
Trees and Health in 
The Mersey Forest 

Developing partnerships and calling it 
a consortium!

Paul Nolan  ‐ Director, Mersey Forest



The Mersey 
Forest
• 1,370 km2

• 1.7 million people





Cheshire West and Chester
Halton
Knowsley
Liverpool
Sefton
St.Helens
Warrington

4. Planting and design
5. Long term management

1. Partnership working
2. Empowering communities
3. Advising and supporting landowners

6. Strategies, plans, policies, programmes and 
initiatives
7. Funding
8. Monitoring and evaluation
9. Research, evidence and mapping
10. Communications

11. The economy and tourism
12. Woodfuel, timber and forest industries
13. Wildlife, biodiversity and ecosystems
14. Climate change
15. Flood alleviation and water management
16. Access, recreation and sustainable travel
17. Health and wellbeing
18. Natural play and education
19. Life‐long learning, training, skills and jobs
20. Culture, heritage and landscape

Policies



Policy 17. Health and Wellbeing 
We will promote the health and wellbeing benefits of trees and woodlands, for individual health as 
well as the wider wellbeing of our communities. We will make use of the maturing woodland 
resource to help support the five ways to wellbeing. We will work with health professionals to 
maximise the use of woodlands, from increased day to day use through to GP referrals..  



Urban Public Health as a Focus of 
Concern

– Physician Benjamin Ward 
Richardson wrote Hygeia, City 
of Health (1876) envisioning:

• air pollution control
• water purification
• sewage handling
• public laundries
• public health inspectors

– such concerns motivated the 
Parks Movement



• During the 19th and early 20th centuries, the synergies 
between urban planning and public health were 
evident in at least three areas: 
– creation of green space to promote physical activity, social 
integration, and better mental health; 

– prevention of infectious diseases through community 
infrastructure, such as drinking water and sewage systems; 
and 

– protection of persons from hazardous industrial exposures 
and injury risks through land‐use and zoning ordinances. 



Why?

• “Our city faces some of the greatest health 
challenges in the country. It has some of the 
highest levels of deprivation and lowest levels 
of life expectancy. It has a high burden of 
disease and a relatively low take up of healthy 
lifestyles.”



What can we do?

• Snakes and Ladders



Or

• Joined up approach 

• Business like
– WWGD!

• Shared experience

• Avoid duplication  www.naturalhealthservice.org.uk



Our Consortium

• Why a consortium?
–Involved in too many partnerships
–Sounded more business‐like

–So not really good reasons



Consortium 

Horticultural Therapy

Health Walks

Cycling

Wild Mindfulness

Forest School









Our Journey 

An idea!

An Investment 



Some example of what we are up to!

• Natural Choices
• Mindfulness and Forestry



“A city providing natural choices for 
health”

• £296, 000 funds from 
Liverpool PCT (as was)

• 38 projects  delivered
• Cost £2.35/person/week



MENTAL HEALTH
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Target interventions to help increase
physical activity

and improve wellbeing in Liverpool.



“The best lesson we 
have ever had”

“children are outside and 
engaged…doing 
something practical and 
that in itself can be 
therapeutic…caring for 
plants and watching 
them grow has a better 
effect psychologically 
than anything that we 
could teach in lessons or 
that circle‐time could 
deliver…” 



Wellbeing scores of 
those involved  
improved by 18% from 
start to finish

A greater proportion of 
participants had a ‘high’ 
well‐being score by the 
end of the programme, 
whilst fewer had a ‘low’ 
well‐being score.

Cost £2.35/person/week



Mindfulness and Forestry

• According to WHO we are 
now entering an era where 
health professionals are 
concentrating on chronic 
and non‐communicable 
diseases rather than 
infectious diseases as the 
main causes of mortality 
and morbidity 

(Hägerhäll, 2010)









Thank You


