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Et essay om forbedret arealbenyttelse og infrastruktur

"De som mener, at de ikke har tid til
Sysiske aktiviteter, md for eller senere
afscette tid til sygdom”

Edward Stanley (1799-1869)
Tidligere engelsk premierminister

Prioritering af strategier for passiv forebyggelse og

sundhedsfremme for hele befolkningen
— et essay om forbedret arealbenyttelse og infrastruktur

Prolog — betydningen af strukturelle samfundsmaessige forbedringer
British Medical Journal annoncerede 1 december 2006 en afstemning, hvor tidsskriftets leesere ud

fra 15 afgerende milepele skulle afgere den sterste medicinske landvinding siden 1840, selv
samme 4r, hvor British Medical Journal blev udgivet forste gang. De 11.331 hgjt fagligt kompe-
tente leesere faeldede dommen; sanitet. Kloakering og rerforing af frisk vand udnaevnes som den
storste medicinske milepal siden 1840. Det bemarkelsesvardige er, at rangen er gjort stridig af
ovrige medicinske milepzle som antibiotika, narkose, vaccinebrug og kortlegningen af DNA.
Umiddelbart kan det undre, at leeserne vurderer vandforsyning og kloakering som det storste
medicinske fremskridt p4 bekostning af de evrige mere forskningstunge omrader. Set i lyset af
den hgje dedelighed i det 19. arhundrede forarsaget af kolera og epidemiske sygdomme, og ikke
mindst et nutidigt udblik til U-landenes tilstand virker valget dog indlysende nok. Lagen John
Snow, der viste at kolerabakterien blev spredt med vandet, og den sociale reformator Sir Edwin
Chadwick, der blandt andre pleederede for rindende vand og kloakering i de darligst stillede by-
omréder, kan regnes som pionerer for denne sanitare revolution i midten af det 19. arhundrede.
En strukturel forebyggende @ndring, der har haft kolossal betydning for eftertidens folke-
sundhed.[1]

I et moderne samfund er sanitet et givet forhold. En bekvemmelighed i dagligdagen, vi forst
bliver mindet om, nar aflgbet er stoppet eller vandet er forurenet. Sammenlignet med mere hgj-
teknologiske behandlingsmetoder vil vi ofte undervurdere betydningen af sanitet. Derfor er
professor i folkesundhed, Johan Mackenbarch, ekstra glad for undersegelsens resultat:

"Jeg er glad for, at sanitet er anerkendt af s& mange mennesker som den veasentligste
milepeal. En generel og stadig gaeldende laere er, at passiv forebyggelse af sundheds-

katastrofer ofte er den bedste méde at forbedre befolkningens sundhed pa."[2]
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I Danmark sével som evrige hgjtudviklede lande kaemper vi i det 21. drhundrede ikke lengere
med koleraepidemier. De strukturelle forbedringer siden 1850'erne har udryddet den sundheds-
risiko. I stedet mé& vi konstatere som folge af et teknologiseret overflodssamfund, at en ny
epidemi kommet til; fedmeepidemien. Denne betegnelse karakteriser den hastige udvikling af
overvaegt 1 iser de nordamerikanske og europaiske befolkningsgrupper, og som af mange
eksperter vurderes til at vare den veasentligste trussel mod folkesundheden i den vestlige
verden.[3-6] Det estimeres, at 67 procent af den voksne amerikanske befolkning er overvegtige
med et Body Mass Index over 25 (BMI=kg/m?®). 34 procent af den voksne amerikanske
befolkning er decideret fede med et BMI over 30, der er den standardiserede betegnelse for
fedme. En forekomst af fedme 1 USA, der er mere end fordoblet pa blot 30 ar.[7] I Danmark er vi
steerkt pa vej mod amerikanske tilstande.[8] Sundheds- og Sygdomsunderseagelsen (SUSY) viser,
at forekomsten af fedme blandt voksne ligeledes er fordoblet i Danmark, - men en udvikling, der
er sket pd blot 18 ar. Mens der i 1987 var 5,5 procent af voksne danskere, der havde BMI over
30, sa var procentandelen 1 2005 vokset til 11,4 procent.[9] Ser vi pd den kommende generation
af voksne, bliver ogsa bern og unge tykkere. Skolebernsundersegelsen (HBSC) viser, at 1 1998
var 10,5 procent af bernene i forhold til internationalt standard er overvagtige. I 2002 er denne
andel vokset til 13,9 procent. Det skyldes blandt andet, at 11-arige i 2002 gennemsnitligt er
blevet halvandet kilo tungere end gruppen af 11-arige 1 1998.[10] Denne negative udvikling
fremkommer ogsd af journaloplysninger fra den kommunale sundhedstjeneste i Kebenhavn.
Heraf fremkommer det blandt andet, at prevalensen af overvaegt i 2003 blandt 6-8-arige piger og
drenge er pa henholdsvis 21 procent og 15 procent. Siden 1947, hvor de ferste registreringer blev
foretaget, er fedme blandt de 6-8-arige piger oget med en faktor 20 i perioden frem til 2003.
Blandt 14-16-arige piger er fedme 1 samme periode oget med en faktor 6. Hos de 6-8-arige
drenge er fedme oget med en faktor 115, mens fedme blandt de 14-16-arige drenge er oget med
en faktor en faktor 39. Det alarmerende i denne sammenhang er, at stigningen forst accelererer

efter 1975.[11]

Grunden til fedme er simpel - energiindtaget er over en lengere periode storre end energifor-
breendingen. Med andre ord er der en mere eller mindre varig ubalance mellem en kalorierig kost

og graden af fysisk aktivet.[12] Denne uligevaegt forarsager storre fedtdepoter, der udger en
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risiko for udviklingen af hjerte-, og karsygdomme, diabetes type 2, belastning af knogle- og
bevageapparatet og en lang reekke ovrige livsstilssygdomme.[13-15]

I det 21. arhundrede er der séledes ogsd behov for tiltag, der kan mindske eller i bedste fald fjerne
den generelle uligeveegt mellem energiindtag og energiforbrending, og dermed undgéd ud-
viklingen af en vedvarende fedmeepidemi. Som det er geldende for sanitetens afgerende rolle
siden midten af det 19. arhundrede, er der i dag ligeledes behov for at igangsette passiv fore-
byggelse og sundhedsfremme, der kan pévirke rekken af vestlige livsstilssygdomme 1 positiv

retning.

Strukturelle tiltag i kommuner — prioritering af knappe midler
Jeg vil 1 det folgende afgraense mig til de samfundsmessige strukturelle @ndringer, der ligger

inden for rammen af det ekonomisk mulige for kommuner. Fokuset er rettet mod strukturelle,
fysiske @ndringer, der faciliterer storre grad af fysisk aktivitet 1 hverdagen, og kun 1 mindre grad
rettet mod at omhandle forbud og direkte regulering af menneskelig adferd. Denne fokusering
skyldes tre forhold.

For det forste er det et onske at skabe vedvarende lgsninger styret af lyst og ikke tvang. I et frit,
abent demokratisk samfund vil det frie valg vere det middel, der sikrer vedholdende adfaerds-
@ndringer over tid, og geres valget samtidig nemt er sandsynligheden for en adferdsandring
mange gange starre.

For det andet fokuseres der pd fremme af fysisk aktivitet i hverdagen, og kun sekundart pa
@ndring af alkohol-, ryge- og kostvaner. Dette valg skyldes dokumenterede undersegelser, der
paviser, at aget fysisk aktivitet skaber storre bevidsthed om pleje af kroppen, herunder hvad der
konsumeres af skadelige stoffer.[16] Bruges kroppen aktivt i hverdagen, spises der generelt mere
sundt, ryges faerre cigaretter og drikkes mindre alkohol i ensket om at opnd en mere vel-
fungerende krop, der bedre kan honorere de fysiske krav. Andringen af aktivitetsvaner vurderes
derfor som den vasentligste parameter i bestraebelserne pa at skabe en sundere adfaerd. Dette
underbygges ogsa af epidemiologiske undersogelser, der paviser, at det er bedre at vare fed og fit
end tynd og tam.[17] Med andre ord er det vist, at i forhold til overvagt har fysisk inaktivitet
signifikant sterre betydning for den relative risiko for ded af alle arsager.[18, 19]

For det tredje er fokuset pa strukturelle, samfundsmaessige tiltag frem for kampagnevirksomhed
eller individuel screening og raddgivning. Det skyldes ikke alene prisopgavens opleg, men det

forhold, at strukturelle, fysiske @ndringer er en farbar vej i bestrebelserne pa at udligne social
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ulighed 1 sundhed. Skabes der bedre fysiske rammer, der gor valget af fysisk aktivet mere
abenbart og naturligt, vil det vere til gavn for hele befolkningen. Kampagner eller tilbud om
screening og individuel rddgivning anerkendes overvejende af de mest ressourcesterke
befolkningsgrupper, mens de ressourcesvage og dérligst stillede grupper, der netop belaster
sundhedsvaesenet mest, gar ram forbi den del af den primere forebyggelse.[20] Etableres der
fysiske rammer i n@rmiljeet, der appellerer til fysisk aktivitet, vil det derimod vare en potentiel

kilde til livsstilseendring for alle parter uanset sociale skel.

I forhold til denne afgraensning vil essayet i det folgende behandle den stadig sterre bevagenhed,
som fremme af fysisk aktivitet har faet, herunder ogsa en videnskabelig og politisk anerkendelse
af, at fysisk aktivitet ikke alene er bestemt af individuelle og sociale determinanter, men ogsa er
underlagt fysiske determinanter for menneskelig adfeerd. Som opfelgning herpa prasenteres
forskningsresultater, der dokumenterer omgivelsernes betydning for graden af fysisk aktivitet.
Serlig vaegt legges pa cykling som transportform, hvor strukturelle @ndringer har vist sig at have
stor effekt.

Strukturelle @ndringer, som kommuner og regioner kan inddrage i den primere forebyggelse,
kan dog veare en omkostningstung opgave. Det er derfor nedvendigt at foretage en prioritering,
saledes knappe egkonomiske ressourcer anvendes med sterst mulig effekt.

Spergsmaélet om prioritering vil som opfelgning pa den indledende dokumentation derfor vere
omdrejningspunktet for essayets resterende, mest vagtige del. Der introduceres et analytisk
vaerktej, - benevnt som moveability-indeks, - til at traeeffe beslutning om primaer forebyggelse og
sundhedsfremme pa et dokumenteret, evidensbaseret grundlag. Pa baggrund af metoden til
analyse af kommunens fysiske rammer stilles der 3 universelle forslag til strukturelle &endringer.
Essayet munder ud i en epilog, hvor de konkrete forslag diskuteres og perspektiveres ud fra en

sundhedsegkonomisk betragtning.

Den politiske velvilje for fremme af fysisk aktivitet og strukturelle
&ndringer
Der er evidens for, at livsstil har stor betydning for sygdom og ded. Faktorer som tobaksrygning,

darlig kost, stort alkoholforbrug og fysisk inaktivitet har sterst betydning for danskernes sundhed.
Mens antallet af rygere er reduceret de senere ér, er antallet af personer med overvagt og fysisk

inaktivitet derimod steget. Andelen af personer med lavt fysisk aktivitetsniveau i hverdagen er
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relativt hejt med estimater, der varierer mellem 30-60 % af befolkningerne i den vestlige
verden.[21-23] Den stigende grad af fysisk inaktivitet er geeldende for alle aldersgrupper. Det er
derfor pakravet at udrede de faktorer, der korrelerer med fysisk inaktivitet, hvis der skal gives
mere kvalificerede bud p4a, hvordan bl.a. udviklingen i fedme og evrige folgesygdomme af fysisk
inaktivitet kan vendes i positiv retning.

Der er publiceret ca. 300 studier om forhold, der har betydning for voksnes fysiske aktivitet og
ca. 100 studier om forhold, der har betydning for bern og unges aktivitetsniveau[24] Generelt
viser studierne, at yngre aldersgrupper, mand, normalvagtige og hegjtuddannede er de mest fysisk
aktive. De forhold, der heemmer graden af fysisk aktivitet, er i litteraturen overvejende iden-
tificeret som psyko-sociale barrierer, sésom manglende selvvard, tro pa egen gennemslagskraft
(self-efficacy) og stette af familie og evrige sociale relationer.[25, 26] Pa trods af den egede
viden om fysisk aktivitet kan de forklaringsmodeller, der udelukkende inddrager demografiske og
psyko-sociale faktorer kun forklare dele af variationen.[27-30] Dette gelder specielt for moderat
fysisk aktivitet, som Sundhedsstyrelsens anbefaler 1 form af 30 minutters aktivitet om dagen for
voksne og 60 minutter for bern.[31] I modsatning til fysisk aktivitet med hej intensitet er den
moderate fysiske aktivitet sjeldent planlagt og sdledes underlagt andre determinanter end den
planlagte eller organiserede idraet[32, 33]

Hidtil har de politiske initiativer til at fremme befolkningens fysiske aktivitet hovedsageligt veret
rettet mod at igangsette projekter, der aktiverede bestemte befolkningsgrupper, fx "ldret pa
arbejdspladsen” eller "Motion pd recept", og i mindre omfang strukturelle @ndringer pa
samfundsniveau, der kunne pévirke sterre befolkningsgruppers interesse og mulighed for
naturligt at inddrage fysisk aktivitet som en integreret del af hverdagen. Det Nationale Rad for
Folkesundhed har dog i deres seneste anbefalinger til Indenrigs- og Sundhedsministeriet under-
streget behovet for en prioritering af omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet i bestraebelserne
pa at etablere mere vedvarende lgsninger. I oplaget rettet specifikt mod de nye storkommuner, er
det séledes radets anbefaling, at kommunerne 1 det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde
bl.a. ber fokusere pa "Transport" og "Byens arkitektur og grenne omrdder". I oplaegget vurderes
det, at motion som folge af transport og aktiv brug af byens rum vil vere integrerede, varige
losninger, der er forenelige med et moderne, hverdagsliv.[34]

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 1 2007 sat fokus pa vigtigheden af fysisk aktivitet. Med

projektet "Gang 1 Danmark", der finansieres af Trygfonden, er det ambitionen at fa danskerne til
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at rere sig mere. En mélsatning er bl.a. at reducere den fjerdedel af befolkningen, der ikke lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen
understreger kommunernes vigtige rolle, herunder ansvaret for udformningen af de fysiske
rammer.
"Kommunerne er den myndighed, der er tettest pd borgerne, og derfor kan de
nemmere gore en forskel i den enkeltes hverdag. De er tet pa bernehave, dagpleje,
@ldreinstitutioner og pd muligheden for lokal folkeoplysning, fx gennem de
frivilliges indsats og gennem "Foreningsdanmark”. Kommunerne har ogsd ansvaret
for den fysiske planleegning, for cykelstierne, grenne omrader, legepladser, for lys pa
lobestierne og for alt det der 1 hverdagen kan omsztte den gode hensigt til
handling."[35]
Der skorter séledes ikke pd opbakning fra den politiske top til at foretage strukturelle @ndringer,
der kan forbedre mulighederne for fysisk aktivitet. Derimod halter det med den ekonomiske
opbakning. Den enkelte kommune kan som del af projektet maximalt tildeles 40.000 kr.
Der er dog pé sigt alligevel penge at hente for kommunen, hvis de rette investeringer gores. Sivel
internationale som nationale undersggelser kan dokumentere, at gode, appellerende fysiske
rammer kan @ndre et givent aktivitetsniveau i positiv retning, og dermed pa sigt reducere

kommunens sundhedsudgifter.

Omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet i hverdagen
I internationale studier er der dokumentation for en sammenhang mellem pa den ene side de

fysiske rammer, herunder form, indhold, @stetik, tilgeengelighed, sikkerhed, placering mv. og pa
den anden side lokalbefolkningens fysiske aktivitetsniveau i hverdagen.[36-42] Det er pavist, at
gang og cykling enten som transport eller rekreativ aktivitet har signifikant sammenhang med
befolkningstaethed, vej- og stisystemers opbygning og sammensatningen af arealbenyttelsen,
herunder kombinationen af forretnings-, erhvervs-, institutions- og beboelsesbyggeri.[43-45] En
infrastruktur 1 neromradet, der bl.a. gor gang og cykling mulig og attraktivt via fortove, cykel-
stier, belysning mv. vil sdledes stimulere til iser daglig moderat fysisk aktivitet.

I nationale studier vises en tilsvarende sammenhang mellem de fysiske rammer og fysisk akti-
vitet og sundhed. Blandt andet de fysiske rammer for bern 1 skolen, skolefritidsordningen og
narmiljeet, hvor eksempelvis legepladsers beskaffenhed og adgangsforhold spiller en afgerende

faktor.[46-48] Adgangen til og beskaffenheden af parker og grenne omrader spiller ogséd en
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central rolle. I en national spergeskemaundersegelse fandt 93 procent af de adspurgte, at gronne
omrdder har betydning for deres humer og helbred. Undersogelsen fandt endvidere statistisk
beleg for, at jo tattere pd et gront omride folk bor, jo mindre stressede er de i deres hverdag.
Tilsvarende fandtes der en sammenhang mellem tid brugt i grenne omrader og folelsen af at have
stress, sdledes de personer, der opholdt sig mest 1 det gronne, var de mindst stressede.[11]

Inden for transport- og mobilitetsforskning kan der ligeledes spores en sammenhang mellem
infrastrukturens omfang og beskaffenhed og graden af fysisk aktivitet, enten som del af transport
eller rekreativt aktiviteter. Beskrivelsen af projektet "Odense — Danmarks Nationale Cykelby"
skal i det folgende fungere som eksempel, der illustrerer effekten af strukturelle endringer i

forhold til cykling som transportform.[49]

Odense Cykelby — fremme af cyklisme
Et lokalt eksempel pa at gere en by mere bevagelsesvenlig er det ministerielle og kommunale

projekt "Odense — Danmarks Nationale Cykelby". Projektet var finansieret af Odense Kommune,
Vejdirektoratet og Trafikministeriet med i alt 20 mio. kr. I perioden 1999-2002 var det forméalet
at forege antallet af cykelture med 20 % uden at g& pd kompromis med trafiksikkerheden.
Cykelbyprojektet gjorde brug af en bred vifte af tiltag, der overordnet skulle ege fremkommelig-
heden for cyklister og generelt satte fokus pa kvaliteterne ved cykling som transportform.
Séledes blev der iverksat i alt 48 delprojekter rettet mod alle aldersgrupper. Delprojekterne om-
fattede bl.a. udlén af cykeltrailere til bernehaver, skolevejskampagner og gratis cykler til bl.a.
hjemmeplejen og politiet, som viste cyklens erhvervsmessige kvaliteter. Raekken af fysiske for-
bedringer sigtede mere bredt pd fremkommelighed. Eksempelvis er der anlagt talrige hejre-
svingsbaner, hvor cyklisten fores uden om lysregulerede kryds, hastighedsmélere langs cykel-
stier, der anviser rette fart for "gron belge" gennem lysregulerede kryds, hgjhastighedsruter, hvor
biler har vigepligt for cyklister, forbedrede cykelparkeringsanleg der sikrer, at cyklen ikke bliver
stjalet osv. Disse er blot enkelte eksempler pa delprojekter, der havde til formal at overflytte
motoriserede trafikanter til cykelbrug.

De mange delprojekter foranledigede, at cykelbyprojektet opfyldte sin méilsetning om flere
cykelture foretaget i Odense Kommune. Korrigeret for eksterne faktorer skete der i perioden en
fremgang pé 20 pct. Dette svarer til, at der fra 1999 til 2002 blev foretaget 35 mio. nye cykelture
eller ca. 25.000 ekstra cykelture hver dag. Denne udvikling i Odense var stik i mod de nationale

tellinger, som 1 samme periode viste et fald 1 cykeltrafikken i Danmark. Til trods for den
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markante stigning 1 projektets forlab skete der samtidig et fald pad 20 pct. 1 antallet af cyklist-
ulykker. Dette vidner om, at et sterre antal cyklister pd gader og stier sger opmarksomheden
blandt bilisterne og dermed mindsker sandsynligheden for, at cyklister bliver pakert.[50]

Der blev ikke foretaget restriktioner i trafikreguleringen, fx med henblik pd at haemme ud-
viklingen 1 bilisme, men udelukkende anvendt positive virkemidler 1 forseget pd at overflytte
motoriserede trafikanter. Det frie mobilitetsvalg har med andre ord veret geldende for
trafikanterne 1 Odense. De seneste trafiktellinger 1 2006 viser, at denne strategi fortsat har effekt.
Der er stadig flere, der cykler. Hver fjerde tur, der foretages i Odense Kommune, foregar siledes

pa cykel.

Valg af strategi for passiv forebyggelse og sundhedsfremme
Erfaringerne fra cykelbyprojektet og andre kommunale aktiveringsprojekter har medfert, at der

generelt blandt byplanleggere og kommunale forvaltninger er en gryende interesse for neer-
miljoets potentiale 1 forhold til fremme af fysisk aktivitet. Sdledes er der i vision@re byer som
Odense og Kebenhavn sket forbedringer i forhold til bl.a. cykling, gang, rekreative omrader og
legepladser, der tilsammen ansporer borgerne til at veere mere fysisk aktive i hverdagen.[51] Den
seneste kommunalreform har sat yderligere skub i denne udvikling, da den enkelte kommune pr.
1. januar 2007 er hovedansvarlig for den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.
Etablering af gode, fysiske rammer er derfor ikke lengere blot et spergsmal om @stetik,
sikkerhed og fremkommelighed, men ogsa en strategi til at mindske sundhedsudgifter og generelt
hejne borgernes trivsel og livskvalitet.

Forbedringer af de fysiske rammer kan dog vaere omkostningstungt, hvorfor de langsigtede fore-
byggelsesstrategier ofte nedprioriteres til fordel for mere kortsigtede indsatser.[52] I det folgende
stilles der derfor forslag om at kvalificere prioriteringen af strategier for passiv forebyggelse og
sundhedsfremme, s& der opnas sterst effekt i forhold til et givet kommunalt sundhedsbudget.
Konkret vil jeg argumentere for brugen af et indeksbaseret verktej til benchmarking af
kommunens arealer og faciliteter, som landskabsarkitekter, byplanleggere, trafikingenierer,
sundhedsprofessionelle mv. kan anvende i arbejdet med at skabe aktivitetsvenlige kommuner. En
sadan benchmarking er en billig undersegelse, da kommunens eksisterende data kan anvendes

som beslutningsgrundlag for prioriteringen.
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Moveability — en analyse af muligheden for fysisk aktivitet i
kommunen
Muligheden for at fysisk aktivitet kan fungere som en integreret del af hverdagen, er bestemt af

mange fysiske faktorer, der kan vare vanskelige at overskue. Placering og indretningen af
kommunens beboelseskvarterer, placering og indretning af kommercielt, industrielt og offentligt
byggeri, rekreative omraders geografi og sammensatning, tilgengeligheden og dekningsgraden
af diverse faciliteter for fysisk aktivitet samt ikke mindst infrastrukturens opbygning og sammen-
setning er alt sammen med til at afgere, om det overhovedet er muligt at integrere fysisk aktivitet
1 dagligdagen. Med andre ord er kommunens struktur med god sammenhaeng mellem flere de-
centrale bykerner vasentligt. En sammenha@ngende kommune er den, hvor borgeren frit, for-
holdsvist hurtigt og sikkert kan bevage sig rundt fra det ene punkt til det andet uden at skulle
rejse over store afstande eller forcere talrige forhindringer. Skal den sammenhangende kommune
tillige vere den bevagelses- og miljovenlige kommune mé der 1 tilretteleeggelsen af sdvel be-
byggelse som infrastruktur tenkes muligheden ind for ikke-motoriserede transportformer, der
eventuelt kan kombineres med kollektiv trafik.

I alle danske byer og kommuner er fysisk aktivitet grundet strukturvilkdrene bestemt en
mulighed. Betingelserne er alt andet lige serdeles gode sammenlignet med omrader i fx USA og
England, hvor en liberal byplanlegning forenet med bilismens tungtvejende monopol mange
steder decideret har udelukket muligheden for at vare fysisk aktiv i det offentlige rum. Her er
fysisk aktivitet noget man ma kebe sig til ved enten af frekventere kommercielle fitnesscentre
eller ved anskaffelse af diverse treeningsudstyr til brug 1 hjemmet.[53]

Selvom betingelserne er relativt gode 1 Danmark gaelder det dog stadig, at potentialet langt fra er
udnyttet. En made at skaffe overblik over mulighederne eller begrensningerne for fysisk aktivitet
1 et givet omrade er brugen af et sdkaldt moveability-indeks. Analogt med internationale studier
skal moveability-indekset opfattes som et objektivt médl for et omrades fremmende hhv.
haemmende karakter for at vaere fysisk aktiv i hverdagen.[54-58] Indekseringen af naromréder
baseres pa geografiske data, der repreesenterer fysiske objekter, herunder eksakte koordinater for
placering af bygninger, veje, stier, parker, legepladser, traer, beenke mv.

Langt de fleste kommuner har allerede adgang til og benytter geografiske data i den daglige for-
valtning. Geografisk Informationssystem (GIS) er saledes et eksisterende EDB-system, der
almindeligvis prasenterer data som elektroniske kort. Typisk anvendes GIS som et sagsbehand-

lingsvaerktoj 1 kommunernes forvaltning af fx grundudstykninger, byggetilladelser og trafik-
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regulering, men GIS anvendes ogsé som et visuelt varktej til at skabe overblik over kommunens
daglige drift af stier, veje og gronne omrader. Udviklingen i brugen af GIS foregar hastigt 1 den
offentlige sektor, og i takt med at detaljeringsgraden bliver storre som folge af flere integrerede
data i systemet, kan systemet ogsa anvendes til praecise analyser pa savel lokalt som nationalt

niveau.[59-62]

Indeksering af omraders fremmende og ha@mmende egenskaber for
fysisk aktivitet

Udarbejdelsen af et kommunalt moveability-indeks skal udarbejdes med henblik pa at pavise
geografisk variation. Det folgende vil sdledes bestd af en redegorelse og diskussion af parametre,
der skal indga i en nuanceret analyse af kommunens arealer og faciliteter. For indfering i de
matematiske modeller i beregningen af et moveability-indeks henvises til faglitteraturen.[63-65]
Analyse og aggregering af GIS-data til kortleegning af et givet omrades beskaffenhed i forhold til
at veere fysisk aktiv ber ifelge internationale studier inddrage folgende 7 parametre 1 en indeks-
beregning. 1) befolkningstathed, 2) arealbenyttelse, 3) antal og sterrelse af rekreative arealer, 4)
antal og sterrelse af motions- og idratsfaciliteter, 5) infrastruktur, 6) @stetiske rammer og 7)
sikkerhedsmaessige rammer.
1) Befolkningstetheden er et udtryk for hvor mange mennesker, der bor inden for et omrade.
Er befolkningstaetheden stor, vil afstandene mellem individer vaere kort og vice versa.
Dermed vil transportbehovene i1 forbindelse med almindelig social udveksling vare over-
kommelige i byomrader enten til fods eller pa cykel, mens forstadskvarterer og landlige

omgivelser 1 hgjere grad fordrer motoriserede transportformer.

Specificerede GIS-data: Antal indbyggere pr. hektar fordelt 1 forhold til alder, ken og

socio-gkonomisk status (uddannelsesniveau, beskaftigelsesstatus og bruttoindtagt)

2) Arealbenyttelse er udtryk for beliggenheden af bygninger eller lokaliteter. Er der tale om
hej grad af blanding mellem erhverv, offentlige institutioner og beboelse 1 et omrade, vil
transportbehovene potentielt vaere smé 1 daglig praksis i1 forbindelse med arbejde, indkeb,
bernepasning, uddannelse, behandling mv. Korte afstande mellem hjem og evrige ned-
vendige destinationer i dagligdagen vil vaere befordrende for ikke-motoriserede transport-

former.
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3)

4)

5)

Specificerede GIS-data: Antal kvadratmeter bygningsbestand pr. hektar fordelt i forhold
til ejendomme til beboelse, industri, forretninger, offentlig service og erhverv, privat

service og erhverv.

Antal og sterrelse af rekreative arealer er udtryk for borgerens mulighed for fysisk ad-
spredende og mentalt afstressende aktiviteter nar deres bopeal. Tilgengeligheden af
parker, grenne omréder, skov, strand og evrige naturomrdder med offentlig adgang vil

kunne fremme forskellige former for fysisk aktivitet primeert i borgerens fritid.

Specificerede GIS-data: Antal og hektar rekreative omrader pr. indbygger fordelt i forhold

til offentlig park, grenne omréder, skov/plantage, kystomrader og gvrige naturomrader

Antal og sterrelse af motions- og idretsfaciliteter sdvel udenders som indenders er udtryk
for borgerens mulighed for motion og fysisk trening. Bortset fra gang, jogging, leb og
cykling kraever de fleste aktivitetsformer et vist minimum af faciliteter for at gere
aktiviteten mulig. Boldspil, svemning og gymnastik er i Danmark de aktiviteter med flest
deltagere, og netop disse aktiviteter fordrer adgang til haller, baner, bassiner og sale. En
knaphed 1 faciliteter vil medfere en hoj belegningsgrad, og dermed begranse adgangen
for bade medlemmer i foreninger og evrige borgere, der dyrker mere spontane, uorgani-

serede idreetter.

Specificerede GIS-data: Antal og kvadratmeter motions- og idreetsfaciliteter pr. indbygger
fordelt 1 forhold til idretshaller, gymnastiksale, svemmehaller, ishockeyhaller, fodbold-

baner, gvrige udenders boldbaner, fitnesscentre og offentlige legepladser

Infrastruktur hvad enten der er tale om stier, fortove, veje eller skinner er udtryk for det
led, der forbinder varer eller individer med deres destination. Infrastrukturen kan fremme
eller hamme muligheden for fysisk aktivitet alt efter om trafikdren er anlagt til lave eller
hgje hastigheder. Udformningen, omfanget og sammensatningen af infrastrukturen vil
oge graden af fysisk aktivitet i form af gang eller cykling i de tilfeelde, hvor sti- og vej-
systemer bidrager til oget fremkommelighed, der er bedre eller pa niveau med motori-

serede transportformer.

Specificerede GIS-data: Antal kilometer trafikarer pr. indbygger fordelt i forhold til grus-
stier, asfalterede stier, fortove, gigader, trafikseparerede cykelstier, trafikintegrerede

cykellinjer, veje med hastighedsregulering pad 30 km./t., veje 1 byzonen, landeveje, og
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6)

7)

motorveje. Antal vejkryds pr. hektar fordelt i forhold til kryds med lysregulering,
ubetinget vigepligt og hejresvingsvigepligt. Antal fodgengerfelter/gang-, cykeltunneler
pr. indbygger. Antal offentlige parkeringspladser pr. indbygger fordelt i forhold til biler
og cykler. Antal busholdepladser pr. kilometer ve;.

Astetiske rammer er udtryk for den oplevelsesmassige verdi, der er forbundet med at
feerdes 1 det dbne rum. Alléer af traeer, buske og blomster, benke, torvepladser, seer,
rindende vand, rolig trafik og smuk bygnings- og landskabsarkitektur langs stier og veje
spiller alt sammen positivt ind i forhold til valg af gang og cykling enten som transport-
form eller rekreativ aktivitet. Mangel pa astetiske og sanselige oplevelser undervejs vil

modsat gare, at turer undgas eller onskes overstaet med hurtige transportmidler.

Specificerede GIS-data: Antal vejtreer, baenke og affaldsspande pr. hektar, antal og
kvadratmeter torvepladser pr. hektar, antal og hektar vandomrader pr. kvadratkilometer,
antal biler pr. degn fordelt 1 forhold til indfaldsveje, gennemfartsvej og ringveje, antal
busser pr. degn fordelt i forhold til indfaldsveje, gennemfartsveje og ringveje, antal tung

transport pr. degn fordelt i forhold til indfaldsveje, gennemfartsveje og ringveje.

Sikkerhedsmaessige rammer er udtryk for den subjektive opfattelse af tryghed, som om-
givelserne enten kan give eller forvaerre. Morke uoplyste omrader, tet bevoksning, ede
strekninger og mennesketomme pladser avler utryghed ved at ferdes frit, mens tet be-
ferdede omradder med gode oversigtforhold og belysning vil ege lysten til at ga eller

cykle, ogsa nér merket falder pa.

Specificerede GIS-data: Antal gadelygter pr. hektar, antal cyklister pr. kilometer cykelsti,
antal fodgangere pr. kilometer fortov/gangsti, antal offentlige toiletter pr. hektar, regi-

streret kriminalitet koblet til lokalitet, registrerede trafikuheld koblet til lokalitet.

De syv parametre, der inddrages i indeksberegningen kan tilsammen give et objektivt billede af,

hvor bevagelsesvenlige omréader eller kvarterer er i den padgaeldende kommune. Vagtningen af de

syv parametre og de anvendte kriterier for de respektive GIS-data inden for hver af parametrene,

er naturligvis afgerende for et omrddes indekstal. Det er derfor vasentligt at anvende en standar-

diseret protokol, der angiver proceduren for analyse. Endvidere ber de objektive data ogsa

suppleres med subjektive vurderinger af givne omrader for at fa et mere validt grundlag at treffe

beslutninger pa. Til det formdl anvendes ifelge det internationalt, validerede design
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standardiserede sporgeskemaer som Neighborhood Quality of Life Study (NQLS) eller
Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS),[66] der er oversat til dansk. Reprasen-
tative stikprover med personer bosiddende i de omrader, der enskes analyseret, vil sikre storre
grad af overensstemmelse mellem de objektive beskrivelser og oplevelserne af at leve og bo i

selv samme omrader.

Determinanter for fysisk aktivitet
Koblingen af GIS-data med objektive og subjektive méal for fysisk aktivitet er internationalt en

afprovet, valideret metode. Brugen af metoden viser 1 Belgien, Australien og USA, at graden af
fysisk aktivitet dels er afledt af socio-ekonomiske forhold sdsom uddannelse, indkomst, alder og
kon, og dels er afledt af mulighederne for at vare fysisk aktiv i dagligdagen i form af gang,
cykling, lab, leg, idret mv. i neromradet.[67-69] Sammenhangen mellem determinanterne for

fysisk aktivitet kan illustreres 1 figur 1.

+ Moveability +FA ++ FA

+ Moveability + FA +FA

FA = Fysisk Aktivitet

< > S@S = Socio-Jkonomisk Status
+ S@S + S@S

Figur 1: Determinanter for fysisk aktivitet fordelt i forhold til moveability og socio-gkonomisk status

Det fremgér af figuren, at personer med hgj socio-gkonomisk status bosiddende i omrédder med
hej moveability dikotomisk set er mere fysisk aktive 1 hverdagen end personer med lav socio-
pkonomisk status bosiddende i omrader med lav grad af moveability. I et sundhedsfremmende
perspektiv er det serligt interessante ved studierne, at omrader med hegj moveability vil fremme
graden af fysisk aktivitet uanset socio-ekonomisk baggrund. Etablering af gode muligheder for

fysisk aktivitet vil sdledes mindske social ulighed i sundhed.
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Analytiske forbehold ved brugen af moveability-indeks i kommunerne
Brugen af GIS-data koblet med subjektive vurderinger af neromradet i beregningen af et

moveability-indeks har under danske forhold sin svaghed ved, at designet endnu ikke er valideret
med objektive mélinger af fysisk aktivitet. Som antydet har Danmark en struktur, der pd en raeekke
vaesentlige punkter adskiller sig fra de lande, hvor designet er udviklet og afprevet. Hertil
kommer de geografiske, topografiske, klimatiske og ikke mindste kulturelle forhold, som ogsa
spiller ind 1 relation til fysisk aktivitet. En tradition for at cykle i trafikken er saledes nermest et
ukendt fenomen uden for Skandinavien, den kontinentale del af Nordvesteuropa og Nord-
pstasien. Der er derfor behov for at afpreve og videreudvikle designet i Danmark, s& en mere
preecis analyse kan foretages. En vasentlig validering, der ogséd er en del af det internationale
metodedesign, vil vere at registrere moveabiliteten blandt tilfeldigt udvalgte borgere, der 1 en
periode berer accelerometre til maling af den fysiske aktivitets intensitet og varighed. Et
accelerometer en lille boks, der registrerer antallet af individets vertikale bevagelser pr. given
tidsenhed, og er udbredt og anerkendt som bedste metode til estimering af moderat fysisk
aktivitet 1 dagligdagen.[70-73] Derved vil vi fa et mere faktuelt billede af den fysiske aktivitets
omfang og intensitet, og forenes denne teknologi med Global Positioning System (GPS) vil vi i
samme ombaring f4 viden om, hvor og hvornér aktiviteterne finder sted.[74, 75] Dette metode-

udviklingsprojekt er undervejs, men mangler den forngdne finansiering.

Inddragelse af GIS-data i den kommunale sundhedsforvaltning
De kritiske indvendinger til trods vejer fordelene tungt for kommuners anvendelse af

moveability-indeks allerede nu. Kategorisering af omrader med haemmende og fremmende egen-
skaber for fysisk aktivitet er for det forste et vaesentligt instrument til prioritering af indsatser 1
forhold til bestemte omréder eller kvarterer. Kommunen kan séledes i et planleegningsmaessigt
perspektiv udpege belastede omrdder, der traenger til et strukturelt loft.

For det andet gor sammensatningen af de forskellige parametre det muligt at fokusere pa for-
skellige fysiske faktorer, der spiller ind i forhold til muligheden for at vaere fysisk aktiv. Har et
givet omréde en god arealbenyttelse, hvor daglige geremél kan geres inden for en radius af to
kilometer? Hvordan er skolen, parken, legepladsen, idratshallen og forretningerne placeret i
forhold til beboelsesejendomme? Hvordan er vej- og stinettet anlagt? Stilles der krav om bil pa
grund af afstande og trafiksikkerhed? Kan fodgengere ferdes trygt alle steder hele aret? Hvilke

oplevelsesmassige vaerdier er forskellige turvalg forbundet med? En lang rekke speorgsmaél kan i
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princippet besvares ud fra GIS-data, og det er i forlengelse heraf muligt at udpege og justere de
parametre, der strukturelt begrenser muligheden for at vere fysisk aktiv.

Endelig er analysen af omrader billig. Det er blot et spergsmal om at omtenke eksisterende GIS-
data i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse. Midlet er derfor lige for, hvis kommunerne
onsker at fi mere kvalificeret viden om, hvor og hvordan de strukturelle @ndringer kan gribes an

1 det fremtidige arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.

Behovet for @ndringer og modificeringer af kommunens arealer og faciliteter vil naturligt nok
vare forskellig fra kommune til kommune. Dels vil forskellige socio-ekonomiske fordelinger
gore sig geldende ved variation 1 individuelle ensker og behov, og dels 1 et makroperspektiv vil
forskellige infrastrukturelle og geografiske vilkar have indflydelse pd borgeres livsform i relation
til en ulige fordeling af afstande til arbejde og fritidsbeskeaftigelser. Dermed vil borgere alt efter
bopal have et forskelligt tidsforbrug i forbindelse med transport, arbejde og fritid. P4 den méde
vil det have indflydelse pa kommunens behov for strukturelle @ndringer, fx om kommunen er en
ud- eller indpendlerkommune som folge af mange arbejdspladser og uddannelsesinstitutioner.
Det vil ogsa spille ind, om kommunen har status som fx landkommune, forstadskommune eller
storbykommune eller om der er adgang til motorveje, havne, togstationer og evrige trafikknude-
punkter. Alt sammen har indflydelse pa den enkelte kommunes eksakte behov for strukturelle
justeringer af arealer og faciliteter, idet de potentielle brugere ud over den forskellige socio-
okonomiske profil ogsa vil have en forskellig demografisk og erhvervsmaessig sammensatning.
De 98 kommuner vil derfor have forskellige behov for strukturelle @ndringer. Det er derfor
vigtigt, for der stilles konkrete forslag til strukturelle @ndringer, at der geres et analytisk for-
arbejde, som tager afset i den pédgeldende kommunens strukturelle vilkar og geografiske
placering. P4 den mide kan det undgés at bruge millioner af forebyggelseskroner i forhold til
dyre projekter, der vedkommer fi, og i stedet anvende pengene péd forbedringer af de fysiske
rammer, der rammer mange i mange ar.

Mit overordnede forslag er derfor at inddrage GIS-data i kommunernes sundhedsforvaltninger for

at sikre den rette prioritering af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.

Selvom der i besvarelsen er givet forrang til spergsmalet om prioritering af strukturelle

@ndringer, der tager udgangspunkt i den enkelte kommunes unikke behov, vil jeg dog som af-
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slutning stille 3 universelle forslag. Faelles for forslagene er, at de vurderes som almengyldige
uanset kommunernes forskelligartethed. Konkret stilles der forslag om, at kommunerne snarest
muligt udferdiger tre handlingsplaner: 1) cyklisthandlingsplan, 2) handlingsplan for parker og

gronne omrader og 3) handlingsplan for idratsfaciliteter.

Universelle forslag til strukturelle andringer

1) Cyklisthandlingsplan

Der er flere beveggrunde for at fremme cyklisme. I en tyvearig periode er den distance, som
danskerne gennemsnitlig transporterer sig, steget med 60 %. Vaksten er hovedsageligt sket ved
en stigning 1 biltrafikken. Bilen stod 1 2004 séledes for 85 % af den danske persontransport.[76]
Udviklingen i bilisme forer til en reekke fysiske, ekonomiske, ekologiske og trafikale problem-
stillinger, og pa sigt vil den megen tid brugt pa stillesiddende transport givet have konsekvenser
for sundhedstilstanden pa befolkningsniveau.

Cyklisme vil slé flere fluer med et smak. Transportformen giver effektiv mobilitet i byomrader,
belaster ikke miljoet, skaber renere og fredeligere byrum med god fremkommelighed, begranser
udgiftsposten til anlaeggelse og vedligeholdelse af veje og bidrager tilmed til en forbedring af
cyklistens sundhed. De samfundsmessige udfordringer i forhold til global opvarmning, luftfor-
urening, trafik og stigende udgifter til sundhedssektoren vil blive mindre, hvis cykling som trans-
portform vandt frem pa bekostning af de dominerende motoriserede transportformer.
Transportekonomisk Institutt i Norge har eksempelvis beregnet, at for hver nordmand, der tager
cyklen til arbejde, vil det norske samfund arligt spare nasten 30.000 kr. Beregningen er sket ud
fra en antagelse om, at en udbygning af cykelstinettet vil fa flere til at valge cyklen. Dette
mindsker udgifter forbundet med sygefraver og anvendelse af sundhedsvasenet samt mindsker
omkostninger til bilinfrastruktur og hertil knyttede miljeforanstaltninger. Forfatteren bag de
norske beregninger havder, at de ekonomiske gevinster ved at etablere gang- og cykelstier
mindst vil vaere fire-fem gange sa stor som udgifterne til at anleegge stierne.[77] En sundheds-
okonomisk beregning foretaget i relation til Odense Cykelby kommer frem til et lignende
resultat. Af de investerede 20 mio. kr. projektet kostede, kommer 33 mio. retur i form af faerre

udbetalte sygedagpenge.[78]
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P& baggrund heraf vil det for kommunerne vaere en god forretning at investere intensivt 1 cykel-
infrastruktur og faciliteter, der fremmer cyklisme. Lokal, kommunal analyse med anvendelse af

GIS-data kan sikre, at cyklisthandlingsplanen tilretteleegges mest hensigtsmassigt.

2) Handlingsplan for parker, gronne omrader og natur
Talrige undersogelser viser, at adgangen til parker, grenne omrader og natur spiller en afgerende

rolle for folkesundheden.[79, 80] Generelt bidrager ophold i1 grenne omgivelser til en mere af-
slappet, afstresset atmosfere med plads til at pleje sociale relationer. Samtidig ansporer gronne
omgivelser til fysisk aktivitet for sdvel bern som @ldre.[81] Ndr kommuner udstykker nye bygge-
grunde eller sanerer @ldre kvarterer, er det derfor vigtigt at indplacere gronne friarealer. Generelt
har der i dansk byplanlaegning varet tradition for at anleegge gronne arealer, men der er tendens
til med mélet om profitmaksimering, at kommunerne gar pa kompromis med lokalplanerne og
udstykker flere grunde pr. kvadratmeter fritliggende omrader. P4 samme made er det en stor
indtegtskilde at udstykke sommerhusgrunde, og dette vil ofte ske pd bekostning af sterre natur-
omrader. En sddan planlaegningspolitik vil generelt vaere i modstrid med sundhedsfremmende
arbejde.

Parker og udsigten til traeer har is@r betydning for bybefolkningens oplevelse af stress og livs-
kvalitet.[82] Det er vasentligt at fastholde den oprindelige tankegang i slutningen af det 19.
arhundrede, at parkerne er byens lunger. I storre byer vil parker vaere den fornedne parentes i et
hektisk byliv, der ikke alene giver fornemmelse af frisk luft, men ogsd giver mentalt frirum,
adspredelse og fysisk aktivitet i det omfang, parken gor det muligt.

Med en handlingsplan for parker, gronne omrader og natur kan kommunen satte fokus pd de
rekreative arealer, som et aktivt bidrag til folkesundheden. Det er i den sammenhang vasentligt,
at arealerne gores attraktive og appellerende med gennemtankt landskabsarkitektur, der ikke blot
er en nydelse for gjet, men ogsa en oplevelse for kroppens evrige sanser. Tilgaengelighed og
folelsen af tryghed og ro er vigtige faktor for isar byparker, og i den sammenhang kan GIS-data

medvirke til at kvalificere disse forhold.

3) Handlingsplan for idraetsfaciliteter
Ifolge tal fra Socialforskningsinstituttet har der over de sidste fyrre ar veret tale om en nasten

femdobling i andelen af voksne danskere, som er fysisk aktive i fritiden. I 1964 dyrkede 15 % af
den voksne danske befolkning sport. I 1975 var det 29 %, der oplyste, at de enten dyrkede sport
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eller motion - som kategorien sigende var blevet udvidet til. I midten af 1980’erne var denne
andel oget til 42 % og 1 det folgende &rti fortsatte vaeksten til 47 % 1 1993 og 51 % 1 1998. De
seneste tal fra 2004 viser, at procentandelen er steget yderligere til 58 %.[83] Inddrages Lokale-
og Anlaegsfondens opgerelse fra 2002, ser det endog endnu lysere ud. Her fremgér det, at hele
72% af den danske voksne befolkning dyrker sport og motion 1 deres fritid.[84]

Denne markante @ndring 1 danskernes motions- og idratsvaner har frem til midten 1980'erne
varet understottet af en massiv udbygning af idratsfaciliteter. Iser bygningen af de knap 1.200
idreetshaller 1 perioden 1960-1985 har medfort, at deltagelse i forskellige idretsaktiviteter er
blevet muligt for bredden hele aret rundt. Siden 1990 har bygningen af nye idraetsfaciliteter for
bredden dog vere sterkt begraenset. I stedet har kommunerne budgetteret penge til byggeri af
prestigeprojekter til eliten, typisk i form af store multihaller og stadions, der kan tiltreekke flere
tilskuere, sponsorer og store kulturelle og sportslige begivenheder til kommunen.[85]

Den fortsatte tilvaekst af voksne motionister og idratsaktive siden 1990 skyldes formentlig en ud-
videt forstaelse af, hvad motion er. Hvor trappegang, stovsugning eller havearbejde tidligere blot
opfattedes som hjemlige aktiviteter, sd falder det i dag for de fleste entydigt ind under kategorien
motion med henvisning til det sundhedsgavnlige i at vaere fysisk aktiv. Der er hovedsageligt tale
om lavintensive aktiviteter, der i forste omgang er tilstraekkeligt for de fuldkomment inaktive og
@ldre borgere, men for den evrige del af befolkning, og iseer hvad angér bern og unge, er en
hojere fysisk intensitet pakraevet, hvis der skal opnds sundhedsmassige gevinster.

Det er derfor vasentligt, at kommunerne ogsé prioriterer fysiske rammer, der appellerer til mere
intensiv aktivitet som leg, idret og sport. En kommunal handlingsplan for idratsfaciliteter, der
sigter pa bredden og ungdommen vil vere en god investering 1 fremtiden. Bdde danske og inter-
nationale undersggelser viser, at gode idraetsvaner etableret 1 en tidlig alder til en vis grad vil
blive fastholdt senere i livet. Derfor ber kommunerne modernisere de foreldede og nedslidte
idretsanlaeg, sa de gores attraktive for hele befolkningen. GIS-data kan indikere deekningsgraden
af faciliteter og udpege omrider, hvor kommunen ber udbygge anleg, der kan tiltreekke

forskellige organiserede og uorganiserede aktiviteter for alle aldersgrupper.
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Epilog — betydningen af fysisk aktivitet

‘Sundhed  skabes af mennesker
indenfor de rammer hvor de til
daglig lcerer, arbejder, lever og
elsker.

Sundhed skabes ved at yde omsorg
for sig selv og andre, ved at tage
beslutninger og veere herre over sine
livsvilkar - og ved at sikre, at det
samfund man lever i, skaber
betingelser som giver alle mulighed
for at opnd sundhed’

(Halfdan Mabhler, generaldirektor for
WHO 1973-1988)

Den sanitare revolution i det 19. drhundrede har uden tvivl haft og har stadig enorm betydning
for folkesundheden. De delegerede pa Copenhagen Consensus 2006 udnavnte sanitet og vand-
forsyning, som en af de storste udfordringer, det internationale samfund ber lese i bestrabelserne
pa at redde flest mulige menneskeliv. Udnavnelsen understreger vigtigheden af passiv fore-
byggelse, og ma samtidig minde os om, at fysiske strukturelle @ndringer historisk set er det
bedste middel til forbedringer af folkesundheden generelt set.

I den vestlige verden er livsstilssygdomme den storste trussel mod folkesundheden, og her regnes
fysisk inaktivitet kombineret med darlig kost, som en af de sterste syndere. Mit bud pa at bryde
den uheldige udvikling 1 fedme og evrige livsstilssygdomme er et forslag om at inddrage
kommunernes arealbenyttelse og infrastruktur i det forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde. Med andre ord en fysisk planlegning, der muligger fysisk aktivitet som en integreret del
af hverdagen.

Kodeordet for den fysiske planlaegning er nerhedsprincippet. Skal der sikres mulighed for fysisk
aktivitet, ma mulighederne findes i umiddelbar neerhed af borgerens bopal. Bern, voksne og
@ldre ber have udfoldelsesmuligheder pa betingelser, de selv kan vare herre over. Findes der
appellerende gronne omrader og forskellige dragende faciliteter for fysisk og social udveksling,
der alt sammen er forbundet med et sammenhangende, sikkert stinet, vil fysisk aktivitet vaere det
nemme og selvfolgelige valg i dagligdagen. For den enkelte kommune kraver det en analyse af
potentialet for fysisk aktivitet i naeromrdderne, og pad baggrund heraf en igangsatning af struk-

turelle @ndringer, der tager udgangspunkt i den enkelte kommunens unikke behov.
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Investeringerne kan komme mangefold igen. I et af de fa forseg pé at kvantificere de helbreds-
massige og okonomiske konsekvenser af fysisk inaktivitet i Danmark beregnes det, at hvis en
gennemsnitlig fysisk inaktiv 30-drig person @ndrer adferd til at vaere moderat fysisk aktiv i
resten af livet, s vil der kunne forventes en levetidsgevinst pa 2,8 &r for en mand og 4,6 ar for en
kvinde. Hvis vedkommende @ndrer adfzerd til at vaere meget fysisk aktiv, sa vil en mand kunne
forvente en oget levetid pa henholdsvis 7,8 og en kvinde 7,3 &r. Et oget fysisk aktivitetsniveau
har ogsa betydning for antal af sygedage. I den anvendte model beregnes det, at en 30-arig fysisk
inaktiv mand, der bliver moderatfysisk aktiv, forventes at kunne undgé henholdsvis 2,4 ar med
sygdomme. Hvis manden @ndrer adfaerd til at vaere meget fysisk aktive, s vil han kunne forvente
4 ferre ar med sygdom. Vunden levetid og undgaede perioder med sygdom kan skappe i de
kommunale kasser. Hvis eksempelvis 10 procent af de fysisk inaktive bliver moderat fysisk
aktive, sd viser en ekstrapolation af ovenstdende resultater, at der vil opstd en samfundsmaessige
produktionsvaerdi pad omkring 6 mia. nutidskroner (2002 prisniveau). Hertil kommer, at
sundhedsvasenet vil kunne opna en potentiel nettobesparelse pa godt 2 mia. nutidskroner.[86]
Modellen anfores som konservativ i sine beregninger, og det méd ogsa forventes, at flere end 10
procent af de inaktive vil blive moderat fysisk aktive. Det kraever dog, at kommunerne gennem-
forer gennemtenkte helhedslosninger, og muligheden er bestemt til stede med brugen af GIS-
data.

I et sundhedsekonomisk perspektiv er der séledes penge at spare ved fysisk at aktivere
befolkningen. Om forbedret arealbenyttelse og infrastruktur sa bliver den medicinske milepl i

det 21. arhundrede, kan kun fremtiden vise.
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