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Introduktion

1 Introduktion

Rapporten omhandler viden om, hvordan bolignere omrader indvirker pad beboernes
sundhed, og om hvordan udformningen af de bolignare omrader kan geres bedre.

Et vaesentligt argument for at fokusere pd de bolignare omrider er det forhold, at vi
tilbringer det meste af vores frie tid i og omkring boligen. De bolignare omrader danner
saledes de ydre fysiske rammer for vores hverdag, nar vi rekreerer, modes og transporter
os selv til og fra destinationer i lokalomradet. De bolignaere omrader har derfor en va-
sentlig indflydelse pa vores adferd og de handlinger, som er en del af dagligdagen. Set 1
et sundhedsperspektiv er det af stor betydning at skabe appellerende bolignaere omréder,
der fremmer forskellige malgruppers sundhed séavel fysisk, psykisk, og socialt; jevnfer
WHO’s definition af sundhed som »en tilstand af fuldkommen legemlig, sjelelig og so-
cialt velvaere og ikke blot fravaer af sygdom og gener«. Dette er afsattet for den videns-
opsamling, som rapporten 1 det folgende representerer.

1.1 Formal og afgransning

Formélet er at klarlegge, hvilke faktorer i bolignare omrade, der nationalt og interna-
tionalt har vist at have indflydelse pa menneskers fysiske, psykiske og sociale sundhed.
Serligt er fokus rettet mod hvorledes de strukturelle forhold som arealbenyttelse, infra-
struktur og arkitektur har betydning for fysisk aktivitet i de bolignare omrader. Udgangs-
punktet er, at fremme af fysisk aktivitet i den vestlige verden er en af de helt centrale
determinanter for sundheden generelt.

Det er dokumenteret, at aktiviteter som gang, idrat og leg forbedrer kroppens konditi-
on, det mentale overskud og den almene sociale trivsel. Talrige undersogelser har saledes
pavist, at fysisk aktivitet har en lang raekke positive fordele, og at en given sundhedsmaes-
sig gevinst pd alle niveauer vil opsta ved selv lette til moderate aktivitetsformer (Peder-
sen et al., 2003). I denne sammenhang er det derfor vigtigt at fa kendskab til faktorer,
herunder forhold 1 de bolignare omrdder, der henholdsvis har fremmende og heemmende
effekt pad fysisk aktivitet i bestrabelserne pa at optimere betingelserne for det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde.

Der eksisterer mere end 150 ars forskning, der har undersegt menneskets samspil med
det omgivende fysiske og sociale miljo, men en fokusering specifikt pa de bolignare
omraders betydning for fysisk aktivitet er et relativt ny forskningsomride. By- og trafik-
planleggere, landskabsarkitekter, sundhedsprofessionelle, laeger, psykologer, sociologer
og antropologer har inden for de senere ar forenet deres kompetencer i bestrabelserne
pa at opna sterre viden om de bolignare omrader, og vasentlige resultater af dette forsk-
ningsarbejde vil blive praesenteret 1 det folgende.
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1.2 Laesevejledning

Rapporten har funktion som en vidensoversigt pa omradet. Udover at beskrive og vurdere
eksisterende teoretisk og empirisk viden vil rapporten ogsé indeholde forfatternes bud pa
handlingsanvisninger pad omridet. Pa baggrund af den praesenterede viden vil rapporten
munde ud i korte anbefalinger til at validere og generere ny viden om de bolignare omgi-
velsers betydning for sundhed, der vil vare relevant i en dansk kontekst. Desuden vil vi
give vores bud pa, hvordan viden kan forankres, formidles og omsattes til praksis.

Rapporten er fordelt pd 6 kapitler.

Efter rapportens formal og afgransning er klargjort folger kapitel 2, der er en kort ind-
foring 1 rapportens teoretiske baggrund. Her tydeliggeres vigtigheden af fysisk aktivitet
1 forhold til fysisk, psykisk og social sundhed. Som opfelgning herpa redegeres der for
determinanter for fysisk aktivitet, herunder hvordan de bolignare omrader spiller ind i
forhold til adfaerd.

Kapitel 3 er en redegorelse for rapportens vidensgrundlag. Her praciseres princip-
perne for afsggning af viden, og der gives en kort indfering i anvendte metoder, dels til
belysning af boligomraders udformning og sammensetning, og dels metoder til indsam-
ling af data om omgivelsernes betydning for sundhed.

Kapitel 4 er rapportens vidensoversigt. Indledningsvis behandles det fysiske miljos
rolle 1 det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. Dernaest diskuteres potentialer
af tveervidenskabelig forskning til belysning af det komplekse sammenspil mellem ad-
feerd og omgivelser. Herefter folger rapportens mest fyldige del. I tre serskilte afsnit pree-
senteres der viden om de bolignare omraders betydning for henholdsvis fysisk, psykisk
og social sundhed. Hvert afsnit bestar bade af teorier og empiriske undersegelser, der kan
give indsigt i sammenspillet mellem mennesket og det udenders fysiske miljo.

Kapitel 5 tager afsat i den prasenterede viden med henblik pa anbefalinger til videre
forskning i bolignare omraders betydning for sundhed.

Kapital 6 er rapportens konklusion, der perspektiveres i forhold til behovet for videns-
forankring og vidensformidling.
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2 Teoretisk baggrund

Som teoretisk baggrund vil der 1 det folgende kort blive redegjort for, hvordan fysisk
aktivitet defineres og hvilken betydning fysisk aktivitet har for fysisk, psykisk og social
sundhed. Herefter folger en overordnet redegorelse for hvilke determinanter, der har ind-
flydelse pa graden af fysisk aktivitet samt en afsluttende pracisering af hvordan de bolig-
nare omrader spiller en central rolle for menneskers adfaerd og handling.

2.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet defineres i rapporten som ethvert muskelarbejde, der oger energiomset-
ningen. Fysisk aktivitet sker bade i forbindelse med ustrukturerede, spontane aktiviteter
og mere intentionelle handlinger. Sdledes kan fysisk aktivitet og forskellige intensite-
ter heraf fordeles 1 kontinuummet mellem lette aktivitetsformer som leg og gang over
moderate former som cykling og havearbejde til mere hgjintensive aktiviteter som lob
og idret. I modseatning hertil star fysisk inaktivitet, der er kendetegnet ved en passiv
livsforelse uden nevnevardige fysiske bevagelser (CDC, 1996). Sundhedsstyrelsen har

Tabel 1: Oversigt over dagligt energiforbrug ved en passiv og aktiv livsstil
Dagligt energiforbrug
Passiv kd/dag | Aktiv kd/dag
Arbeid Tager elevatoren 3 etager op og ned 3 Gar 3 etager op og ned via trappen 45
rbejde
! E-mailer til kolleger 25 Gar rundt og snakker med kollegerne 35
Karer begrnene i bil til og fra daginstitu- Bruger 20 minutter pa cykel eller gar
. 50 ) e 600
tion med bgrnene til og fra dagsinstitution
Transport — -
Kerer i bil il og fra arbejde 75 Gar tlloog fra_ bussen eller toget, nar du 450
skal pa arbejde
Sidder og taler i telefon 30 minutter om 45 Star op og taler i telefon 75
dagen
Ear:gtlar fijernbetjeningen til at skifte TV- 3 Rejser dig og skifter TV-kanal 15
. Venter pa pizza-budet 45 Bruger 30 minutter pa at lave mad 225
Hjemme
indendgrs | Bruger opvaskemaskine 75 Vasker op i handen 195
Tarretumble tgj 0 Heaenger vasketgj op 35
Bruger renggringshjeelp 0 Gor rent en gang om ugen 187
Bruger vinduespudser en gang om ma- 0 Pudser vinduer hver tredje maned 16
neden
) Lukker hunden ud i haven 8 Gar tur med hunden i 30 minutter 450
Flamma Sla d handpl kli
udendars . . ar graes med en handpleeneklipper
Slar graes med motorpleeneklipper 26 hver 10. dag | sommerhalvaret 56
Fritid Vasker bil i vaskeautomat 3 Vasker bil selv en gang om maneden 35
ritids-
aktiviteter | sjgder foran TV eller computer 68 G_ar tur eller leger med barnene i 45 675
minutter
Energiforbrug i alt 426 3.094
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givet eksempler pa og udferdiget en beregning, der viser forskellene i energiforbrug ved
henholdsvis en fysisk inaktiv og en aktiv livsstil (Sundhedsstyrelsen, 2007).

Som det fremgéar af tabel 1, vil en fysisk aktiv livsstil pa baggrund af de anforte ek-
sempler, der kun angar lette aktivitetsformer, medfore en oget energiomsatning svarende
til 2.668 KJ om dagen (3.094-426 KJ). Hvis der i tilleg til den aktive livsstil indregnes
moderate til mere intensive aktivitetsformer, vil forskellen i energiforbreendingen mellem
livsstilene blive mangedobbelt. Fysisk aktivitet i dagligdagen spiller saledes en afgerende
rolle 1 afbalanceringen mellem forbreending og energiindtag, hvor antallet af indtagne ka-
lorier ofte sker uathaengigt, og dermed overstiger kroppens energimaessige behov. Fysisk
aktivitet har dog udover den egede energiomsatning, ogsa en lang rekke ovrige sund-
hedsmaessige gevinster.

2.2 Fysisk aktivitet som middel til sundhed

Fysisk aktivitet i hverdagen er et vasentligt middel til opnaelse af bade fysisk, psykisk
og social sundhed. Fysisk sundhed er i rapporten defineret som fravaer af kroniske syg-
domme, men ogsa som en tilstreekkelig fysiologisk kapacitet til at realisere givne funkti-
onsmél. Psykisk sundhed skal forstas som tilstreekkelig mentalt overskud til at realisere
personlige méal, mens social sundhed opfattes som tilstreekkelig social kapital til at blive
involveret med andre individer i bestrabelserne pa at realisere egne og faelles mal.
Talrige undersogelser dokumenter, at fysisk aktivitet er evident for opndelsen af fysisk,
psykisk og social sundhed. Opsummerende viser omfattende forskning blandt andet, at

* born, unge, voksne, ®ldre, kvinder og maend i alle aldre opnar positive fysiologiske
@ndringer ved at bevege sig regelmassigt.

* 7-—8 % af alle dedsfald er relateret til fysisk inaktivitet.

+ fysisk aktive personer kan forvente 8§ — 10 flere levedr uden langvarig belastende
sygdom end fysisk inaktive.

» fysisk aktivitet kan reducere risikoen for udvikling af hjerte- karsygdomme, type 2
diabetes, knogleskorhed, bryst- og tarmkreeft.

» fysisk aktivitet kan forebygge udvikling af depression og demens.

» angstsymptomer er mindre blandt personer 1 god fysisk form.

+ fysisk aktivitet kan reducere folsomheden for oplevelse af stress.

» fysisk aktivitet medferer gevinster 1 form af livsglede, social trivsel, selvtillid og
handlekompetencer.

 fysisk aktivitet er befordrende for de kognitive processer, som forudsatter laering.

Fysisk aktivitet i dagligdagen er séledes forbundet med en lang raekke positive effekter,
der vil veere til gavn for folkesundheden (Pedersen et al., 2003, Hallal, 2006). Det er der-
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for vaesentligt at forbedre betingelserne, sé fysisk aktivitet kan blive en integreret del i
hverdagen, savel 1 arbejdslivet som 1 fritiden.

2.3 Faktorer med betydning for fysisk aktivitet

Forhold af betydning for menneskers fysiske aktivitetsniveau kan opdeles i individuelle
og miljomassige faktorer. Med individuelle faktorer henvises der ofte til biologiske, de-
mografiske og psykologiske egenskaber ved individet, mens de miljebestemte faktorer
ofte er bestemt ved det kulturelle, politiske, sociale og fysiske miljo (Sallis et al., 1999).
En sddan forsimplet opstilling kan groft anvise indsatsomrader for mulige strategier i
det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Dikotomien mellem individ og milje
som to isolerede storrelser indfanger dog ikke det komplicerede sammenspil, der gor sig
gldende, ndr individet interagerer med sine fysiske og sociale omgivelser og de psykolo-
giske processer, som interaktionen er forbundet med. For at fa et mere nuanceret indblik i
faktorer med betydning for fysisk aktivitet er det derfor pakraevet at sammentanke savel
individuelle som miljomaessige faktorer 1 bestrabelserne pé at etablere en mere helheds-
orienteret tilgang (Nielsen, 2003).

Figur 1: Helhedsorienteret model til belysning af domaner med betydning for
fysisk aktivitet

Kulturelt miljg

Palitislmilje

Fysiskmilj@

Sacialt miljg
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Rapportens teoretiske baggrund er funderet i en helhedsorienteret analytisk praksis. Dvs.
en analytisk tilgang, der sager at belyse fysisk aktivitet i relation til bdde individ og milje
samt forholdet herimellem. Den teoretiske baggrund for rapportens kan anskueliggores
med figur 1. Figuren viser, at det kulturelle, politiske, fysiske og sociale milje er indlejret
og at individet md interagere i forhold hertil. Individet er séledes ikke en isoleret storrelse,
der blot bliver pavirket af de forskellige miljoer, men ogsé en agent, der soger indflydelse
pa og pavirker de omkringvarende miljoer.

Figur 1 er en modeltenkning, som er forankret i international forskning, der har sogt
at udrede forklaringer pa sundhedsadferd (Sallis et al., 2006). I international litteratur
henvises der til denne teoretiske tilgang som “The Ecological Approach”, der sigter pa
en forstaelse af sundhedsadfaerd set i forhold til de kontekstuelle betingelser. Set over en
40-arig periode er der indenfor forskningen i sundhedsadfzrd sket en vandring fra en
fokusering pé de psykologiske og sociale faktorer til ogsa at medtanke det fysiske miljo
(Sallis et al., 2005). I arsagsforklaringer pa sundhedsadfaerd, herunder fysisk aktivitet, er
der med andre ord sket en forflytning, siledes at det fysiske miljo har faet en mere central
rolle 1 forklaringen af, hvorfor forskellige befolkningsgrupper udviser forskellige sund-
hedsadfaerd. Alene produktionen af videnskabelige artikler kan vidne herom. Siden 2001
har antallet af artikler omhandlende omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet varet
markant stigende.

2.4 Det bolignare omrade

Det bolignere omrade er der, hvor vi ferdes 1 dagligdagen. For en fyldestgerende forsté-
else af betydning af det bolignaere omrade, er det nadvendigt at se de bolignare omrader,
som mere end blot en fysisk ramme. Ud over at se pa sammensatningen af mennesker
der bor i omrédet, bygninger, veje mv. ma opmarksomheden ogsa rettes mod relationerne
til de fysiske genstande i omridet og relationerne mellem menneskene bosiddende i om-
radet. Betydningen af det bolignaere omrade er altsd ikke blot givet af arealbenyttelsen
inden for en geografisk afgraenset ramme, men ogsa af brugen af omradet, hvormed de
bosiddende personer indtager omradet. Det bolignaere omrade kan pa den baggrund op-
fattes som en fysisk, kulturel og social kontekst, der former dagligdagen ud fra en raekke
forskellige indbyrdes indlejrede dimensioner (Hagsbro, 2001):

» Den geografiske dimension, hvor bestemte lokaliteter som naturomrider, ferdsels-
arer eller arkitektoniske s@rpraeg symboliserer det bolignare omrades udstraekning
og afgrensning.

* Den funktionelle dimension, hvor de bolignare omrade kan bestemmes som rddende
over bestemte ressourcer 1 form af offentlige institutioner, indkebssteder, arbejds-
pladser, rekreative omrader, idratsfaciliteter mv.

10
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* Den kulturelle dimension, som symboliserer beboernes tilhersforhold til omradet
som fx eksistensen af grupper af lokale initiativtagere, traditioner for lokale arran-
gementer, mader at lase problemer pd og uskrevne regler for, hvordan man omgas
hinanden.

* Den identitetsmeessige dimension, der er udtryk for de kendetegn, beboerne serligt
forbinder med det bolignere omrade og de karakteristika, udenforstdende forbinder
med omrédet.

Identificeringen samt de geografiske, funktionelle og kulturelle dimensioner udger til-
sammen den helhed, som beboerne forbinder med “det sted, de bor og lever”. Den enkelte
kan have et positivt eller negativt forhold til det bolignaere omride, men det er sjeldent
betydningslast. Den enkelte vil vere bevidst om, at forhold som bl.a. geografisk place-
ring, kriminalitet, trafik, omrddets funktionalitet og image er af vesentlig betydning for
valg af bopzl.

2.5 Fysisk aktivitet i det bolignaere omrade

For at f4 adgang til boligen vil der vere veje og stier, som forbinder boligen med det
omkringverende samfund. Forretninger, skolen og arbejdspladsen er maske si taet pa,
at det nemme, bekvemme valg vil vere at ga eller cykle. Der kan vaere parker og grenne
omrader i nerheden, der gor rekreative aktiviteter mulige. Méaske er der pladser, baner el-
ler andre steder ner ved, der aktualiserer leg, spil og gvrig social udveksling. Eller maske
er der kun huse, haver og veje 1 det bolignare omride, hvor bilen er en forudsatning, og
huset og haven er umiddelbart eneste tilflugtssted for aktiviteter uden for arbejdslivet.

De bolignere omrader har stor indflydelse pa vores adfard, herunder graden af fysisk
aktivitet 1 hverdagen. Midlertidige ophold eller permanent flytning af bopel til andre
lokaliteter kan bevidne om, at dagligdags geremal i hej grad er pavirket af det boligkvar-
ter, vi har levet i. Hvor det i en tidligere livsfase var oplagt at hente dagligvarer til fods,
er det maske mindre oplagt i det nye nabolag, hvor afstandene er storre eller det er mere
utrygt at feerdes. Eller omvendt - tidligere var bilen en nedvendighed til indkeb, arbejde
og aflevering af bern, mens bilen i det nuverende kvarter er overfledig, da butikker og
arbejdsplads er tettere pa, og naboerne skiftes til at bringe og hente bern. Tidligere har
man maske folt sig isoleret og uden lyst til at engagere sig med andre, mens nye fysiske
miljeer med borde, benke og boldbaner har ansporet til mere udadvendthed og engage-
ment 1 andre mennesker.

Forskellige bystruktur - om det s& er etagebyggeri eller traditionelle villakvarterer -
kan sédledes have forskellig indvirkning pa de valg, vi treeffer dagligt. Fysisk aktivitet i de
bolignaere omrader er et vaesentligt middel til fysisk, psykisk og social sundhed, og det er
centralt, at de bolignare omrader ansporer til fysisk udfoldelse i forskellige afskygninger.
Fysisk aktivitet, der giver motion, velvere og mulighed for social udveksling.

11
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Sammenhangen mellem de bolignare omrider og fysisk aktivitet som bidrag til fysisk,
psykisk og social sundhed, er illustreret i figur 2.

Figur 2: Fysisk aktivitet i de bolignaere omrader som middel til fysisk, psykisk og
social sundhed

Psykisk Social
sundhed sundhed

Figur 2 illustrerer, at fysisk, psykisk og social sundhed ses som forbundne begreber, der
pavirkes af fysisk aktivitet i de bolignare omrader.

Med rapportens teoretiske baggrund er det anskueliggjort, hvordan begrebet fysisk
aktivitet forstds og anvendes og hvilken rolle fysisk aktivitet spiller i forhold til sundhed i
bred forstand. Samtidig er det klargjort, hvordan de bolignare omgivelser spiller en cen-
tral rolle for vores adferd 1 dagligdagen, og dermed kan vare af stor betydning for den
generelle sundhedstilstand.

For rapporten prasenterer viden om de bolignare omgivelser betydning for sundhed,
er det dog vasentligt at beskrive vidensgrundlaget for rapporten.

12
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3 Vidensgrundiag

Kapitlet vil 1 det folgende redegore for kriterierne for vidensindsamlingen samt give et
overblik over de oftest anvendte metoder og undersegelsesdesign i forhold til forskning i
omgivelsernes betydning for fysisk aktivitet og sundhed. Kapitlet tjener saledes formalet
dels at give overblik over det metodemessige grundlag for den viden, der praesenteres i1 de
efterfolgende kapitler, og dels danne baggrund for en kritisk diskussion, hvor resultaterne
behandles med henblik pa validitet og overferbarhed til danske forhold.

3.1 Videnssggning

Den videnskabelige litteratur, som rapporten bygger pa, er fremkommet ved en kombi-
nation af systematiske litteratursegninger og kedesggninger. De systematiske segninger
er foretaget 1 de internationale sundheds- og socialvidenskabelige databasevarter: Web
of Science og CSA Illumina, der tilsammen giver adgang til over 100 databaser med
relation til genstandsfeltet. Kedesogninger har taget udgangspunkt i for genstandsfelt
centrale fagbeger og reviewartikler. Udvalgskriterierne er her funderet pa dels antallet
af kildehenvisninger til de padgaeldende varker, og dels en forskningsindsigt i feltet med
kendskab til centrale bidragsydere af viden. Centrale sageord i segeprocessen har varet
physical activity, built environment, walkability, neighbourhood, physical environment,
environmental psychology, mental health, self-rated health, recreation, social environ-
ment, social capital, social network, social cohesion, community health. Segeordene er
anvendt 1 forskellige kombinationer og koblet til forskellige malgrupper givet ved segeord
som children, adolescents, adults, elderly, women, men, income, education etc. Studier af
mennesker med serlige behov, fx personer med handicap eller kroniske sygdomme, er i
denne sammenhang udeladt.

Tilsvarende sogestrategi er foretaget med danske segeord i Bibliotek.dk, der muligger
sammensegning 1 samtlige danske folke- og forskningsbiblioteker. Som det vil fremga
eksisterer der nationalt begranset publiceret viden om de bolignaere omréaders betydning
for sundhed, og langt sterstedelen af den praesenterede litteratur er derfor hentet fra uden-
landske studier.

Foreningen af de to segestrategier har den fordel, at den vaesentligste og nyeste littera-
tur er medtaget.

3.2 Metoder til opnaelse af viden om udformningen af de
bolignaere omrader

I takt med den egede opmarksomhed omkring de fysiske omgivelsers betydning for sund-
hed er der opstéet et behov for metoder, der kan kortlaegge forhold ved de fysiske omgivel-

13



Vidensgrundlag

ser, som antages at have en sammenhang med fysisk aktivitet. Metoderne er udsprunget
af undersogelsesdesigns anvendt 1 dels by- og landskabsplanlegning, transportforskning
og folkesundhed. Overordnet kan der skelnes mellem subjektive og objektive metodiske
tilgange til at undersoge udformningen af de fysiske omgivelser, herunder hvordan omgi-
velser er associeret med fysisk aktivitet i det pageldende omrade.

For de subjektive metoder er begrebet perceived environment centralt. Tilgangen byg-
ger pa antagelsen om, at det er den individuelle tolkning og meningstilskrivelse i forhold
til de fysiske omgivelser, der er afgerende for, om faktorer i det bolignere omride virker
fremmende eller hemmende for fysisk aktivitet. Et eksempel pé et sidant maleredskab
er spargeskemaet NEWS (Neighbourhood Environment Walkability Scale). NEWS re-
gistrerer befolkningens subjektive opfattelse af fysiske faktorer i neromradet, sd som
bolig- og befolkningstathed, variation 1 arealbenyttelse og tilgengelighed, infrastruktur,
astetik og sikkerhed (Cerin et al., 2006). Faktorer, der forventes at have en sammenhaeng
med fysisk aktivitet. NEWS er udviklet og valideret af det internationale netveerk IPEN
(International Physical Activity and the Environment Network) og pr. 2007 anvendt til
arealanalyse i 12 lande, herunder Danmark, hvor spergeskemaet er benyttet i en sammen-
ligning af to bykvarterer i Aalborg. Der er ogsa udviklet andre lignende spergeskema-
redskaber til at male de fysiske omgivelser fx PLACE (Physical Activity in Localities and
Community Environments, (Leslie et al., 2005) og i Australien har man udviklet SPACES
(Systematic Pedestrian and Cycling Environmental Scan), der kan indsamle viden om de
lokale borgeres opfattelse af naeromradet (Pikora et al., 2006).

Det fysiske miljo kan ogsé males med objektive metoder, som traditionelt er udviklet
og anvendt inden for geografi, geologi, byplanlaegning og transportforskning. Folkesund-
hedsvidenskab har i de senere ar ogsa indarbejdet objektive tilgange for mere uafhen-
gige beskrivelser af et givet fysisk miljo. Centralt i denne tilgang, savel nationalt som
internationalt, er anvendelse af Geografisk Informationssystem. Systemet bestar af en
mengde x/y-koordinator, der reprasenterer fysiske objekter. Dvs. en eksakt geografisk
placering af fx bygninger, veje, stier, parker, legepladser, traeer, banke mv. Data fra GIS
kan dels prasenteres som elektroniske kort, der muligger visuelt overblik over landskab
og bebyggelse, og dels danne grundlag for matematiske beregninger af arealbenyttelsen
(Campagna, 2006).

Typisk anvendes GIS som et sagsbehandlingsvaerktej i den offentlige sektor til forvalt-
ning af fx grundudstykninger, byggetilladelser og trafikregulering. GIS anvendes ofte
ogsa som varktej i den daglige drift af stier, veje og grenne omrader. Udviklingen i
brugen af GIS foregdr hastigt i 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 arealanalyser (Greene et al., 2006; Orford et al., 2007; Skov-Petersen, 2006). Pa
den baggrund er der udviklet indekseringer af byomrdder, der fx kan beskrive, hvor be-
vaegelsesvenligt et omrade er. Modulberegninger af arealbenyttelsen samt afstande mel-
lem bopzel og mulige destinationer for indkeb, arbejde, uddannelse og rekreation kan give
et objektivt billede af, om et omrade forudsatter en bil som folge af store afstande og
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manglende trafiksikkerhed eller om fysisk betonet transport som gang eller cykling er en
reel mulighed 1 de eksisterende rammer. Ved at sammenholde GIS-data med sundhedsin-
formationer om befolkningen, via CPR-registerets informationer om bopalsadresse, mv,
kan der desuden opnas verdifulde informationer om det bolignare miljos betydning for
sundhed.

3.3 Metoder til opnaelse af viden om de bolignzere omraders
betydning for sundhed

Metoder til indsamling af data om omgivelsernes betydning for sundhed spander meget
bredere. Mangfoldigheden skyldes den brede tilgang til sundhedsbegrebet, der er anlagt
i rapporten, jf. Verdens Sundhedsorganisationens (WHO) definition, der er beskrevet i
rapportens kapitel 1. Denne brede tilgang til sundhed tillegger sundhedsbegrebet et selv-
stendigt, positivt perspektiv ved at knytte sundhed til velvere pa flere dimensioner i
tilvaerelsen. Konsekvensen heraf er, at undersegelserne inkluderet i rapporten fokuserer
pa enten fysisk, psykisk eller social sundhed, eller foreningen herimellem, og dette valg
medforer totalt set et avanceret og vidt forgrenet tvervidenskabeligt metodeapparat, der
bygger pd sa forskellige forskningstraditioner som fx antropologi, psykologi, geografi,
sociologi og fysiologi.

For at skabe et metodemassigt overblik over de inkluderede studier, er der 1 det fol-
gende anfort en rakke typiske metoder anvendt i forhold til belysning af fysisk, psykisk
og social sundhed.

» Fysisk sundhed. Mal for fysisk sundhed er i1 de inkluderede studier ofte udtrykt ved
parametre som Body Mass-Indeks (BMI=kg/ m?), kondition, iltoptagelse, blodtryk,
muskelstyrke og evrige fysiske funktionsevner. Det fysiske aktivitetsniveau som ud-
tryk for en generel fysisk sundhedsadferd er typisk anfert i forhold til varighed,
hyppighed eller intensitet af fysiske aktiviteter. Der er tale om bide subjektive og
objektive mal for fysisk sundhed. De subjektive malinger bestar af selvrapporterede
data, hvor personen angiver egne mél og anforer eget aktivitetsniveau. Denne form
er selvsagt forbundet med stor usikkerhed, men internationalt validerede og reliabi-
litetstestede spergeskemaer som fx [PAQ (International Physical Activity Questio-
naire) kan give et tilneermet billede af den faktiske tilstand (Craig et al., 2003). En
stadig sterre andel af studier supplerer med objektive malinger. Personer vejes og
males og 1 forhold til estimering af aktivitetsniveau anvendes oftest accelerometri,
der registrerer en persons antal af vertikale bevagelser pr. given tidsenhed. Denne
metode vurderes i feltstudier til at veere den bedste til maling af lette til moderate
aktivitetsformer (Brage et al., 2003; Ekelund et al., 2006; Frank et al., 2005).
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» Psykisk sundhed. Til belysning af psykologiske forhold i relation til omgivelserne
anvendes et vidt forgrenet metodeapparat inden for forskningsfeltet Environmental
Psychology. Eksempelvis anvendes polaritetsprofiler til at praecisere en brugers op-
levelse af fx et bygningskompleks, en plads eller et andet afgraeenset omride. Via
sakaldte semantiske differentialer fordelt pdA modsatningspar, som fx bekvem—ube-
kvem, behagelig-ubehagelig og stimulerende-deprimerende kan der opstilles en pro-
fil, der beskriver brugernes oplevelser af de givne omgivelser. Et omride kan pa den
baggrund fremsta med forskellige kvaliteter (Canter, 1974; Canter, 1977). Tilsva-
rende anvendes der metoder til registreringen af naboskabets kvalitet med fokus pa
tillid til neeromradet og dets beboere (Ittelson, 1974). Standardiserede sporgeskemaer
(fx GHQ-12, BRFSS, SF36 og EQ5D) er ofte anvendt til at registrere en mere generel
psykisk sundhedstilstand, hvor spergsmalene fokuserer pa individets oplevelse af fx
stress, trivsel, livskvalitet og depression (Goldberg et al., 1991).

* Social Sundhed. Malinger af social sundhed i det bolignere milje fokuserer typisk
pa personers deltagelse og engagement i neromradet. Parametre som deltagelse i
frivilligt arbejde eller socialt arbejde, tryghed og tillid til nermiljeet, benyttelse af
tilbud og faciliteter 1 omradet, oplevelse af social stotte mv. er ofte inddraget i de
undersogelser, der fokuserer pa social sundhed i det bolignare omrade (Goldberg et
al., 1991). Informal Social Control Index (ISC) er eksempelvis et sporgeskema til at
male borgernes engagement 1 boligomradet, hvor respondenten skal forholde sig til
egen indsats 1 forhold til en rekke anforte aktiviteter. Social Capital Assessment Tool
(SOCAT) er tilsvarende eksempel pa et standardiseret verktoj til méling af social
kapital. Sociometriske metoder er en anden tilgang til at registrere sociale relationer.
Metoden er baseret pa den antagelse, at mennesker foretager valg i interpersonelle
relationer, fx hvor de vil sidde i en restaurant, hvor de placerer sig ved et busstopsted,
og hvor og med hvem de vil vere fysisk aktiv. Sociometriske metoder er ofte anvendt
1 forskningen om menneskers behov for privathed (Altman et al., 1992; Altman et al.,
1987; Ittelson, 1974).

I belysningen af fysisk, psykisk og social sundhed i relation til neeromradet er der, som det
vil fremgé, foretaget bdde kvantitative og kvalitative studier. Sterstedelen af de studier,
vi har inddraget, er dog funderet pd kvantitative metoder, og langt sterstedelen heraf er
tversnitsundersogelser, enten 1 form af strukturerede observationsstudier eller sporge-
skemaundersogelser, der pd undersogelsestidspunktet kan give indblik i givne faktorer.
Der findes enkelte longitudinelle studier, der enten folger de samme mennesker eller det
samme omrade i et givet tidsrum, og disse studier kan i modsatning til tveersnitsunder-
sogelserne bidrage med at pavise eventuelle arsags- og virkningsforhold. Endelig findes
der ganske fa interventionsstudier, hvor man har foretaget en bevidst @ndring af omgivel-
serne og efterfolgende malt pa effekten af denne indsats.

De kvalitative studier er hovedsageligt baseret pa face-to-face interview og fokusgrup-
peinterview, hvor forskellige brugergrupper er involveret i plenumdiskussion om, hvordan
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omgivelserne 1 neeromrader pavirker adferden. Disse studier giver i hejere grad indblik i
de emotionelle og sociale bevaeggrunde for at gore brug af et givet omrade.

Efter at have redegjort for vidensgrundlaget for de inkluderede studier, vil det felgende
kapitel fokusere pa forskningsresultater om de bolignare omraders betydning for sund-
hed.
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4 Vidensoversigt over de bolignare omraders
betydning for sundhed

Dette kapitel vil redegere for empiri og teori, der kan bidrage til et mere fuldstendigt
billede af de bolignaere omréaders betydning for sundhed. Indholdet skal ikke opfattes
som en fyldestgarende samling af al eksisterende viden, mere som en vidensoversigt, der
presenterer vasentlige undersogelsesresultater og teorier. Formalet er at danne en videns-
platform, der gor det muligt at overskue genstandsfeltet.

Vidensafsegningen er, som det fremgér af forrige kapitel, beroende pa systematiske
segninger, kaedesogninger og en i feltet faglig indsigt. Vidensoversigten i det folgende
skal derfor ses som produktet af en proces, hvor der lebende er foretaget vurderinger af
de inkluderede studiers gyldighed, palidelighed og vaesentlighed.

Kapitlet vil indledningsvist skitsere det fysiske miljes rolle 1 det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde. Som optakt til den mere detaljerede gennemgang ridses
kort op de tvaervidenskabelige forskningsgrupperinger, der beskeaftiger sig med sammen-
hangen mellem det fysiske miljo og sundhed, herunder bevaeggrunde for og generelle
antagelser ved at arbejde med genstandsfeltet. Herefter praesenteres empiriske fund og
teorier serskilt for henholdsvis fysisk, psykisk og social sundhed. Hvert afsnit afsluttes
med en kort kritisk gennemgang af den eksisterende viden med henblik pd overferbarhed
og relevans for fremtidig forskning og intervention.

41 Det fysiske miljas rolle i det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde

I det forebyggende arbejde er formalet at forhindre udviklingen af sygdomme, risikofak-
torer og psykosociale problemer, mens arbejde med sundhedsfremme definitorisk i hgjere
grad er rettet mod at skabe rammer og muligheder for at mobilisere borgerens ressourcer
og handlekompetencer (Tennesen, 2005). I praksis er det dog vanskeligt at afgere, hvor-
ndr det forebyggende perspektiv slutter, og hvornar det sundhedsfremmende perspektiv
begynder. Sundhedsplejerskens etablering af medregrupper, motion pd arbejdspladsen
eller tandplejeordninger er eksempler pa tiltag, der bade har forebyggende og sundheds-
fremmende elementer i sig. Der er med andre ord er stort overlap og en gensidighed
mellem indsatsomraderne. Forskellen udviskes tilnaermelsesvis i relation til forbedringer
i det fysiske miljo. Anlaggelsen af et separeret cykelstisystem vil pa den made vere fore-
byggende ved at minimere risikoen for trafikuheld, og samtidig vil motionen pé cyklen
mindske risikoen for udviklingen af livsstilssygdomme. P4 den anden side vil et sammen-
hangende stisystem ogsa kunne mobilisere iser bern og unges handlekompetencer og
netverksdannelse ved at muliggere egenheendig, uathaengig transport. Og indrettes stisy-
stemet i samme ombering astetisk efter principper om at skabe oplevelse, overskuelighed
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og tryghed vil forbedringen af det fysiske miljo kunne foranledige bade fysisk, psykisk og
social sundhed. Forbedringer i det fysiske miljo vil derfor vare en strukturel intervention,
som kan péavirke sundheden pé flere niveauer.

Strukturelle interventioner har historisk set veret indsatsen med sterst betydning for
folkesundheden, fx eliminering af sygdomsepidemier foranlediget af ddrlig hygiejne, der
frem mod slutningen af det 19. &rhundrede medferte meget stor dedelighed. Strukturelle
forbedringer af det fysiske miljo i midten af 1800-tallet, som kloakering og rerfering
af frisk drikkevand er eksempler pd, har bl.a. medfert, at koleraepidemier ikke siden er
opstaet i den vestlige verden. Disse sanitere foranstaltninger er af en majoritet af sund-
hedseksperter, 1 en afstemning i British Medical Journal, vurderet til at vaere den storste
medicinske landvinding siden 1840 (Mackenbach, 2007). Dette vidner om anerkendelse
af, at strukturelle interventioner over tid er mindst lige sa betydningsfulde for folkesund-
heden som eksempelvis antibiotika, vacciner eller kortlegningen af menneskets DNA.

Hertil kommer, at forbedringer i det fysiske miljo kan vare en farbar vej i bestraebel-
serne pa at udligne social ulighed i sundhed. Det har vist sig, at mange af de eksisterende
indsatsomrader i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde har tendens til at fast-
holde og 1 visse tilfelde endog udbygge sociale forskelle i sundhed og sundhedsadferd
1 befolkningen. Der er tendens til at indsatser som sundhedskampagner eller tilbud om
screening og individuel radgivning imedekommes af de mest ressourcestaerke befolk-
ningsgrupper, som har ferrest sundhedsproblemer, mens de ressourcesvage og dérligst
stillede grupper, der netop belaster sundhedsvasenet mest, ikke 1 samme grad kan nés
via traditionelle oplysende kampagner (Lorenzen, 2001). En social slagside pa sundheds-
omradet kan saledes ikke udelukkende opvejes af flere kampagner og mere rddgivning.
Forbedringer péd det strukturelle niveau er derfor nedvendige, hvis sundhedstilstanden
skal forbedres, uden at det sker pd bekostning af samfundets svageste parter. Lovgivning,
forbuds- og afgiftspolitik eller differentieret moms pa madvarer er eksempler pa direkte
strukturel forebyggelse, der via gkonomisk styring kan bidrage til at minimere usund
levevis. Indirekte strukturel forebyggelse, som skabelsen af bevagelsesvenlige omrader
er et eksempel pd, vil pad samme made have et vidtgdende og langtrekkende perspektiv
(Dye, 2008). Skabes der bedre fysiske miljoer, der gor valget af fysisk aktivet til det
nemme, dbenbare valg, vil det vere til vedvarende gavn for hele befolkningen.

Det fysiske miljo spiller derfor en central rolle i det fremtidige arbejde med at oge
folkesundheden. Etableres der fysiske rammer i de bolignare omrader, der appellerer til
fysisk aktivitet, vil det vaere en potentiel kilde til livsstilseendring for alle parter uanset
sociale skel. Forbedringer i det fysiske milje vil samtidig vaere en langtidsinvestering, der
med den rette planleegning kan fore til sundhed pa flere niveauer.
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4.2 Potentiale af tvaervidenskabelig forskning i betydninger
af det fysiske miljo

Konstateringen af nye former for sundhedsproblemer i Danmark bl.a. i form af fedmeepi-
demi, stress og social ulighed aktualiserer behovet for at teenke 1 nye sundhedsstrategier.
Kampagner har ofte kortvarig, sporadisk effekt, mens direkte inventioner pa individ-
niveau er s@rdeles omkostningstunge. Og i en samtidig erkendelse af, at det er specielt
svert at nd ressourcesvage grupper bade hvad angar oplysningsvirksomhed og malrettede
indsatser, ber flere domaner inddrages 1 bestrabelserne pa at @ndre sundhedsadfaerd jf.
figur 1 (s. 10). Som det er vist, er udformningen af det fysiske miljo forbundet med store
potentialer og spiller en central rolle for folkesundheden. Den generelle antagelse i rap-
porten er, at fysiske miljoer, der ansporer til og gor fysisk aktivitet til det nemme valg,
vil medfere sundhed i bred forstand. Udfordringen ligger saledes i at udforme det fysiske
miljo i en bevagelsesfremmende retning, der optimerer betingelser for savel fysisk, psy-
kisk som social sundhed, og 1 den sammenhang byder tvaervidenskabelige forsknings-
grupperinger sig til med relevant viden.

Transport- og byplanlagningsforskere har sammen med sundhedsforskere siden slut-
ningen af 1990’erne forenet deres kompetencer i bestrabelserne pa at fa sterre viden om
det fysiske miljos sammensatning og opbygning set i relation til borgerens fysiske aktivi-
tetsniveau. En raekke internationale studier har saledes pévist i forhold til fysisk sundhed
en sammenhaeng mellem beskaffenheden af et neromrade og graden af fysiske aktivitet i
relation til transport og rekreative aktiviteter. Overordnet set er ssmmenhangen den, at jo
flere destinationer taet pa bopalen kombineret med attraktive, sikre forbindelseslinjer og
faciliteter, jo mere sandsynligt er det, at borgeren vaelger fysisk aktiv transport og fritid.

I forhold til psykisk sundhed har det internationale forskningsfelt environmental psy-
chology beskeaftiget sig med betydningen af det fysiske miljo for menneskets perception
og oplevelse. Forskningsfeltet voksede frem i slutningen af 1970’erne, hvor en rekke psy-
kologiske og adfeerdsorienterede forskningsretninger forenedes om samme genstandsfelt.
Forholdet mellem mennesker og det fysiske rum er det centrale for environmental psy-
chology eller arkitekturpsykologien, som er den danske betegnelse for forskningsfeltet.
Fokus er rettet mod hvordan det bebyggede miljo og naturen mentalt pavirker mennesker.
Generelt viser mangden af studier, at det fysiske miljo har en mere eller mindre ubevidst
betydning for menneskers oplevelser, reaktioner og sociale samspil. Fysiske forhold som
materialer, lys, akustik, farve, varme, ventilation og udformning har stor betydning for,
hvordan vi stimuleres og hvordan et omrade opleves (Roessler, 2000).

Med hensyn til social sundhed er forskningen rettet mod det sociale samspil mellem
individer i det fysiske miljo og den indflydelse, det har for den generelle sundhedstilstand.
Forskningen har her redder tilbage til sociologen Emile Durkheim, der bl.a. ved over-
gangen til det 20. arhundrede kunne pavise en sammenhang mellem antal selvmord og
antallet af bindinger 1 det sociale netvaerk (Durkheim et al., 2002). Et omdrejningspunkt
1 forskningen er begrebet social kapital. Til trods for en mangfoldig forskningsmeessig
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forstaelse og anvendelse af begrebet er der enighed om, at tilstedeverelsen af sociale
netvaerk er forbundet med en verdi, der kan manifesteres som social kapital. Dvs. en
social ressource, det er mulig at treekke pa og bidrage til. Den sociale kapital kan bade
have positiv og negativ afsmittende effekt pa sundhedstilstanden. Det sociale netveaerk
kan eksempelvis vere sterkt og verdifuldt, og representerer dermed hej grad af social
kapital, men det sociale netvaerk kan samtidig fere til bdde stofmisbrug og stofafvaenning
alt efter netverkets karakter. Med hensyn til det fysiske miljos sammenhang med social
sundhed kan der i forskningen forenklet set skelnes mellem to forklaringer pé forskelle i
sundhedstilstanden. Den kompositionelle forklaring tager afsat 1 den demografiske sam-
mens&tning inden for det fysiske miljo, og tilleegger dermed den socio-gkonomiske profil
blandt borgerne den storste betydning. Modsat stir den kontekstuelle forklaring, der tager
udgangspunkt i det fysiske og sociale miljo, der alt efter beskaffenhed og sammenhang
vil preege sundhedstilstanden i forskellig retning. Reelt set vil der vare tale om en vek-
selvirkning, idet sociale netvark afhenger af miljoet og vice versa. Et socialt netvark vil
praege det fysiske miljo 1 retninger, der vil tilfredsstille netvaerkets givne ensker og behov,
ligesom det fysiske miljo vil muliggere og begrense det sociale netvarks udfoldelse og
veerdi.

Somdet vil fremgdide folgende tre afsnitanlegger forskningsprojekter og interventions-
studier oftest en smal, mélbar tilgang til sundhed. Med andre ord er fokuseringen afgran-
set, hvilket afspejles 1 den folgende redegerelse og diskussion fordelt pa tre sarskilte
afsnit om det bolignaere omrades betydning for hhv. fysisk, psykisk og social sundhed.

4.3 Det bolignaere omrades betydning for fysisk sundhed

Forskningen 1 de bolignare omraders betydning for fysisk sundhed er isar foretaget i
USA, England og Australien, men der findes ogsé kontinentale europeiske studier samt
fa danske undersogelser af relevans. Som et vesentligt udtryk for fysisk sundhed i de in-
kluderede studier, har vi valgt at se p4 omfanget og intensiteten af fysisk aktivitet blandt
beboerne i de undersegte omrader, enten registreret via selvrapporterende spergeskemaer
eller malt med accelerometer (for nermere se s. 15). Overordnet viser raekken af studier,
at urbanisering, arealbenyttelse og infrastruktur er afgerende determinanter 1 bestemmel-
sen af det fysiske aktivitetsniveau 1 et givet omride.

Urbanisering er umiddelbart positivt i forhold til fysisk aktivitet, idet mennesker i by-
miljeer er mere fysisk aktive i deres hverdag end personer bosiddende pé landet. Denne
forskel kunne tilskrives et lavere socio-gkonomiske niveau pa landet i forhold til byen.
Korrigeres der for denne faktor ved at sammenligne to grupper med samme socio-gko-
nomiske baggrund, viser studier imidlertid, at personer bosiddende i byomrader stadig
har et hgjere fysisk aktivitetsniveau. Det skyldes primart, at afstandene mellem bopzl
og ovrige destinationer er kortere i byen, hvorfor det er mere oplagt at gad som del af
transportarbejdet. Cyklen anvendes ogsd, men er fortrinsvis et fanomen begranset til
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Nordestasien, Nordeuropa og Skandinavien. Herudover findes der et mere varieret udbud
af faciliteter for fysisk aktivitet i byen. Dette appellerer til en bredere gruppe med mu-
lighed for at dyrke aktiviteter efter individuelle ensker. Stremningen ha&mmes dog af, at
facilitetsdekningen af populare steder fx idraets- og svemmehaller i de store danske byer
er darligere end i landdistrikterne (Troelsen et al., 2008).

Der er dog ogséd negative virkninger ved urbaniseringen, som udpraget er tilfeldet
1 USA. Konsekvensen af, at stadig flere mennesker flytter til byer, er en uhensigtsmaes-
sig ekspansion. Mangel pa boliger 1 bykernerne har medfort, at vidtstrakte forstaeder er
blevet anlagt. Byplanlaegningen har her veret underlagt et rationale om at reservere mest
mulig plads til boligparceller pa bekostning af arealer til rekreativ brug, stisystemer og
ovrig bebyggelse til detailhandel, service og uddannelse. I den engelsksprogede litteratur
benavnes denne udvikling som urban sprawl — bymassig spredning. Urban sprawl er
karakteriseret ved skarp funktionsopdeling mellem bolig- og erhvervsomrader, hvor store
landomréder kun er tilgeengelige via darligt sammenhangende vejsystemer, der medforer
store afstande inden for et forholdsvis afgraenset omrdde (Frumkin, 2002). Urbanisering
er pa den vis kun befordrende for fysisk aktivitet ved den egede befolkningstethed, sale-
des der er en kortere geografisk afstand mellem borgerne og deres goremal.

Uhensigtsmassig arealbenyttelse 1 byerne er karakteriseret ved urban sprawl. Er byer
anlagt med opdelte omrader for beboelse, handel og service, industri, uddannelse og of-
fentlig forvaltning, vil det generere taet trafik til og fra omréderne. En sddan byplan beteg-
nes 1 litteraturen som havende et lavt land-use-mix, dvs. arealbenyttelsen er kendetegnet
ved en lille variation i bebyggelsen. I sddanne tilfaelde vil det ofte vaere nedvendigt at have
adgang til bil som felge af de lange distancer til arbejde, indkeb mv. Den motoriserede
transport medforer dels eget luftforurening, der kan fordrsage luftvejsproblemer, hurtig
trafik med storre risiko for ulykker, og ikke mindst en fysisk inaktiv, passiverende trans-
portform med de helbredsrisici, det er forbundet med.

Er et omrdde derimod kendetegnet ved hej variation 1 arealbenyttelsen vil det skabe
lettere adgang til opfyldelse af dagligdagens geremél. Hvis der i de bolignare omrider
fx er forretninger, skoler, arbejdspladser og rekreative omrider, vil der reelt set veere god
mulighed for at cykle og ga mellem de forskellige steder. Fysisk aktivitet kan saledes in-
tegreres 1 den daglige transport.

I forhold til rekreativ fysisk aktivitet spiller specielt tilstedevarelsen af og adgangs-
forhold til byparker og grenne omrider en central rolle. Adskillige undersogelser doku-
menterer, at afstande mellem bolig og rekreative omrader har stor betydning béde for den
generelle brug af neromradet og for egentlig fysisk aktivitet. Jogging, stavgang og evrige
uorganiserede aktiviteter som leg og idreet finder primaert sted i de bolignare omraders
friarealer og de stisystemer, som disse omrader er forbundet med. Byers gronne omrader
er derfor en vesentlig bestanddel i arealbenyttelse i forhold til at integrere fysisk aktivitet
1 fritiden.

Infrastrukturen i det bolignere omrade skal i samme ombaering ogsa vaere af en sadan
beskaffenhed, at det rent praktisk er muligt at komme fra et sted til et andet pa en nem

22



Vidensoversigt over de bolignaere omraders betydning for sundhed

mdde. I en sammenhangende by skal det veere muligt at bevaege sig frit og sikkert fra sted
til sted uden for mange forhindringer fx trafikknudepunkter, motorveje eller togskinner
(Skovgaard et al., 2004). Ved organisering af byers infrastruktur kan forholdene for cyk-
lister og fodgeengere optimeres ved fx at forbedre og udvide cykel- og gangstisystemer.
Byrummet kan ogsa mere direkte opfordre til fysisk aktivitet ved etablering og vedlige-
holdelse af tilgeengelige, bekvemme, sikre og indbydende motions- og idraetsfaciliteter fx
1 parker og grenne omrader.

Befolkningstathed, arealbenyttelse og infrastruktur kan overordnet regnes som vee-
sentlige determinanter for fysisk aktivitet i byen. Til n@rmere bestemmelse af givne om-
raders bevegelsesfremmende eller h&ammende karakter er der udviklet metoder, der dels
objektivt beskriver et omrdde pd baggrund af GIS-data, og dels tager udgangspunkt i
beboernes egne vurderinger af det bolignare omrade. P4 den baggrund er der udviklet
sakaldte walkability-index, som indikerer muligheden i et afgraenset omrade for at be-
vaege sig til fods. Hej grad af walkability afhanger af hensigtsmaessig befolkningstethed,
varieret arealbenyttelse og velforbundne vejnet. I tilleeg hertil indgdr der 1 beregningen
ogsa parametre for @stetik og sikkerhed i forhold til trafik og kriminalitet (Gauvin et al.,
2005; Greenberg et al., 2005; Moudon et al., 2003; Saelens et al., 2003).

En australsk-amerikansk forskergruppe har i en oversigtsartikel gennemgaet 18 in-
ternationale studier fokuserende pd forhold i det bolignare omréde, der fremmer gang
(Owen et al., 2004). Konklusionen er, at @stetik, faciliteter der muligger gang (fortove,
stier), adgang til destinationer (butikker, parker, strand) og oplevelsen af trafik og trafi-
kerede veje har en sammenhang med gang som transportform. Bidde den selvopfattede
grad af walkability i et lokalomrdde og den objektivt malte walkability ved hjelp af GIS
har gentagne gange vist sig at vere indikatorer for det fysiske aktivitetsniveau (Frank et
al., 2006; Frank et al., 2005; Leslie et al., 2005; Leslie et al., 2005). Undersogelser viser,
at borgere bosiddende 1 omréder betegnet ved hej walkability med storre sandsynlighed
er mere fysisk aktive end personer, der bor i et omrade med lav walkability uanset socio-
okonomisk baggrund.

En anden review-artikel folger op pé disse beskrivelser af bystrukturer med mere kon-
krete byelementers betydning. Pa baggrund af 43 studier konkluderes det, at adgang til
sportsfaciliteter, naerhed til parker, legepladser og andre offentlige rekreationelle steder
1 byrummet har en sterk sammenhaeng med fysisk aktivitet. Ligeledes er faktorer som
afstand til bestemmelsessted, forekomst af cykel- og gangstier og trafiksikkerhed fundet
vasentlige 1 forhold til aktiv transport (Limstrand, acc. 2007).

Det britiske ”National Institute for Health and Clinical Excellence” har udarbejdet to
relevante rapporter; sakaldte Evidence Review, der opsummerer interventioner som pro-
spektivt har fremmet fysisk aktivitet. [ rapporten “Interventions that use the environment
to encourage physical activity” er der fundet 25 studier, hvor en sddan sammenhang
kan dokumenteres. 6 studier har relevans 1 forhold til bolignare omréder, hvor bl.a. ny-
etablerede stier, skiltning og opferelse af anlaeg har medfert eget aktivitet i omradet. De
resterende 19 studier er i denne sammenhang af mindre relevans, da fokus er pa inden-
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dersaktiviteter, hvor fx trappegang kan eges med tilgengelighed og skiltning (Foster et
al., 2006).

Den anden oversigtsartikel “Transport interventions promoting safe cycling and
walking” er en systematisk gennemgang af reviews, der underseger effekten af interven-
tioner i de fysiske omgivelser til fremme af aktiv transport. Her er fundet 15 veldokumen-
terede internationale studier. P4 baggrund heraf konkluderes det, at udformning af by-
rummet mht. bevagelsesvenlighed, fortove og cykelstier har en sammenhang med aktiv
transport. Personer, som i forvejen er fysisk aktive er mere tilbgjelige til at anvende de ny
muligheder for aktiv transport, mens det er mere usikkert om de inaktive alene motiveres
til fysisk aktivitet ved konstruktion af nye cykelstier, ligesom massemediekampagner for
aktiv transport ej heller har vist en staerk effekt (Killoran et al., 2006).

4.3.1 Studier i relation til bern, unge og aldre

I relation til bern og unge er der udarbejdet tre oversigtsartikler med sarlig fokus p4,
hvordan de bolignare omrdder har en sammenhang med fysisk aktivitet. Sallis og kolle-
ger udarbejdede 1 2000 et omfattende review af bade individuelle og miljomaessige fakto-
rer, der fandtes at have betydning for bern og unges fysiske aktivitetsniveau. Det drejede
sig om bade sociale og fysiske miljomassige determinanter sdsom hjelp og stette fra
familie, adgang til motionstilbud og faciliteter, muligheder for at vere fysisk aktiv og tid
brugt udenders (Sallis et al., 2000). I 2006 opdaterede Ferreira og kollegaer reviewet fra
2000, og supplerer med konklusionen, at opholdt tid udenders i det bolignaere omrade har
sammenhang med graden af fysisk aktivitet, der understottes af nem adgang til faciliteter
og folelsen af at bo i et trygt lokalomrade (Ferreira et al., 2006).

Davidson og kolleger finder ligeledes, at adgang til faciliteter, herunder parker og
gronne omrader i lokalsamfundet, en god infrastruktur, der muligger aktiv og sikker
transport, er positivt korreleret til fysisk aktivitet. Modsat er staerkt trafikerede veje, kri-
minalitet og fattigdom negativt associeret til fysisk aktivitet blandt bern (Davison et al.,
20006).

I forhold til @ldre befolkningsgrupper er der ikke udarbejdet oversigtsartikler med seer-
lig fokus pa @ldre borgere, men efterhdnden er der akkumuleret en del forskningsunder-
sogelser, hvor @ldre er malgruppen (Clarke et al., 2005). Generelt er det de samme forhold
1 det bolignere omrade, der har betydning for &ldre som for den generelle befolkning.
Det gaelder dog, at serligt afstande til butikker, rekreative faciliteter mv. spiller en mere
central rolle for e&ldres brug af lokalomradet. En kropslig funktionsnedsattelse medforer
en mindre aktionsradius. Ligeledes er oplevelsen af lokalomradet som et trygt sted at vaere
af stor betydning (Berke et al., 2007; Fuzhong et al., 2005; King et al., 2005).

4.3.2 Danske studier

I Danmark er der hidtil foretaget fa studier, der decideret har fokuseret pa det bolignare
omrades betydning for fysisk sundhed. Flere undersogelser relaterer sig dog hertil ved
undersogelse af bl.a. berns skoleveje og legepladser (Agervig, 2005; Nielsen, 2004). Pa
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byplansniveau har projektet Odense — Danmarks Nationale Cykelby demonstreret, at for-
bedringer i cykelinfrastrukturen opfulgt af kampagnevirksomhed i perioden 1999 — 2003
har eget cyklismen med 20 %. Set i et storre byplanlegningsperspektiv er det séledes
muligt at motivere trafikanter til at cykle alene ved at forbedre fremkommeligheden og
trafiksikkerheden (Troelsen, 2004).

I foraret 2007 blev det internationalt validerede sporgeskema A-NEWS oversat og for
forste gang anvendt i en dansk kontekst (se s. 14) Med udgangspunkt i to udvalgte by-
kvarterer 1 Aalborg blev spergeskemaet udsendt til et repraesentativt udsnit af den voksne
befolkning med formaélet at indsamle borgernes egne vurderinger af deres bolignare om-
rade. Lig internationale studier viste den sékaldte Naerbo-undersogelse, at der eksisterede
en sammenhang mellem arealbenyttelsen og den fysisk aktivitet i det pagaeldende bolig-
nare omrade. Isar spillede antallet af destinationer nar boligen 1 form af handel og ser-
vice en rolle, mens @stetiske forhold til sammenligning spillede en mindre rolle (Mygind,
2007). Studiet blevet 1 efterdret 2007 fulgt op af en GIS-analyse, hvor de subjektive data
blev sammenholdt med en objektiv analyse af selvsamme omrader. Analysen viste her god
overensstemmelse mellem de subjektive vurderinger og GIS-data, men kunne samtidig
papege en raekke metodiske problemstillinger ved at bestemme bevagelsesvenligheden i
et omrade ud fra de anvendte metoder for dataindsamling (Christiansen, 2008).

Lige som det er pdvist internationalt, er det ogsd i Danmark blevet understreget, at by-
naere parker og gronne omrider forst og fremmest er forum for rekreativ fysisk aktivitet.
En undersogelse af de odenseanske parker viser, at 66 % af parkaktiviteterne er moderate
til hejt intensive foranlediget primert af lob, jogging og cykling, mens den sidste tredjedel
er lavt intensive aktiviteter, som solbadning, picnic og evrige stillesiddende aktiviteter.
Adgangen til parkerne spiller i den sammenhang en afgerende rolle, idet der kan findes
en lineer sammenhang mellem afstanden til parken og tiden brugt i parken. Jo kortere
afstand mellem bopzl og park, jo lengere ophold i1 det rekreative omrade (Toftager et al.,
2007; Troelsen, 2007).

4.3.3 Opsummering og diskussion
I internationale studier er der dokumentation for en sammenhang mellem pa den ene side
de fysiske rammer, herunder form, indhold, @stetik, tilgeengelighed, sikkerhed, place-
ring mv. og pd den anden side beboernes fysiske aktivitetsniveau 1 hverdagen. Det er pé-
vist, at gang og cykling enten som transport eller rekreativ aktivitet har signifikant sam-
menhaeng med befolkningstathed, vej- og stisystemers opbygning og arealbenyttelsen,
herunder kombinationen af forretnings-, erhvervs-, institutions- og beboelsesbyggeri. En
infrastruktur i neeromradet, der bl.a. ger gang og cykling mulig og attraktivt via fortove,
cykelstier, belysning mv. vil séledes stimulere til is@er daglig moderat fysisk aktivitet.
Hovedparten af de eksisterende studier, der beskaeftiger sig med de bolignare omraders
betydning for fysisk aktivitet og sundhed, stammer fra amerikansk forskning og afspejler
dermed karakteristika ved amerikansk byplanleegning og mobilitet. Der skal derfor tages
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et savel geografisk, infrastrukturelt som socialt, kulturelt forbehold, hvis forskningsresul-
taterne skal overfores til og anvendes 1 en dansk kontekst.

Veasentligt er, at arealbenyttelsen er af forskellig karakter. De landomrader, der indgar
1 analysearbejdet i USA eller Australien, har ofte en radikal benyttelse og beskaffenhed,
hvor afstande og fx fravaer af fortove, stisystemer og friarealer ofte umuligger fysisk
aktivitet i de bolignare omrader. I komparative studier, hvor omrader med hhv. hgj og
lav walkability sammenlignes, vil det saledes 1 tilfelde af to ekstreme omrader vere for-
holdsvis nemmere at registrere forskelle i fysisk adfaerd. I Danmark vil det ikke vaere mu-
ligt at finde ekstreme modsatninger inden for samme bygranse. De danske byer er langt
mere homogene, og vil, hvad angér walkability, befinde sig pa et langt hejere niveau end
australske og amerikanske byer generelt. Det betyder dog ikke, som Naerbo-undersogelsen
1 Aalborg viser, at det ikke er muligt at udpege omrader, som er bevagelsesfremmende
eller -hemmende, men billedet er her mindre entydigt i forhold til at udpege betydende
determinanter, idet arealbenyttelsen er mindre forskellig.

Et metodisk forbehold, der ma tages ved de eksisterende studier, er en selektionsbias,
der ikke nevnevardigt er behandlet. I tvarsnitsundersogelser, der klart er den domine-
rende metode, opnas kun et gjebliksbillede af en umiddelbar sammenhang mellem to
eller flere variable. Begrensningen er den, at det ikke er muligt at klarlaegge, om respon-
denterne er fysisk aktive i deres bolignere omrade, fordi der er s@rlig gode betingelser for
fysisk aktivitet eller om de bevidst har valgt at bosatte sig 1 bevagelsesvenlige omrader,
fordi de 1 forvejen har en bevidst eller ubevidst parathed til at anvende omradet til fysisk
aktivitet. Pa den baggrund er det ikke muligt at klarlegge kausale sammenhange mel-
lem det bolignare omrade og adferden (Krenichyn, 2006; Librett et al., 2007; Librett et
al., 2007). Et decideret kontrolstudie ville 1 teorien vaere det bedste til at anskueliggore
kausalitet, men i praksis utenkeligt, idet personer med samme socio-kulturelle baggrund
skulle deporteres til forskellige fysiske settings, hvorefter en given adfaerd kunne registre-
res. Det teetteste, vi kommer mulige arsagsforklaringer, er de nevnte interventionsstudier
analyseret af NICE. Sundhedsstyrelsen har oversat de to rapporter, men ma pa baggrund
heraf konstatere, at interventionerne ikke er sammenholdt med viden, der beskriver om-
givelserne 1 en bredere kontekst, dels i forhold til det bolignere omrade herunder til-
stedeverelsen af og adgangen til parker, legepladser og friarealer, og dels pd et mere
overordnet niveau i forhold til infrastruktur og arealbenyttelse, herunder fordelingen af
bolig-, erhvervs- og institutionelt byggeri samt faciliteter for rekreative fysiske udfoldelser
(Sundhedsstyrelsen, 2007).

Et andet metodisk forbehold ved de beskrevne studier er den udpraegede brug af selv-
rapporterede data. Det er almindelig kendt, at motion er sundt og en social accepteret
adferd. Det kan lede til, at deltagerne overestimerer bade intensitet af og tiden brugt pd
fysisk aktivitet. Dette fenomen omtales 1 litteraturen som social desirability bias. Ved
egenvurderinger er det svert at undga denne form for bias, hvorfor objektive malinger af
det fysiske aktivitetsniveau vil vere et mere pracist mal. En voksende andel af underse-
gelser inddrager derfor accelemetri i1 belysningen af et omrédes indvirkning, men denne
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metode har sin begransning ved, dels ikke at vaere anvendelig i1 forhold til registrering af
fysisk aktivitet pa hjul (cykel eller rulleskejter), og dels ikke kan angive, hvor den fysiske
aktivitet foregér. Til det formadl er brug af Global Positioning System mere anvendelig,
idet teknologien tillader bade en registrering af aktivitetesniveauet samt hvor og hvornar
aktiviteten finder sted (Rodriguez et al., 2005; Schutz et al., 2000; Schutz et al., 1997). Der
findes fa studier, der inddrager brugen af GPS, sa der er behov for flere valideringsstudier,
der kan supplere til den vide, som brugen af accelemetri har bidraget med.

4.4 Det bolignaere omrades betydning for psykisk sundhed

Mennesket er bevidst og ubevidst pavirket af det fysiske milje. Dette er udgangspunktet
for fagfeltet environmental psychology, der underseger de psykologiske processer for-
bundet med interaktionen med det fysiske miljo (Canter, 1974; Canter, 1980). Eksempler
pa forskningsspergsmal er ssmmenhangen mellem rum og social adfaerd (Altman et al.,
1975; Arnheim, 1996), menneskers behov for intimitet og privathed (Hall, 1973), eller
byers egnethed til at leve 1 (Gehl, 1987; Mitscherlich, 1972). Interessen i forskningsfeltet
er blandt andet drevet af at fa viden om, hvordan lys og farver pavirker perceptionen af
omgivelserne (Kuller et al., 2006; Steiner, 1980), hvordan arkitektur prager lering (Pig-
natelli, 1979), hvordan formningen af rum og pladser har forskellig kenslig appel og brug
(Flade, 1987; Kennedy, 1982), og 1 relation til sundhed, hvordan omrader og arkitektur
har betydning for helbred og psykisk sundhed (Galea et al., 2005; Grahn et al., 2003; Mit-
scherlich, 1972; Monat et al., 1999; Vidler, 2001)

Der er forskellige forhold, som pavirker menneskets adferd og psykiske velvaere. Ste-
det, kroppen, tanker, folelser og andre individer er eksempler pa disse forhold. Det bolig-
naere omrade, som er rammen om en stor del af vores vaeren, kan 1 den forbindelse virke
enten nedbrydende, neutral eller understottende for oplevelsen af velvaere. Eksempelvis
kan distraherende forhold som stej virke forstyrrende og dermed edeleggende for hel-
hedsoplevelsen. En lokalitets skenhed og intimitet kan ogsd afdempe eller helt fjerne
andre bekymringer ved at skabe en parentes i en hektisk hverdag.

4.41 Perceptionen og erfaringsdannelse

Perceptionen af omgivelserne er afgerende for den oplevelse, der umiddelbart opstér, nar
sanserne registrerer omverdenen. Ubevidst fornemmes varme og kulde i bestemte ma-
terialer. Materialer kan virke tunge eller lette. Stemningen i et afgreenset omrade kan
opleves som let og luftig, men kan ogsé opfattes som tung og trykkende. Man kan fole sig
loftet, nar der er hojt til loftet, og tynget, nér der er lavt. Man kan omvendt fole sig lille og
ensom, ndr der er abne vidder, og tryg, nir der er mere afgrensede rammer. Oplevelsen
er individuelt betinget af vore sanser og felelser. I forskningen inden for perceptionspsy-
kologi er der dog fundet anledning til at udrede nogle generelle karakteristika 1 forhold
til lys og lyd.
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Psykologen Rikard Kiiller har gjort arbejdet med lys, belysning og lysindfald til et
centralt forskningsfelt. Han har papeget, at lys kan vare et spillerum for iscenesettelse af
fysisk bevaegelse eller et tilbud om en speciel adfaerd. Lys byder ogsé pa muligheder for at
frembringe folelser og stemninger. Lyse og merke zoner kan ligeledes vaere en mulighed
for at opdele og skabe rytmeskift, mens mangel pa lys decideret er skadeligt for helbred
og velvare (Kiiller, 1973; Kiiller, 1981). Manglende lys kan ogsa udlegse ubehag, utryg-
hed og manglende lyst til fx at gore brug af ubelyste omrader og stier (Mogensen et al.,
2007). Med hensyn til lyd og akustik kan tilsvarende forhold fremdrages. Lyd af rindende
vand vil oftest virke beroligende, mens larm fra naboer, biler, tog og fly udleser oplevelse
af stress (Griffin et al., 1969; Guite et al., 2006; Koszarny, 2000; Stansfeld et al., 2000).
Ifolge Institut for Folkesundhed er 1,2 millioner voksne danskere generet af miljoforhold.
Her er den mest udbredte relateret til stojgener, trafik og naboer (Keiding, 2003).

Samtidig er perceptionens art praget af den sociale og kulturelle kontekst, vi indgér
1. Hvad vi oplever 1 det fysiske milje som udtryk for lethed og tyngde, eller begrensende
eller friseettende, er ogsa underlagt de refleksioner, der pagar, nar oplevelser i det fysiske
miljo skal i talesaettes over for andre. Med andre ord sker perceptionen af det fysiske miljo
1 foreningen med egne og andres erfaringer af den givne fysiske setting. Hvor vi i forskel-
lige situationer verdsatter elementer som enten fremmende, haemmende eller neutrale
i forhold til vores oplevelser, sé sker denne konstatering ikke alene pd den umiddelbare
perception, men i kompagniskab med den diskurs, som fx den lokale park eller legeplads
er omgeardet af. Parken bliver mdske af mange betegnet som dyster, og den generelle op-
fattelse kan pavirke vores oplevelse af selvsamme park.

De fysiske omgivelser for mennesket udgeres pa den baggrund af alle de ydre faktorer,
som personen har en bevidst eller ubevidst relation til; fysiske omgivelser, der bade giver
anledning til refleksion og umiddelbart sanses.

Et bolignaert omrade skal pd den baggrund betragtes som et felt med flere lag. Det bo-
lignaere omrade kan have opfordringskarakter, fx en gangsti eller en plads, der inviterer
og stimulerer til bestemte méader at bevage sig pa. Samtidig vakkes i1 en refleksionsproces
en erkendelse af bevagelsens samherighed med omgivelserne. Modsat kan et stisystem
eller en legeplads vere sé uinspirerende indrettet, at det for nogen i hgjere grad vakker
lyst til harverk og destruktion som del af en selvhavdelsesproces.

4.4.2 Psykologiske behov i mgdet med omgivelserne
I et psykologisk perspektiv er det vanskeligt at udforme et boligomrade, der appellerer
til alle. De individuelle forskelle vil vare store med stor variation af behov. Et yderligere
komplicerende forhold er, at givne individuelle behov ofte er forbundet med oplevelsen af
en mangel, som skal tilfredsstilles. En oplevelse af mangel, der ofte vil fremtraede som en
diffus, udefinerbar storrelse, som det ikke umiddelbart er muligt nermere at definere.

I relation til udformning af det fysiske miljo, herunder arkitektur og anvendelsen af
arealer i det bebyggede miljo, har Manfred Fischer indkredset seks psykologisk betin-
gede behov, som er gennemgédende 1 bestraebelserne pa at kunne forme omgivelserne til
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fremme af psykisk sundhed. Han benavner dem som behov for stimulation, sikkerhed,
overskuelighed, privathed, social interaktion og identitet (Fischer, 1995).

1) Behovet for stimulation nevnes som livsvigtigt. Stimuleres et lille barn ikke sanse-
massigt, vil det sygne hen, selv om det far fede og drikke. Som del af opvaksten
er beraring og bevagelse vitalt, som 1950ernes psykologiske forskning har demon-
streret (Koester et al., 2005), men ogsa for ®ldre aldersgrupper er det geldende, at
manglende stimulation af sanser, intellekt og felelser vil begraense den personlige
udvikling. Omgivelserne skal saledes indrettes, sd de med formgivning, farver, lyde,
lys mv. stimulerer sanser, krop og bevidsthed.

2) Behovet for sikkerhed er et af menneskets mest basale behov. Dette behov ber der
derfor tages vare om i enhver byplanlaegning. Det fysiske miljo skal bade af brugere
og fremmede opleves og respekteres som beskyttet territorium. Laber eksempelvis
en kvinde en tur i neeromradet, vil det ikke altid vere tilfaeldet, at behov for sikker-
hed er dekket. Oplyste, trafikerede stier, lavt voksende beplantning og gode over-
sigtsforhold kan i den sammenhang bevirke, at personen mere afslappet kan bevege
sig rundt, mens merke, krogede omrader omvendt retter fokus mod uventede over-
fald eller trusler (Mogensen et al.). P4 samme made skal tung, hurtigkerende trafik
adskilles fra gang- og cykelomrader for at skabe trafiksikre rammer, hvor bern og
ovrige svage trafikanter kan faerdes trygt. Planleegningen kan imgdekomme behovet
for sikkerhed ved at skabe trygge rammer, der minimerer betingelserne for, at ulyk-
ker og overgreb kan finde sted.

3) Behovet for overskuelighed henviser til det grundlaeggende i at kunne orientere sig,
og dermed vere 1 kontrol 1 forhold til sine omgivelser. Individet har 1 den sammen-
hang behov for at kunne afkode tegn og symboler samt kortleegge et givet omrades
dimensioner for pd baggrund heraf at kunne treffe beslutning om nye handlinger.
Overskuelighed gor det pd den méade muligt at retningsbestemme sin faerden, og
dermed overskud til at orientere sig i nye retninger og forfelge nye mal. Anvendelsen
af skilte, informationstavler, kort mv. er derfor vaesentlige midler til at skabe mental
orden og samtidig undga oplevelsen af fremmedgjorthed og frustration, nar oriente-
ringen ikke er mulig.

4) Behov for privathed henviser til ensket om personlig integritet og intimitet. Et om-
rade bor saledes helst besta af private, halvoffentlige og offentlige rum, saledes at det
er muligt pd en og samme tid at interagere socialt og traekke sig tilbage. Antropo-
logen Edward T. Hall er i den sammenheng ved en lang rekke observationsstudier
kommet frem til forskellige, konkrete intimsferer, hvor mennesker vil fole sig bedst
tilpas alt efter den sociale relation og fortrolighed med de mennesker, individet er
omgivet af. En intim afstand er angivet til at vaere inden for en radius af 45 cm, typisk
1 relationen mellem bern og deres foraldre. Personlig afstand er anfert til 50-130
cm, som er en passende afstand til individer, man ikke er intim relation med, men
dog er fortrolig med. Social afstand er estimeret til at veere mellem 1,3-3,75 meter,
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hvor det personlige bdnd mellem individerne er svagere, mens officiel afstand kan
regnes som varende over 3,75 meter, hvor personer vil fole sig bedst tilpas 1 forhold
til personer, de ikke kender. De angivne afstande varierer fra kultur til kultur, hvor
befolkningsgrupper i den vestlige verden kan regnes som de mest reserverede (Hall,
1973). Behovet for privathed kompromitteres jevnligt, ndr vi traeder ind i elevatorer
og busser, satter os til rette pa offentlige baenke eller traeder ind i offentlige trange
rum, hvor flere mé dele den samme afgraensede plads. I forhold til boligneere omrader
drejer det sig derfor om at indrette pladser, parker mv. med den fornedne plads, der
bade skaber mulighed for intimitet via nicher til private geremal samt storre arealer
til almindelig social udveksling uden det pafaldende foles kompromitterende.

5) Behovet for social interaktion udspringer af forholdet, at vi som kommunikative ves-
ner har behov for at fa bekraeftet vores egen eksistens. Via social interaktion spejles
menneskets selvforstaelse i1 forhold til de sociale andre, og opretholder og udvikler
dermed eksistensberettigelsen. Behovet for social interaktion kan understottes ved at
skabe fysiske rammer, der optimerer bade den verbale og non-verbale kommunika-
tion. Det ber saledes vaere nemt at komme i kontakt med hinanden. I den forbindelse
vil omgivelser, som er centralistisk eller hierarkisk organiseret, gore det mere van-
skeligt at skabe kontakt. Den sociale interaktion vil vaere formet af en midtersegende
eller cirkuler bevagelse, der retter fokus mod bestemte punkter frem for de men-
nesker, der omgiver en. Abner rummet modsat op for diagonale, krydsforbundne
bevagelser, vil kontakter for social interaktion lettere kunne opsta, ganske som det
er tilfeldet i stisystemer og tet befaerdede streeder og veje.

6) Behovet for identitet er ligesom behovet for social interaktion forbundet med et selv-
erkendende enske om at fa bekraeftet, hvem man er og hvordan man ensker at frem-
treede 1 forhold til vores sociale omgivelser. I den sammenhaeng spiller det fysiske
miljo en vasentlig rolle, idet gjorte erfaringer og tidligere oplevelser ofte vil vare
knyttet an til bestemte lokaliteter. De fleste vil kunne huske steder og ophold, som
emotionelt er meget vigtige for dem. Det kan vere klatretraeer, udsigtspunkter eller
vandleb, hvor specielle stemninger melder sig. Det bolignaere omrdde kan under-
statte identitetsdannelsen ved at tilbyde varesteder, som emotionelt veekker folelser
eller skaber genkendelsens gleede. Derved kan et omrade bidrage til at skabe et til-
hersforhold, som man kan identificere sig med og finder vesentligt i forankringen af
egen eksistens.

Vil man undersoge de ovennavnte behov kan man fx bruge den engelske psykolog David
Canters skema. Han har udfaerdiget internationalt validerede checklister, der seger at kort-
leegge de behov, som en given bruger matte have i forhold til et fysisk afgrenset rum. Pa
baggrund af semantiske differentialer fordelt pa begrebspar som “behagelig-ubehagelig”
eller “stimulerende-deprimerende” opstilles en profil, der beskriver brugernes oplevelser
af de givne omgivelser. Blandt andet skal der i vurderingen tages stilling til kategorier
som oplevelsen af privathed, mulighed for kommunikation med andre, folelsen af kontrol
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over omrader og oplevelsen af forstyrrende elementer. Et omrade kan pad den baggrund
fremsta med forskellige kvaliteter, der alt efter brugerens behov kan vare fremmende el-
ler hemmende for brugerens livskvalitet og psykiske sundhed (Canter, 1974).

4.4.3 Omgivelsernes helbredende effekt

En vasentlig del af forskning 1 omgivelsernes betydning for psykisk sundhed har ud-
over at afdekke behov i forhold til omgivelserne undersogt, hvordan ophold i forskellige
fysiske miljoer har betydning for menneskets psyke. Her har fokus iser veret, hvordan
omgivelserne kan behandle stress og depression.

Langvarig stress kan give somatiske og adferdsmaessige reaktioner, som kan komme
til udtryk ved fx hovedpine, sgvnforstyrrelser eller som irritabilitet, angst og anspandt-
hed. Stress opstar typisk ved, at egne eller udefrakommende krav ikke honoreres til egen
eller andres tilfredsstillelse, hvorfor mange samtidige pavirkninger, herunder larm og
sto], ikke kan adapteres kontinuerligt eller ved oplevelsen af manglende kontrol 1 daglige
situationer.

Der findes en del undersogelser, der dokumenterer positiv effekt af ophold i1 grenne
omrader i forhold til behandlingen af stress og fremme af psykisk velbefindende (Grahn
et al., 2003; Kaplan et al., 1998; Ulrich et al., 1991). Psykologen Terry Hartig har ssmmen
med sine kollegaer eksempelvist fundet, at personer, som er udsat for stress, er bedre til
mentalt at koble fra ved en gitur 1 naturomrader end 1 tilfeelde af en tilsvarende gétur i
storbyer eller ved at holde sig inden dere og lytte til musik og laese ugeblade (Hartig,
2004). En dansk underseggelse fandt et tilsvarende resultat. Blandt de 1.196 adspurgte
voksne danskere fandt 93 procent, at granne omrader havde en positiv betydning for deres
humer og helbred. Undersegelsen fandt endvidere statistisk belaeg for, at jo taettere pa et
gront omrade folk bor, jo mindre stressede er de 1 deres hverdag. Tilsvarende fandtes der
en sammenhang mellem tid brugt 1 gronne omrader og folelsen af at have stress, saledes
at de personer, der opholdt sig mest i det gronne, var de mindst stressede (Hansen et al.,
2005)

Ogsa for depression har de fysiske omgivelser betydning. Selvdestruktive tanker,
angstfolelse og energiloshed har en sammenhang med udformningen af de fysiske om-
givelser. Specielt byer er i den sammenhang blevet undersogt (Mitscherlich, 1972). En
forskergruppe har med en tversnitsundersggelse undersogt sammenhangen mellem de
fysiske omgivelser og depression blandt 1.355 voksne bosiddende i New York i1 boligom-
rader af forskelligartet kvalitet. Ved kontrol for sociodemografiske forhold fandtes, at der
var signifikant sterre risiko for at have haft depression, nér de fysiske omgivelser, man bor
i, er af darlig kvalitet (Galea et al., 2005).

De amerikanske miljopsykologer Rachel og Stephen Kaplan beskeaftiger sig med
spergsmélet om, hvordan det fysiske miljo har restituerende effekt pa personer med stress
og depression. De opererer 1 den sammenhang med begrebet restorative environment —
det genopbyggende miljo, som omhandler, hvordan grenne omrader bidrager til, at men-
nesker kan slappe af og skabe et nyt mentalt overskud. Ved at vere i1 frirum finder en pro-
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ces sted, som fornyer bade de fysiske og psykiske ressourcer, der i det daglige liv bliver
reduceret ved, at vi lebende skal imegdekomme krav fra vores omverden. Forskerparret
fremhever, at ophold 1 gronne omgivelser fordrer en spontan opmarksomhed 1 modsat-
ning til en styret opmarksomhed. Den styrede opmarksomhed bliver brugt i sociale sam-
menhange, hvor vi far input fra vores omverden, bade fra de mennesker vi har omkring
os, og fra de ting og steder, vi oplever. Konstant er vi nedt til i sterre 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 tilfelde resultere i men-
tal treethed, som viser sig ved udbrandthed eller stress. For at kompensere for den mentale
treethed og undgé udbrendthed og stress skal den styrede opmaerksomhed hvile. Det sker
ved stimulering af den spontane opmaerksomhed.

Kaplan og Kaplan definerer fire forhold, der skal stimulere den spontane opmarksom-
hed. Fire forhold, der er nedvendige for at genopbygge et mentalt overskud (Kaplan et
al., 1998). For det forste skal det fysiske miljo skabe fascination. Fascination udspringer
ikke alene af interessante ting eller steder, men er ogsa influeret af de tilknyttede mentale
processer, hvor der reflekteres, undres og stilles nye spergsmal. Friarealer som parker
og gronne omrader kan vakke fascination via blomster, planter, vand, dyreliv, udsigter,
skyformationer mv. eller blot det at faerdes pa mere abne vidder eller i dyb skov. For det
andet skal det fysiske miljo skabe fornemmelsen af at veere vak fra det velkendte. Den
midlertidige flugt fra det vante miljo mindsker folelsen af mental traethed. Det er dog ikke
tilstraekkeligt blot at veere fysisk fraveerende. Det afgerende er, at man ogséd mentalt op-
lever at veere vaek. For det tredje skal det fysiske miljo have en karakter af at veere radikalt
anderledes. Storrelsen af et givet friareal er ikke afgerende, blot det giver brugeren ople-
velsen af at have et omfang og en udstraekning, der gor omradet til sin egen verden. Det
fjerde forhold, der kan fremme den spontane opmerksomhed, er oplevelsen af forenelig-
hed med det fysiske miljo. Omradet skal vaere anvendeligt til det, man ensker at foretage
sig her. Forenelighed kan opnés ved skiltning og information om omrédets kvaliteter og
brugsmuligheder. Det er vigtigt, at brugeren kan afkode omréadet og har kendskab til,
hvordan man skal bega sig. Folelsen af forenelighed er vigtig for, om man feler sig tryg
ved at opholde sig 1 et omrade.

Optimalt ber de fire ovenstaende forhold imedekommes for at et givet friareal har en
fremmende effekt pa den psykiske sundhedstilstand. Effekten opnas, fordi den spontane
opmarksomhed ikke kraver nogen anstrengelse og bliver vakt, fordi det grenne fasci-
nerer. I forhold til fysisk aktivitet i grenne omrader kan den genopbyggende proces have
indflydelse pa to mader. Dels ved et reduceret stressniveau som en mulig afledt storrelse af
at veere 1 frirummet, og dels ved at karakteristika 1 frirummet 1 sig selv kan virke positivt
pa lysten til at vaere fysisk aktiv.

4.4.4 Opsummering og diskussion

Det sansende menneske adapterer omgivelserne, uafhengig af om det er at veenne sig til
et bestemt stgjniveau eller at nyde ro under et skyggefuldt tree. Perceptionen sker 1 vek-
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selvirkning med de kognitive og emotionelle processer, herunder viden, holdning, moti-
vation og selvopfattelse. Derfor er der store individuelle forskelle med hensyn til hvilke
fysiske omgivelser, der mest fremmer den psykiske sundhed. Der kan dog pa baggrund af
forskningen drages nogle fellestrek.

Tilgodeses behov for stimulation, sikkerhed, overskuelighed, privathed, social inter-
aktion og identitet i det bolignare omrade kan det have en positiv indvirkning pa lysten
til fysisk at inddrage neromradet i sin dagligdag. Kan neromradet samtidig bidrage til at
nedtone en bevidst styret opmarksomhed til 1 stedet at give plads til en ubevidst spontan
opmerksomhed, vil det boligneere omrade kunne reducere oplevelser af stress, udbrandt-
hed og depression blandt beboerne.

I Alnarp neer Malmo har forskere med baggrund i landskabsarkitektur, biologi og forst-
videnskab skabt en terapihave, som virker helbredende p& menneskers psykiske sundhed
(Larsen, 2004; Larsen, 2007). En lille stab af medarbejdere tilknyttet terapihaven tager
imod stressede og udbrandte patienter og behandler dem 1 et 12 ugers forleb. Hvor andre
behandlingstilbud anvender samtaleterapi og medicinering, bruger staben i Alnarp haven
som behandlingstilbud. Haven er opdelt i adskilte rum til forskellige formal for at imede-
komme behovet for bade at vere alene, vare tryg og vere sammen med andre. Samtidig
inddrages aktiv brug af sanserne i behandlingen. Lugte- og folesansen 1 forhold til et stor
udbud af blomster og planter, der dufter og foles forskelligt. Synssansen, hvor bla, grenne
og hvide farver i1 beplantningen er dominerende, fordi de er beroligende, mens rode far-
ver er undgéet for ikke at vaekke et alarmberedskab. Der er skabt hjerner i haven med
”bedstemorplanter”, som kan forbindes med en tidligere fase i livet, hvor der var ro 1 hver-
dagen. Der er ogsé levende dyr i terapihaven, fx kaniner, som man kan keale og fodre. Et
vigtigt led i behandlingen er ogsa, at patienterne selv far mulighed for at arbejde praktisk
1 haven og derved ogsa vare kropslig aktive.

Haven i Alnarp er formet efter teoretisk viden, og ifelge resultaterne virker det 1 prak-
sis. Et konstrueret fysisk milje kan have positiv indvirkning pa menneskers psykiske
sundhed. Foranledningen til at etablere deciderede terapi- og behandlingshaver vil dog
vaere mindre aktuelt, hvis de bolignare omrader 1 storre grad var forebyggende 1 forhold
til udvikling af stress og depression. Foreningen af den teoretiske og praktiske viden
kunne oge den psykiske sundhed i befolkningen.

4.5 Det bolignaere omrades betydning for social sundhed

Hvor fysisk og psykisk sundhed er knyttet til krop og sjel, er social sundhed knyttet
til interpersonelle relationer. Social sundhed er udtryk for at tage del i og bidrage til et
socialt netvaerk, der understotter og ansporer til videre socialt engagement. I folkesund-
hedsvidenskab er det dokumenteret, at sociale relationer er afgerende for at tilegne sig
og fastholde en given sundhedsadferd. Faktorer som social status, sociale bindinger og
social sammenhcengskraft er fundet vaesentlige 1 forklaringen af, hvorfor den fysiske og
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psykiske sundhedstilstand fordeler sig forskelligt i befolkningen. Herunder ogsé som for-
klaringsnegle til forskelle i fysisk aktivitetsniveau i hverdagen (Iversen, 2006; McNeill
et al., 20006). Talrige epidemiologiske undersegelser viser pa baggrund af store befolk-
ningsundersogelser i bl.a. USA, Japan og Skandinavien, at socialt isolerede personer har
en dedelighed, der er 2-5 gange storre end matchende personer, som har nere bdnd til
familie, venner og lokalomridet (Berkman et al., 2001). Ud over de fysiske rammer og
de individuelle, psykologiske mekanismer er det derfor vaesentligt ogsé at fokusere péd de
sociale forhold, der har indvirkning pa sundhed, herunder hvordan det bolignare omrade
har indflydelse pa netverksdannelse. Et central begreb i forhold til social sundhed er so-
cial kapital.

4.5.1 Social kapital og sundhed
Viden om det sociale miljos betydning for adferd gér langt tilbage. Emile Durkheims
forskning 1 samfundets arbejdsdeling er et tidligt vaegtigt eksempel herpa. Set 1 lyset af
industrialiseringen og den kraftige urbanisering skete der en arbejdsdeling, som ifelge
Durkheim i lebet af 1800-tallet skabte grobund for en individualisering og samfunds-
massige anomi (Durkheim, 2000). En konsekvens heraf var en vigende sammenhangs-
kraft i samfundet, der bl.a. gjorde sig geldende ved flere skilsmisser og antallet af og
motiverne for at bega selvmord (Durkheim et al., 2002). Fzlles for disse tendenser var en
stigende udbredt normleshed. Durkheims udvej pa samfundsoplesningen var en staerk
centralstat som erstatning for det lim, der var ved at blive oplest 1 overgangen fra et tra-
ditionelt til et moderne samfund. Durkheim gjorde dog ogsa opmarksom pa behovet for
et socialt kit til bevarelse af den kollektive bevidsthed, der var under pres. Et behov for
et civilt samfund, der kunne binde befolkningen sammen, uden at det var forbundet med
markedsorienterede eller statslige interesser. Dermed henviste Durkheim til vigtigheden
af frivillig social netvaerksdannelse, der kunne agere sikkerhedsnet, nr bl.a. familie- og
lokalsamfundsstrukturer gik 1 oplesning som felge af moderniteten.

Det tilsvarende gjorde den mindre kendte skoleforsker Lyda Judson Hanifan geldende
20 &r senere pé et dog langt mere konkret niveau. Han understregede vigtigheden af et
godt naboskab. Social netvaerksdannelse er den proces, hvor mennesker kommer i kontakt
med deres naboer, og disse igen med andre naboer. Dette er ifelge Hanifan udtryk for en
akkumulation af social kapital, som umiddelbart kan tilfredsstille behov for social kon-
takt, og pa leengere sigt vaere et socialt potentiale til forbedring af levevilkarene for hele
lokalsamfundet (Hanifan, 1916). Hanifan regnes som varende den forste, som eksplicerer
begrebet social kapital, og er ogsa forst og fremmest kendt herfor, men med sin introduk-
tion foregriber han meget af den forskning i sociale forhold, der vokser eksponentielt 1 takt
med, at skyggesiderne af sével kapitalismen som centralstatsdannelsen toner igennem.

Begrebet social kapital far forst sin forskningsmassige tyngde med nyere samfunds-
teoretikere som Pierre Bourdieu, James S. Coleman, Francis Fukuyama og ikke mindst
Robert Putnam, der siden midten af 1990’erne har medvirket til at popularisere begrebet.
En opgerelse viser, at social kapital kun optraeder 20 gange i1 videnskabelig litteratur for
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1981. Antallet er siden vokset stot. Alene i perioden 2000 — 2006 er der séledes produceret
over 4.000 publicerede artikler, hvor begrebet social kapital indgar som analytisk kategori
(Web of Science, 2008). En selvfolgelig forklaring pa denne udvikling er den manglende
entydige definition af begrebet. Dels kan social kapital fungere som samlende forklaring
af alle de faktorer, som ikke umiddelbart lader sig male og registrere, og dels bevirker en
manglende konsensus, at begrebet med sin manglende afgrasning har fundet anvendelse 1
mange forskellige forskningsretninger (Ruston, 2001). Den ogede forskningsinteresse kan
ogsa forklares med, at social kapital er en attraktiv idé til bade at analysere og lese givne
samfundsproblemer, og fungerer med sit fokus pa det civile samfund som modvegt til
den kapitalistiske og statslige ekspansion.

Der er til trods for den upraecise anvendelse af begrebet dog en enighed i forsknings-
litteraturen om, at social kapital vokser ud af en gensidig tillid mellem mennesker, der
udmenter sig i formelle og uformelle netvaerk. Ifelge Putnam har ’social kapital en steerk,
kvantificerbar effekt pd mange forskellige livsaspekter” og er mere end “varme, velme-
nende folelser eller begejstring og stolthed over et fellesskab” (Putnam, 2000).

I forhold til de kvantificerbare effekter kan der i litteraturen henvises til en rakke re-
sultater, hvor tilstedevarelsen af social kapital pa individ og gruppeniveau har indflydelse
pa forskellige livsaspekter. Hoj grad af social kapital medferer bl.a. mindre sandsynlighed
for kriminelle livsbaner (Halpern, 2001), et hgjere uddannelsesniveau (Coleman, 1988),
storre lighed 1 lenindkomst (Kawachi et al., 1997; Wilkinson, 1996), mindre korruption
og mere effektiv styring (Putnam, 1995) og forbedret ekonomisk avancement (Fukuya-
ma, 1995). Disse forhold vil alle vaere befordrende for en forbedret sundhedstilstand, men
Wilkinson og andre kan ogsd dokumentere en mere direkte sammenhang, hvor social ka-
pital udmenter sig 1 bedre sundhed (Wilkinson, 1996) og lengere levetid (Putnam, 2000).
De mange forskningsresultater vidner om, at social kapital har en kumulativ effekt. Som
Woolcock opsumerer i sin forskningsoversigt, er det sandsynligt, at personer, der indgér i
et steerkt netverk, er "housed, healthy, hired and happy” (Woolcock, 2001).

Adgangen til et socialt netvaerk kan pa den baggrund ses som en vasentlig forudset-
ning. Har individet en begranset social kapital, vil personen 1 hgjere grad vare overladt
til sig selv uden et stattende miljo til at opretholde og videreudvikle en given adferd. Har
individet omvendt stor social kapital, vil personen have et storre potentiale til at blive
fastholdt eller forandre sin adfeerd. Social kapital kan pd den baggrund betegnes som en
vardifuld ressource, det er muligt at treekke pa i tilfeelde af egne begransninger. Og er
den ressource ikke tilstede som folge af manglende eller begranset socialt netverk, vil
personen ikke have de samme muligheder. Samtidig er social kapital en faelles ressource,
som individet kan bidrage til. Ved sit engagement i andre er det muligt at opbygge og oge
den sociale kapital. Social sundhed pé individniveau skal i den forstand forstas ved, at
personen bade kan treekke pd og bidrage til en social kapital, der understetter en positiv
sundhedsadfaerd.
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4.5.2 Social kapitals afgraensende og brobyggende karakter

Den amerikanske samfundsteoretiker Robert D. Putman har med sit veerk Bowling Alone,
vaeret en central akter til at skabe debat om vigtigheden af social kapital i et senmoderne
samfund. I bogen redegor han for en reduktion af den sociale kapital i det amerikanske
samfund siden 1950, bl.a. med henvisning til medlemsflugten fra sociale, faglige og poli-
tiske foreninger og organisationer. Dette ser han som et faresignal 1 et aktivt demokrati,
der kraever engagerede borgere. Fravaer af social kapital forer til mistillid, utryghed og et
hver-for-sig samfund med stigende etniske og religigse spaendinger (Putnam, 2000). For
at f4 en mere nuanceret forstaelse af den sociale kapitals betydning understreger Putnam
vigtigheden af at skelne mellem forskellige former for social kapital. I sin analyse betegner
Putnam social kapital som havende bade en afgrensende og en brobyggende karakter.

Den afgraensede sociale kapital opstér via eksisterende sociale band mellem personer,
der ligner hinanden. Det kan vere samme familie, alder, uddannelse, etniske baggrund
eller politiske overbevisning. En social kapital voksende ud af denne type netveaerk vil
bygge pa felles normer og vardier, der identificerer netveaerket indadtil, og som udadtil
kan virke som et ekskluderende miljo, der afgrenser sig fra evrige. Som karakteristik af
denne form for social kapital anvender Putnam betegnelsen bonding som udtryk for sam-
men at opbygge et tillidsfuldt forhold. Bonding er 1 den sammenhang en vigtig bestanddel
1 socialiseringsprocessen. Det at have et tilhersforhold til en gruppe er afgerende for at
skabe en grundlaeggende tillid til andre.

Den brobyggende sociale kapital opstar via sociale netverk, der gar pa tvaers af grup-
per, der ligner hinanden. Det kan vare en boligforening eller en interesseorganisation,
der bygger bro pé trods af sociale og etniske forskelle. Putnam anvender her betegnelsen
bridging som udtryk for de fallesinteresser, der kan initiere koordinering og samarbejde
til et feelles bedste. En underkategori af den brobyggende kapital er sakaldt /inking social
capital. 1 det tilfelde vil netverket ikke nedvendigvis bestd af personer, men et interes-
sefeellesskab, der kan koble borgeren med institutioner, organisationer eller virksomheder,
der besidder beslutningskompetence og magt. Ved en sammenkadning af interesser kan
der opsta en form for social kapital, hvor fagfaller, politikere eller ovrige personer uden
umiddelbar tilknytning kan forenes om at realisere et feelles méal i bestrabelserne pa fx at
gore et bolignaert omréde til et bedre sted at bo.

Der er foretaget undersegelser, hvor den udvidede forstdelse af social kapital anvendes,
eksempelvis i studiet af handlingsparathed under en hedebglge i Chicago, der forarsagede
en rekke dedsfald. Her viste det sig, at enlige, socialt isolerede &ldre mennesker uden air-
condition langt hyppigere blev hjulpet til fzlles afkolede steder som skoler og hospitaler i
de omrader, hvor der var registreret hoj grad af generel tillid til naboer og evrige beboere
i lokalomrédet. Dette vidner om, at mennesker med et svagt socialt netveerk karakteriseret
ved lav bonding bedre kan modsta kriser, hvis de bor i omrader, der er praget af generel
tillid og brobyggende social kapital, end tilfaeldet for personer bosiddende i omrader med
lav brobyggende kapital (Klinenberg, 2002). Samtidig kan der pévises det psykosociale
forhold, at manglende brobyggende social kapital udleser manglende tillid til det offent-
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lige system og en frygt for at bevaege sig ud og dermed udstille sin sdrbarhed og eventuelle
behov for hjelp.

Social kapital kan séledes antage forskellige former alt efter netvaerksdannelsens kom-
position og bindingsforhold.

4.5.3 Det fysiske miljo og social kapital

Der ligger en fare i ukritisk at tillegge social kapital en uafhengig, selvsteendig betydning
for sundhedsfremme. Social deltagelse i sig selv behaver ikke at vare tegn pa at besidde
sundhedsfremmende social kapital. Hvis det er tilfzeldet, er alle relationer lige gode - bade
de som kan fore til bandekriminalitet eller stofmisbrug, som sendagsskole eller korsang.
I forhold til sundhedsadferd er alle former for sociale relationer bestemt ikke enskelig
(se s. 21). En anden fare ved isoleret at sidestille social kapital med social deltagelse er
den mulige ansvarsforflyttelse fra samfundet til det enkelte individ. I et demokratisk,
velfungerende og velhavende samfund er det frit for at involvere sig. Der er saledes intet
til hinder for at danne netveerk, og hvis deltagelse betyder et sundere, lykkeligere liv, sa er
det bare med at komme i1 gang. P4 den made kan tilegnelsen af social kapital blive et in-
dividuelt, selvstendigt anliggende, som kan danne grobund for offentlig moralisering og
for myndighederne en fritagelse fra socialt ansvar. Social kapital ber derfor ikke opfattes
som blot en uathangig sterrelse af akkumulerede sociale relationer, men ses i relation til,
hvordan det positivt kan bidrage til savel individ som samfund, og hvordan betingelserne
for social kapital bedst mulig kan opsta. I den sammenhang har det boligneere omrade en
central rolle at spille.

Neromridets fysiske udformning kan medvirke til enten at oge eller mindske sandsyn-
ligheden for udvikling af social kapital, lige savel som den sociale kapital kan medvirke
til at preege neeromradet i forskellige udformninger, fx grundejerforeningens medlemmer,
der 1 fzllesskab anlegger en legeplads. Velindrettede friarealer med borde og benke,
cafeer, legepladser, boldbaner mv. kan skabe muligheder for at medes mere eller mindre
spontant, hvorved der kan etableres kontakt og skabes tillid. Omvendt, hvis neromradet
ikke tillader det tilfeldige mode, er mulighederne mindre for at mede sin nabo og sin
nabos nabo, fx 1 isolerede forstadskvarterer, hvor bilen keres direkte i den integrerede
carport med let adgang til bryggersderen, og egen have udger kvarterets gronne oase.

Der er foretaget fa undersogelser, der belyser sammenhaeng mellem de fysiske rammer
og omradets sociale kapital. Et studie i Irland viste, at personer bosiddende i et gangven-
ligt omrdde besad mere social kapital sammenlignet med personer bosiddende i bilathan-
gige forstaeder (Leyden, 2003). Forskellen mellem omraderne gjorde sig geeldende ved,
at personer i det gangvenlige omrdde med en varieret arealbenyttelse (se s. 22) i hgjere
grad kendte deres naboer, de deltog oftere 1 politiske og demokratiske aktiviteter, havde
mere tillid til andre generelt og var mere engagerede i socialt arbejde. I forlengelse heraf
fandt Andrea Altschuler med kolleger, at aget brobyggende social kapital i velhavende
naromrader kunne vare en sterk medvirkende drsag til, at netop disse omrader var i
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stand til at gve indflydelse og fa offentlige ressourcer til udbygning og vedligeholdelse af
lokalomradets felles faciliteter.

I et hollandsk studie kunne der modsat konstateres en sammenhang mellem lav social
kapital og et omrades nedslidthed (Drukker et al., 2003). Bade fattigdom, omradets so-
ciale kapital og individuelle forhold spillede hver for sig signifikant ind pa berns selvrap-
porterede mentale og fysiske sundhed samt pa deres adfzerd, herunder leg i neeromradet.
I det hollandske studie var det specielt graden af manglende social stette og kontrol, der
signifikant tonede frem som en hemsko for barnenes aktivitetsniveau i neromradet. Gra-
den af social stette og kontrol blev ogsa malt af Sampson og kolleger ved anvendelse af
et ”Informal Social Control Index” (Sampson et al., 1997). Med indekset er det muligt at
kategorisere, hvorvidt beboerne bekymrer sig om hinanden, om de vil gribe ind 1 forhold
til pjeekkende skolebern, larmende naboer eller harvaerk. Denne form for brobyggende
kapital viste at have positiv indflydelse pa bernenes adfaerd og selvrapporterede sundhed.
Samme sammenhange kan ogsa findes i Danmark. Sundhed og velvere er forbundet
med social tryghed, netvaerk og muligheder. Er bern uathangige 1 deres mobilitet, kan de
mede nye mennesker, nye steder og kan konsekvent opbygge deres egne sociale netvark.
Sperger man bern, hvorfor de oplever en given omverden positiv, angiver de folgende
kriterier: venner tet ved bopel, muligheder for leg, adgang til forskellige steder pa egen
hénd, tilgang til vegetation og natur, andre mennesker i nerheden, fortrolighed med om-
radet og ingen angst for farer (Roessler, 2003).

4.5.4 Opsummering og diskussion

I forhold til sundhedsadfaerd spiller sociale netverk en central rolle. Netvarket kan dels
fungere som redningsplanke til at athjelpe individuelle kriser, og dels fungere som spring-
breet til at eendre og fastholde positive sundhedsvaner. Netvark kan alt efter komposition
og bindingsforhold udmente sig i forskellige former for social kapital. En afgrensende so-
cial kapital opstar via sociale band, der knyttes i homogene grupper. Derved far individet
mulighed for at mobilisere ressourcer internt gennem netvarket. Den brobyggende sociale
kapital opstédr ved at knytte bdnd udadtil og inddrager dermed individer med forskellig
social og kulturel baggrund. P4 den made dannes der grobund for en udvidet adgang til
information og en mere bred vifte af muligheder. Social kapital er sdledes en ressource,
der med sit netveerk af sociale relationer raekker udover individet, hvor summen af den
faelles indsats vil vaere storre end de enkeltstaende bidrag.

Sével 1 Danmark som evrige steder kan der findes dokumentation for sammenhange
mellem udformningen af de bolignare omrader og social sundhed. Der er ikke foretaget
undersggelser, der specifikt underseger bolignere omraders betydning for social sund-
hed, men flere studier viser, at hvis et bolignart omrade inviterer til fysisk aktivitet og
skaber plads til det spontane eller planlagte made, si kan det medvirke til at opbygge en
social kapital. I relationen, hvor naboer mader naboers naboer, akkumuleres en social ka-
pital, der samtidig kan prage udformningen af det bolignere omréde i en retning, saledes
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det i hgjere grad star mal med de ensker og behov, beboerne métte have. Denne proces
kan betegnes som udtryk for social sundhed.

Metodisk er det vanskeligt at méle social sundhed. Kvaliteten af en social relation el-
ler et socialt netvaerk giver sig forst til kende, nar der aktualiseres et behov for stette. En
kvantificering af antallet af sociale relationer eller kontaktpersoner giver derfor kun et
fingerpeg om en potentiel ressource. Storstedelen af de praesenterede studier bygger pa
data, hvor en respondent fx skal angive agteskabelig status, familierelationer, antallet af
nare og fjerne relationer, kendskab til naboer, generel tillid til kendte og fremmede mv.
Summen heraf transformeres om til et estimat for social kapital. P4 baggrund af de pree-
senterede studier og de forhdndenvarende metoder er det séledes problematisk at beskrive
dels kvaliteten af et netvaerk, og dels hvad der pracist konstituerer og videreudvikler et
netvaerk, samt hvilken effekt det har for folkesundheden.

4.6 Viden om de bolignare omraders betydning for sundhed

I den prasenterede litteratur er det dokumenteret, at udformningen af de bolignare omra-
der er vaesentlig for beboernes sundhed. I et historisk perspektiv er dette velkendt viden.
Efter devisen “lys, luft og renlighed” blev der af myndighederne i det 19. og 20. drhund-
rede gennemfort omfattende boligsaneringer, hvor gamle slumkvarterer blev ryddet af
vejen for at give plads til nye indbydende rammer (Schmidt et al., 2004). Den ekonomiske
vaekst muliggjorde samtidig udflytning, s byens randomrader kunne bebygges. Dette gav
mindre trange byer, og de forbedrede levevilkér koblet med forbedrede sanitere forhold,
vaccinationsprogrammer og evrige legevidenskabelige landvindinger bidrog tilsammen
til, at middellevetiden i den danske befolkning foregedes med ca. 2 ar for hver dekade i
perioden 1900-1960.

Alene udviklingen i1 danskernes middellevetid siden 1970 burde give anledning til et
fornyet fokus pd den méde, vi indretter vores byer og hverdag pd. Fra midten af 1960’erne
og frem flader kurven nemlig ud, og danskerne gér fra at have de hgjeste til i dag at have
en af de laveste middellevetider i Europa (Statistik, 2007). En umiddelbar forklaring pa
denne udvikling kunne vaere gkonomiske nedskeringer til behandling og forebyggelse,
men tvaertimod er sundhedsudgifterne 1 perioden 1970 — 2005 firedoblet, og Danmark be-
finder sig med sundhedsudgifter svarende til 9,1 % af bruttonationalproduktet i1 2005 over
gennemsnittet for OECD-landene (OECD, 2007). Stagnationen i udvikling af middelleve-
tid skyldes derfor i1 hgjere grad livsforhold, der bevirker en relativ storre dedelighed 1 den
danske befolkning end tilfeldet i de lande, vi normalt sammenligner os med. Med andre
ord er der sket en udvikling i sundhedsrisici i Danmark, hvor behandlingstilbuddene ikke
har stdet mal med pravalensen af sygdomme (Jansen, 1999).

Som reaktion pa den negative udvikling blev Middellevetidsudvalget nedsat at Sund-
hedsministeren 1 1992, og udvalgets analyser i lobet 1990’erne forte frem til, at livsstils-
sygdomme fremhaves som de forklarende faktorer. Her regnes iser livsstilssygdomme
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foranlediget af tobaksrygning som vasentlig, men ogsa for meget indtag af alkohol og
kalorierig kost samt manglende fysisk aktivitet skal indregnes i risikokalkulen (Sund-
hedsministeriet, 1999). Tobaksrygning er traditionelt regnet som den vasentligste trussel
for folkesundheden, men rangen er inden for de seneste 10 ar blevet gjort stridig af en
tiltagende fedmeepidemi. En forskydning, der er sket pa baggrund af, at antallet af daglig-
rygere er faldet markant, mens fysisk inaktivitet 1 kombination med en for kalorierig kost
er vundet frem (Abel, 2004; EU, 2003). Statens Institut for Folkesundhed estimerer i 2006,
at 2 ud af 3 danskere ikke efterlever anbefalingen om at vaere fysisk aktiv mindst 30 mi-
nutter dagligt. I Danmark kan det samtidig konstateres, at andelen af svaert overvegtige
voksne danskere er steget fra 5,5 procent i 1987 til 11,4 procent i 2005. Dermed har mere
end hver niende voksne dansker et BMI pa 30 eller derover (SIF, 2006). Ved overgangen
til det 21. arhundrede vurderer mange sundhedseksperter derfor, at den hastige udvikling
i fedme er den vasentligste trussel mod folkesundheden i den vestlige verden (James,
2004; Kosti et al., 2006; Prentice, 2006; Seidell, 1995).

Til at afhjeelpe de folkesundhedsmessige udfordringer kan de bolignaere omrader spille
en central rolle (NHS, 2008). Hvor det tidligere i byplanlaegningen var et spergsmal om at
give borgeren “’lys, luft og renlighed”, ber devisen i dag vaere "lys, luft og bevaegelighed”.
De preesenterede studier viser, at udformes de bolignere omrader hensigtsmeessigt, sd kan
det pavirke sundheden 1 positiv retning. I forhold til fysisk sundhed viser primart inter-
nationale studier, at bolignare omrader kendetegnet ved hej befolkningstathed, blandet
arealbenyttelse og sammenhangende, trafiksikker infrastruktur med stor sandsynlighed
vil oge de lokale beboeres moderate fysiske aktivitet i hverdagen. I forhold til psykisk
sundhed kan der teoretisk og empirisk fores belag for, at bolignere omrader kendetegnet
ved trygge, intime og stimulerende rammer vil motivere til brug og virke afstressende,
hvis det giver tid og rum til ureflekterede handlinger. I forhold til social sundhed viser
resultater, at bolignare omrdder, der giver rum for social interaktion, kan danne grobund
for social netverksdannelse. Den eksisterende viden om de fysiske omgivelsers betyd-
ning giver derfor anledning til at forme de bolignare omrider mere hensigtsmessigt med
henblik pd fremme af sundheden i bred forstand.

Det ma dog samtidig konstateres, at den eksisterende viden mé videreudvikles speci-
fikt 1 forhold til danske forhold. Etableringen af optimale bolignare omréder i relation til
dets beboere kraver et forskningssamarbejde i et krydsfelt mellem forskellige videnska-
belige traditioner.
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5 Anbefalinger

Udformningen af de bolignere omrdder kan geres bedre. Spergsmaélet er, hvordan eksi-
sterende og ny viden kan forankres og omsettes til praksis. Den behandlede viden i rap-
porten giver baggrund for at give kortfattede, overordnede anbefalinger pa flere niveauer.
Dels pa et praktisk, planleegningsmeessigt niveau, der henvender sig til byplanleggere,
arkitekter og forvaltere af bolignare omrader, dels pa et videnskabeligt niveau, der hen-
vender sig til forskere og evalueringskonsulenter, og endelig pa et politisk, organisatorisk
niveau, der henvender sig til bygherrer, macener og beslutningstagere pa omradet.

5.1 Anbefalinger til fysisk planlaagning

Udformningen af de bolignare omrader kan fremme bade en fysisk, psykisk og social
sundhed, hvis der tages udgangspunkt i1 en rekke overordnede planlegningsprincipper,
der fremmer fysisk aktivitet i lokalomrddet. Principperne kan kondenseres med aspek-
terne neerhed, stimulation og trivsel.

5.1.1 Neerhedsprincippet

Nerhedsprincippet 1 udformningen af de bolignere omrdder skal sikre, at muligheden
for fysisk aktivitet ma findes i umiddelbar narhed af borgerens bopzal. Bern, voksne og
@ldre ber have udfoldelsesmuligheder pé betingelser, de selv kan vere herre over. Findes
der appellerende gronne omrader og forskellige attraktive faciliteter med let adgang til
leg, idraet og motion, vil fysisk aktivitet veere det nemme og selvfelgelige valg 1 daglig-
dagen. Fysisk aktiv transport enten som gang og cykling vil samtidig vaere begunstiget
af mange destinationer naer boligen. Boligomrdder ber derfor vaere en integreret del af et
lokalomrade, der er praget af et hejt blandingsforhold af virksomheder, forretninger og
offentlige institutioner. Forbindes de mange naertliggende destinationer med et trafiksik-
kert og astetisk appellerende vej- og stisystem, vil sandsynligheden for fysisk aktivitet
yderligere vare oget. Byplanlegning ber derfor tilgodese en decentral bystruktur med
gode forbindelseslinjer.

5.1.2 Stimulationsprincippet

Stimulationsprincippet skal sikre, at udformningen motiverer til at gore brug af de bolig-
nare omrader. Skal det bolignaere omrade fungere som naboskabets dagligstue, er det
vaesentligt, at rammerne ansporer til brug ved at give tryghed, overskuelighed og mulig-
hed for bade private og sociale goremél. Teknisk og kunstnerisk udformning af bygnin-
ger, faciliteter og pladser er i den sammenhang afgerende for oplevelsen af og lysten til
at indtage et frirum. Herunder udger valg af materialer, farver, lys, lyd og dufte en vigtig
bestanddel. Alt efter om ensket er at skabe hyggelige kroge til afslapning eller mere op-
fordrende rum for fysisk aktivitet, skal enkeltdelene sammenteankes til en helhed i forhold
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til den stemning, der matte enskes understottet. Det bolignare omrade ber derfor besta
af trygge, inspirerende rammer, der stimulerer til bevegelse ud af hjemmet og rundt i
omradet.

5.1.3 Trivselsprincippet
Trivselsprincippet i udformningen af de bolignare omrader skal sikre, at muligheden
for det spontane eller planlagte mode er til stede. For etablering og udbygning af sociale
netvaerk ma det bolignaere omrade tilbyde steder, hvor forskellige former for sociale rela-
tioner kan knyttes. For at understotte et vidtforgrenet socialt netvaerk kan der i den sam-
menhaeng sondres mellem veeresteder, modesteder og samlingssteder. Borde og banke,
balpladser mv. kan fungere som veresteder, hvor personer umiddelbart medes og plejer
etablerede kontakter (bonding). Legepladser, boldbaner, udekekkener mv. kan eksempel-
vis fungere som medesteder, hvor personer mere knytter band til ubekendte relationer
og naboers naboer (bridging), mens samlingssteder fx parker, torvepladser og idretsan-
leeg kan danne forum for organiserede aktiviteter, hvor interessefellesskaber etableres
pa tvaers af magthierarkier og kulturelle forskelle (linking). Det bolignaere omréde ber
derfor besté af en variation af steder, hvor bade spontane, planlagte, formelle og uformelle
meder kan finde sted.

Forenes principperne om narhed, stimulation og trivsel kan det bolignaere omrade
bidrage til sundhed pa flere niveauer. Fysisk aktivitet som middel til fysisk, psykisk og
social sundhed.

5.2 Anbefalinger til videnskabelig praksis

Den eksisterende viden om de bolignare omrader er overvejende funderet pa internatio-
nal forskning, der tager afsat i andre geografiske, topografiske, klimatiske og infrastruk-
turelle forhold end tilfeldet i Danmark. Hertil kommer de sociale, politiske og kulturelle
forskelle, der yderligere vanskeliggor en direkte overforing af resultater og metoder. Det
er derfor veesentligt, at forskning 1 omgivelsernes betydning 1 hegjere grad tager afsat 1 og
udvikles 1 relation til danske vilkdr og kulturelle traditioner. Overordnet skal det forsk-
ningsmassige arbejde bestd i dels at udvikle og validere metoder til indsamling af empi-
riske data, og dels igangsatte og folge interventionsstudier prospektivt 1 bestrabelserne
pa at fa naermere indblik i arsags- og virkningsforhold.

5.21 Metodeudvikling

En udredning af det komplicerede samspil mellem mennesker og dets omgivelser stiller
krav om et bredt favnende metodeapparat. Registreringen af fysisk aktivitet i relation
til omgivelserne er internationalt udviklet med bade objektive og subjektive metodiske
tilgange. Dette forskningsarbejde skal viderefores, sa bade de objektive og subjektive til-
gange raffineres. Accelemetri koblet med GPS-udstyr kan give et mere fuldstendigt bille-
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de af hvor, hvornér og hvordan moderat fysisk aktivitet foregar, og forenet med tilpassede
sporgeskemaer og interview er det muligt at f& mere nuanceret viden om de individuelle
opfattelser og handlingsmotiver for fysisk aktivitet i lokalomradet. Pa baggrund heraf ber
der udvikles bevagelsesindeks (moveability-indeks), der kan fungere som benchmarking
af et givet areals mulighed for fysisk aktivitet.

Metoder til belysningen af sansemassige og psykologiske mekanismer 1 forhold til
omgivelserne kraver en metodeudvikling, der mere afgranset fokuserer pa oplevelser og
erfaringer 1 det bolignare omride. Spergeskemaer, interviewformer og verktejer som fx
brugen af semantiske differentialer skal derfor udvikles og valideres for at fa viden, der
specifikt tager udgangspunkt i hemmende og fremmende psykologiske aspekter forbun-
det med fysisk aktivitet 1 forskellige danske boligkvarterer. Som supplement til bevagel-
sesindekset skal de psykologiske forhold narmere kortlaegges med henblik pa at kunne
generalisere viden fra et omrade til et andet med en tilsvarende befolkningssammensat-
ning.

Med hensyn til metoder til at indsamle data om social sundhed skal der foretages en
begrebsmassig afklaring af social kapital, der gor det muligt at operationalisere underso-
gelser af sociale netverk i relation til de bolignare omrader. Sociometriske metoder skal
pa baggrund heraf udvikles og tilpasses, ligesom standardiserede varktejer som fx ISC
og SOCAT (se s. 16) skal oversattes til dansk og valideres i en dansk kontekst. Herud-
over skal der metode- og teoriudvikles i forhold til afdeekning af relationer mellem socio-
ekonomisk status, social kapital og sundhedsadfzerd. Formélet er at pracisere, hvordan
udformningen af bolignare omrader spiller ind i forhold til fysisk aktivitet, beboersam-
mensatning og omradets status.

5.2.2 Interventionsforskning
Som det fremgar af vidensoversigten er der ikke foretaget studier, der har opereret med
det brede sundhedsbegreb i forhold til underseggelsen af bolignaere omrader. De mange
studier har oftest fokuseret pa enten fysisk, psykisk eller social sundhed, og kun i 3 til-
feelde har fokusset vaeret fordelt pa to domaener, typisk i forhold til oplevelse af tryghed og
tilstedevaerelsen af sociale netvaerk, eller 1 forhold til fysisk aktivitet og psykisk velvare.
Til bade at etablere en bred tilgang til sundhedsbegrebet og fa storre viden om arsags- og
virkningsforhold vil forskning med udgangspunkt i interventionsstudier vaere relevant.
Interventionerne kan vare enten planlagte eller utilsigtede @ndringer 1 udformningen af
det bolignere omréde, der indvirker pa beboernes adferd. Eksempelvis kan et planlagt
kvarterloft fore til bedre mulighed for fysisk aktivitet, men kan vaere haemmet af ople-
velser af manglende tryghed ved at faerdes i de nye rammer. Eller maske hersker der i et
omrade en stemning af loyalitet og accept af modsatrettede interesser, der bliver @ndret
af fx et nyt vaerested for bern og unge.

For at fa en bred generaliserbar viden ber der udvelges og igangsettes interventioner,
der foregér i forskellige former for boligomrader med forskellige befolkningssammen-
setninger. Der bor sdledes vare undersogelser, der tager udgangspunkt i fx et typisk
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forstadsvillakvarter eller et typisk alment boligbyggeri. ZAldre boligkarréer opfert i mel-
lemkrigsperioden kunne kontrasteres med boligkarréer saneret i efterkrigstiden, ligesom
vaesentlig viden vil opsta ved longitudinelt at undersege betydningen af sterre anlaegsar-
bejder, fx udbygning af parker, stisystemer eller boliger, for et givet omrade. Via interven-
tionsstudier kan der generes viden, der retter sig specifikt mod bestemte boligomrader, og
dermed viden, der kan generaliseres til lignende andre omrader i Danmark og udland.

5.3 Anbefalinger til organisering af vidensforankring og
vidensformidling

Taget kompleksiteten 1 betragtning er der behov for at etablere et videnscenter, der kan
opsamle, analysere, skabe og formidle relevant ny viden. Videnscenteret ber have mindst
to formal. Dels at samle og forankre eksisterende og ny viden, dels at sikre, at den evi-
densbaserede viden bliver formidlet og implementeret hensigtsmaessigt 1 udformningen af
nye og bedre sundhedsfremmede bolignare omrader.

Med udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb skal videnscenteret bestride en bred
vifte af faglige, og forskningsmessige kompetencer. For at f4 en nuanceret forstaelse
skal sével sundhedsfaglige, psykologiske og sociologiske som arkitektoniske og geogra-
fiske fagligheder bringes i spil. Videnscentret skal pa den made tilrettelegges som en
tvervidenskabelig enhed, hvor samme genstandsfelt belyses med forskellige teori- og
metodeapparater. Forskellige forskerteams kan séledes arbejde i dybden med afgraensede
dele, men skal samtidig have for gje, hvordan den specifikke viden spiller sammen med
og bidrager til et overordnet, ssmmenhangende perspektiv. For at skabe frugtbar viden
om de bolignare omgivelsers sundhedsfremmende effekt ma der derfor stilles krav om
et tvaervidenskabeligt samarbejde, hvor et videnscenter ma indtage den centrale koordi-
nerede opgave, hvis en helhedsorienteret viden skal ligge til grund for at treeffe helheds-
orienterede beslutninger.

Videnscentret skal samtidig vare en ressource, hvor kommuner, regioner, bygherrer
og evrige interessenter skal kunne rekvirere viden, fx om “best practice”. Vidensformid-
lingen skal foregd pd flere niveauer. Dels skal det vaere muligt for den individuelle borger
at tilegne sig viden, som kan gere borgeren til en igangsettende kraft i lokalomrddet, og
dels skal der vaere adgang for offentlige og private virksomheder og organisationer, som
har behov for at indhente ekspertise 1 forhold til givne anlagsarbejder. Pé internationalt
niveau skal centret indga i eksisterende globale netverk for bade at bidrage til transna-
tionale forskningsprojekter og heste relevant viden 1 forhold til en kontinuerlig udvikling
af teorier og metoder. Videnscentret kan i forlengelse af sin vidensformidling endvidere
udbyde deciderede uddannelsesforleb, hvor studerende og evrige kursister kan folge un-
dervisning, der kan vare meriterende for en professionel karriere pa omradet.

Udover at formidle viden kunne centeret ogsd varetage konsulentopgaver ved at bista
fonde og ovrige macener i1 fordeling af midler pé et evidensbaseret grundlag. P4 baggrund
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af fx sundhedskonsekvensberegninger eller arealanalyser kunne forskellige anlaegspro-
jekter prioriteres efter hvilken grad, de ville kunne fremme sundhed og livskvalitet 1
naromradet.

Aftagere af viden kan ekonomisk understette driften af videnscentret. Forst og frem-
mest kan gkonomiske bidrag gives som modydelse for evalueringsopgaver en given part
matte enske. Grundforskningen i omgivelsernes betydning for fremme af sundhed ber
primert finansieres af mere uvildige parter s som fonde, forskningsrad og forskningsin-
stitutioner. Videnscentret skal derfor som en del af sit aktive virke indga i1 partnerskaber,
der sikrer centrets kontinuerlige arbejde.
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6 Konklusion

I internationale og til dels nationale studier er der dokumentation for en sammenhang
mellem udformningen af bolignare omréder og brugernes fysiske aktivitetsniveau, psy-
kisk velvere og sociale netvaerk. Graden af moderat fysisk aktivitet i dagligdagen er under
indflydelse af befolkningstethed, infrastruktur og variation af arealbenyttelsen, herunder
blandingsforholdet af forretnings-, erhvervs-, institutions- og beboelsesbyggeri. Fortov,
stier, parker og diverse anleg og faciliteter, der muligger fysisk aktivitet aret rundt, vil
anspore til et hgjere aktivitetsniveau. Det bolignaere omrade kan samtidig bidrage til at
reducere oplevelser af stress, udbraendthed og depression, hvis det fysiske og sociale miljo
ikke fordrer en konstant opmaerksomhed. Tilgodeses der samtidig behov for stimulation,
sikkerhed, overskuelighed, privathed, social interaktion og identitet vil det bolignare om-
rade kunne have en positiv indvirkning pa lysten til fysisk at inddrage na&eromréadet i sin
dagligdag. Samtidig kan det bolignaere omride understotte social netvaerksdannelse. Ek-
sisterer der rammer, der muligger det spontane eller planlagte mede, vil det oge omréadets
samlede sociale kapital.

Den foreliggende viden muligger pa den baggrund en reekke anbefalinger til, hvordan
udformningen af de bolignere omrader kan forbedres. Det er dog essentielt, at denne
viden videreudvikles og valideres med henblik pa en implementering i Danmark. Etable-
ringen af et videnscenter vil i den forbindelse vere et forste vasentligt skridt til sikring af,
at de boligneere omrader aktivt kan bidrage til forbedringer af folkesundheden.

46



Referencer

7 Referencer

Abel, T. (2004). ’Physical activity and health in the European Union.” Sozial-Und Pra-
ventivmedizin 49(4): 229-230.

Agervig, C., Trine (2005). Kvarteret i bernehgjde - om steder og strekninger i moderne
berns hverdagsliv. Ph.d.-afhandling, Arkitekstskolen i Arhus, Center for Skov og
Landskab, KVL: 1-196.

Altman, I. (1975). The environment and social behavior. privacy, personal space, terri-
tory, crowding. Monterey, Calif.

Altman, I. og S. M. Low (1992). Place attachment. New York, Plenum.

Altman, 1. og A. Wandersman (1987). Neighborhood and community environments. New
York, Plenum Press.

Arnheim, R. (1996). The Split and the Structure. Berkerly, University of California
Press.

Berke, E. M., T. D.Koepsell, A. V. Moudon, R. E.Hoskins and E. B.Larson (2007). “As-
sociation of the Built Environment With Physical Activity and Obesity in Older Per-
sons.” American Journal of Public Health 97(3): -.

Berkman, L. F,, J. S. Neil og B. B. Paul (2001). Social Integration, Social Networks, and
Health. International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences. Oxford,
Pergamon: 14327-14332.

Brage, S., N. Wedderkopp, L. B. Andersen og K. Froberg (2003). ’Influence of step fre-
quency on movement intensity predictions with the CSA accelerometer: A field vali-
dation study in children.” Pediatric Exercise Science 15(3): 277-287.

Campagna, M. (20006). GIS for Sustainable Development, Crc Press.

Canter, D. (1974). “Empirical Research in Environmental Psychology - Brief Review.”
Bulletin of the British Psychological Society 27(94): 31-37.

Canter, D. (1974). Psychology for architects. London.

Canter, D. (1977). The psychology of place. London, The Architectural Press.

Canter, D. (1980). “Environmental-Design and Human-Behavior - a Psychology of the
Individual in Society - Krasner,Lk.” Contemporary Psychology 25(10): 804-805.
CDC (1996). Physical Activity and Health. A Report of the Surgeon General Executive
Summary. C. f. D. C. a. Prevention. Atlanta, U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND

HUMAN SERVICES, The President’s Council on Physical Fitness and Sports.

Cerin, E., B. Saelens, J. Sallis og L. Frank (2006). Neighborhood Environment Walkabil-
ity Scale: Validity and Development of a Short Form.” Medicine & Science in Sport
& Exercise 38(9): 1682-91.

Christiansen, L. B. (2008). Bevagelsesindeks - en undersogelse af sammenhangen mel-
lem fysisk aktivitet og omgivelserne ved brug af Geografisk Informationssystem.
Institut for Idraet og Biomekanik. Odense, Syddansk Universitet. Specialeathanling:
96.

47



Referencer

Clarke, P. og L. K. George (2005). ”The role of the built environment in the disablement
process.” American Journal of Public Health 95(11): 1933-1939.

Coleman, J. S. (1988). “Social Capital in the Creation of Human-Capital.” American Jour-
nal of Sociology 94: S95-S120.

Craig, C. L., A. L. Marshall, M. Sjostrom, A. E. Bauman, M. L. Booth, B. E. Ainsworth,
M. Pratt, U. Ekelund, A. Yngve, J. F. Sallis og P. Oja (2003). “International physi-
cal activity questionnaire: 12-country reliability and validity.” Med Sci Sports Exerc
35(8): 1381-95.

Davison, K. K. og C. T. Lawson (2006). “Do attributes in the physical environment influ-
ence children’s physical activity? A review of the literature.” International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity 3(19).

Drukker, M., N. Gunther, F. J. Feron og O. J. van (2003). ”Social capital and mental health
v. objective measures of health in The Netherlands.” Br.J Psychiatry 183: 174-.

Durkheim, E. (2000). Om den sociale arbejdsdeling. Kobenhavn., Hans Reitzel.

Durkheim, E. og G. Simpson (2002). Suicide. a study in sociology. London, Routledge
Classics.

Dye, C. (2008). “Health and Urban Living.” Science 319(766).

Ekelund, U., H. Sepp, S. Brage, W. Becker, R. Jakes, M. Hennings og N. Wareham (2006).
”Criterion-related validity of the last 7-day, short form of the International Physical
Activity Questionnaire in Swedish adults.” Public Health Nutrition 9(2): 258-65.

EU (2003). Physical Actitivy. Directorate General Health Consumer Protection. S. Euro-
barometer, European Comision. 183-6: 1-49.

Ferreira, 1., K. v. d. Horst, W. Wendel-Vos, S. K. F. J. v. Lenthe og J. Brug (2006). “En-
vironmental correlates of physical activity in youth - a review and update.” Obesity
reviews 8: 129-154.

Fischer, M. (1995). Stadtplanung aus der Sicht der Okologischen Psychologie, Psycholo-
gie Verlags Union.

Flade, A. (1987). Wohnen psychologisch betrachtet. Bern, Hans Huber.

Foster, C., M. Hillsdon, N. Cavill, F. Bull, K. Buxton og H. Crombie (2006). Interventions
that use the environment to encourage physical activity. Evidence review, National
Institute for Health and Clinical Excellence.

Frank, L. D., J. F. Sallis, T. L. Conway, J. E. Chapman, B. E. Saelens og W. Bachman
(2006). “Many pathways from land use to health - Associations between neighbor-
hood walkability and active transportation, body mass index, and air quality.” Jour-
nal of the American Planning Association 72(1): 75-87.

Frank, L. D., T. L. Schmid, J. F. Sallis, J. Chapman og B. E. Saelens (2005). ”Linking
Objectively Measured Physical Activity with Objectively Measured Urban Form.
Findings from SMARTRAQ.” American Journal of Preventive Medicine 28(2S2):
117-125.

Frumkin, H. (2002). “Urban sprawl og public health.” Public Health Reports 117(3):
201-217.

48



Referencer

Fukuyama, F. (1995). Social Capital and the global economy. Social capital: the new
golden goose. D. Halpern, Cambridge University. 74(5): 89-103.

Fuzhong, L., K. J. Fisher, R. C. Brownson og M. Bosworth (2005). “Multilevel modelling
of built environment characteristics related to neighborhood walking activity in older
adults.” journal of epidemiology and community health 59: 558-564.

Galea, S., J. Ahern, S. Rudenstine, Z. Wallace og D. Vlahov (2005). “Urban built environ-
ment and depression: a multilevel analysis.” Journal of Epidemiology and Commu-
nity Health 59(10): 822-827.

Gauvin, L., L. Richard, C. L. Craig, M. Spivock, M. Riva, M. Forster, S. Laforest, S. Lab-
erge, M. C. Fournel, H. Gagnon, S. Gagne og L. Potvin (2005). “From walkability to
active living potential: an “ecometric” validation study.” Am J Prev Med 28(2 Suppl
2): 126-33.

Gehl, J. (1987). ”Livet mellem husene: udeaktiviteter og udemiljoer.” Arkitektens Forlab,
3. udg.

Goldberg, D. og P. Williams (1991). A4 user’s guide to the General Health Questionnaire.
Windsor, NFER-Nelson.

Grahn, P. og U. Stigsdotter (2003). ”Landscape planning and stress.” Urban Forestry &
Urban Greening 2(1): 1-18.

Greenberg, M. R. og J. Renne (2005). "Where does walkability matter the most? An
environmental justice interpretation of New Jersey data.” Journal of Urban Health-
Bulletin of the New York Academy of Medicine 82(1): 90-100.

Greene, R. P. og J. B. Pick (2006). Exploring the urban community. a GIS approach. Up-
per Saddle River, NJ, Pearson Prentice Hall.

Griffin, W. V., J. H. Mauritzen og J. V. Kasmar (1969). ”The psychological aspects of the
architectural environment: a review.” Am J Psychiatry 125(8): 1057-62.

Guite, H. F., C. Clark og G. Ackrill (2006). “The impact of the physical and urban envi-
ronment on mental well-being.” Public Health 120(12): 1117-26.

Hall, E. T. (1973). Den skjulte dimension. Menneskets opfattelse og brug af rum. Overs.
fra amerikansk efter The hidden dimension. Man’s use of space in public and private.
Kbh. (tr. Viborg), Nyt Nordisk Forlag.

Halpern, D. (2001). “Moral values, social trust and inequality - Can values explain crime?”
British Journal Criminology 41: 236-251.

Hanifan, L. J. (1916). “The rural school community center.” Annals of the American Acad-
emy of Political and Social Science 67: 130-138.

Hansen, K. B. og T. S. Nielsen (2005). Natur og gronne omrdder forebygger stress. Ko-
benhavn, Skov og Landskab, Den Kongelige Veterinar- og Landbohgjskole.

Hartig, T. (2004). Toward Understanding the Restorative Environment as a Health Re-
source. Open Space: People space - an international conference on inclusive environ-
ments. Edinburg, Skotland.

Heogsbro, K. (2001). Lokalsamfundet - struktur og intervention. Forebyggende sundheds-
arbejde. F. Kamper-Jorgensen og G. Almind. Kebenhavn, Munksgaard. 3.

49



Referencer

Ittelson, W. H. (1974). An introduction to environmental psychology. New York.

Iversen, L. (2000). Medicinsk sociologi. samfund, sundhed og sygdom. Kebenhavn,
Munksgaard Danmark.

James, P. T. (2004). ”Obesity: the worldwide epidemic.” Clin Dermatol 22(4): 276-80.

Jansen, T. B. (1999). ”Udviklingen i middellevetid over de sidste 200 ar.” Ugeskr. leeger
161(19): 2834-2834.

Kaplan, R., S. Kaplan og R. L. Ryan (1998). With People in Mind. Design and Manage-
ment of Everyday Nature. Washington, D.C., Island Press.

Kawachi, L., B. P. Kennedy, K. Lochner og D. ProthrowStith (1997). “Social capital, income
inequality, and mortality.” American Journal of Public Health 87(9): 1491-1498.
Keiding, L. (2003). Miljofaktorer i danskernes hverdag. med scerligt fokus pa boligmil-
Jo. resultater fra undersogelse af danskernes sundhed og sygelighed i 2000. [Kbh.],

Statens Institut for Folkesundhed.

Kennedy, M. (1982). Toward a Rediscovery of ’Feminine’ Principles in Architecture and
Planing. Women in Future Reseach. M. S. Eichler, Hilda. New York, Pergamon Press:
75-81.

Killoran, A., N. Doyle, S. Waller, C. Wohlgemurth og H. Crombie (2006). Transport in-
terventions promoting safe cycling and walking. Evidence briefing. London, National
Institute for Health and Clinical Exellence.

King, W. C., S. H. Belle, J. S. Brach, L. R. Simkin-Silverman, T. Soska og A. M. Kriska
(2005). ”Objective Measures of Neighborhood Environment and Physical Activity in
Older Women.” American Journal of Preventive Medicine 28(5): 461-69.

Klinenberg, E. (2002). Heat Wave. A Social Autopsy of Disaster in Chicago, Chicargo
University press: -.

Koester, T. og K. Frandsen (2005). Introduktion til psykologi. teori, anvendelse, praksis.
Kbh., Frydenlund.

Kosti, R. I. og D. B. Panagiotakos (2006). ’The epidemic of obesity in children and ado-
lescents in the world.” Cent Eur J Public Health 14(4): 151-9.

Koszarny, Z. (2000). “[ The effect of intensive traffic noise on well-being and self-assessed
health status of urban population].” Rocz Panstw Zakl Hig 51(2): 191-201.

Krenichyn, K. (2006). ““The only place to go and be in the city’: women talk about exer-
cise, being outdoors, and the meanings of a large urban park.” Health & Place 12(4):
631-643.

Kuller, R., S. Ballal, T. Laike, B. Mikellides og G. Tonello (2006). ”The impact of light
and colour on psychological mood: a cross-cultural study of indoor work environ-
ments.” Ergonomics 49(14): 1496-1507.

Kiiller, R. (1973). Architectural psychology. Proceedings of the Lund Conference. Lund-
Stroudsburg, Pa.

Kiiller, R. (1981). Non-visual effects of light and colour. annotated bibliography. Stock-
holm, Swedish Council for Building Research.

50



Referencer

Larsen, K. (2004). “Gren-hvid terapi beerer fin frugt ; Menneskets hjerne elsker natur og
haver.” Haven 104(11): 40-47.

Larsen, K. (2007). ”Terapit mod udbrandthed 1 en helsebringende have ; Menneskets sarte
hjerne elsker natur og haver.” Psykiatri-information 14(2): 10-14.

Leslie, E., N. Coffee, L. Frank, N. Owen, A. Bauman and G. Hugo (2005). “Walkability
of local communities: Using geographic information systems to objectively assess
relevant environmental attributes.” Health Place.

Leslie, E., B. Saelens, L. Frank, N. Owen, A. Bauman, N. Coffee og G. Hugo (2005).
”Residents’ perceptions of walkability attributes in objectively different neighbour-
hoods: a pilot study.” Health Place 11(3): 227-36.

Leyden, K. M. (2003). “Social capital and the built environment: The importance of walk-
able neighborhoods.” American Journal of Public Health 93(9): 1546-1551.

Librett, J., K. Henderson, G. Godbey og J. R. Morrow (2007). “An introduction to parks,
recreation, and public health: collaborative frameworks for promoting physical activ-
ity.” Journal of Physical Activity & Health 4 (Suppl 1): S1-S13.

Librett, J. J., M. M. Yore, T. L. Schmid og H. W. K. III (2007). “Are self-reported physical
activity levels associated with perceived desirability of activity-friendly communi-
ties?” Health and Place 13(3): 767-773.

Limstrand, T. (acc. 2007). Environmental characteristics relevant to young people’s use of
sport facilities - a review. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.

Lorenzen, K. (2001). Det offentliges gode vilje og befolkningens manglende vilje : en un-
dersogelse af sundhedskampagnernes status i det moderne samfund. Folkets sund-
hed eller lykke?. en antologi om humanistisk sundheds- og idrcetsforskning. J. Han-
sen. Odense, Syddank Universitetsforlag.

Mackenbach, J. P. (2007). ”Sanitation: pragmatism works.” Bmj 334 Suppl 1: sl7.

McNeill, L. H., K. W. Wyrwich, R. C. Brownson, E. M. Clark og M. W. Kreuter (2006).
“Individual, social environmental, and physical environmental influences on physi-
cal activity among black and white adults: a structural equation analysis.” Ann Behav
Med 31(1): 36-44.

Mitscherlich, A. (1972). Die Unwirtlichkeit unserer Stidte. Anstiftung zum Unfrieden.
Frankfurt am Main, Suhrkamp Verlag.

Mogensen, M., K. Roessler og L. Munch (2007). Arkitektur, kvinder og idreet. [Kbh.],
Lokale- & Anlaegsfonden.

Monat, A., R. S. Lazarus og A. Monat (1999). Stress and coping. an anthology. New York,
Columbia University Press.

Moudon, A. V. og C. Lee (2003). "Walking and bicycling: an evaluation of environmental
audit instruments.” Am J Health Promot 18(1): 21-37.

Mygind, O. (2007). Neromréders betydning for fysisk aktivitet. Masteruddannelsen i
Rehabilitering. Odense, Syddansk Universitet.

51



Referencer

NHS (2008). Promoting and creating built or natural environments that encourage and
support physical activity. NICE public health guidance 8. London, National Institute
for Health and Clinical Excellence.

Nielsen, G. (2004). “Barrierer for berns bevagelsesaktivitet - en empirisk undersegelse
pa baggrund af en teoretisk analyse.” Specialeafhandling(Institut for Idret, Keben-
havn).

Nielsen, G. A. (2003). Adferdsmessig samspil mellem kost og fysisk aktivitet. Kost og fy-
sisk aktivitet. Feelles aktorer i sygdomsforebyggelsen. J. Matthiessen. Sgborg, Fade-
varedirektoratet. 03: 115-153.

OECD (2007). Health Data 2007: Statistics and Indicators for 30 Countries. Organisation
for Economic Co-operation and Development.

Orford, S., S. White og A. Frank (2007). GIS and spatial planning in the public sector.
Hoboken, N.J., John Wiley and Sons Ltd.

Owen, N., N. Humpel, E. Leslie, A. Bauman og J. F. Sallis (2004). ”Understanding envi-
ronmental influences on walking - Review and research agenda.” American Journal
of Preventive Medicine 27(1): 67-76.

Pedersen, B. K. og B. Saltin (2003). Fysisk aktivitet. Hindbog om forebyggelse og be-
handling Kebenhavn, Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen. Indenrigs - og
sundhedsministeriet.

Pignatelli, P. C. (1979). "Der Weg zu einer anderen raumlichen Logik.” Bauwelt 31/32:
1285-1288.

Pikora, T. J., B. Giles-Corti, M. W. Knuiman, F. C. Bull, K. Jamrozik og R. J. Donovan
(2006). "Neighborhood environmental factors correlated with walking near home:
Using SPACES.” Medicine and Science in Sports and Exercise 38(4): 708-714.

Prentice, A. M. (2006). “The emerging epidemic of obesity in developing countries.” Int
J Epidemiol 35(1): 93-9.

Putnam, R. (2000). Bowling Alone: The Colapse an Revival og American Community.
New York, Simon Schuster.

Putnam, R. D. (1995). “Bowling Alone, Revisited.” Responsive Community 5(2): 18-33.

Rodriguez, D. A., A. L. Brown og P. J. Troped (2005). “Portable global positioning units to
complement accelerometry-based physical activity monitors.” Med Sci Sports Exerc
37(11 Suppl): S 572-81.

Roessler, K. (2003). Arkitekturpsykologi. Idrcetsrum som med- og modspiller. Kebenhavn,
Lokale- og Anlaegsfonden.

Ruston, D. (2001). Social Capital. A review of the literature. Social Analysis and Repor-
ting Division Office for National Statistics. N. Statistics.

Saelens, B. E., J. F. Sallis, J. B. Black og D. Chen (2003). ”Neighborhood-based differ-
ences in physical activity: An environment scale evaluation.” American Journal of
Public Health 93(9): 1552-1558.

52



Referencer

Sallis, J. F., R. B. Cervero, W. Ascher, K. A. Henderson, M. K. Kraft og J. Kerr (2006).
”An ecological approach to creating active living communities.” Annu Rev Public
Health 27: 297-322.

Sallis, J. F., L. Linton og M. K. Kraft (2005). ”The first active living research conference -
Growth of a transdisciplinary field.” American Journal of Preventive Medicine 28(2):
93-95.

Sallis, J. F. og N. Owen (1999). Physical activity and Behavioral Medicine. Thousand
Oaks, California, Sage Publications.

Sallis, J. F,, J. J. Prochaska og W. C. Taylor (2000). ”A review of correlates of physical
activity of children and adolescents.” Medicine & Science in Sport & Exercise 32(5):
963-975.

Sampson, R. J., S. W. Raudenbush og F. Earls (1997). “Neighborhoods and violent crime:
A multilevel study of collective efficacy.” Science 277(5328): 918-924.

Schmidt, L.-H. og J. E. Kristensen (2004). Lys, luft og renlighed. Den moderne socialhy-
giejnes fodsel. Kebenhavn, Akademisk Forlag.

Schutz, Y. og R. H. . (2000). ”Assessment of speed of human locomotion using a differen-
tial satellite global positioning system.” Medicine and Science in Sports and Exercise
32(3): 642-646.

Schutz, Y. og A. Chambaz (1997). “Could a satellite-based navigation system (GPS) be
used to assess the physical activity of individuals on earth?” European Journal of
Clinical Nutrition 51(5): 338-339.

Seidell, J. C. (1995). “Obesity in Europe: scaling an epidemic.” Int J Obes Relat Metab
Disord 19 Suppl 3: S1-4.

SIF (2006). Sundhed og Sygelighed i Danmark & udviklingen siden 1987. Kebenhavn,
Statens Institut for Folkesundhed.

Skov-Petersen, H. (2006). Hvor langt bor folk fra hinanden?. historien om GIS og kom-
munal udligning.” Geoforum perspekt.(10): 50-55.

Skovgaard, T. og J. Troelsen (2004). ”Byen - forum for fysisk aktivitet.” Idreetshist. arb.
(20): 167-180.

Stansfeld, S. A., M. M. Haines, M. Burr, B. Berry og P. Lercher (2000). “A Review of
Environmental Noise and Mental Health.” Noise Health 2(8): 1-8.

Statistik, D. (2007). Middellevetiden stiger stadig. Middellevetid 2005/2006. D. Statistik.
Kebenhavn.

Steiner, R. (1980). Das Wesen der Farben. Dornach, Rudolf Steiner Verlag.

Sundhedsministeriet. (1999). Danskernes dedelighed 1 1990’erne. 1. delrapport fra Mid-
dellevetidsudvalget.”

Sundhedsstyrelsen (2007). Effekt af interventioner som inddrager omgivelserne til at
fremme fysisk aktivitet - et kommenteret resumé. Kebenhavn, Sundhedsstyrelsen,
Center for Forebyggelse.

53



Referencer

Toftager, M. og M. E. Christensen (2007). Graesset skal betraedes - en folkesundhedsvi-
denskabelig undersogelse af bynere parker og granne omraders betydning for fysisk
aktivitet. Institut for Folkesundhedsvidenskab. Kebenhavn, Kagbenhavns Universi-
tet. M.sc.

Troelsen, J. (2007). Prioritering af strategier for passiv forebyggelse og sundhedsfremme
for hele befolkningen - et essay om forbedret arealbenyttelse og infrastruktur. Be-
svarelse af prisopgaven 2006/2007 stillet af Dansk Selskab for Medicinsk Priorite-
ring. Konkrete forslag til strukturelle &ndringer til fremme af sundheden i en kom-
mune’.

Troelsen, J., Jensen, Seren U.,Andersen, Troels (2004). Evaluering af Odense - Danmarks
nationale cykelby. Odense, Odense Kommune.

Troelsen, J. og K. Rafoss (2008). Sports Facilities for All? The Financing, Distribution and
Use of Sports Facilities in Scandinavian Countries. Sport in Society. London.

Tennesen, H. (2005). Terminologi. forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.
Kebenhavn, Sundhedsstyrelsen.

Ulrich, R. S., R. F. Simons, B. D. Losito, E. Fiorito, M. A. Miles og M. Zelson (1991).
”Stress Recovery during Exposure to Natural and Urban Environments.” Journal of
Environmental Psychology 11(3): 201-230.

Vidler, A. (2001). Warped space. art, architecture, and anxiety in modern culture. Cam-
bridge, Mass., MIT.

Wilkinson, R. G. (1996). Unhealthy societies. the afflictions of inequality. London,
Routledge.

Woolcock, M. (2001). “The place of social capital in Understanding Social and Economic
Outcomes.” Canadian Journal of Policy Research 2 (1)( ISUMA ): 11-17.

54



	OmslagMove2008_4_2sider.pdf
	RapportMove2008_4.pdf

