved studiedesign og diskussion af resultater 
set i lyset af eksisterende viden. Vi mener, 
at dette vil fremme forskning i friluftsliv og 
sundhed afgørende. 
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