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Sundhed som lgftestang
for inklusion, kapacitet,
trivsel og udvikling i
lokalsamfundet

Artiklen undersoger, hvordan lokalsamfund skaber grobund for feellesskab
og aktiv deltagelse, hvorigennem sundhed og trivsel bliver et centralt om-
drejningspunkt. Diskussionerne i artiklen beskeeftiger sig med forskellige for-
mer for deltagelsesforstaelser og perspektiver pa governance, og med hvilke
positioneringer omkring lokalsamfund, empowerment, medborgerskab og
sundhed, der kommer til udtryk og preeger maden at deltage, udove sund-
hedspraksis i hverdagslivet og gore lokalsamfund pa i tre landsbyer. Artiklen
tager sit afseet i mangel pa studier, der viser, om lokalsamfundsdeltagelse kan
og i givet fald hvordan det kan péavirke udferelse af sundheds — og velfeerds-
services — og det endda nar initiativet udgar fra lokalsamfundet. Artiklen gi-
ver ny viden om lokalsamfundet som arena for kapacitet, trivsel og inklusion.

Segeord:
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Introduktion

Sundhed star hejt pa dagsordenen, bade politisk og hos mange borgere. Lo-
kalsamfundet og neermiljeet udstikker rammer for omradets beboere, og det
spiller ind pa borgernes sundhed og trivsel (Andersen & Petersen, 2012). Lo-
kalsamfundet har af denne grund i en arreekke dannet udgangspunkt for
sundhedsfremmeinitiativer og -aktiviteter, f.eks. via Sund By-netveerket, som
dog sjeeldent i Danmark har inddraget landdistrikterne. Da mange sundheds-
udfordringer imidlertid er storre i landlige lokalsamfund, er det hensigten
med denne artikel at afdeekke, hvordan stedsforankede lokalsamfund pd landet via
feellesskab og aktiv deltagelse kan skabe sundhed og trivsel. P4 denne made kan
artiklen bidrage til sundheds- og landdistriktssociologien pa en og samme tid
og undersoge, hvordan de to felter flettes sammen.

Lokalsamfundet defineres i artiklen som den geografiske enhed sognet,
som er »den mindste territorielle enhed, som er rumligt defineret« (Johansen
& Nielsen, 2012). Sognet er opstdet i relation til kirken, men blev i dansk sam-
menheeng efterfolgende ogsa centrum for sognerad, andelsorganisering, for-
eningsliv og offentlig og privat service (Tanvig et al., 2016). I dag har sognet
mange steder kun kirken tilbage som offentlig institution og har pa mange
mader mistet sin materielle sammenhang (Jones & Woods, 2013). De man-
ge ars fokusering af andelsorganiseringen og lokaldemokratiet pa sognet har
dog medfert, at sognet har overlevet som center for foreningsorganisering og
socialt liv (Tanvig et al., 2016), selvom nedlaeggelse af offentlig service efter
strukturreformen i 2007 har udfordret sognets centerfunktion og opretholdel-
sen af lokalsamfundenes feellesskaber og forestillede sammenhaeng (Jones &
Woods, 2013).

Artiklen bygger pa en kombination af teori om sted og teori om deltagelse
og empowerment, hvor stedet bade er et resultat af handlinger og strukture-
rer handlinger. Det antages, at »det menneskelige rum er relationelt og so-
cialt« (Lefebvre, 1991), og at landlige lokalsamfund er konstruerede imellem
lokaliteten, repraesentationen og det levede liv (Halfacree, 2006). Afledt heraf
er lokalsamfund ligeledes i forskellig grad preeget af produktion og forbrug
(Halfacree, 2006; Wilson, 2001).

Undersogelsens definition af deltagelse bygger pa begrebet lokalsam-
fundskapacitet, som er defineret af Gunn et al. (2015) som »et seet af dynamiske
lokalsamfundstraek, ressourcer og foreningsmeessige monstre, som kan brin-
ges i spil for opbygning af fellesskab og lokalsamfundsinitiativer«. Gunn
et al. seetter fokus pa betydningen af lokalsamfunds ressourcer, strukturer,
veerdisystemer og mekanismer for dialog og deltagelse, samt lederevner. Ele-
menter, som ogsa anses for vigtige i den endogene og neoendogene land-
distriktsudviklingstilgang (Gkartzios & Lowe, 2019; Ray, 2006; Shucksmith,
2010). Hvad angar empowerment, bygger undersggelsen pa diskusionerne
om empowerment, medborgerskab og governance. Gennem inddragelsen
af sa forskellige perspektiver forsoger artiklen at omfavne bade potentialer
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og kritiske overvejelser omkring lokale aktorers indflydelse pa processen og
organiseringen af sundhedsindsatser pa landet — et i dansk sammenhaeng
forskningsmeessigt tomrum. Gennem udarbejdelsen af landsbyplaner har tre
danske landlige lokalsamfund selv inddraget et fokus pa sundhed i deres lo-
kale udviklingsarbejde, hvorigennem de soger at opretholde og udvikle deres
steder og feellesskaber. Artiklen bygger pa kvalitative interview og observa-
tioner i disse tre lokalsamfund beliggende i tre forskellige jyske kommuner.

Litteratur om sundhed og deltagelse i landdistrikter

Til trods for korte afstande mellem landdistrikter og byomrader viser den
danske sundhedsprofil (2018), at borgere i landdistriktsdominerede kommu-
ner har darligere sundhedsstatus end borgere i bykommuner. Derudover har
en underspgelse af Pilgaard og Rask (2016) vist, at folk i landdistrikter bevee-
ger sig mindre end folk i byerne. I andre lande papeger undersogelser lige-
ledes, at geografi pavirker sundheden (Gatrell & Elliott, 2015), og at store af-
stande betyder en forveerret sundhedsstatus for landdistriktsborgere. I Norge
identificerer Flo et al. (2008) f.eks. et behov for at tackle det hojere niveau af
fedme blandt born i bygderne i forhold til born i byerne, og i Canada skriver
Mair (2019: 92), at »beboere i landdistrikter i alle livsfaser har en hgjere risiko
for darligt helbred sammenlignet med deres bymaessige modparter«. Der er
saledes en empirisk identificeret relevans af at undersege initiativer, der kan
medpvirke til at forbedre landdistriktsbefolkningens sundhed.

I litteratur om sundhedsindsatser i landdistrikter er der ofte et fokus pa
betydningen af lokalsamfundsdeltagelse for opnaelse af sundhed. Ikke desto
mindre beskeeftiger langt hovedparten af litteraturen sig med, hvordan folk
udefra kan aktivere og engagere lokalsamfund til at tage del i deres egen
sundhedsindsats. Udfordringerne ved en sadan borgerdeltagelse i sundheds-
initiativer er ifelge Kenny et al. (2013), at den herigennem delegerede magt
ofte bliver trukket tilbage i konfliktsituationer, samt at det ofte er en person el-
ler gruppe i en professionel lederposition, f.eks. i den lokale myndighed, som
sidder inde med den endelige beslutningsmagt. Effekten af indsatserne kan
dog ifelge Kenny et al. fore til oget selvbevidsthed, social kapital, udvikling af
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nye strategiske feerdigheder, medefaciliteringsevner og lederskab, i stil med
Gunn et al’s indikatorer for lokalsamfundskapacitet.

Kenny et al. (2014) understreger, at der er en mangel pa undersogelser fra
landet af governanceprocesser, hvor lokalsamfundsakterer og sundhedsak-
torer har samarbejdet mere ligeligt. En gennemgang af Sund-By-Netveerket
i Danmarks hjemmeside vidner ogsa om, at hovedvaegten ligger pa kommu-
neinitierede aktiviteter. Ligeledes viser litteraturen, at deltagelse i sig selv bli-
ver regnet for et gode (selvom det ogsa kan fere til deltagelsestraethed), og
at der kan veere en nytte i at lade nye samarbejder og oget baeredygtighed
i kraft af ogede lagre af kapital og styrkede relationer vere et mal for
lokalsamfundsdeltagelse (Kenny et al., 2014). Grundleeggende konkluderer
Kenny et al. (2014) desuden, at deltagelse i sundhedsindsatser er betydelig
mere kompleks end Arnsteins (1969) linezere tilgange — hvor deltagelse og
indflydelse illustreres ved brug af en stige-metafor — tilsiger. Farmer og Ni-
megeer (2014) supplerer dette, idet de understreger, at lokalsamfunds modta-
gelighed for borgerinddragende sundhedsservicetiltag er forskellig, s en ens
indsats nogle steder vil fore til innovative modeller, mens den andre steder vil
fore til passiv protest. Dette kan keedes sammen med lokalsamfundskapaci-
tetsbegrebet anvendt af Gunn et al. (2015) i deres beskrivelse af lokalsamfunds
deltagelsesmuligheder. Gunn et al. skriver saledes, at lokalsamfund ikke er
lige steerke, og at der findes lokalsamfund, som er handlekraftige og proak-
tive, mens andre lokalsamfund er darligt organiserede, og nogle ligefrem er
reaktive. De skriver, at »'lokalsamfundskapacitet’, som en idé, giver en ana-
lytisk linse, hvorigennem man kan se den potentielle og faktiske tilbgjelighed
for et samfund til at engagere sig i et initiativ ...« (Gunn et al., 2015: 151).

Landsbydeltagelse antages i artiklen at veere anderledes end lokalsam-
fundsdeltagelse i mere urbaniserede omrader, hvilket ogsa er udgangspunk-
tet for flere klassiske sociologers land-by-perspektiver. Simmel (1903) beskri-
ver f.eks., at sma byer er kendetegnet ved en lavere grad af stimuli, hvor alle
kender alle, og man stoler pa hinanden. Den teette interaktion giver sig udtryk
ved en lavere frihed for den enkelte og manglende plads til en helt sa indivi-
duelt betinget livsstil. Den individualiserede livsstil finder man ifelge Simmel
i hojere grad i byerne, som er karakteriseret ved flere stimuli for den enkelte.'
Tal fra Land-By-Barometret 2011/12 (Svendsen, 2017) underbygger, at der er
tale om mere neere band i lokalsamfund pa landet end i byen. Det er imid-
lertid ogsa vigtigt at have for gje, at landlige lokalsamfund som afgraensede
enheder udfordres af dagligdags mobilitet, centralisering, digitalisering og
globalisering. Gieling et al. (2018) beskriver siledes med udgangspunkt i et
storre kvantitativt dataseet af folks tilknytning til deres landlige lokalsamfund
i Holland, at stedstilknytning i stigende grad er blevet valgfri, i takt med at
mobiliteten stiger. Forfatterne viser saledes, at folks generelle tilknytning til
deres landlige lokalsamfund er i tilbagegang, mens en mere selektiv tilknyt-
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ning til lokalsamfundet er i fremgang, hvilket har betydning for folks delta-
gelse i lokalsamfundsaktiviteter.

Empowerment i lokalsamfund

Indenfor den sociologiske sundhedslitteratur kobles felelsen af tilknytning,
feellesskabsdannelse og udfoldelse af levemuligheder ofte sammen med be-
grebet empowerment. Rappaport definerer empowerment som »at seette i
stand til at eller give andre evnerne til at opna kontrol over deres livssitua-
tion« (Rappaport, 1987: 122). Denne definition leegger sig teet op ad definitio-
nen af sundhedsfremme, som er den proces, som gor mennesket i stand til i
hgjere grad af veere herre over og forbedre sin sundhedstilstand (Wallerstein
1992; Nutbeam, 1986). Kernen er selvbestemmelse over eget liv, folelse af til-
knytning og ejerskab samt muligheden for at yde indflydelse pa de struk-
turer, som udstikker rammebetingelserne for ens hverdagsliv og levevilkar.
Empowerment er i dette perspektiv et velegnet redskab til at arbejde med
udvikling af sundhedsfremme og trivsel i lokalsamfund (Andersen, 2018).

Indenfor litteraturen tales ofte om empowerment pa forskellige niveau-
er; det individuelle, det organisatoriske og det lokalsamfundsorienterede ni-
veau. Ideelt set er grundtanken bag begrebet, at empowermentprocesser, som
folelsen af kontrol over ens liv, kan affede aktiv deltagelse i feelles indsatser
og give beslutningskompetencer i lokalomradet (Wallerstein 1992). Der er sa-
ledes en forstéelse af, at empowerment pa ét niveau kan smitte af pa de andre
niveauer.

Analytisk skelnes mellem vertikal empowerment og horisontal empower-
ment. Vertikal empowerment omhandler styrkelsen af akterernes magtpo-
sition opad i forhold til evre magtniveauer. Horisontal empowerment om-
handler mobilisering og styrkelse af handlingskapaciteten mellem aktererne
pa samme niveau (Andersen, 2018).

Indenfor den mere liberalistiske opfattelse handler empowerment om, at
individet opnar en sterre grad af selvstyring og evne til at kunne forfelge egne
mal. Her stilles der ikke spergsmalstegn ved samfundets ulighedsskabende
strukturer, men tankegangen er, at empowerment opnas ved belenning og
motivering af samfundets borgere (Andersen, 2018). Indenfor den mere soli-
dariske og socialistiske tilgang omhandler empowerment et fokus pa dialek-
tikken mellem levevilkar og rettigheder og pa forandring af ulighedsskaben-
de strukturer. Her veegtes ogsa evnen til selvstyring og myndiggerelse, men
udgangspunktet er primeert at eendre pa mulighedsstrukturerne gennem re-
gulering af markedskreefterne og velfeerdsordninger (Andersen, 2018). I den
mere samfundskritiske opfattelse af empowerment er fokus pa de strategier
og teknikker, der ved hjelp af offentlige og autoriserede sundhedsveerdier
soges installeret i familiers og enkeltpersoners privatliv. Empowerment-be-
straebelser kan i relation hertil anskues som en styringsstrategi, en form for
‘governmentality’. Begrebet governmentality daekker over magtudevelse
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som en kombination af dominans- og selvteknologier (Foucault 1980). Ifelge
governmentality-perspektivet udspringer disse strategier om empowerment
og sundhedsfremme ikke fra staten som et centrum for myndighedsudevelse,
ej heller fra befolkningen som totalitet, men opstar snarere i lost sammensatte
netveerk af statslige og ikke-statslige akterer (Rose, 2001; Rose & Miller, 1992;
Villadsen & Pii, 2012).

Der eksisterer med andre ord forskellige opfattelser af empowerment,
fra en proces der kan minimere de professionelles/»systemets« indflydelse
pa borgerne, og bane vejen for storre selvansvar, opbygning af handlekapa-
citeter og direkte indflydelse pa eget liv (Andersen, 2018); til opfattelsen af
empowerment som magtudevelse, hvor man former individer via handleka-
paciteter og via adferdsendringer, f.eks. ved, at man ensker borgerne skal
handle sdledes, at deres sundhed forbedres (Vallgarda, 2005). Empowerment
eller selve myndiggerelsen kan i den forbindelse ses om en "'medborgerskabs-
teknologi’ og et led i biomagten, det vil sige, den skal fremme sundheden og
livskvaliteten og producere kompetente og integrerede medborgere (Villad-
sen & Pii, 2012).

Casestudier og metoder

Resultaterne i denne artikel er en del af et flerstrenget case-studium vedre-
rende gennemforelsen af landsbyplaner indeholdende et sundhedselement
i tre landdistriktssogn. Studiet er gennemfort i et samarbejde mellem forsk-
ningsenheden for Sundhedsfremme og Center for Landdistriktsforskning ved
Syddansk Universitet, og det er stottet af midler fra Trafik-, Bygge- og Bolig-
styrelsen.

Overordnet set er sundhed ikke et tema, som italesaettes eksplicit i lands-
byplaner, og her adskiller de tre lokalsamfund sig fra andre lokalsamfund.
De tre udvalgte lokalsamfund udger atypiske ekstreme cases (Flyvberg, 2010)
gennem deres nyskabende inddragelse af sundhedsfremme i landsbyplaner.
De udgjorde de eksempler, vi kunne finde frem til via en grundig gennem-
gang af oversigter over landsbyplaner pa kommunale hjemmesider samt e-
mail- og telefonhenvendelser til udvalgte kommunale landdistriktskoordina-
torer (dokumenteret i en NVivo memo). Samtidig skal det siges, at de tre case-
sogne kan karakteriseres som aktive og udviklingsorienterede lokalsamfund,
hvilket har betydning for generaliserbarheden af resultaterne. Det betyder, at
undersogelsen ikke direkte kan overferes pa, men blot inspirere, lokalsam-
fund, der ikke arbejder med sundhedsstrategier eller er mere praeget af top-
down-orienterede elementer i deres landsbyudvikling.

Brookfield (2017: 409) skriver fra en engelsk sammenheeng, at specielt
landdistriktssogn er nemme at afgreense og tilga, da greenser og platforme
allerede eksisterer. Dette har medvirket, at det har veeret naturligt afgreenset,
hvor vi skulle tilgd vores interviewpersoner. Det specifikke ved danske land-
distriktssogn er desuden, at centrene i disse, i modseetning til i bysogn, adskil-
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les fra hinanden ved et omrade med abent land (Johansen & Nielsen, 2012).
Case-omraderne, som er omdrejningspunktet for denne artikel, lever i for-
skellig grad op til denne arealmaessige karakteristik samt de tidligere naevnte
produktion/forbrug (Halfacre, 2006) og imagineere/materielle distinktioner
(Jones & Woods, 2013), hvilket har betydning for den made, de lokale akto-
rer tilgar deres neermiljo. Det geelder saledes, at Skrave er det mest spredte
og landbrugspreegede lokalsamfund, beliggende i et landskab preeget af pro-
duktion. Skrave er preeget af steerke historiske traditioner indenfor gymna-
stikbevaegelsen og har steerke traditioner for foreningsdannelse. Geerum er
en klarere afgraenset landsby beliggende i et landskab preeget af landbrug og
fritidsmuligheder i Geerum Bakker. Guldager Kirkeby er pa den anden side
en meget byneer landsby, som inden for en arraekke vil gro sammen med det
ovrige Esbjerg, hvilket anses at have betydning for omradets imaginaere sam-
menheeng/feellesskab. I forhold til socio-ekonomi er Guldager Kirkeby det ri-
geste lokalsamfund, og de er udfordret af den teette beliggenhed til byen, for-
staet saledes at landsbyfeellesskabet pa en made er truet af anderledes beboer-
sammensetning og risiko for at udvikle sig til en soveby. Det geelder for alle
tre lokalsamfund, at de, udover deres arbejde med sundhed i de undersogte
landsbyplaner, har veeret engageret i andre sundhedsinitiativer tidligere.

Skrave er et sogn (479 indbyggere) bestdende af to sma lokalsamfund i
Vejen Kommune i Region Syddanmark. Omradet har et aktivt foreningsliv,
og der er fokus pa feellesskab. Der arrangeres aktiviteter for personer med
overveegtigt, handicappede bern, udleendinge ansat i landbruget mv. Skrave
har set nye muligheder ved at inddrage sundhed i deres landsbyplan blandt
andet begrundet med, at det er et fokuspunkt, som ingen kan tage veek fra
dem af strukturelle arsager (i modseetning til for eksempel skolen, som tidli-
gere blev lukket af kommunen). Skrave Lokalrad har selvsteendigt udarbejdet
landsbyplanen for Skrave, og man er meget fokuserede pa, at initiativerne
skal vokse fra neden, og fra nogen, der ensker at se dem blive til noget. Lo-
kalrddet modtager omkring 17.000 kr. fra kommunen hvert ar, som sammen
med frivilligt arbejde og tilskud fra andre fonde skal stotte gennemforelsen af
landsbyplanen. Vejen Kommunes sundhedspolitik findes i en temaplan og er
forbundet med kultur-, fritids- og hverdagslivsaktiviteter. Kommunen har et
liberalt flertal og fokus er pa individets eget ansvar for sundhed.

Geerum (798 indbyggere) er et steerkt foreningsdrevet lokalsamfund i Fre-
derikshavn Kommune i Region Nordjylland. Landsbyplanen i Geerum har
tjent som platform for at samle landsbyboernes interesser. Sundhed har vee-
ret et tema i landsbyen i 10 ar for etableringen af landsbyplanen i kraft af en
sundhedsgruppe etableret i 2009. I Gaerum betragter man sundhed som et
positivt begreb at signalere i forhold til at skabe eget boseetning, og fokus lig-
ger pa et bredt sundhedskoncept, der forener. Ressourcerne til at gennemfore
landsbyplanen er hovedsageligt de lokale kraefter og det lokale engagement
suppleret med fondansegninger og midler fra Frederikshavn Kommunes Di-
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striktsrdd. Landsbyplanen er blevet lagt lidt i baggrunden efter lanceringen i
2015/2016, men processen har vaeret positiv for Gaerum. Etablering af fitness-
centret »Geerum Form og Fitness« er et af de mere konkrete og hurtige resul-
tater fra landsbyplanen. Frederikshavn Kommune, der har en socialdemokra-
tisk borgmester, har vedtaget en ny sundhedspolitik i 2017 og ensker at spille
bold med de forskellige spillere for at na malene i sundhedspolitikken. Selv
om dette er tilfeeldet, teenker kommunen mest pa patientforeninger, institutio-
ner og visse borgergrupper.

Guldager Kirkeby er et landsbyomrade (ca. 950 indbyggere) med forstads-
karakter (korte salgsperioder og stigende priser for huse) i Region Syddan-
mark. Guldager Kirkeby er vokset sammen med byomradet Senderris i ud-
kanten af Esbjerg i Esbjerg Kommune. Der er stadig landsbykvaliteter i om-
radet, blandt andet foreningslivet, hvor tilflyttere integreres, men skolens op-
deling med Senderris siden lukningen af Guldager skole har haft indflydelse
pa omradets fritidsliv. I dag medes man blandt andet i et fitnesscenter og til
de begivenheder, som borgerforeningen star for. Sundhedsafsnittet i lands-
byplanen i Guldager Kirkeby handler om “Guldager Ringen’ (ga- og lebesti),
der blev indviet i 2017, som er en treeningsbane, der omgiver landsbyen, og
som skal veere med til at sikre en fortsat afgreensning, nar omradet smelter
sammen med Esbjerg. Derudover er der gennemfort et tidligere sundhedsma-
ling/BMI-kontrolprojekt i omradet. Landsbyplanen er betydeligt eeldre (fra
2010/2011) end planerne i Skrave og Geerum. Nogle interviewpersoner neev-
ner imidlertid planen og fremtidsveerkstedet, som startede processen, som
meget positiv og initierende, og som noget, der bandt landsbyens indbyggere
sammen. Guldager Lokalrad modtager en lille sum penge fra kommunen til
modeaktiviteter. Udover dette har kommunen hjulpet med at gennemfore det
tidligere sundhedsprojekt og har hjulpet med praktiske ting til etableringen
af Guldager Ringen. Kommunen er hgjreorienteret og anser, at initiativer skal
komme fra lokalomraderne.

Artiklen bygger pa kvalitative interviewdata i form af personlige semi-
strukturerede interviews med ledere af lokale foreninger og lokale borgere i
de tre case-omrader koblet med interviews med offentlige administratorer i
sundheds- og landdistriktsudviklingsafdelingerne og sundhedsudvalgets po-
litiske leder i hver af lokalomradernes hjemkommuner. De i alt 32 kvalitative
interviews fandt sted fra august til oktober 2017, og denne metode blev valgt
for at fa adgang til at here folks oplevelser af feenomener i deres livsverden
(Brinkmann et al., 2013). Interviewguiden var opbygget pa baggrund af erfa-
ringer fra litteraturen og projektets formal om afdeekning af lokalt initierede
processer omkring sundhed i landsbyplaner. Interviewene blev gennemfort
med inspiration i backward mapping og forward mapping (Elmore, 1985),
da undersogelsen skulle afdeekke, hvad der skete forud for og efter vedta-
gelsen af bestemte landsbyplanrer, iveerksat pa forskellige tidspunkter. Lo-
kale Facebook-sider, kommunale hjemmesider og dokumenter blev brugt til
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yderligere at folge de processer og aktiviteter, der foregik i case-omraderne.
Vi genbesogte desuden case-omraderne ved afslutningen af undersogelsen i
foraret 2019 for at preesentere, diskutere og validere de forelobige resultater.

Det samlede datamateriale er blevet analyseret i analyseprogrammet
NVivoll gennem en kodningsrunde efterfulgt af en opbygning af strukture-
rende tematiske mindmaps pa tveers af datamaterialet. Styrkerne ved at lave
en samlet dataanalyse af alle tre lokalsamfund er, at umiddelbare indtryk og
oplysninger fra interviewindsamlingen treeder i baggrunden, hvorved de ge-
nerelle monstre og slutninger, som kan drages, skaerpes. Fravalgskonsekven-
serne ved at lave en samlet tematisk analyse ligger i, at der gar nogle kontekst-
bestemte detaljer tabt.

Analyse

Pa baggrund af tveergdende analyser i de respektive lokalsamfund fremstil-
les her tre forskellige forudseetninger, der synes at skulle veere til stede, for at
stedsforankrede lokalsamfund pa landet kan skabe grobund for fellesskab
og aktiv deltagelse, med sundhed og trivsel som centralt omdrejningspunkt.
Det drejer sig om fastholdensen af et bredt og inkluderende sundhedsbegreb,
at der findes staerke lokale ressourcer i lokalsamfundet, samt at det lokale
udviklingsarbejde tilgas ud fra en accept af varierende og forpligtende delta-
gelsesformer.

Forudseetning 1: Fastholdensen af et bredt og inkluderende sund-
hedsbegreb

Det er et feellestraek for de tre lokalomrader, at de alle har gode erfaringer
med at udfere indsatser indenfor sundhedsomradet. Pa grund af denne histo-
rik blev det i arbejdet med lokalomradernes udviklingsplaner legitimt at tale
hgjt om sundhed. Sundhed blev et baerende element pa borgermederne, hvor
enskerne dog primeert var rettet mod tilbud omkring fysisk aktivitet og flere
sociale arrangementer, der kunne danne grobund for trivsel og feellesskab.

Si da vi madtes der for 2 dr siden og skulle lave landsbyplaner, si sidder vi
ikke og diskuterer, om sundhed skal veere et tema. Si er det bare sidan, det er
(lokal borger).

Grundlaeggende var der et onske om, at vi ville gerne sundhed (...). Vi ser si
lidt forskelligt pd det. Si det der med at se sundhed sidan i helt stort bredt per-
spektiv var jo spaendende, fordi sundhed er for nogen rigtig meget fellesskabet,
0g for nogen er det det sociale, og for andre er det det fysiske, og for nogen igen
er det det mentale ... (lokal borger).

... sund er det nye sort. Om det sd er fordi du er mindfulness-sund, eller du
har veeret ude og breende energi af, som i hoj puls (lokal borger).
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Sygdoms- og sundhedsbilledet sendrer sig over tid og pavirker opfattel-
ser af, hvad der er sundt, og hvornar man er syg. Opfattelserne af sundhed
og trivsel kan primeert placeres indenfor en helhedsorienteret forstaelse af
samspillet mellem det biologiske og det sociale — det sakaldte bio-sociale
paradigme (Andersen & Bak 2014). Her leegges veegt pd, at sociale forhold
pavirker mennesker bade fysisk og psykisk og har betydning for udviklingen
af sygdom (Andersen & Bak, 2014), jeevnfor folgende udtalelse, der under-
streger den sociale veerdi af at servere kage til lokale arrangementer og op-
retholde en "hjemlighed’ i motionstilbuddene, der geor, at det er okay at mede
frem i treesko:

Nej, jeg oplever ikke, at der har veeret modstand. Jeg tror nu heller ikke, at vi
skal gi derud, som f.eks. virksomheder beslutter, at ndir der er et arrangement
her, sd er der ikke kage. Det skal vi ikke. Det er en indgroet del af det her lokal-
omride. Men vi stiller nogle tilbud til rddighed, og jeg synes, den mide, vi gor
det pi ..., altsd du behover ikke at komme i det nyeste toj. Jeg tror, mine traesko,
de stidr dernede, og det ville jeg nok ikke have gjort, hvis jeg skulle kere til Vejen
(idraetscenter ). Altsi her kommer man bare, 0gsd dem, der vejer 50 kilo for me-
get, eller 20 eller 10. Altsd, jeg tror ikke, de foler, at de bliver udstillet, som de
muaske ville fole som om, hvis de kom i fitness i et stort center (lokal borger).

De forskellige positioner om sundhed og trivsel, som kom frem i interviewe-
ne, knytter sig til opfattelsen af ‘det gode liv’ og ‘den gode sunde medborger’,
og her kan der pa den ene side peges pa, at de tre lokalomrader leener sig
op ad ‘den fysisk aktive person” som idealet for en vellykket samfundsmed-
borger. Derved kredser flere af initiativerne om fysisk aktivitet i forskellige
grader, bl.a. ga-og lebeklubber, gymnastik og fitnesshold m.m. Pa den anden
side er andre initiativer omkring sundhed og trivsel, som iveerkseettes i lokal-
samfundene, rettet mod den mentale sundhed, sa som samveer pa tveers af ge-
nerationer, feellesspisning, borgerrettede dage med et socialt sigte osv. Sund-
hed defineres her bredt, og trivselsaspektet/den mentale sundhed er central
og bliver en katalysator for udfoldelse af stedforankrede aktiviteter lokalt.

Nar feellesneevneren for flere af landsbyplanernes tiltag er sundhed og
trivsel, opleves det grundleeggende som ufarligt og en feelles platform for bor-
gerne. En borger siger dog: »... det er jo nok ikke "in" i dag at gi op imod de to ting
[miljo og sundhed]«. Undersogelsen peger imidlertid generelt pd, at i den mere
brede tilgang bliver sundhed og trivsel ikke en kampplads, men neermere et
omrade, hvor der er konsensus om, at det er sundt at bevaege sig, og det er
sundt at veere sammen socialt. Undersogelsen peger derfor pa, at et sund-
hedsfokus i lokalsamfund samler mere, end det splitter, sa leenge det ikke bli-
ver for omklamrende og med for stramme retningslinjer om, hvad man skal
og ikke skal for at veere sund og have trivsel i sit liv.
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Derudover bliver sundhed anset for et omrade, man som landsby kan pro-
filere sig pa og pa den made sikre en fastholdelse eller foregelse af indbygger-
tallet i lokalomradet. Det er en del af trenden i tiden at veegte muligheden for
det aktive liv, og pa den baggrund kan de tre lokalsamfunds fokus pa sund-
hed og oget trivsel vaere et middel til at »tviste, hvad landdistriktsudvikling
er« og herved ses som eksempler pa nyskabende strategiske stedsbaserede
koblinger af indsatser.

Forudseaetning 2: Staerke lokale ressourcer

Analysen viser, at sdvel gkonomiske, sociale som kommunikative ressourcer
pa tveers af de tre lokalsamfund er vigtige for at kunne udarbejde og gennem-
fore en landsbyplan med et sundhedsfokus. De interne gkonomiske ressour-
cer vedrerer lokalsamfundets egne muligheder for at skabe indtjening, bl.a. at
idreetsforeninger og spejderforeninger tjener penge pa sportsarrangementer,
sommerfester og kreemmermarkeder. Derudover omfatter de interne oko-
nomiske ressourcer kontingenter og indmeldelsesgebyrer, sponsorater til en-
keltbegivenheder og anvendelse af frivillig arbejdskraft til etablering og drift
af fitnesscenter, rengering af medesteder, forsamlingshuse og gronne feelles-
omrader. De eksterne gkonomiske ressourcer deekker over ansggninger til
eksterne fonde og kommunale puljer og forhandlinger med kommuner om
selvsteendige bidrag til f.eks. vedligehold af grenne omrader, etablering af
stier m.m. En interviewperson siger om pengene, der skal bruges, nar lands-
byplanen skal gennemferes, at »... man stir selv med at skulle finde penge til
landsbyplanen« (lokal borger). Det samme er budskabet fra en kommunal in-
terviewperson, som udtaler:

Ja, fordi der er ikke nogen kommunale penge i halen pi det her, men vi har pul-
jen pi de 600.000 kr., si nir 1 realiserer noget der, si send en ansogning, 0g si
er det selvfolgelig de projekter, vi stotter op om (kommunal medarbejder).

De sociale ressourcer, der i denne sammenheeng betyder 1) Eksistensen af
samhgrighed og en frivillighedskultur, 2) Tilstedeveerelse af en slags dand og
felles vilje til at seette noget i gang og 3) Forekomsten af dygtige borgere,
der arbejder professionelt og systematisk med opbyggelse af lokalsamfun-
det (Thuesen, Jorgensen og Andersen 2019), spiller altsa en afgerende rolle
for fellesskabsdannelsen og gennemforelsen af de sundhedsindsatser, som
er beskrevet i landsbyplanerne. Herom siger en interviewperson optimistisk:

»Sd bare det generelle perspektiv pd, at hvis vi stidr sammen skulder ved skul-
der, og alle smoger eermerne lidt op, si kan vi lykkes rigtig meget. Det har
veerdi. Og si tror jeg, det der med, at selvom vi bliver mere og mere egoistiske
o0g de der egostromninger i samfundet, si er der stadigveek ogsd sidan lidt med
at sege tilbage til foreningstanken og feellesskab (lokal borger).
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Lokalsamfundenes egne kapaciteter er séledes ifelge bade kommunale og lo-
kale interviewpersoner afgerende for skabelsen af lokale horisontale empo-
werment-processer gennem sundhedsindsatser pa et bade individuelt og lo-
kalsamfundsmeessigt plan. Mange studier af empowerment-processer peger
pa, at det geelder om at mobilisere lokale kapaciteter og organisere disse, for
organisatorisk empowerment-dannelse kan blive en realitet (Andersen, 2018).
En kommunalpolitiker siger i relation til lokal mobilisering:

Men igen, det kraever jo, at der er nogen lokalt, der vil, og der er der jo en
markant forskel i en by som Frederikshavn og landsbyerne, fordi det ville man
jo aldrig kunne gore i Frederikshavn. Sige »Nu skal vi have bygget en bypark
hernede, hvem vil komme o0g lave et stykke arbejde?«. Det har vi i hvert fald
aldrig gjort. Det kan man i landsbyerne, fordi man kender hinanden, og man
har et fellesskab omkring det, og alle fir gavn af den plads, man bygger, eller
det treeningscenter, man laver (kommunalpolitiker).

Eksistensen af samherighed og en frivillighedskultur preeget af mange for-
eninger vedrorer, at der er et sammenhold og et lokalomrade, hvor man en-
sker plads til feelles aktiviteter. Samtidig viser analysen, at de tre lokalomra-
der repraesenterer en stor rummelighed og er abne overfor nye tiltag, samt er
interesserede i at inkludere sa mange borgere som muligt og dermed bevare
en dbenhed overfor forskelligartede kompetencer. Netop dbenheden mellem
forskellige grupper af akterer og sammenslutninger (Brennan et al., 2008)
fremheeves af flere som en lokalsamfundskapacitet (Gunn et al., 2015, Amin
& Thrift, 1994), der er vigtig for udviklingen af et lokalomrade eller en region.

Et feellestraek i alle tre lokalomrader er, at der eksisterer en steerk legitimi-
tet til det feelles stedsforankede lokalomrade, og der synes at herske en feelles
and om, »at det vil man, der indeholder elementer som vilje, gejst og engage-
ment og en lokal feelles ansvarsfelelse, der konkret betyder, at man kaster sig
ud i aktiviteterne og fastholder interessen for vedligeholdelse og justeringer
undervejs.

Af stor betydning for denne gejst og serlige and er rollemodeller, for-
gangskvinder og -meend, en forekomst af borgere med forskellige professio-
nelle kompetencer fra arbejdslivet eller foreningsarbejde, som er gode til at ga
foran, lede, administrere og patage sig opgaver med at veere lokale instrukto-
rer, frivillige ledere og forhandle med eksterne samarbejdspartnere, og som
accepteres som legitime ledere (Gunn et al., 2015). I denne sammenhzng ses
det ogsa, at eksistensen af lokale ressourcepersoner med sundhedsfaglige
baggrunde har veeret serlig relevant for, at der er skabt et fokus pa sundhed
i lokalsamfundene. Undersogelsen viser, at de lokale ressourcepersoner med
sundhedsfaglige baggrunde har haft betydning i forhold til at skabe tanke-
meessig relation og forhandlingsrum til kommunen og til at forsta og tilpasse
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sig kommunens sundhedsindsats og trends, der gor sig gaeldende, samt sikre
en faglighed omkring sundhed lokalt (Thuesen, Jorgensen og Andersen 2019).

En sidste ressource, som synes afgerende for etablering af feellesskab og
deltagelse omkring sundhedsindsatser forankret i lokalsamfunds landsbypla-
ner, er strukturer og mekanismer for dialog og kommunikation. For at man
kan initiere og implementere vellykkede indsatser, kraeves kontinuerlig kom-
munikation, det vil bl.a. sige informationsdeling. I lokalomraderne har man
anvendt mange forskellige informationskanaler, bl.a. en husstandsomdelt
aktivitetskalender, lobesedler om forskellige tilbud, web-kalendere, mini-lo-
kalaviser, hjemmesider, Facebook-sider og derudover personlig kontakt, som
af interviewpersonerne anses som afgerende for folks deltagelse, men ogsa
for etablering og fastholdelse af den seerlige and og feelles gejst.

Altsd, vi tror jo meget pd det her med den personlige kontakt. Det her med bare
at sli noget op, og si tror man, der kommer en hel masse ... Det der med lige
at sporge »Vil du ikke med? Jeg kommer og henter dig«, det giver ret meget
mere. Og sd er der jo egentlig mange, der synes, at det var da meget hyggeligt
(lokal borger).

Forudseetning 3: Varierende, entreprenante og forpligtende deltagel-
sesformer

Analyserne af samarbejdet omkring etablering og implementering af lands-
byplanerne i lokalomraderne peger pa, at man har arbejdet med en me-
get solidarisk og aben form for deltagelsesstrategi. Strategien er ikke en
seerlig bevidst handling, men mere en form for praksis, der allerede synes
at gore sig geeldende i de tre lokalomrader. Et eksempel pa en sddan dben
implementeringsstrategi, der vidner om, at landsbyplaner fungerer som en
paraply, beskrives pa folgende méade af en interviewperson:

[... herude er det ikke skruet sammen pd den midde, at man siger, nu er der
nogen, der har vedtaget en plan, 0g si nedsatter vi nogle grupper og fir nogle
andre til at gore noget. Den der kronologiske og hierarkiske tilgang til det. Det
er desveerre — eller heldiguis — meget mere anarkistisk, meget mere entrepre-
nant, og det foregir pd den made, at man simpelthen bare byder ind, hvor det
giver mening. Det betyder jo sd, at Hjem og Kultur, altsi husmoderforenin-
gen i en ny kontekst, de begyndte jo si at lave sidan noget, hvor man kunne
komme o0g se, hvordan man lavede sund mad: »Nu kommer der en dieetist, kom
0g hor om« ... Vi bruger udviklingsplanen som sidan en fellesramme ... til
at holde hinanden op pi »At det blev vi egentlig enige om, at vi gerne ville«]
(lokal borger).
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Alle de lokale borgere i de tre lokalomrader har haft mulighed for at deltage i
beslutningsprocessen omkring udarbejdelse af planerne, og flere borgere pe-
ger pa, at det har veeret en meget demokratisk proces, hvor alle synspunkter
er blevet hert. Man har f.eks. afholdt de indledende borgermeder om indhol-
det af landsbyplanerne, sa flest muligt folte sig motiveret for at deltage. Der
er selvfolgelig forskel pa graden af deltagelse pa tveers af borgerne, men det
opfattes ikke som en hindring og maske neermere en velkendt preemis, der sy-
nes at geelde; at der typisk er nogen, der altid deltager, og andre grupper, som
aldrig deltager eller kun deltager i fa arrangementer. Dem, der ikke direkte
engagerer sig, har dog mulighed for at holde sig ajour om, hvad der er sket pa
mederne via de forskellige lokale kommunikationskanaler.

Jeg tror, der er mange, der ved, at processerne korer, 0g sidan teenker, at det er
godt, og at det giver noget godt til byen, men ikke sidan direkte involverer sig
i det. Det, teenker jeg, er fint. Jeg tror heller ikke pd, at vi nedvendiguis behover
at have alle med hver gang ... Der er jo ikke nogen af de her 10 [handlings-
punkter], der bliver til noget, med mindre de selv gir videre med det 0g har
nogle ildsjeele, der er med pa det (kommunal medarbejder).

Pa den baggrund synes der ikke at veere skarpe skel mellem borgerne i lokal-
omrdaderne og heller ikke direkte steerke inklusions/eksklusions-mekanismer,
som gor sig geeldende, men derimod et solidarisk princip om, at man deltager
i det, man har interesse og mulighed for, og bidrager med det, man kan og vil.

Diskussion

Presset stedsfglelse?

Man kan kritisere analysen i denne artikel for ikke i hgj nok grad at tilga lo-
kalsamfundene relationelt, men snarere absolut, som selvsteendige samfund.
Imidlertid er de langt fra selvsteendige samfund mere efter at have undergaet
to kommunalreformer, hvor de forst mistede deres centerfunktion og derncest
blev underlagt langt sterre afstande til kommunens politikere og embeds-
meend. Der er saledes blevet fjernet servicefunktioner i alle de involverede
case-omrader gennem arene, og i et bymaessigt hierarki ma de tre omrader
siges at veere truede pa deres materielle opretholdelse, f.eks. hvad angar sko-
leomradet, hvor skolerne i to af case-omraderne er lukket, mens den tredje
skole/det tredje lokalsamfund arbejder proaktivt for at undga lukning. Den
tidligere i international sammenheeng neerverende velfeerdsstats service- og
sundhedsinstitutioner er saledes trukket tilbage fra hovedparten af de dan-
ske landsbyer. Stigende mobilitet og informationsteknologi er ogsa med til
at understrege, at lokalomraderne ber anskues relationelt. Man kan saledes
argumentere for, at der er mange udviklingstendenser, som er med til at frag-
mentere og atomisere lokalsamfund pa landet i dag, herunder geelder ogsa
udkantsdiskursen, der som en dominerende negativ repraesentation pavirker
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de lokales hverdagshandlinger og muligheder for at opretholde deres steders
vitalitet (Halfacree, 2006).

Som neevnt i indledningen er der imidlertid en meget steerk opretholdelse
af de tre undersogte lokalomraders imagineere sammenheeng med et onske
om selvbestemmelse til folge. At lade lokalsamfundet veere arnestedet for ini-
tiering af sundhedsindsatser kan veere en oplagt strategi i samfund, som har
opretholdt en normativ sammenheeng mellem feellesskabsindsatser og sted. I
nogle lokalsamfund vil man imidlertid opleve, at denne sammenhaeng ikke
leengere eksisterer. Det betyder formentlig, at det pa disse steder vil veere
sveerere at initiere en sundhedsindsats med afseet i folks hverdagsliv for bade
lokale og kommunen.

Empowerment eller skjult gouvernmentality?

Ud fra empowerment-teori viser undersegelsen, at landsbyplanerne og deres
fokus pa sundhed og trivsel i hej grad kan blive en loftestang for empower-
ment-processer. Arbejdet med og gennemforelsen af landsbyplanerne danner
en central platform for feellesskabsdannelse bade lokalt og socialt, og det ser
ud til at have en spin-off-effekt pa mere politisk mobilisering, og samtidig gi-
ver det lokalomraderne en form for felles identitet, der danner grobund for
ejerskab og samherighed.

I det konkrete arbejde med indhold og gennemforelse af landsbyplanerne
ses bade, at empowerment-processerne sker horisontalt og vertikalt i lokal-
omraderne, og man arbejder ud fra forskellige strategier. Den samfundskriti-
ske og mere solidariske empowerment-strategi anvendes primeert i forhand-
linger med kommunerne, hvor man forsgger at eendre pa mulighedsstruktu-
rerne for lokalomraderne og tilfeje mere og bedre velfeerdsservice direkte til
de lokale steder, bl.a. i form af bedre infrastruktur, ordninger pa skoleomra-
det eller forhandling om tilleegsaftaler lokalt pa sundhedsomradet. I andre
tilfeelde minder processerne mere om den liberalistiske tilgang til empower-
ment, hvor eendring af mulighedsstrukturerne ikke er i fokus, men hvor ret-
ten til selvbestemmelse fra velfeerdsstaten, i dette tilfeelde kommunen, tales
frem. Logikken bliver her; vi bestemmer selv, vi saetter en cere i projektet og
har ikke brug for kommunen til at definere, hvad vi skal. Den liberale tilgang
til empowerment anvendes ogsa ofte som strategi bag flere af de sundheds-
meessige tiltag i landsbyplanerne, hvor man forsgger at belonne og motivere
til f.eks. at deltage i det lokale sociale feellesskab eller veere aktiv i de fysiske
tilbud, der oprettes lokalt.

Ses der pa de mere indirekte inklusions- og eksklusionsmekanismer og et
mere kritisk blik pd empowerment-processer, vil man ud fra et government-
ality-perspektiv kunne pege pa, at bag flere af de forskellige indsatser an-
leegges bestemte opfattelser af sundhed, trivsel og ‘det gode liv’. Der frem-
kommer forskellige opfattelser af sundhed og trivsel blandt borgerne, men pa
tveers af disse er der en opfattelse, som er mest dominerende, og som danner
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en form for ideal om ‘den gode og sunde borger’ (Hassard et al., 2000; Rose
1998). I de tre lokalomrader bliver sundhed ofte knyttet op til den aktive bor-
ger, som dels bade deltager i former for fysisk aktivitet, og dels bidrager til
opbyggelse af det lokale feellesskab med sine ressourcer og sit engagement.
De borgere, som saetter dagsordenen og bliver rollemodeller i lokalsamfunde-
ne, er saledes med til at definere, at sundhed kredser om et aktivt element, og
at det at gore nytte for en feelles sag er baerende principper. Derved kan man
argumentere for, at bestemte opfattelser af sundhed og deltagelse influerer og
udstikker vejen for, hvordan man ger sundhed og yder aktivitet (Zoller, 2003;
Rose 1998). Ligeledes ses tendenser til en sammenfletning af sundhedsopfat-
telserne og den lokale praksis omkring fellesskabsdannelse, og det influerer
pa, hvordan man udferer feellesskab og medborgerskab. Selvom det opfattes
som i orden ikke at deltage i alle arrangementer, sker der en sammenkobling
af medborgerskab og den aktive sunde borger; der tager vare pa sig selv, er
fysisk aktiv og forseger at leve sundt, og samtidig er en aktiv borger, der bi-
drager til opbyggelse af det lokale feellesskab. Pa den made ses, at ‘det gode
liv’ bliver koblet til en sundhedsmeessig dimension. Undersggelsen peger
derfor pa, at forestillinger om sundhed er med til at definere nogle uskrevne
regler for hverdagslivspraksis, og selvom de ikke bliver direkte italesat, kan
man opfatte dem som nogle disciplineringsformer/styringsidealer, man som
borger ma leere at leve med og kan streebe efter, hvis man ensker at veere ‘den
sunde og gode lokale medborger’ jeevnfer Roses teorier (Rose 1998). Disse di-
sciplineringsformer er et langt stykke ad vejen produceret i lokalomraderne
selv, og gennem praksis omkring sundhed ses ogsa former for selvteknolo-
gier, hvor det at veere aktiv og leve sundt understottes gennem individets
egen selvstyring.

Analysen her illustrerer derved, hvordan et fokus pa sundheds- og triv-
selsopfattelser og samarbejde herom er med til at give sociologiske indsigter
omkring, hvordan sundhedsfremmende tiltag fletter sig ind i hverdagslivet,
som det leves lokalt. Sundhed og trivsel kommer til at dreje sig om mange for-
hold i livet; hvad vi konkret gor, hvad vi streeber efter og opfatter som idealer.
Analysen her peger derfor pd, at sundhed i stigende grad ma forstds som en
identitets- og statusmarker i den lokale praksis.

Konklusion

Hensigten med denne artikel har veeret at undersege, hvordan man i lokal-
samfund pa landet kan skabe grobund for feellesskab og aktiv deltagelse,
hvorigennem sundhed og trivsel bliver et centralt omdrejningspunkt. Gen-
nem analyse af interviews med 32 personer, sammenstillet med litteratur og
teori om empowerment og deltagelsesorienterede sundhedsindsatser i land-
distrikter, konkluderer vi, at der er en reekke forudseetninger, der synes at
skulle veere til stede, for at lokalsamfund kan engagere sig i og initiere feelles
sundhedsindsatser som en del af deres lokalsamfunds- og landdistriktsud-
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vikling. Disse er; fastholdelsen af et bredt og inkluderende sundhedsbegreb,
eksistens af steerke lokale ressourcer og accept af varierende og forpligten-
de deltagelsesformer. Resultaterne peger pa, at den daglige praksis og for-
eningsdannelse, opbakning til det lokale feellesskab og bestraebelsen, om at
leve sundt og gore sit lokalomrade attraktivt gar hand i hand.

De repraesenterede cases i undersogelsen er alle succeshistorier, som viser,
hvordan man gennem arbejdet med landsbyplaner og fokus pa sundhed og
trivsel kan lykkes med at skabe fysiske og sociale rum for borgerinddragelse
og involvering. Disse lokalsamfund bliver derved en central arena for kapaci-
tetsopbyggelse, empowerment-processer, fellesskabsdannelse og inklusion.
Et meget aktivt lokalsamfund preaeget af steerk borgerinvolvering giver et stort
potentiale for samskabelse med kommunen. Mange af initiativerne, som er
opstaet i lokalsamfundene, bl.a. treening for forskellige malgrupper og sociale
arrangementer til bekeempelse af isolation og ensomhed, bringer veerdi ind i
de offentlige sundhedsindsatser, bade som supplement og som leftestang for
at nd ud med velfeerdsservice til yderomraderne. De tre lokalomrader arbej-
der og forhandler ud fra forskellige strategier med kommunen, der bade har
rod i mere socialistiske og liberalistiske empowerment-ideologier, og hvilken
strategi, der anvendes, atheenger af formalet med indsatsen. Et gennemgaen-
de traek er dog, at lokalomraderne selv vil saette dagsorden for de aktiviteter,
der iveerkseettes, og for den samskabelse med kommunen, som finder sted.
Lokalomraderne seetter en eere i selv at definere, hvad de vil engagere sig i, og
man ensker ikke at lade sig tromle af kommunens interesser. At anvende for-
skellige strategier i udvikling af landsbyplaner er indtil videre lykkedes for de
tre lokalomrader, og det er samtidig med til at skabe samhorighed og definere
det stedforankrede lokale feellesskab. Det er lykkedes at udfolde sundhedstil-
tag, fordi man har lokale ressourcer, bade hvad angar rammer, faciliteter og
foreningsmeessige kompetencer, samt et steerkt lokalt feellesskab, der bakker
op om initiativer i landsbyen og ser det som en opgave, man skal patage sig
som medborger.

Undersogelsen viser, at der er veerdi i at underseoge betydningen af steerke
lokalsamfund, fordi disse lokale omrader ofte repraesenterer hoj grad af social
kapital, vellykkede former for lokale og sociale feellesskaber og stor deltagelse
og borgerinvolvering. Selvfelgelig kan man ikke tale om generaliserbarhed i
statistisk forstand, men betydningen af steerke lokalsamfund kan vise nyska-
bende inspirerende eksempler pa fellesskabsdannelse og lokale udviklings-
strategier og derved veere en inspiration for andre. Der ses sdledes et forsk-
ningspotentiale i at undersoge steerke lokalomrader, fordi de kan veere med
til at nuancere land-by-dikotomien.

Resultaterne peger dog ogsa pa, at fremtidig forskning ber beskeef-
tige sig med strukturelle ulighedsskabende rammer, nar det geelder lokale
neromrader, landsbyudvikling og kommunens rolle. En udvikling henimod
servicemeessigt afkoblede lokalsamfund pa landet kan f.eks. betyde en risi-
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ko for, at betingelserne omkring steerke lokale borgerressourcer og mulighe-
den for at danne varierende og forpligtende deltagelsesformer sendrer sig pa
grund af manglende boseetning af borgere med disse ressourcer eller ensket
om at bidrage til et lokalt forankret feellesskab.

En anden problemstilling, som pa baggrund af denne undersegelse synes
mere og mere relevant, er ulighedsdimensionen mellem de forskellige lands-
byer. Indenfor forskningen ses, at der er store forskelle mellem landsbyerne
pa ressourcer og muligheden for at mobilisere og lofte forskellige velfeerds-
services, og for at imedekomme denne forskel bliver kommunerne nodt til at
tilga de lokalsamfund, som ikke selv gor noget, med et lighedsaspekt for gje.
Der er forskel pa landsbyer og deres kapaciteter, og sa leenge man ikke prio-
riterer, bliver det de mere ressourcefulde landsbyer, der lober med de ekstra
midler og kan forhandle gode aftaler hjem.

Endelig peger undersogelsen her pa, hvorfor det er sociologisk interessant
at samteenke lokal stedsforankring og landdistriktsforskning med sundheds-
fremme. Sundhed og trivsel er i stigende grad identitets- og statusmarkerer,
og udstikker bade mulighedsrum for lokale og sociale feellesskaber og op-
stiller forventninger til borgerne, og derfor ber disse bevaegelser inddrages i
forskningen.

Noter

1. Simmels gamle byanalyser er selvsagt blevet diskuteret, kritiseret og videreudviklet me-
get i sociologien i de mellemliggende ar. Ogsa samtidige bysociologer bygger dog gerne
videre pa centrale pointer fra Simmel i deres forstaelse af de serlige sociale og rumlige kva-
liteter og dynamikker, som (stor)byer rummer, sammenlignet med andre boseetningsfor-
mer, herunder de landlige. Et godt eksempel er her Lyn Loflands arbejde (se Lofland 2006).

2. Biomagten daekker over en seerlig magtform, der omfatter vidensformer, kommunikation
og subjektiveringsmader i produktionen af livet. (Andersen & Timm, 2018).
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Health as leverage for inclusion, capacity, wellbeing and
development in the local community

This article examines how local place-based communities create a foundation
for community participation, through which health and well-being become
central features. It is based on analysis of interviews with citizens, public
administrators and politicians in three locations. Discussions in this article
deal with different forms of understanding participation and perspectives
on governance. The analysis also illustrates the different positions of these
communities, the role of empowerment, citizenship and health that influen-
ce participation, health practice in everyday life, and community building in
three rural Danish villages. There are few studies that analyze the extent to
which community participation can influence the design of health and wel-
fare services. This is the case when the initiative starts either from the local
community or from general authorities. The article provides new insights on
the local community as an arena for capacity, health, well-being and inclu-
sion.

Keywords: Rural communities and health, village plans, community develop-
ment, participation, empowerment and governance.
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