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| 15 ar har golfklubbene og Norges Golfforbund (NGF)
gitt personer med behov for tilrettelegging et golftilbud
giennom Golf - Grgnn Glede (GGG). Her gis deltakerne
mulighet til 3 vaere aktive etter egne forutsetninger og
gnsker, samtidig som det sosiale ivaretas. Fokus er pa
helse, samt at alle kan delta. GGG skal rekruttere nye mal-
grupper til golf, motivere til fysisk aktivitet og spre glede!

GGG er et samarbeid mellom NGF, golfklubbene, Lyberg &
Partnere, Kreftforeningen, Landsforeningen for Hjerte-
og Lungesyke (LHL), Diabetesforbundet og Mental Helse.

Denne rapporten baserer seg pa deltakerklubbenes aktivi-
tetsrapporter for 2019, samt endeltakerundersgkelse.




Klubber og deltakere

Det hari 2019 veert 39 aktive GGG klubber med totalt 876 deltakere (vedlegg 1). Dette inkluderer deltakere
som tilbys utpraving noen ganger i lgpet av sesongen. Personer med psykiske helseproblemer er den mal-
gruppen flest klubber har tilbud til (Figur 1). 216 deltakere var nye i 2019.

To klubber har ikke hatt aktivitet. Den ene fordi den fortsatt er i oppstart og den andre fordi den til tross for
iherdig innsats ikke fikk deltakere.

Det er stor spredning i deltakernes alder, fra barn til supersenior, men de fleste deltakerne er «godt voksne».

139 deltakere har svart pa en undersgkelse:
* 65 % av de som svarte er menn og 35 % kvinner. De representer 24 GGG klubber.
e 18%ernyeic2019.

e 32 % erialdersgruppen 60-69 ar. @vrig spredning: 1 % 13-193r,4 % 20-29 4r,
10% 30-394r,14 % 40-49 4r,17 % 50-59 dr, 19 % 70-79 ar, og 2 % 80 ar+.

* 32 % er ufgretrygdede/langtidssykemeldte, @vrig spredning: 9 % kreftbehandlet,
19 % hjerte- og lungesyk, 6 % diabetes, 13 % mentale helseproblemer, 9 % rusproblemer,
9 % bevegelseshemmet, 3 % utviklingshemmede, 3 % harselshemmet, 1 % barn og unge
med ADHD, 1 % utsatt ungdom, 6 % pargrende og 26 % andre,

FIGUR 1 MALGRUPPER KLUBBER HAR LAGT TIL RETTE FOR:

Respondenter

Kreftrammede og pargrende 30% 11

Hjerte- og lungesyke 32% 12

Personer med rusproblemer 32% 12

Personer med psykiske helseproblemer 51% 19
Personer med diabetes 30% 11

Barn og unge med ADHD 11% 4
Utsatt ungdom 11% 4

Bevegelseshemmede 41% 15
Utviklingshemmede 30% 11
Hgrselshemmede 8% 3
Synshemmede 3% 1
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Klubbaktivitet

GGG skal veere gjenkjennelig, men det er likevel forskjeller mellom klubbene. Dette gjelder malgruppe(r), antall
deltakere, antall treninger, kostnad m.m.;

* De fleste klubbene tilbyr en ukentlig trening i sesongen, men noen tilbyr mer og andre mindre. 44 % har
gjennomfgrt 30+ treninger, mens 8 % har gjennomfgrt faerre enn 5. 58 % har tilbud ogsa om vinteren,
noe som primaert er trening pa innendgrs golfsenter.

e 162 personer har veert involvert i GGG som koordinatorer, trenere (profesjonelle og frivillige), verter, faddere,
tilretteleggere mm. | 20 % av klubbene bidro representanter fra samarbeidspartnere, og i 34 % er tidligere
GGG deltakere involvert. Sistnevnte har bl.a. roller som trenere, hjelpeinstruktgrer og faddere, Flere har
gjennomfgrt trener 1 kurs.

e Klubbene har brukt 11400 frivillighetstimer pa GGG, hvorav en klubb alene star for 6300 timer.

» Nybegynneropplaeringen baserer seg pa kurset «\eien til golf». De fleste sprer opplaeringen utover sesongen,
men noen tilbyr intensiv opplaering ved oppstart. 46 % av klubbene benytter seg av profesjonell trener og
34 % av Trivillig trener.

e Det sosiale star sentralt i GGG, og flere klubber har sosiale tiltak som grilling, julebord, sommerfest, sesong-
avslutning, besgk til andre baner o.l. Vi vil spesielt trekke fram vennskapsturneringer hvor naboklubber mgtes
til spill og sosialt samvaer pa hverandres baner. Dette er et fint tilbud til deltakerne og noe vi oppfordrer
klubber til & gjare.

* Mange deltakere trekker fram det sosiale som en motivasjon til & trene/spille golf, og pa spgrsmal om hvor
viktig det har vaert for den enkelte rangerer sosialt fellesskap hayt (5.3 pa en skala fra 1 og 6). Spille sammen
med andre (5.4) og oppleve at jeg far til spillet/blir bedre (5.1) er rangert hgyest i forhold til hva som er viktig i
forhold til & fortsette med golf,

e Deltakerne har blitt fulgt opp av GGG ansvarlig (62 %), profesjonell trener (26 %), frivillig trener (21 %), daglig
leder (18 %), GGG ressursgruppe (17 %), aktivitetsleder (12 %), fadder (9 %) og representant fra en samar-
beidspartner (7 %). Tilbakemeldingene er positive, men 10 % svarer at de ikke har fatt noen oppfalging. Det
som etterlyses er faddere, profesjonell trener, tematrening (chipping, putting o.l.) og bedre oppfalging ar 2.

 Et tilrettelagt tilbud hvor deltakerne opplever mestring, glede, sosial tilhgrighet og inkludering er det viktigste
suksesskriteriet for GGG,

e 95 % av deltakerne svarer at de kommer til & fortsette a spille golf.

Rekruttering

Det er nedgang i antall deltakere fra 2018. Antall deltakere i klubbene vil variere, samt at det kan vaere avvik i
rapporteringsrutinene (ikke alle klubbene har rapportert om antall deltakere):

* Rekruttering er den starste utfordringen for at klubbene skal lykkes med GGG - det er tidkrevende og responsen
er ofte darlig. De som lykkes best, er de som har klart & knytte gode kontakter lokalt. Deltakere rekrutterer i
egne nettverk, og ingen er en bedre fremsnakker enn en GGG'er som hekta pa golf!

e 59 9% av klubbene har lokale samarbeidspartnere som bidrar med a gjere tilbudet kjent i egen organisasjon evt.
deltar med brukere. Dette er blant annet ulike kommunale instanser (kommunale enheter for rus og psykiatri,
DPS, frisklivssentraler), sykehus, rehabiliteringsinstitusjoner, skoler, idrettslag og brukerorganisasjoner.

e NGFs samarbeidspartnere har fokus pa rekruttering gjennom synliggjering. I samarbeid med Diabetes-
forbundet ble det i 2019 invitert til pne dager i en rekke GGG klubber, samt at NGF deltok pa Diabetesfor-
bundets landsmgte med stand og informasjon. Dessverre var oppmgte pa de dpne dagene svaert darlig, men
vi opplevde pa landsmgtet at mange hadde fatt med seg informasjonen og var interessert i vart arbeid.
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Fysisk aktivitet og motivasjon

Jevnlig fysisk aktivitet gir en rekke positive helseeffekter og personer med et lavt fysisk aktivitetsniva

vil oppna store helsegevinster hvis de bli regelmessig fysisk aktive. Samtidig vet vi at deltakelse i fysisk
aktivitet er sosialt skjevfordelt, og personer med nedsatt funksjonsevne er mindre fysisk aktiv og ofte |
darligere form enn resten av befolkningen. Golf en idrett som passer godt i forhold til myndighetenes an-
befalinger?. I lgpet av en 18-hulls golfrunde gar man ca. 11 km og en runde golf vil kunne bedre kandisjon,
virke positivt pa kolesterolnivaet i blodet, redusere livmalet og gi psykisk velvaere.

70 % av deltakerne er fysisk aktive slik at de blir svett/ andpusten i 3,5 timer eller mer per uke (Figur 2),
noe som tilfredsstiller myndighetenes anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne? . Far oppstart i GGG
var dette tallet 28 % (Figur 3).

70 % er fysisk aktiv med andre aktiviteter i tillegg til golf, men likevel nar 56 % av deltakerne myn-
dighetenes anbefalinger gjennom golf.

45 % av vurderer sin fysiske form som god/meget god, og 48 % vurderer sin helse som god/sveert god.
| forhold til hva som motiverer deltakerne til & trene/spille golf, er det en rekke ulike faktorer som trekkes

fram. For de fleste er det ikke en enkelt ting som motiverer, men et samspill av flere. Motivasjonsfaktorer
er appsummert i figur 4.

FIGUR 2 ANTALL TIMER FYSISK AKTIVITET | LOPET AV EN UKE HVOR DU BLIR SVETT/
ANDPUSTEN

Respondenter
Mindre enn 1 time 31
1-3 timer 60
3,5-5 timer 22
5,5 timer eller mer 12

0% 25% 50% 75% 100%

FIGUR 3 ANTALL TIMER FYSISK AKTIVITET | LOPET AV EN UKE HVOR DU BLE SVETT/
ANDPUSTEN FOR GGG

Respondenter
Mindre enn 1 time 8
1-3 timer 29
3,5-5 timer 40
5,5 timer eller mer 48

0% 25% 509 75% 100%

2) Tangen J.0. (2009). 9 hull til bedre helse. Golfens helsegevinst i relasjon til myndighetenes anbefalinger. NGF.

3) 1 2014 ko Helsedirektoratet med nye anbefalinger for fysisk aktivitet. Voksne bar vaere i moderat fysisk aktivitet minst 2,5
timer i uken, noe som er en endring fra tidligere anbefalinger pd minst 3,5 timer i uken. For G kunne sammenligne over tid har
vi valgt d benytte svaralternativ som er brukt ved tidligere deltakerundersakelser.



Utsagn fra deltakerne i forhold til hva som motiverer:

«Komme meg ut av leiligheten og fé frisk luft og bevege meg. Og bygge opp mine sosiale egenskaper som
jeg har mistet.»

«Det sosiale. Jeg er blitt trener 1. Trener da barn og unge. Dette har gitt meg selvtillit, og en meningsfylt
hverdag. Né er det lettere & motta trygd, jeg gjar noe for pengene.»

«At jeg kommer meg ut og treffer gruppa, selv om jeq ikke har sd lyst. Treffer andre ndr jeg spiller alene.
Trim og det sosiale. Turneringer med GGG, spille pé andre baner enn hjemmebanen.»

FIGUR 4 DELTAKERNES MOTIVER FOR A TRENE/SPILLE GOLF
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@Pkonomi er et omrade som mange klubber trekker fram som utfordrende,
og gkonomisk stgtte er det omradet hvor klubbene er minst forngyd med
NGF. Flere deltakere nevner ogsa gkonomi, og at det ikke blir for dyrt, som
avgjgrende for at de skal fortsette med golf. For klubbene er det viktig at
de far aktivitetsmidler fra NGF, og for den enkelte deltaker er det viktig at
kostnaden ved deltakelse holdes lav. Flere av malgruppene i GGG har redu-
sert betalingsevne, og subsidiering er ngdvendig for a senke terskelen for
deltakelse.

GGG er i 2019 finansiert gjennom midler fra Norges idrettsforbund, Lyberg &
Partnere, Kreftforeningen, Helsedirektoratet, Akershus Fylkeskommune og
flere idrettskretser. Til GGG Open fikk vi is fra Hennig-Olsen, deltakerpremier
fra Norgesplaster og grillpglser fra COOP Mega Lund. Vi oppfordrer klubbene til
a sgke midler og 40 % av klubbene har ekstern finansiering ut over stgtten
fra NGF. Dette er primzaert sgknadsbasert stgtte bl. a gjennom legater, stiftelser,
kommune, fylkeskommune og idrettsrad. Tre klubber far deltakerstgtte fra
LHL. Det er en utfordring at mange sgknadsbaserte ordninger er rettet mot
prosjekter, mens det er forventet at man skal ha annen finansiering av tiltak
som er over i drift.

Det er et mal at deltakere i GGG skal bli medlemmer i klubb, og 77 % av klub-
bene svarer at de har kontingentkategorier som muliggjer dette. Generelt har
golfklubbene ulike kontingentkategorier, og flere har ogsa egne kategorier
eller ordninger for deltakere i GGG. 17 % oppgir at de ikke har kontingent-
kategorier som muliggjgr deltakelse for alle. Totalt oppgir klubbene at

77 nye deltakere har blitt medlemmer i 2018.




Oppfaolging fra NGF

Oppfalging av klubbene foregdr via e-post og telefon, samt enkelte klubbesgk. | tillegg har vi en drlig hgstsamling
som et viktig kontaktpunkt. Noen klubber har vi tett kontakt med, mens andre er mer perifere, noe som kan pavirke
hvordan klubbene oppfatter oppfalgingen. Generelt er klubbene godt forngyd, men minst forngyd er de med den
gkonomiske stgtten, samt samlingen for ressurspersoner (Figur 5). NGF bruker om lag et halvt drsverk pa GGG.

FIGUR 5 KLUBBENES FORNGYDHET MED NGF
1 er veldig lite forngyd og 6 er veldig godt forngyd.

Respondenter
Svar ved henvendelse 37
Informasjon (nettsider, e-post m.m) 37
Krav til rapportering 37
Spknadsprosedyre 37
Samling for ressurspersoner 37
@konomisk stgtte 37
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Golf - Grgnn Glede Open

Golf - Grann Glede Open (GGG Open) er en turnering for deltakere og ledsagere i GGG, og drets turnering ble
spilt pa Bjaavann GK 2.september med 20 lag/70 spillere. Spillerne i arets turnering representerte klubbene
Bjaavann, Drgbak, Ogna, Asker, Molde, Ngttergy, Borre, Jeeren og Bjgrnefjorden.

Det er mange klubber i GGG som aldri har deltatt pa, eller har noe forhold til, GGG Open, og da blir det vanskelig
4 svare pd hvor forngyd man er med dette tilbudet. Tidspunkt, kostnad og sted er det man er minst forngyd
med, og dette sammen med at deltakerne ikke hadde lyst eller ikke har nadd et ngdvendig nivd, er oppgitt som
grunner til at man ikke har deltatt i turneringen.

FIGUR 6 KLUBBENES FORNGYDHET MED GGG OPEN.
1 er veldig lite forngyd og 6 er veldig godt forngyd.

Respondenter
Informasjon fgr arrangementet 35
Pameldingsrutiner 35
Turneringsform 35
Varighet pa turneringen 35
Gjennomfgringen pa Bjaavann GK 35
Tidspunkt 35
Kostnad 35
Sted 35

1 2 3 4 5 6

Nar det gjelder GGG Open 2020 svarer 46 % av klubbene at de gnsker & delta. Avgjarende for deltakelse er de
samme punktene som nevnt over,



Oppsummering

GGG klubbene rekrutterer deltakere fra malgrupper som i stor grad ikke ville kommet til
golfen av seg selv, og synliggjar golf som en helsefremmende aktivitet som passer for alle.
For mange handler ikke deltakelse kun om & vaere fysisk aktiv, men gir en arene for & vaere
sosial og omgas venner,

Klubbenes gode oppfalging gjer at deltakerne blir i golfen over tid, og flere er mer fysisk
aktiv etter at de ble med i GGG sammenlignet med far. GGG er en bidragsyter i det lokale

folkehelsearbeidet!



VEDLEGG 1: OVERSIKT OVER DELTAKERKLUBBER 2019

ANTALL NYE
4
KLuBB MALGRUPPER DELTAKERE DELTAKERE

Arendal og Omegn GK
Asker GK

Askim GK
Atlungstad GK
Ballerud GK
Bjaavann GK
Bjgrnefjorden CGK
Borre GK

Baerum GK
Drammen GK
Drgbak CGK
Ekholtbruket GK
Elverum CK
Gjerdrum GK
Grenland og Omegn GK
Granmo GK
Hakadal GK
Hallingdal GK
Hauger GK
Husgy GK

Hvam GK

Jaeren GK
Kjekstad GK
Kongsvingers GK
Kragerg GK
Kristiansund og Omegn GK
Molde GK

Mgrk GK
Nordhaug GK
Ngttergy GK
Ogna K

Re GK

Romerike GK
Salten GK

Soon GK

Sotra GK
Stiklestad GK
Tingvoll GK
Valdres GK
Vestfold GK
Alesund GK
SUM

ADHD, UTV

R,M,F UTV,D, ADHD, B,UTV, U
R

Oppstart 2020

K

RM

HL

ADHD, UTV, U, Andre
B, Andre

uTtv

K, HL R, M,D,B UTV,H, U
M

K, HL U, D, Andre

K. HL D, B

R,M, U

HL R, UTV

utv

M, D, U

utv

R M

R, B, UTV

K HL R, M, D, B, UTV, U, Andre
K, M, UNG, B, U

K, HL M, D, ADHD, B, UTV, U,
R M

Ikke rapportert

M, U, Andre

lkke aktivitet

K.HLR M, DU

K, HL M, UNG, B, H, S, U
HL R, M, UNG, U

Ikke rapportert

K, HL D, B, U, Andre
KM

B, U, Andre

K, HL M, U, D, Andre

B

HL M

D,UNG,B U

H

M, D, B, Andre

40
10
lkke svart
20
16
25
42
5
40
10
27
20
8
12

20
8
19
25
144
15

11
19
30
12

23
8
150
36
lkke svart
6
25
11
9
876

10
19
lkke svart
2
0
3
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9
216

4) (K) Kreftrammede, (HL) Hjerte og lungesyke, (R) Rusproblemer, (M) Mentale helseproblemer, (UNG) Utsatt ungdom, (D) Diabetes,
(F) Funksjonshemmede, (U) Ufaretrygdede, langtidssykemeldte, (ADHD), (UTV) Utviklingshemmede, (B) Bevegelseshemmede,
(H) Harselshemmede, (S) Synshemmede, Andre.




VEDLEGG 2: MALGRUPPER

| dette vedlegget er det gjort en svaert kort oppsummering vedragrende de ulike mdlgruppene hos vére samar-
beidspartnere Kreftforeningen, Diabetesforbundet, LHL og Mental Helse.

Kreftforeningen
Aktivitet i klubb

11 klubber har hatt deltakere fra malgruppen kreftrammede og pargrende. Klubbene hadde totalt 355 deltak-
ere, men alle jobber med flere malgrupper og vi har ikke kunnskap om hvor mange av deltakere som er fra
malgruppen.

Salten GK trekker fram at de har et tett samarbeid med Vardesenteret i Bodg, og tilbyr trening og lav medlem-
skontingent til kreftrammede og paragrende som bruker Vardesenteret. Kjekstad GK har en egen treningsgruppe
i samarbeid med Brystkreftforeningen.

Deltakere

12 personer fra malgruppen (9 kvinner og 3 menn) svarte pa arets deltakerundersgkelse:
* Deltakerne representerer 5 GGG klubber.

3erny fra 2019

e 7 gnsker & fortsette med golf. 4 vet ikke. En har ikke svart,

Tre av deltakerne oppgir & ha blitt rekruttert gjennom Brystkreftforeningen.

Deltakere har svart fglgende pa spgrsmal om hva som motiverer dem til @ trene/spille golf:

«Ha en fast aktivitet med likesinnede. Ute i frisk luft i fine omgivelser med trivelige ledere og likemenn/-kvinner.
Hyggelig, positivt samveer/aktivitet alle kan fd ti pd eget nivad.»

«Komme meg ut. Prave noe jeg mestrer ddrlig. Treffe og prate med nye mennesker.»
«Sosialt samveer. Bedre helse. »

Diabetesforbundet
Aktivitet i klubb

11 klubber har hatt deltakere fra Diabetesforbundets malgruppen. Totalt har klubbene hatt 351 deltakere, men
alle har hatt flere malgrupper og vi har ikke kunnskap om antall deltakere fra malgruppen.

| samarbeid med klubbene ble det invitert til dpne dager i 19 GGG klubber, samt at NGF deltok pa Diabetesfor-

bundets landsmgte med stand og informasjon. Dessverre var oppmgte pa de apne dagene svaert darlig, men vi
opplevde pa landsmgtet at mange hadde fatt med seg informasjonen og var interessert i vart arbeid. Jaeren GK
nevner i rapporten at de har avtalt oppfalging med det lokale diabeteslaget far neste sesong.

Deltakere

8 personer fra malgruppen svarte pa arets deltakerundersgkelse:
* Deltakerne representerte 5 GGG klubber.

e Alle gnsker & fortsette med golf!

Deltakere har svart fglgende pa spgrsmal om hva som motiverer dem til a spille/trene golf:
«Moro, sosialt, god trim. God aktivitet for en med diabetes.»




«(Gode venner og godt miljg. Og at jeg merker at jeg bedrer livskvaliteten og gjgr noe meningsfylt.»

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL)
Aktivitet i klubb

12 klubber rapporterer a ha hatt deltakere fra LHLs malgruppe. Totalt har klubbene hatt 368 deltakere, men
med unntak av en klubb har alle flere malgrupper og vi har ikke kunnskap om hvor mange av deltakere som er
fra malgruppen. Det er flere GGG klubber som samarbeider godt med LHLs lokallag, og flere far ogsa gkonomisk
stgtte lokalt fra LHL.

Deltakere

27 personer fra malgruppen (1 kvinner og 26 menn), svarte pa arets deltakerundersgkelse:
* Deltakerne representerte 9 GGG klubber.

e 2ernyi2019, og enoppgir a ha blitt rekruttert gjennom en brukerorganisasjon.

e 22 gnsker & fortsette med golf. 5 har ikke svart.

Deltakere har skrevet fglgende om hva som motiverer dem til a spille/trene golf:

«Det er gay ndr vi fdr gé ut pd bane for d spille. Det er ogsé gay ¢ laere noe nytt. Sosialt fellesskap.
Det fdr dagene (dvs. kveldene) til & gé.»

«Gode venner og et godt milig. Og at jeg merker at jeg bedrer livskvaliteten og gjer noe meningsfylt.»

Mental Helse
Aktivitet i klubb

19 klubber rapporterer a ha hatt deltakere fra Mental Helses malgruppe. Klubbene har totalt hatt 472 deltakere,
men med unntak av en klubb har alle hatt flere mdlgrupper og vi har ikke kunnskap om hvor mange av deltakere
som er fra malgruppen. Personer med mentale helseproblemer er den malgruppen som flest klubber har et
tilbud til og flere har denne som sin hovedmalgruppe. Mange har gode samarbeidspartnere lokalt.

Deltakere

27 personer fra malgruppen (4 kvinner og 23 menn), svarte pa arets deltakerundersgkelse:
* Deltakerne representerte 11 GGG klubber.

e 3av deltakerne er ny av aret.

e 24 gnsker & fortsette med golf. 3 har ikke svart.

Deltakere har svart felgende om hva som motiverer dem til a spille/trene golf:

«Komme meg ut av leiligheten og fé frisk luft og bevege meg. Og bygge opp mine sosiale egenskaper som
jeq har mistet.»

«\Veere ute, ha et sosialt liv. \Vaere | bevegelse. Kjenne mestring. Stolthet over at jeg har fétt til et bra slag
eller noe jeg har jobbet for G mestre.»

«Mestringsfalelse, veere ute i flott natur, mentalt og fysisk velvaere. Morsomt. Fredelig, avstressende og
godt sosialt samveer. Stor betydning i min tilverelse.»

grenn glede )




