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n	 Temaet natur og sundhed er relativt nyt i sundhedspolitikken, folkesundhedstænkningen og i forskningen 
– den forskningsmæssige belysning er derfor også begrænset.

n	 Der er tilstrækkelig evidens i den foreliggende forskningslitteratur om naturbrug og sundhed, stress og 
sygdom til at anbefale arealplanlæggende myndigheder og kommuner at indtænke let adgang til natur og 
grønne områder for befolkningen i politik og planlægning.

I århundreder har man i berømte værker af litterære forfat-
tere kunnet læse om naturoplevelser, glæden ved naturen, 
den fred og ro i sindet, der kommer, når man hører vindens 
susen i bladene, bølgeskvulpene ved havet, kildens rislen, 
det storslåede udsyn fra bjergtinden mv.

Det er af nyere dato, at man nu også i den videnskabelige 
litteratur finder kvantitative og kvalitative undersøgelser af 
naturens betydning for menneskers trivsel, sundhed, livs-
kvalitet og helbred. 

En række af de forskningsspørgsmål man har søgt at belyse 
lyder således:
–	 hvilken forståelse af menneske og af natur er der i det 

hele taget i samfundet i dag? 
–	 hvem er det, der bruger og færdes i naturen og i grønne 

områder?
–	 hvordan og hvor meget bruges naturen?
–	 er der forhindringer for at bruge naturen og i givet fald 

hvilke?
–	 kan det dokumenteres, at naturen af nogle bruges til  

afstressning?
–	 er det korrekt at hyppige naturbrugere også er mindre 

syge end andre?
–	 er det rimeligt at betragte naturen og brug af naturen 

som en sundhedsfremmende faktor?
–	 hvad er det teoretiske og idémæssige grundlag for en 

sammenhæng mellem naturbrug og sundhed og sygelig-
hed?

–	 hvilken betydning har grønne områder for fysisk  
aktivitet?

–	 hvilke evidensbaserede råd kan man give til planmyn-
dighederne på det kommunale niveau?

Nogle af disse spørgsmål behandles i det følgende.

Det teoretiske grundlag

Flere videnskabelige artikler beskæftiger sig med sammen-
hængen mellem menneske, natur og helbred og kombine-
rer 2-3 teoretiske perspektiver: evolutionsteori, moderne 
stress-teoretiske modeller og sundhedsfremme modeller.

Det evolutionsteoretiske perspektiv (1) tager udgangspunkt 
i, at menneskehedens hidtidige udvikling i vid udstræk-
ning er foregået i relation til natur og grønne områder. Men-
nesket anses evolutionært for uegnet til byliv. Et bymæs-
sigt miljø med bygninger, højt tempo og stærk trafik giver 
stress, fordi det oplevelsesmæssigt ligger langt væk fra de 
naturmiljøer, som mennesket evolutionært har nedarvet 
præference for. Man ved at mennesker – også i dag – har 
stærke æstetiske præferencer for naturen. Man ved også, at 
den æstetiske præference for urbane landskaber øges, når 
træer og anden vegetation er til stede. Ifølge teorien har 
mennesker nedarvet præference for forholdsvis åbne na-
turmiljøer med græs, træer, vand og gerne højere liggende 
udsigtspunkter – et miljø som på en del punkter minder om 
Den Engelske Landskabshave eller købstadens bypark. 
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Kombinerer man dette teoretiske udgangspunkt med stress 
teori (se kapitel 22), så repræsenterer den globale udvik-
ling med sammenklumpning af mennesker i moderne by-
miljøer en negativ stressfaktor med betydelige konse-
kvenser for menneskers sundhed, helbred og livskvalitet. 
Adgang til og brug af natur og grønne områder repræsente-
rer en positiv faktor i sundheds- og stressmodeller. Det er 
de positive psykologiske og oplevelsesmæssige aspekter, 
der via en psyko-somatisk sundheds- og sygdomsforståel-
se giver bedre psykisk og somatisk sundhed.

De amerikanske miljøpsykologer, Kaplan et al (2), beskæfti-
ger sig med, hvordan mennesker og natur interagerer med 
hinanden og mener, at mennesker med adgang til nærlig-
gende natur har en god helbredstilstand. De opererer med 
begrebet restorative environment – genopbyggende om-
givelser, som omhandler, hvordan naturen bidrager til, at 
mennesker kan slappe af og skabe et nyt mentalt overskud. 
Ved at være i naturen finder en proces sted, som fornyer 
den fysiske, psykiske og sociale kapacitet, der i det dagli-
ge liv bliver reduceret ved, at vi løbende skal imødekomme 
krav fra vores omverden. Det kaldes den genopbyggende 
proces. Kaplan et al fremhæver, at ophold i grønne omgi-
velser fordrer en spontan opmærksomhed i modsætning til 
en styret opmærksomhed (2). Den styrede opmærksomhed 
bliver brugt i sociale sammenhænge, hvor vi får input fra 
vores omverden, både fra de mennesker vi har omkring os, 
og fra de ting og steder vi oplever. Konstant er vi nødt til i 
større eller mindre grad at forholde os til de informationer, 
vi modtager. Overdynges mennesker af informationer uden 
ind imellem at have mulighed for at koble af, vil det i mange 
tilfælde resultere i mental træthed, som viser sig ved ud-
brændthed eller stress. For at kompensere for den mentale 
træthed og undgå udbrændthed og stress skal den styre-
de opmærksomhed hvile. Det sker ved stimulering af den 
spontane opmærksomhed. 

Antonovsky (3) har ud fra stress-teoretiske modeller udvik-
let det såkaldte salutogenetiske perspektiv – et perspek-
tiv for de faktorer som fremmer sundhed (det modsvarende 
såkaldte patogenetiske perspektiv handler om sygdoms-
fremkaldende faktorer). Han udvikler begrebet ”sense of 
coherence”, på dansk kaldet følelse af sammenhæng. En 
sådan sammenhængsfølelse baseres på individets generel-
le tillid til, at tilværelsen er begribelig, håndterbar og me-
ningsfuld. Brug af natur og grønne områder bidrager i dette 
salutogenetiske perspektiv til forbedret sundhed, således 
at brug af natur og grønne områder må betragtes som en 
sundhedsfremmende faktor (4,5).

I tilslutning til den nationale og internationale diskussion 
for 30-40 år siden af forureningens betydning for naturen, 
skabtes der megen litteratur om natur og mennesker – 
også i Danmark (6). Drøftelsen af naturbegrebet og forure-
ningsdiskussionen er ikke en del af dette kapitel.

Naturens betydning for helbredet

Den foreliggende videnskabelige litteratur er endnu spar-
som – der er behov for meget mere forskning for at afklare 
usikkerhederne og detaljerne i forståelsen af relationerne 
mellem menneskets sundhed og brugen af natur – men lit-
teraturen dokumenterer eller tyder på følgende sammen-
hænge:
–	 At leve i naturen eller at være bruger af natur og grønne 

områder påvirker helbredet i positiv retning, både psy-
kisk, oplevelsesmæssigt og kropsligt.

–	 Hyppig brug af naturen virker afstressende og bruges af 
en del mennesker som et regulært afstressningsmiddel.

–	 Der ser ud til at være flere former for relationer mel-
lem brug af natur og sundhed. På det psykologiske ni-
veau handler det bl.a. om positive oplevelser, erkendel-
se af samhørighed med naturen, fred og ro oplevelser – i 
modsætning til den travle og hektiske hverdag i byen og 
på arbejdet – glæde over fugleliv, farven på træerne, sø-
ens placering i skovområdet osv. På det sociale niveau 
handler det om samvær med andre mennesker f.eks. ens 
ægtefælle, familien, fælles idrætsaktiviteter. På det fysi-
ske niveau handler det bl.a. om let adgang til at være fy-
sisk aktiv i natur og grønne områder – f.eks. en løbetur i 
skoven, en cykeltur med børnene i nærområdet, fodbold 
på fodboldbanen, i boligblokken eller passe sin egen 
parcelhushave.

–	 Forskellige grupper i det danske samfund har forskellig 
adgang til natur og grønne områder. De økonomisk vel-
stillede kan prioritere let adgang til naturen, hvis de øn-
sker det – det kan de dårligere stillede ikke. 

Eksempler på undersøgelser

Den voksne danske befolkning foretager ca. 75 mio. skov-
besøg om året, og kort afstand til skoven fremmer brugen. 
Eksempelvis har personer, der bor 500-1000 meter fra en 
skov, ca. tre gange så mange årlige skovbesøg i forhold til 
personer, der har 3-5 km til den nærmeste skov (7).
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Undersøgelsen ”Danskernes brug af grønne områder i et 
sundhedsperspektiv” (8,9) bygger på et spørgeskema, ud-
sendt til 2.000 repræsentativt udvalgte danskere mellem 
18 og 80 år over hele landet. Svarprocenten var 63. Svarene 
viser, at almindelige gå- og cykelture i grønne områder og 
bolignære udeaktiviteter f.eks. havearbejde, solbadning og 
hvile er de mest populære aktiviteter. Kendetegnende for 
disse aktiviteter er, at de handler om at være i grønne om-
givelser. Det er naturoplevelser i sig selv, som motiverer de 
fleste til at være ude. Folk tager ud for at nyde landskabet 
og for at stresse af. 

Spørger man folk om, i hvilke ”landskaber” de føler sig 
bedst tilpas, svarer omkring 70 % af befolkningen hen-
holdsvis hav og strand, egen have/fælles gårdanlæg og i 
skoven. For søområder, parkmiljøer, åbne marker er pro-
centen meget lavere, 30-40 %.

I dagligdagen bruger man først og fremmest de bolignæ-
re grønne områder. Lidt fjernere liggende parker, skove og 
haver besøges kun i weekenden, med mindre man bor tæt 
på sådanne områder (ca. 300 m). De største hindringer for 
ophold i det grønne er relateret til arbejde, tidspres i hver-
dagen og vejret. Det væsentligste i folks ønsker til grønne 
områder er et rigt, naturligt plante- og dyreliv – helst i nær-
heden af deres bolig.

Undersøgelsen har også fokuseret på sammenhængen mel-
lem grønne områder og stress. Spørger man folk direkte, 
mener hele 93 %, at grønne områder i sig selv har betyd-
ning for deres humør og helbred. Sammenholder man ad-
gangen til grønne områder og brugen af dem med en in-
dikator på stress, viser undersøgelsen, at der er statistisk 
sammenhæng mellem stress og afstand til nærmeste grøn-
ne område. Jo tættere på et grønt område folk bor, jo min-
dre stressede er de. Tilsvarende er der statistisk sammen-
hæng mellem stress og antallet af besøg og tidsforbruget 
i grønne områder. Jo oftere folk besøger grønne områder, 
og jo mere tid de bruger der, jo mindre stressede er de. Re-
sultaterne peger på, at brugen af grønne områder modvir-
ker stress, og at der formentlig er en direkte sammenhæng 
mellem afstanden til natur og grønne områder og stress. 
Noget tilsvarende er vist i en svensk undersøgelse (10). Den 
detaljerede forståelse af årsagssammenhænge må ses i ly-
set af figur 26.1, jævnfør senere.

I en hollandsk undersøgelse (11) omfattende ca. 250.000 
personer sammenholdes det enkelte individs selvrapporte-
rede vurdering af sundhedstilstanden med registerbasere-
de oplysninger om adgangen til grønne områder inden for 

en km respektiv tre km. Undersøgelsen viser, at der er sta-
tistisk sammenhæng mellem mængden af grønne områder 
inden for såvel en én kilometers radius som en tre kilome-
ters radius på den ene side og selvrapporteret sundhedstil-
stand på den anden side. 

I en fælles spørgeskemaundersøgelse fra Syddansk Uni-
versitet, Københavns Universitet og Odense Kommune, ba-
seret på ca. 1.300 personer, konkluderer Toftager og Chri-
stensen (12), at bynære parker og grønne områder i høj 
grad anvendes til fysisk aktivitet. Det gælder særligt blandt 
mænd, højtuddannede og blandt dem, der har kort afstand 
til parker og grønne områder (mindre end 300 meter). Der 
sker en mental stimulering ved at være i grønne omgivelser 
i form af afstressende effekt samt som sted for eftertænk-
somhed. Derudover viser undersøgelsen, at selve naturop-
levelsen har betydning for, at man vælger at være fysisk 
aktiv der. Brugen af parker og grønne områder afhænger 
endvidere af en varieret udformning, der indbyder til flere 
former for brug. 

Undersøgelsens resultater indikerer, at bynære parker og 
grønne områder med fordel kan indtænkes i sundhedsfrem-
mende indsatser og bruges aktivt i kommuners og andre 
myndigheders arbejde med at fremme fysisk aktivitet og 
folkesundheden, herunder ikke mindst i relation til såkaldt 
udeundervisning dvs. undervisningsaktiviteter i folkesko-
len uden for skolebygningen i grønne nærområder eller lig-
nende (13).

I en gennemgang af litteraturen om grønne områder og 
sundhed (14) fremgår det, at der også findes biologiske/fy-
siologiske studier, der understøtter tanken om, at brug af 
natur og grønne områder fremmer sundhed og modvirker 
stress.

En af de tidlige undersøgelser i nyere tid af sammenhæn-
gen mellem natur og menneskers sundhed fandt sted i 
1980’erne, hvor den amerikanske psykolog Ulrich (15) sam-
menlignede journaler fra galdestenspatienter over en niårig 
periode og fandt, at de patienter, som efter operationen var 
indlagt på en stue med udsigt til grønne omgivelser, havde 
behov for mindre medicin, restituerede hurtigere, og blev 
hurtigere udskrevet end dem, som havde udsigt til en mur. 
Ulrich med flere (1) har senere foretaget et eksperimentelt 
studie, hvor de objektivt målte 120 personers stressniveau 
(puls, muskelspændinger, svedproduktion) under fremvis-
ning af en film om arbejdsulykker. Alle reagerede med stær-
ke fysiske tegn på stress. Bagefter blev gruppen inddelt i 
tre, der så henholdsvis en naturfilm, en gågadefilm  eller 
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en film med en trafikeret gade. Filmene varede 10 minut-
ter. Allerede efter få minutter faldt stressniveauet hos dem, 
som så naturfilmen. De to andre grupper viste fortsat tegn 
på et højt stressniveau. På baggrund heraf mener Ulrich, at 
selv korte tidsperioder, hvor man betragter natur, kan virke 
stressreducerende. Det interessante ved Ulrichs undersø-
gelser er, at det tilsyneladende kan være tilstrækkeligt at 
betragte naturen, og at direkte ophold ikke er nødvendigt 
for at opnå en sådan positiv effekt. Den amerikanske for-
sker Hartig (16) viser i forlængelse af Ulrichs fund, ved brug 
af både objektive og subjektive målemetoder, at personer, 
der udsættes for stress, efterfølgende kobler bedre af ved 
en gåtur i naturen end en gåtur i byen eller ved at slappe af 
inden døre med musik og ugeblade.

I rehabiliteringsmæssig sammenhæng har man i Norge ud-
viklet et såkaldt NaKuHel koncept, der består i et samspil 
mellem natur, kultur og helse. Det er vist (17,18), at en så-
dan kombineret indsats omfattende bl.a. fysisk aktivitet, 
vandreture, havearbejde, sang, musikudøvelse, maling mv. 
for tre ud af fire personer forbedrede deres sundhedstil-
stand, funktionsevne og livskvalitet.

Inden for de seneste år er der i Sverige og andre lande op-
rettet såkaldte terapeutiske haver (19-21) med gode resul-
tater for stresspatienter og personer, der er udbrændte. I 
Danmark er sådanne terapeutiske haver under planlæg-
ning. Københavns Universitet vil i 2008 åbne landets første 
forskningsbaserede terapihave.

Mulig årsagsmodel

Baseret på den foreliggende litteratur kan man forestille 
sig, at en mulig årsagskæde mellem natur, grønne områder 
og helbred og sygdomme kan se ud som vist i figur 26.1.

Let adgang til natur og grønne områder fremmer brugen af 
natur. Det bliver lettere at være fysisk aktiv, og det giver det 
enkelte menneske en god naturoplevelse eventuelt også i
en god social sammenhæng med familie eller venner. De 
kropslige og psykiske funktioner påvirkes i positiv retning. 
Ud fra et salutogenetisk perspektiv bidrager dette til at op- 
retholde og fremme sundhed, mens det i en patogenetisk 
sammenhæng medvirker til at reducere stress, symptomer 
og sygdom og forbedre rehabiliteringsforløb.

Forekomst af natur og grønne områder

Befolkningsgruppers brug af natur og grønne områder

Positive oplevelser og god sundhedsadfærd 
f.eks. fysisk aktivitet

Påvirkning af krop og psyke i positiv retning

Mindsket stress, mindre mental og kropslig sygdom 
og symptomer

Udvikling og opretholdelse af en god 
sundhedstilstand

Faktorer, der påvirker årsagskæden

Strukturelle:
Samfundets økonomiske, 
uddannelsesmæssige og fysiske struktur

Andre modificerede faktorer:
Personlige erfaringer 
Familiens sammensætning

Tabel 26.1. En mulig årsagsmodel for sammenhængen mellem naturbrug og helbred, stress og sygdom.
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Der findes imidlertid mere strukturelle sammenhænge, 
som kan påvirke hele dette forløb, og som har sit udspring 
i den overordnede samfundsudvikling og den sundhedspo-
litik, som føres. For det første selektionsmekanismer. Når 
visse danske ejendomsmæglere optræder i TV, fremhæver 
de, at prisen på en bolig i Danmark afhænger af tre fakto-
rer: Beliggenhed, beliggenhed og beliggenhed. Der er næp-
pe tvivl om, at adgang til smukke omgivelser og let adgang 
til natur og grønne områder hører til i kategorien beliggen-
hed. Den rigere og mere veluddannede del af befolkningen 
kan derfor tilkøbe sig dette gode. Denne del af befolknin-
gen har også i almindelighed bedre kontrol over deres liv 
og arbejde end andre – og har bedre sundhedsvaner. Der-
for påvirkes hele årsagskæden af sådanne strukturelle fak-
torer som økonomi og uddannelse.

Der kan endvidere findes andre modificerende faktorer, 
som påvirker den viste model f.eks. personlige erfaringer 
fra egne opvækstforhold, familiens sammensætning f.eks. 
som småbørnsfamilie.

Alt i alt mangler der forskning til at belyse detaljerne i den 
viste forståelsesmodel – men der er tilstrækkelig interna-
tional videnskabelig evidens til at give overordnede råd til 
samfundets planlæggere og beslutningstagere.

Konsekvenser for forebyggelse og 
sundhedsfremme

Inden for den lokale planlægning eksisterer særligt tre for-
hold, der er afgørende for at fremme brugen af grønne om-
råder i et sundhedsperspektiv: 
1.	 Nærhed – der skal være relativt kort afstand mellem der, 

hvor folk bor og opholder sig, og nærmeste grønne om-
råde. 

2.	 Adgang – der skal være let adgang til områderne. 
3.	 Kvalitet – naturen og de grønne områder skal indeholde 

de kvaliteter, brugeren efterspørger. 

Hvor 1 og 2 kan relateres til den overordnede arealplanlæg-
ning i kommunerne, er 3 mere et spørgsmål om at forstå 
brugernes behov og at udvikle grønne områder i relation til 
disse behov samt i overensstemmelse med økonomiske, 
æstetiske og biologiske rammer for det enkelte område. 

Flere lande har allerede taget konsekvensen af den forelig-
gende viden på området og mere overordnet anbefalet, at 

der i landets planlægning indgår en samtænkning mellem 
natur, grønne områder og sundhed. Holland er et eksempel 
herpå (22). Grundsynspunktet er, at befolkningen i almin-
delighed skal have let adgang til natur og grønne områder. 
Det fremmer sundheden, forbedrer livskvaliteten og med-
virker til reduktion af sygdomsbyrden for individ og sam-
fund.

Let adgang (til statens arealer) er også et grundsynspunkt i 
Skov- og Naturstyrelsens velfærdsprofil fra 2002, hvor ek-
sempelvis skabelse af nye naturområder og etablering af 
stiforløb fra by til land indgår som et væsentligt element. 
Fremme af bynære skove indgår også i prioriteringen af til-
skud til privatskovrejsning, hvor f.eks. arealer under en 
kilometer fra byer med over 1.000 indbyggere prioriteres 
(23,24).

Efter kommunalreformens gennemførelse i Danmark fra 
2007, hvor en væsentlig del af det offentlige ansvar for 
sundhedsfremme og forebyggelse er lagt ud til kommuner-
ne, har mange kommuner allerede signaleret, at de i deres 
fremtidsorienterede politik ønskede at være en grøn kom-
mune eller tage hensyn til grønne synspunkter i deres plan-
lægning.

En kortlægning af kommunernes planlagte sundhedspolitik 
efteråret 2007 (25) viste, at en meget stor del af kommuner-
ne som grundlag for deres sundhedspolitik har anlagt det 
synspunkt, at sundhed skabes i dagliglivet og på tværs af 
de kommunale sektorer. Det betyder, at alle relevante sek-
torer i en kommune – socialområdet, teknik- og miljø, fritid, 
børne- og ældreområdet, skole og uddannelse, kommune-
planlægning mv. – skal give bidrag til den fremtidige sund-
hedspolitiske udvikling. Hver fjerde kommune nævner eks-
plicit, at natur er en direkte del af deres sundhedspolitik.

Eksempelvis har København i sit sundhedspolitiske doku-
ment for perioden 2006-2010 besluttet følgende strategi-
ske målsætning (26):
	 Byens parker, pladser og gaderum skal invitere til  

rekreation, leg og bevægelse.

Det anføres i det sundhedspolitiske dokument, at målet er 
nået, hvis alle borgere har let adgang til parker og natur-
områder inden for en afstand af 400 meter fra boligen – en 
målsætning som udspringer af parkpolitikken: Det grønne 
København fra 2003. Hovedstaden implementerer derved 
direkte et natur-sundheds perspektiv i den politiske mål-
sætning for sundhedsudviklingen.
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