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Forord

Som led i Miljgministeriets bypolitiske initiativ har By- og Landsskabsstyrelsen anmodet Statens Institut for
Folkesundhed, SIF ved Syddansk Universitet, om at udforme et baggrundsmateriale om ”"Den sunde by”.
Andre temaer i det bypolitiske initiativ vedrgrer "Den bla by”, Den grenne by” og "Den tatte by”.

| denne publikation gennemgas oversigtligt relationen mellem sundhed/sygdom og de muligheder, der findes
gennem bypolitik, miljgpolitik, sundhedspolitik og byplanlegning for at skabe sunde rammer i byerne for
danskernes liv og ferden.

Verdenssundhedsorganisationen WHQO’s brede sundhedsbegreb har dybe konsekvenser for dansk bypolitik
og byplanlaegning. Et lengere liv. Et sundere liv. Et rigere liv, Lighed i sundhed. Disse malsatninger ligger bag
det brede sundhedsbegreb. Der har i arevis i Danmark - iser i de kommuner, der har veret med i det
sakaldte ”Sund by netvaerk’” - vare arbejdet med at implementere og praktisere det brede sundhedsbegreb
pa tvaers af kommunens politiske udvalg og forvaltningsstrukturer. Vigtig erfaring er indvundet i denne
sammenhang.

Den aktuelle udfordring bestar i, at alle kommuner nu implementerer det brede sundhedsbegreb i sine
beslutninger og i planleegningen. Kommunalreformen decentraliserede en raekke opgaver til kommunerne —
herunder sundhedsfremme og forebyggelse — saledes at der i dag er gunstige strukturelle forudsatninger
for en bedre sammenhang i opgavelgsningen pa kommuneniveau.

| publikationen tegnes profilen af den sunde by med baggrund i WHO'’s brede sundhedsbegreb. Der
illustreres desuden med eksempler fra miljgomradet og fra livsstilsomradet.

SIF udsendte i 2008 den forste omfattende nationale folkesundhedsrapport. | denne rapport dokumenteres
sundhedstilstandens udvikling i Danmark samt en lang reekke sundhedsfremmende og sygdomsfremkaldende
faktorer. Den interesserede laeser henvises hertil www.si-folkesundhed.dk.

Tak til de mange instanser, myndigheder og enkeltpersoner, som har hjulpet os med denne

publikation. Tak for hjalp til Sundhedsstyrelsen, Miljgstyrelsen, Embedslageinstitutionerne,

Kommunernes Landsforening, Foreningen af Kommunale Tekniske Chefer, og en raekke enkeltpersoner,
iser Ane Marie Clausen, Axel Bendtsen, Birthe Rytter Hansen, Henrik L. Hansen, Hilde Balling, Lis Keiding,
Steffen Loft.

Finn Kamper-Jorgensen
Direkter

Statens Institut for Folkesundhed
Syddansk Universitet

Kgbenhavn, januar 2009
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Resume

Det sunde valg skal vaere det lette valg. Gennem byplanlagning kan der skabes sadanne rammer.
Den sunde by karakteriseres oversigtligt ved

De grundlazggende miljeforhold — luft, jord, vand, renset spildevand mv. — er i orden og under kontrol
Trafikulykker og fritidsulykker er minimeret

Der er let adgang til muligheder for fysisk aktivitet

Der er god social kapital og sasmmenhzangskraft i beboeromraderne og i lokalsamfundene

Der er veludviklet borgerinddragelse

Der er god bygkologi og energimassig beredygtighed

Byen er en smuk oplevelse, ®stetik

WHQO’s brede sundhedsbegreb er implementeret

WHO'’s brede sundhedsbegreb vagter ikke blot fraver af sygdom men ogsa tilstedeveerelse af fysisk,
psykisk og social velbefindende. De strategiske mal er: et leengere liv, et sundere liv, et rigere liv, lighed i
sundhed. Betydningen af dette koncept for byplanlagning gennemgas. Der omtales sygdomme forbundet
med miljgforhold og livsstilsforhold, og der prasenteres en analysemodel til at forklare hvilke forhold, der
er sygdomsfremkaldende resp. sundhedsskabende.

Sundhedsudfordringer for den tztte by og for parcelhusforstaden kan vere forskellige. | den tatte by kan
det vaere sterk trafik, trafikstej, luftforurening og mangel pa grenne omrader og abne byrum, der er
fellesnaevneren. | parcelhuskvarteret maske luftforurening fra breendeovne, ensartet arealudnyttelse og for
store afstande til arbejde og indkgb mv.

| Sund By Netvarket i Danmark har man mange ars erfaringer med at implementere WHO’s brede
sundhedsbegreb pa tvars af forvaltninger og politiske udvalg, herunder i bypolitik og byplanlagning.
Kortlegning af de nye kommuners sundhedspolitik viser, at de fleste kommuner vil anvende dette brede
sundhedsbegreb fremover.

Eksempelsamlingen fra danske kommuner introduceres og kommenteres. Eksemplerne fokuserer pa fysisk
aktivitet, miljgforhold og sundhedskonsekvensvurdering. Miljgeksemplerne afspejler iser implementering af
det ret sa regulerede miljpomrade, mens eksemplerne vedr. livsstilsfaktoren fysisk aktivitet afspejler den
lokale sundhedspolitiske vilje til at planlegge pa et ureguleret omrade.

Det konkluderes, at kommunalreformen af 2007, som tilfarte kommunerne vasentlige nye opgaver vedr.
sundhedsfremme og forebyggelse og stillede lovkrav om at etablere sunde rammer for borgernes liv, i dag
giver gode muligheder for at samtaenke sundhed, baredygtighed, milja, sociale forhold og bypolitik og at
anvende tvaersektoriel byplanlegning som et vasentligt redskab.

Det anbefales, at sundhed fremover indtankes systematisk i byplanlegning og lokalplanlagning.



|I. Hvad karakteriserer den sunde by ?

Byen er en vigtig ramme om menneskers liv og sundhed. Man siger populart: ”"Det sunde valg skal vere det
lette valg”. Det kan en samtankt bypolitik, byplanlaegning og sundhedspolitik bidrage til. Udfordringerne er
forskellige i den tette storby med en ldre darligere boligmasse, megen trafik, ingen eller fd abne rum og
mangel pa attraktive, grenne omrader og en beboersammensztning, som betinges af den darligere
boligmasses lave huslejeniveau — og sa forstadsmiljset med en mere velstaende og veluddannet
beboersammensatning, parcelhuse, indtenkt trafikdifferentiering i byplanlaegningen og let adgang til grenne
omrader.

Vigtige karakteristika for den sundhedsfremmende by kan kort opregnes saledes:

De grundlzggende miljgforhold er i orden og under kontrol. Det drejer sig om en by med ren og ufarlig luft, og
med adgang til rent og ugiftigt drikkevand. Jorden er ren og renset. Der er etableret gode kloakforhold og
spildevandsrensning, og husholdningernes og erhvervslivets affald handteres pa en sikker made. Desuden er
stgj og lugtgener elimineret eller minimeret. De moderne krav til et sundt og sikkert miljg er fert ud i livet
som et led i byplanlegningen og sundhedspolitikken.

Trafikulykker og fritidsulykker er minimeret gennem trafikplanlegningen og gennem de sikkerhedsmaessige krav
man stiller til bl.a. abne legeomrader for barn.

Der er let adgang til fysisk aktivitet, saledes at vor tids meget passive fysiske livsstil efterhanden kan blive
erstattet af en mere aktiv fysisk livsstil. | byplanlagningen skal der derfor bl.a. indtankes kort afstand til
grenne omrader, cykel- og stisystemer, hvor fysisk aktivitet er mulig, og abne rum i byen hvor borgere i alle
aldersgrupper pa eget initiativ kan udvikle eller fastholde fysiske samvaersformer.

Der er god social kapital og sammenhaengskraft i beboeromraderne og lokalsamfundene. Dette betyder bl.a.,
at de offentlige rum, pladser, torve, gader, bycentre skal indrettes, sa det stimulerer det offentlige liv, hvor
mennesker mgdes og udfolder sig og skaber rammer for etablering af kontakt og netvaerk. Disse forhold
handler om vores psykiske og sociale sundhed, herunder vores trivsel, vores behov for tryghed og lyst til at
bruge nye muligheder-.

Der er veludviklet borgerinddragelse. Borgernes behov i den tette by med gammel og nedslidt boligmasse kan
vaere meget forskellige fra behovene i provinsbyens forstadskvarterer. Den veludviklede danske tradition
for borgerinddragelse er derfor vigtig at fastholde i kommuneplanlaegning, byplanlegning og lokalplanlagning
og i kvarterloft projekter. Borgerinddragelse skaber oftest trivsel og tilfredshed - det handler om at have
kontrol over sit eget liv og kunne pavirke de rammer, som man lever i. Borgerinddragelse bidrager ogsa til
at etablere social kapital og sammenhangskraft.

God byokologi og energimassig baredygtighed. Baeredygtighedsbegrebet er implementeret som et
grundlaeggende princip for den fremtidige byplanlaegning.

Byen som en smuk oplevelse — astetik. | en rekke kvarterlaft projekter er der bevidst arbejde med at
omdanne det grimme til noget smukt - eller noget smukkere. Den smukke oplevelse er en del af vores
sundhedsbegreb.

WHO'’s brede sundhedsbegreb, der ikke blot vagter fravaer af sygdom men ogsa fysisk, psykisk og social
velbefindende er vidtgaende realiseret. Der arbejdes og tenkes pa tvaers af sektorer — bade nar det galder
planlegning og implementering.



Den sygdomsfremkaldende by

Byen kan imidlertid ogsa vere sygdomsfremkaldende pga. miljgforhold som f.eks. forurenet jord eller luft,
sterk trafikstoj, skadelige stoffer i drikkevand. Eller det kan dreje sig om manglende stimulering af sund
livsstil i befolkningen som f.eks. de tztte bymiljgers store afstande til attraktive, grenne omrader med
mulighed for fysisk udfoldelse.

| de folgende kapitler uddybes en rakke af de nazvnte forhold.



2. WHO’s brede sundhedsbegreb - og betydningen for byplanlaegning

Ifelge Verdenssundhedsorganisationens (WHO) definition er sundhed ikke blot fravaer af sygdom og
svagelighed, men ogsa en tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende (well-being). Det
betegnes ogsa som et bredt sundhedsbegreb, fordi det ikke bare handler om "fravar af sygdom og
svagelighed” men ogsa om "trivsel og livskvalitet”. Det handler om de processer, der skaber, udvikler og
fastholder sundhed hos det enkelte menneske, i en gruppe og/eller i samfundet.

Dette brede sundhedsbegreb blev lanceret af WHO for mere end 60 ar siden, og det anvendes stadig over
hele verden. | 1980’erne tilsluttede Danmark sig WHOQO’s Sundhed for Alle Strategi 2000, hvor der blev
formuleret fire overordnede, strategiske mal:

Et lengere liv - legge ar til livet

Et sundere liv — legge sundhed til livet
Et rigere liv — legge liv til arene
Lighed i sundhed

| planlaegningen af den sunde by handler det derfor om at stille spgrgsmalet: Fremmer byplanlegningen disse
malsatninger? Den tette by og parcelhusforstaden kan have helt forskellige sundhedsmassige udfordringer
og risikofaktorer. Miljgforholdene, levevilkarene og befolkningssammensatningen kan vare afgerende
forskellige. Svaret pa det nevnte spergsmal ma derfor baseres pa konkrete analyser og vurderinger af de
aktuelle byforhold.

| Danmark blev Sundhed for Alle Strategien fulgt op af flere folkesundhedsprogrammer, udarbejdet af
skiftende regeringer men alle med inddragelse af en reekke ministerier, herunder Miljgministeriet. Det
seneste folkesundhedsprogram er ”Sund hele livet” for perioden 2002-2010. Dette program har ligesom de
tidligere programmer som overordnede mal at gge middellevetiden (legge ar til livet), at oge antallet af ar
med god livskvalitet (et rigere liv) og at reducere den sociale ulighed i samfundet. | 2008 blev der nedsat en
Forebyggelseskommission, hvis betankning i 2009 skal danne udgangspunkt for udarbejdelse af et nyt
folkesundhedsprogram.

Sundhed skabes i et samspil mellem den enkelte, familien og de sma og store netvaerk og faellesskaber, som
den enkelte indgar i. De nare og de daglige relationer er med til at praege vores holdninger, livssyn og
adferd — og dermed ogsa vores sundhed. Sundhed skabes ogsa af vores levevilkar og af rammerne for vores
liv, f.eks. boligforhold, arbejdsmilje, det ydre miljz, fodevaresikkerhed og sundhedsvasenets tilbud. Figur |
viser en analyse- og forstaelsesmodel for sundhed og sygelighed. Modellen viser, at den enkeltes — eller en
befolkningsgruppes — sundheds- og sygelighedstilstand afhaenger af:

Arv

Alder

Livsstil og sundhedsvaner

Levevilkar, herunder byens fysiske og miljgmassige struktur
Sundhedsvasenets forebyggende og behandlende indsats

Ved en analyse af de sundhedsfremmende resp. sygdomsfremkaldende forhold i den darlige boligmasse i den
tette by sammenholdt med parcelhusforstaden ma man analysere og vurdere samtlige de faktorer, der
indgar i den viste model for at na frem til holdbare konklusioner om, hvorledes sundhedstilstanden via
byplanlegning kan forbedres.



Figur | Model med determinanter for sundhed og sygdom
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Fig. 9.3. Hovedfaktorer for sundhed/sygdom. 1dé: Finn Kamper-Jorgensen.

Sygdomme er multifaktorielle

Figur 2 illustrerer, at sygdomme er multifaktorielle, dvs. at flere forskellige risikofaktorer (f.eks. tobak, fysisk
aktivitet, miljgfaktorer) har betydning for udviklingen af en given sygdom (f.eks. hjerte-kar-sygdom,
overfglsomhedssygdomme, rygerlunger). Tilsvarende har indsats over for en eller flere risikofaktorer
betydning for udviklingen i flere sygdomsgrupper.



Figur 2 Nogle folkesygdomme og risikofaktorer
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De sygdomme, der er navnt i figuren, er de otte folkesygdomme, der indgar i folkesundhedsprogrammet og
som spiller en vigtig rolle i Danmark. Mere end halvdelen af kontakterne til almen legepraksis skyldes disse
sygdomme. De smitsomme sygdomme spiller ogsa en betydelig rolle, men er ikke medtaget i programmet.

| det felgende gennemgas udvalgte mal pa danskernes sundhedstilstand og sammenhangen mellem den
pagzldende indikator og en sundhedsfremmende og bazredygtig bystruktur eksemplificeres.

Et lengere liv

Middellevetiden er en central indikator for malet om et l&ngere liv. Middellevetiden er et mal for det antal
ar, en nyfedt kan forvente at leve, hvis det fremover udsattes for dedsraterne i det pagzldende ar og for
den pagazldende befolkningsgruppe. Danskernes middellevetid var i 2006/07 75,9 ar for mand og 80,5 ar for
kvinder. Danskernes middellevetid er blandt de laveste i Europa og er pa niveau med Albaniens. Svenskerne
lever gennemgaende tre ar lengere end danskerne.

Historisk set har levevilkar og strukturelle indsatser haft stort betydning for folkesundheden og
middellevetiden. Kloakering, frisk drikkevand, bedre boliger og sterkt forbedret hygiejne har medvirket
sterkt til at eliminere de store sygdomsepidemier (f.eks. kolera og tuberkulose) og den deraf falgende hgje
dedelighed.

Et sundere liv - miljget som risikofaktor

Det andet af WHO’s strategiske mal handler om et sundere liv. Af hensyn til overskueligheden er afsnittet
delt i to. Forste del handler om miljget som risikofaktor for sygdomsudviklingen og betydningen af en
sundhedsfremmende og baeredygtig bystruktur. Anden del handler om livsstil og sundhedsvaner som
risikofaktorer for sygdomsudviklingen og betydningen af en sundhedsfremmende byplanlagning.

Udszttelse for miljgfaktorer kan have mange forskellige sundhedsskadelige effekter — savel forbigaende som
kroniske. Miljgfaktorer har betydning for en raekke sygdomme, forst og fremmest astma og allergi,
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lungekreft, hjerte-kar-sygdomme, forebyggelige kraeftsygdomme (se figur 2), infektionssygdomme
(fedevarebarne bakterielle tarmsygdomme) samt reproduktionsskader i form af nedsat fertilitet,
misdannelser eller udviklingsskader.

Mennesket udsattes for helbredsskadelige miljgfaktorer gennem bl.a. luft, jord, vand og straling, via stej og
gennem fedevarer.

En rakke af de naevnte forhold kan ndres gennem en samtankt bypolitik, byplanlaegning og
sundhedspolitik. Dette er en af de store udfordringer i de kommende ars bypolitiske initiativer.

Luftforurening

Hovedkilder til luftforurening er anvendelse af kul, olie og naturgas samt luftforurening som foelge af trafik.
Luftforureningen er i de senere ar forbedret i byerne som falge af bedre rgggasrensning, anvendelse af
renere braendsler og indferelse af katalysator pa bilerne. Der er beskedne problemer med ozon i byerne.
Graznsevardierne for kvalstofdioxid, der er luftvejsirriterende og kan medfere vejrtrakningsbesvaer hos
mennesker, der lider af astma og kronisk bronkitis, overskrides kun pa stzrkt trafikerede gader.

Forurening med partikler i udeluften stammer hovedsagelig fra udst@dningsgasser fra trafikken (specielt
dieselvarebiler og lastbiler) og fra boligopvarmning, iser fra breendeovne. Partikelforureningen er
helbredsskadende gennem pavirkning af lungevaevet med forvaerring af astma og bronkitis til folge.
Partikelforureningen kan ogsa vare arsag til blodpropper hos personer med iskemisk hjertesygdom
(forkalkning i hjertets kranspulsarer) og vere medvirkende arsag til lungekraft.

Det estimeres, at den menneskeskabte partikulzre luftforurening i udeluften arligt forarsager ca. 3.400 for
tidlige dedsfald, 3.300 tilfzlde af kronisk bronkitis, 11.600 tilfeelde af akut bronkitis hos barn under 15 ar,
160.000 astmaanfald, ca. 2.200 hospitalsindlaeggelser pga. kredslgbssygdomme, ca. 1.500
hospitalsindleggelser og knap to mio. sygedage pga. luftvejssygdomme.

Luftforurening kan formentlig @ge risikoen for lungekraeft med omkring 20-30 % — samme storrelsesorden
som effekten af passiv rygning.

Jordforurening

De mest almindelige jordforureninger er olie- og benzinrester, oplgsningsmidler, der kan spredes til
grundvandet og tungmetaller, der kan udgere en sundhedsrisiko ved direkte kontakt med den forurenede
jord eller gennem optag i kroppen via dyrkning af spiselige afgrader pa forurenet jord.

Direkte kontakt sker iser pa forurenede arealer, der anvendes til legepladser og daginstitutioner og private
haver. Specielt smabgrn er udsat, hvis de leger pa eller med forurenet jord.

Stersteparten af alle registrerede forurenede grunde ligger i byerne. Her sker der tillige en forurening af
overfladejorden som felge af trafik og nedfald fra skorstene.

Godt 11.000 lokaliteter er i dag kortlagt som forurenede. Der skannes i alt at vaere 31.000 forurenede
lokaliteter — flest i byerne.

Vandforurening

Nasten al drikkevand hentes fra grundvandet, men det er blevet vanskeligere at hente godt ravand op fra
undergrunden. Pesticider og deres nedbrydningsprodukter samt nitrat er stoffer, der kan findes i
grundvandet i sa store koncentrationer, at vandet bliver udrikkeligt.
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Mikrobiologiske forureninger af drikkevand, bl.a. som fglge af utetheder pa vandvarket eller ledningsnettet,
kan medfgre mave-tarminfektioner. | perioden 1992-1997 blev der registreret i alt 16 tilfelde af
mikrobiologisk forurening af drikkevandet — det resulterede i ca. 6.400 sygdomstilfalde.

Forurening af badevand i kyst- og ferskvand sker som folge af mikrobiologiske og kemiske forureninger,
hyppigst pga. spildevandsudledninger (iser overlgb af urenset spildevand fra kloakker under regnvejr).
Andre kilder til forurening af badevandet er de badende selv, fugle- og dyreliv samt industri og
landbrugsaktiviteter.

Der konstateres sjzldent sygdomstilfeelde som fglge af darlig badevandskvalitet.

Strdling

Straling sker via bade menneskeskabte (f.eks. medicinsk bestraling i forbindelse med rentgen og radioaktive
lzgemidler) og naturlige kilder (f.eks. fra solens ultraviolette straling, fra radon eller fra elektromagnetiske
felter fra hgjspandingsanlaeg og fra anleg til mobil telekommunikation). Straling er ferst og fremmest en
risikofaktor for udvikling af kreft.

Stoj

Mange mennesker bor i omrader, hvor vejtrafikstej og industristaj er generende og fysisk og psykisk
belastende. Det fremgar af tabel |, at stgj i boligen er et problem for en stor andel af voksne danskere.
Sterst andel af voksne danskere klager over nabostgj (9 %) efterfulgt af klager over stgj fra trafikken (8 %). |
2000 boede 37 % af voksne danskere ud til en vej med gennemkgrende trafik — det er ferst og fremmest
personer, der bor i etageejendomme og 2-4 families huse.

Tabel | Andel af den voksne befolkning, der inden for en |4-dages periode har vaeret generet af
en rekke miljgforhold.

Andel
Stgj fra naboer 9,0
Stgj fra trafikken 7.8
Rystelser i boligen (f.eks. fra trafik) 3,0
Lugt fra braendeovne i kvarteret 3,4
Lugt fra trafik 1,9
Lugt fra andre kilder end braendeovne og
trafik, f.eks. gylle, affald, afleb) 6,2

Stoj over 55 dB (decibel) betragtes som belastende og stej over 65 dB som sterkt belastende. Der er
fastsat graensevardier for de fleste typer af ekstern stgj.

Trafikstej stammer primart fra vejstgj, togtrafik og fra lufthavne. Antallet af boliger, der er belastet af
vejtrafikstgj over den vejledende gransevardi, er i 2003 opgjort til ca. 705.000, hvoraf 150.000 er sterkt
stgjbelastede. Storsteparten (90 %) af de belastede boliger ligger langs kommunale veje. Ca. 17.000 boliger
er belastet af stgj fra jernbaner og ca. 25.000 af flystg;.

Ekstern stgj giver normalt ikke herenedsattelser. Men ekstern stgj kan @ge stressbelastningen, medfere
kommunikationsbesvaer, hovedpine, sgvnforstyrrelser, forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdomme og vere
medvirkende arsag til psykiske sygdomme og indlaringsvanskeligheder. Det vurderes, at 800-2.200 tilfzlde
af iskeemisk hjertesygdom/forhgijet blodtryk arligt kan tilskrives trafikstgj.
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Fodevarer

Forurening af fedevarer skyldes mikroorganismer (f.eks. bakterierne salmonella og campylobacter) eller
ugnskede kemiske stoffer, der kan vare naturligt forekommende forureninger (pga. miljgforureninger som
folge af menneskeskabte aktiviteter) eller kan vare opstaet i forbindelse med tilberedningen via
drikkevandsforsyningen (f.eks. bly, cadmium, PCB, dioxiner, bromerede flammehaemmere eller
stegemutagener)

Milje og sundhed

Allerede i 2003 fremlagde Miljgstyrelsen sin strategi og handlingsplan for at beskytte befolkningens sundhed
mod miljefaktorer. Tabel 2 resumerer malsztningerne.

Tabel 2 Resumé af malsztningerne i strategi for miljg og sundhed 2003.

Resumé af malsztningerne i strategi for miljs og sundhed
10 skridt pa vejen mod renere miljg og bedre sundhed
I.  Negative pavirkninger fra kemikalier skal reduceres, og farlige stoffer skal hurtigere
erstattes med mindre farlige
Forekomsten af allergi og luftvejslidelser skal reduceres
Indsatsen over for hormonforstyrrende stoffer skal styrkes
Stejgenerne skal reduceres
Den negative sundhedspavirkning fra indeklimaet skal reduceres
Fedevarerne skal vaere sikre og fri for forurening
Grundvandet og drikkevandet skal beskyttes

Der skal forskes mere i miljgfaktorers betydning for sundheden

¥ 00 N o U kK WD

Samarbejdet mellem myndighederne skal styrkes

10. Der skal fokuseres pa miljgfaktorer og sundhed i det internationale samarbejde

Den aktuelle udfordring bestar i at realisere disse mal gennem en samlet by-, miljg- og sundhedspolitik.

Et sundere liv - livsstil som risikofaktor
Anden del af det strategiske mal om et sundere liv handler om livsstil og sundhedsvaner som risikofaktorer
for sygdomsudviklingen og betydningen af en sundhedsfremmende byplanlagning.

Fysisk aktivitet

Det moderne liv er blevet mere stillesiddende, og for mange mennesker er transport og job stillesiddende
aktiviteter. Det gger vigtigheden af fysisk aktivitet i fritiden. | Danmark bor 85 % af befolkningen i byerne,
og ud fra et folkesundhedsmassigt perspektiv bar byens rum derfor indrettes siledes, at det er nemt,
naturligt og tilgaengeligt for alle at vaere fysisk aktive.

En fysisk inaktiv livsstil kan @ge risikoen for bl.a. hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, kreft,
knogleskerhed og depression.
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Fysisk aktivitet har positive effekter pa fysiske og psykiske lidelser og har derudover ogsa sociale gevinster.
Pa lengere sigt kan en fysisk aktiv befolkning saledes betyde samfundsgkonomiske besparelser f. eks. i form
af mindsket belastning pa det behandlende sundhedsvasen og ferre udgifter til sygedagpenge.

En 25-arig, der er og vedbliver at vaere fysisk aktiv, forventes at leve 5-6 ar lengere end en 25-arig fysisk
inaktiv. Fysisk inaktive forventes at fa 8-10 farre levear uden langvarig, belastende sygdom end fysisk aktive.
Knap 4.500 arlige dedsfald (7-8 % af alle dedsfald) kan relateres til fysisk inaktivitet.

Overordnet viser en rakke studier, at befolkningstethed, arealbenyttelse og infrastruktur er afgerende
determinanter for det fysiske aktivitetsniveau i byen.

Befolkningstathed (urbanisering) er umiddelbart positivt i forhold til fysisk aktivitet. Byboere er
gennemgaende mere fysisk aktive end landboere, forst og fremmest pga. den kortere afstand mellem bopzl
og forskellige destinationer i byen. Forskellen i fysisk aktivitetsniveau mellem byboere og landboere kan ikke
forklares ved forskelle i sociogkonomisk status. Der er ofte et mere varieret udbud af motions- og
idretsfaciliteter i byen, hvilket appellerer til en bredere gruppe med mulighed for at dyrke aktiviteter efter
individuelle @nsker. | de store danske byer er der dog mangel pa populzre faciliteter, f.eks. idrzts- og svssmmehaller,
sammenlignet med udbuddet af faciliteter i landdistrikterne.

Uhensigtsmassig arealbenyttelse kan vare en negativ konsekvens af urbanisering. Tilflytningen til byerne har
betydet anleggelse af forstadsomrader, hvor der ofte er skarp funktionsopdeling mellem bolig- og
erhvervsomrader og ofte darligt ssmmenhangende vejsystemer, der medferer store afstande inden for et
forholdsvis afgreenset omrade. Er der lille variation i arealbenyttelsen vil det ofte vaere nedvendigt med bil
som folge af de lange distancer til arbejde, indkeb mv. Er der derimod hgj variation i arealbenyttelsen, f.eks.
med forretninger, skoler, arbejdspladser, rekreative omrader mv. i de bolignaere omrader vil der reelt set
vaere gode muligheder for at cykle eller ga mellem forskellige steder.

| forhold til rekreativ fysisk aktivitet spiller specielt tilstedevarelsen af og adgangsforhold til byparker og
grenne omrader en central rolle. Adskillige undersggelser dokumenterer, at afstande mellem bolig og
rekreative omrader har stor betydning bade for den generelle brug af neeromradet og for egentlig fysisk
aktivitet. Jogging, stavgang og ovrige uorganiserede aktiviteter som leg og idreaet finder primaert sted i
lokalomradets friarealer og stisystemer-.

En god infrastruktur i byen er afgerende for, at det muligt at komme fra et sted til et andet pa en nem
made. | en sammenhzngende by skal det veere muligt at bevage sig frit og sikkert fra sted til sted uden for
mange forhindringer, f.eks. trafikknudepunkter, motorveje eller togskinner. Ved organisering af byers
infrastruktur kan forholdene for cyklister og fodgaengere optimeres ved f.eks. at forbedre og udvide cykel-
og gangstisystemer. Byrummet kan ogsa mere direkte opfordre til fysisk aktivitet ved etablering og
vedligeholdelse af tilgengelige, bekvemme, sikre og indbydende motions- og idratsfaciliteter, f.eks. i parker
og grenne omrader.

Det har ogsa stor betydning for brug af byens rum til fysisk aktivitet, at det opleves som et trygt og sikkert
sted at opholde sig. Saledes er personer, der opfatter deres lokalomrade som et trygt og sikkert omrade, i
hgjere grad fysisk aktive i parker og grenne. At se andre vare fysisk aktive virker motiverende pa ens egen
lyst til at vaere fysisk aktiv og @ger tryghedsfalelsen

Baseret pa bl.a. denne viden er der i de senere ars by- og kommuneplanlaegning kommet gget fokus pa at
gore det sunde valg til det lette valg. Eksempelsamlingen vedr. fysisk aktivitet demonstrerer dette.

Udformningen af de bolignaere omrader kan fremme bade en fysisk, psykisk og social sundhed, hvis der

tages udgangspunkt i en rekke overordnede planlaegningsprincipper, der fremmer fysisk aktivitet i
lokalomradet. Principperne kan kondenseres med aspekterne narhed, stimulation og trivsel.
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- nerhed: Narhedsprincippet i udformningen af de bolignere omrader skal sikre, at muligheden for fysisk
aktivitet kan findes i umiddelbar nzerhed af borgerens bopzl.

- stimulation: Stimulationsprincippet skal sikre, at udformningen motiverer til at gore brug af de bolignare
omrader.

- trivsel: Trivselsprincippet i udformningen af de bolignzre omrader skal sikre, at muligheden for det
spontane eller planlagte made er til stede. For etablering og udbygning af sociale netvark ma det bolignzre
omrade tilbyde steder, hvor forskellige former for sociale relationer kan knyttes. For at understgtte et
vidtforgrenet socialt netvaerk kan der i den sammenhang sondres mellem varesteder, modesteder og
samlingssteder.

Kost og fedme
Fedme er en hastigt voksende trussel mod folkesundheden og er pa vej til at udgere et af de vaesentligste

sundhedsproblemer i verden. | Danmark er andelen af svart overvagtige (Body Mass Index (BMI) >30)
steget fra 5,5 % i 1987 til 11,4 % i 2005 — altsa en fordobling.

Usunde kostvaner har — i samspil med fysisk inaktivitet — stor betydning for risikoen for overvaegt og fedme.

Danskernes kostvaner er pa flere omrader blevet sundere i Igbet af de sidste 15 ar. Det gennemsnitlige
indtag af frugt og grent er steget og fedtindholdet er faldet. Alligevel er det kun 22 % af voksne dansker, der
lever op til anbefalingerne om fedt i kosten (max 30 % af energiindtaget ma komme fra fedt) og 12 %, der
lever op til anbefalingerne om dagligt indtag pa 600 gram frugt og grent.

| et byplanmaessigt perspektiv kan der skabes rammer for at borgerne kan spise sundt. Det kan dreje sig om
lette og gode adgangsveje til indkgbsmuligheder og friske fedevarer samt godt drikkevand. En del zldre
savner det sociale samvzr i forbindelse med maltiderne og kan ikke lide at spise alene. Hvis der skabes
rammer for at xldre kan spise sammen, f.eks. pa veresteder mv. vil det medvirke til at fremme ldres
sundhed og livskvalitet. Gode rammer for barns spisesituationer i institutioner og skoler er ogsa vigtige.

Som navnt er fysisk inaktivitet og usund kost vasentlige risikofaktorer for udvikling af fedme - og en rakke
folkesygdomme.

Stress

Stress er en tilstand karakteriseret fysiologisk af energimobilisering og psykologisk af anspandthed.
Lengerevarende eller meget sterke stressbelastninger kan medfere hovedpine, sgvnforstyrrelser, irritabilitet,
angst og anspazndthed og bestaende sygdomme kan forvaerres af stress.

Knap 9 % af befolkningen angiver, at de ofte foler sig stresset i dagligdagen.

Der synes at vaere videnskabelig dokumentation for, at brug af naturen og grenne omrader pavirker
menneskers mentale sundhed. Studier har bl.a. vist, at parker og grenne omrader i byen kan have positive
effekter pa den mentale sundhed. Eksponering for grent synes at kunne forbedre humer og generelt
velbefindende samt nedsatte stressniveau, angst og depression. Pa det sociale niveau betyder brug af
grenne omrader samvar med andre mennesker — familie, idraetsaktiviteter mv.

De fysiske omgivelser har ogsa betydning for udviklingen af depression. Selvdestruktive tanker, angstfelelse

og mangel pa energi har sammenhang med udformningen af de fysiske omgivelser. | New York er det f.eks.
vist, at risikoen for at have haft depression er markant stgrre, nar de fysiske omgivelser er af darlig kvalitet.

15



Rygning og passiv rygning

Rygning er den alvorligste risikofaktor for sygelighed og dedelighed. Arligt kan ca. 14.000 dedsfald tilskrives
rygning og 2.000 kan tilskrives passiv rygning. | 2006 var 26 % af mand og 23 % af kvinder dagligrygere.

| august 2007 blev der lovgivet mod ufrivillig udsaettelse for passiv rygning pa arbejdspladser og det
offentlige rum, herunder transportmidler og serveringssteder. | og med lovgivningen er der nappe
byplanmassige aspekter i evt. yderligere indsatser mod rygning og passiv rygning.

Alkohol

Omkring 5 % af alle arlige dedsfald skyldes alkoholrelaterede sygdomme og alkohol er en medvirkende
arsag i udviklingen af en lang rekke dedelige sygdomme. Alkoholmisbrug og alkoholafhangighed medferer
desuden en lang razkke psykiske og sociale lidelser og tab. Alkoholforbruget har siden starten af 1970’erne
varet ret konstant, omkring | 1,5-12 liter ren alkohol pr. voksen dansker over 14 ar.

Ud fra et byplanmassigt aspekt er der relativt begrensede muligheder for at pavirke alkoholforbruget.
Nogle steder i udlandet begraznses adgangen til alkohol pa vartshuse og restauranter gennem en restriktiv
bevillingspolitik og forbud mod at indtage alkohol pa offentlige pladser mv.

Laegge liv til arene
Lagge liv til arene er det tredje af WHQO’s strategiske mal og handler om helbredsrelateret livskvalitet,
trivsel, velvaere, tryghed, sociale netvaerker m.m.

Hyvis det fysiske milje skal medvirke til at bevare eller gge livskvaliteten og den psykiske sundhed skal
miljeet ifelge Fischer tilgodese seks psykologiske behov: Behov for stimulation. Omgivelserne skal indrettes sa
de med formgivning, farver, lyde, lys mv. stimulerer sanser, krop og bevidsthed.

e Behov for sikkerhed. Der skal vere trygge rammer, der minimerer betingelserne for, at ulykker og
overgreb kan finde sted.

e Behov for overskuelighed. Det drejer sig om at kunne orientere sig og vaere i kontrol i forhold til sine
omgivelser. Anvendelsen af skilte, informationstavler, kort mv. hjalper til at skabe mental orden og
overskuelighed, hvis det er svert at orientere sig.

e Behov for privathed. Det fysiske miljg bar helst besta af private, halvoffentlige og offentlige rum, der
pa en og samme tid giver mulighed for social interaktion og for at traekke sig tilbage.

e Behov for social interaktion. Det fysiske miljo bor gore det let, at komme i kontakt med andre
mennesker og bar understotte bade verbal og non-verbal kommunikation. Stisystemer, tet
befeerdede gader og diagonalt krydsende veje kan vare med til at understgtte mulighederne for
social interaktion. Det samme gzlder veresteder, mgdesteder og samlingssteder i det offentlige
rum, f.eks. pa gader, torve og pladser, hvor mennesker mgdes.

e Behov for identitet. Handler om at fa bekraftelse pa hvem man er og pa de sociale roller, man gnsker
at have. Et lokalomrade kan bidrage med at skabe bade fysisk og emotionelt tilharsforhold og
forankring.

Social kapital er et relativt nyt begreb, der imidlertid har faet stor betydning i relation til psykisk sundhed og
livskvalitet. Social kapital er de traek ved en social organisation, f.eks. netvaerk, normer for gensidighed og
tillid til andre, der fremmer samarbejdet mellem borgerne til gavn for alle. Der skabes social kapital i et
lokalsamfund, nar relationerne mellem borgerne &ndres pa en sadan made, at der skabes social interaktion,
social deltagelse og samarbejde. Centrale elementer i social kapital er saledes tillid, gensidighed og sociale
netvark.

Det fysiske neeromrade kan ved sin udformning medvirke til enten at oge eller mindske sandsynligheden for
udvikling af social kapital, lige savel som social kapital kan medvirke til at praege neromradet i forskellige
udformninger, f.eks. grundejerforeningens etablering af en legeplads eller idretsforeningen etablering af
boldbaner.
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Borgerinddragelse er et centralt begreb i WHO’s strategi. Borgerinddragelse omfatter involvering af
borgerne i beslutningsprocesserne, i planleegningen af aktiviteterne, i udferelsen og driften samt i selve
evalueringen af aktiviteterne.

Borgerinddragelse er et vigtigt element i bl.a. kvarterlgftsforseg, hvor det netop prioriteres at inddrage de
lokale krafter i omradet — det vaere sig borgere, lokale institutioner og foreninger, virksomheder mv.
Dialogen prioriteres hgijt i kvarterlaftsprojekter, og der kan eksperimenteres med nye former for
borgerinddragelse. Lykkes det rent faktisk at involvere borgerne, er man pa mange mader godt i gang med
det sundhedsfremmende arbejde. Eksemplet fra Horsens viser dette.

Lighed i sundhed
Det sidste af WHO’s strategiske mal vedrerer lighed i sundhed. Ligheden kan ses i relation til social lighed i
sundhed, geografisk lighed, lighed mellem mznd og kvinder.

Sociale forskelle i sundhed og sygelighed beskrives ofte i relation til uddannelsesniveau, sociogkonomisk
placering eller indkomst. Der er sammenhang mellem tabte gode levear” og uddannelse. Gode levear skal
her forstas som ar med godt helbred eller uden sygdom. En 30-arig mand med et hgjt uddannelsesniveau
kan forvente at leve yderligere 47,8 ar, som er fordelt pa 39,3 ar med godt helbred og 8,5 ar med mindre
godt helbred. De tilsvarende tal for en 30-arig mand med et lavt uddannelsesniveau er en forventet
restlevetid pa 45,1 ar, fordelt med 34,2 ar med godt helbred og 10,9 ar med darligt helbred. En
hgjtuddannet mand kan saledes ikke blot forvente at leve lzngere end en mand med lavt uddannelsesniveau,
men den hgjtuddannede kan ogsa forvente flere levear med godt helbred. Der er tilsvarende sociale
forskelle for kvinder.

Forklaringen bag disse sociale forskelle i sundhed er kompleks, jeevnfer figur 1.

Reduktion af de sociale forskelle i sundhed sker kun i meget begranset omfang ved brug af individuelle
interventioner, sundhedskampagner mv. Her er det ngdvendigt med generelle samfundsmzssige indsatser
som lovgivning, forbuds- og afgiftspolitik tillige med mere byplanmassige interventioner, f.eks. i form af
etablering af et fysisk miljg, der inspirerer til fysisk aktivitet, et tilbud om varesteder til de ensomme osv. Et
nyligt offentliggjort engelsk studie, baseret pa hele befolkningen i den erhvervsaktive alder (ca. 40 millioner
mennesker fordelt pa ca. 30.000 lokalomrader) har vist steerk sammenhang mellem indkomst henholdsvis
adgang til grenne omrader og total dgdelighed samt dgdelighed af hjerte-kar-sygdomme. Jo lavere indkomst
og jo darligere adgang til grenne omrader desto hgjere dedelighed. Det blev ogsa pavist, at de sociale
forskelle var betydeligt mindre i omrader med god adgang til grenne omrader end i omrader med darlig
eller ingen adgang. Grenne omrader omfatter her parker, abne omrader og landbrugsland men ikke
villahaver.

Et fysisk sundhedsfremmende miljg vil siledes ogsa kunne medvirke til at reducere de sociale forskelle i
sundhed. Det er bl.a. derfor der i eksempelsamlingen er lagt en del vagt pa beskrive initiativerne vedr.
byplanlagning og fysisk aktivitet. Det er i denne sammenhzang interessant at notere de positive erfaringer
fra Norge og Sverige om at inddrage bgrn i byplanleegningsprocessen.
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3. Sundheden i den teette by og i parcelhusforstaden

| den teette gamle bykerne med en relativ darlig og billig hgjhusmasse, med meget gennemkgrende trafik og
fa abne rum kan sundhedsudfordringerne vare en del anderledes end i det 30-40 ar gamle forstadskvarter
med parcelhuse.

Som det fremgar af eksemplet fra Svendborg er luftforurening fra breendeovne en gene og potentiel
helbredstrussel i parcelhuskvarteret. Parcelhuskvarteret kan ogsa vaere praget af ensartethed i
arealudnyttelsen (f.eks. kun beboelse) og relativt store afstande til arbejde, indkeb og andre centrale
institutioner.

| den gamle, tette bydel kan det vare stgjen fra trafikken, luftforurening med dieselpartikler og mangel pa
abne rum i bydelen, der repraesenterer problemer og helbredstrusler. Som det f.eks. pavises i den fysiske
aktivitetsplanlaegning i Arhus, er der stort set ingen "restrum” i byen, som kan anvendes i en udvikling af en
fysisk aktivitetspolitik.

| den gamle tatte by kan der imidlertid ogsa findes kvarterer med mere velstaende beboere, der bor i
bedre boliger og som udtrykker andre problemer og behov.

Fellesnavneren i den tztte by er maske aktuelt alene sadanne gnsker som reduceret trafikstgj, mindsket
luftforurening, let adgang til indkeb og transport og let adgang til abne omrader og grenne omrader.

Ved planlagning af den sunde by er det vigtigt at foretage en konkret analyse af et lokalomrades
beboersammensztning og lokale levevilkar og miljg for at kunne drage konklusioner om, hvorledes
sundheden gennem byplanlegning kan forbedres. Hertil kommer sa det meget vigtige princip om at lytte til
de gnsker og behov som beboerne udtrykker igennem byplanprocessen.
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4. Sund By netvaerket i Danmark og politisk forpligtende vedtagelser

Der findes en arelang erfaring i Danmark og internationalt med at implementere WHO's brede
sundhedsbegreb i kommune- og byplanlegning — her i landet is&r i Sund By Netvarket.

| 1987 tilsluttede Horsens sig som den forste danske by WHO’s internationale Healthy City Network.
WHQO'’s netvark var et led i implementeringen af Sundhed for Alle strategien, hvor der blev sat fokus pa
koblingen mellem sundhedspolitik og miljgpolitik. Netvarket bestar i dag af ca. 1200 byer fordelt i 30 lande.
| den nuvaerende 5-arige planlezgningsperiode arbejder netvarket bl.a. med “Healthy urban planning”.

Det danske Sund By Netvaerk blev etableret i 1991 pa initiativ af Horsens og Kabenhavns kommuner og
bestar i dag af 58 kommuner og to regioner. Formalet med netvaerksarbejdet er bl.a. at styrke det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde og at integrere sundhed i borgernes hverdagsliv. Sund By
netvaerket arbejder med udgangspunkt i Regeringens forebyggelsesprogram ”Sund hele livet”. Alle
kommuner og regioner har via deres politiske tilsagn om medlemskab forpligtet sig til at arbejde med
borgerinddragelse og at udvikle en sundhedspolitik ud fra WHQO’s brede sundhedsbegreb. Endvidere har
kommunen forpligtet sig til at arbejde med mindst to af de temaer, som netvarket har prioriteret, at indga i
netvaerkets tema- og arbejdsgrupper samt at arbejde med evaluering og kvalitetssikring bade lokalt og i
netvaerket.

Det er erfaringen, at politisk vedtagne principper og politikker far indflydelse pa de efterfalgende
handleplaner inden for politikomradet. Derfor er sadanne politiske beslutninger vigtige.

Horsens deklarationen

Et eksempel pa en politisk forpligtende vedtagelse, der har samtankt sundhed og baredygtighed og
gennemsyret arbejdet i en kommune, er Horsens. | 2001 vedtog Horsens Byrad en deklaration om
Baxredygtighed og Sundhed for alle. Den har spillet en rolle for byplanlegning og for konkrete forebyggende
og sundhedsfremmende aktiviteter.

Malet er at fremme borgernes sundhed gennem en fortsat udvikling af baeredygtige lokalsamfund i
kommunen. Deklarationens vardigrundlag er at strebe efter "Sundhed for Alle” i alle livets faser med
respekt for det enkelte menneske og "Lighed i Sundhed”, hvor mennesker skal have lige muligheder for at
leve et godt liv under hensyn til fysiske, psykiske, sociale og kulturelle forskelligheder-.

Fokus pa baredygtighed skal bl.a. ske ved:

At bzredygtighed og sundhed fortsat settes @verst pa Byradets dagsorden.
At der skabes rum og rammer for borgernes engagement i eksisterende og nye forpligtende
fellesskaber.

e At der pa tvars af grenser og skel udvikles felles sprog og felles forstaelse.

e At borgerne involveres via demokratiske processer i arbejdet med at skabe baredygtighed og
sundhed.

Eksempelsamlingen omfatter et kvarterlaftprojekt, der udspringer af byplanleggernes involvering i hele det
tvergaende arbejde med at udvikle Horsens som sund by.
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5. Sundhedspolitik i kommunerne

Med kommunalreformen fra 2007 er der skabt nye rammer for at samtanke sundhedspolitik, miljgpolitik,
bypolitik og byplanlegning. Sundhedsfremme og forebyggelse er nu vidtgiende henlagt i kommunalt regi, og
ifelge den nye sundhedslov har kommunalbestyrelsen ansvaret for at skabe rammer for sund levevis (§ 119).
Byplanlegningen er et af de instrumenter, der kan bruges til at skabe sunde rammer.

| efteraret 2007 gennemfarte Statens Institut for Folkesundhed en kortlegning af de overordnede
sundhedspolitiske principper i landets kommuner, og i begyndelsen af 2008 viderefgrte Sundhedsstyrelsen
oversigten.

| 2007 angav 43 af kommunerne, at de havde vedtaget en sundhedspolitik, og 30 at de var godt i gang. |
2008 havde 69 kommuner en vedtaget sundhedspolitik, mens 2| havde pabegyndt udarbejdelsen.

Blandt de hyppigst navnte principper i kommunernes sundhedspolitikker var det brede sundhedsbegreb,
lighed i sundhed, at kommunen skal skabe rammer for sundhed og at hele kommunen skal beskaftige sig
med sundhed i et tvaergaende samarbejde.

Figur 3. De oftest nevnte principper i kommunernes sundhedspolitikker
(tallene viser antal kommuner)

Evidens ‘
Samarbejdsparter n Vedtagét
Sundhedskonsekvens Gennemarbejdet/godt i gang
Tvargaende samarbejde i i

Fzlles ansvar

Kommunen skaber rammer
Lighed i sundhed
Livskvalitet

Bredt sundhedsbegreb

50 60 70

Analyse af kommunernes indsatsomrader i 2007 viste, at nasten samtlige 73 kommuner med en vedtaget
eller pabegyndt sundhedspolitik havde fokus pa KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion). Blandt
de ovrige nevnte indsatsomrader fremhaevede 26 kommuner natur, og |16 kommuner fremhavede miljg. |
Sundhedsstyrelsens kortleegning angiver 47 af kommunerne, at de har indsatser i forhold til miljgfaktorer.

Eksempler pa sundhedspolitikker

Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2006-10 er en af de forst vedtagne sundhedspolitikker og et
eksempel pa en meget gennemarbejdet sundhedspolitik, hvori der ogsa indgar strategiske mal for et sundt
bymilje.

Den overordnede vision bag politikken er, at Kgbenhavn skal placere sig i toppen blandt europaiske
storbyer, nar det gelder borgernes sundhed — uanset social status og etnisk baggrund. Det betyder at disse
overordnede mal skal vaere opfyldt i Igbet af 10 ar:

e Kgbenhavnernes middellevetid er steget mere end landsgennemsnittet.
e Den lzngere middellevetid har givet keabenhavnerne flere levear med godt helbred.
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e Den sociale ulighed i sundhed blandt kebenhavnerne er mindsket betydeligt.

Et af malene i Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2006-10 er et sundt bymilja, og der er opstillet tre
strategiske mal herfor:

e Byens parker, pladser og gaderum skal invitere til rekreation, leg og bevagelse.
e Cykel- og gangtrafikken skal styrkes, og antallet af trafikulykker nedbringes.
e Trafikstgjen og luftforureningen skal nedbringes.

Der er opsat konkrete mal for succes, nar det gzlder let tilgeengelig adgang til parker og naturomrader,
overholdelse af EU’s graensevaerdier for luftforurening, mangden af cykelstier og forsterkede cykelbaner
samt reduktion af antallet af boliger, der er belastet med trafikstgj.

Et andet eksempel pa en sundhedspolitik, der inkluderer miljgmassige faktorer er Odense kommunes
sundhedspolitik. Det overordnede mal i relation til miljget er, at "Miljgfaktorernes negative pavirkning af
sundheden skal forebygges, og der skal sikres et hgijt niveau for miljgbeskyttelse”. Det skal sikres ved at:

Styrke og vedligeholde miljgkonsekvensvurderinger, nar der vedtages kommune- og lokalplaner.
Sxtte fokus pa at begrense trafikstgj via kommune- og lokalplaner.

Sikre at milje- og sundhedsmassige krav indarbejdes i forbindelse med renovering og nybyggeri.
Sikre et fortsat aktivt tilsyn med bygninger, f.eks. sportshaller.

Saxtte fokus pa hygiejne og indeklima.

Fremme brugen af miljgvenlige varer (f.eks. gkologiske) i Odense Kommune.

Sundhedskonsekvensvurdering

En sundhedskonsekvensvurdering (engelsk: health impact assessment) er et redskab, som kommunerne kan
anvende til at udarbejde kvalificerede, evidensbaserede vurderinger af politikkers, planers og projekters
fremtidige virkninger pa folkesundheden, saledes at politiske og administrative beslutninger tages pa bedst
muligt grundlag En sundhedskonsekvensvurdering kan dels bidrage til vurdering af de sundhedsmaessige
virkninger af pataenkte og planlagte konkrete indsatser, dels bidrage til at der rent strategisk kommer fokus
pa sundhedsfremme og forebyggelse i de kommunale lokalplaner.

Typisk indgar der folgende faser i sundhedskonsekvensvurderingen :

e Screening af det politiske forslag til en strategi, program eller projekt. Kan gennemferes af en
sagsbehandler i den forvaltning, som forslaget er tilknyttet. Resultatet af screeningen afger, om der
er behov for en komplet sundhedskonsekvensvurdering.

e Udformningsfasen, hvor en projektgruppe udformer og afgrenser opgaven til entydige spargsmal.

e Risikovurderings- og risikoafvejningsfasen, hvor projektgruppen (eller andre eksperter) giver input
til vurderings- og prioriteringsprocessen.

e Afrapportering og anbefalinger.

e Opfolgning og evaluering, herunder evt. handleplan for opfelgning af de sundhedsmaessige
konsekvenser.

Sundhedskonsekvensvurderingen er en blandt flere konsekvensvurderinger, en kommune kan eller skal
anvende. Eksempelvis har kommunen pligt til at gennemfere en ”Vurdering af Virkning pa Miljget” (VVM)
parallelt med planlegningen af sterre anleg.

Kortlegningen af kommunernes sundhedspolitikker viste, at omkring en fijerdedel af kommunerne vil

anvende sundhedskonsekvensvurdering som led i udviklingen af deres sundhedspolitik. Der henvises til
eksempelsamlingen, hvor der beskrives eksempler pa sundhedskonsekvensvurdering.
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6. Introduktion til eksempelsamlingen

Eksempelsamlingen bestar af et antal eksempler, der alle afspejler, hvorledes man har forsggt at handtere
sundhedsfremme og forebyggelse i en byplanmassig sammenhang. Udgangspunktet er det brede
sundhedsbegreb, der blev introduceret i afsnit 2. Eksemplerne omfatter savel de mere traditionelle fysiske
miljefaktorer (luftforurening, trafikstgj, kvarterlaft mv.) som projekter, der retter sig mod livsstil og
sundhedsvaner. Der er i serlig grad lagt vegt pa projekter til fremme af fysisk aktivitet.

Projekterne er udvalgt med hjelp fra Sundhedsstyrelsen, Embedslageinstitutionerne, Kommunernes
Landsforening, Miljostyrelsen og Foreningen af Kommunale Tekniske Chefer. Et vasentligt kriterium ved
udvalgelsen af projekter har varet, at der er tale om projekter, der er udtryk for en vis gennemslagskraft i
den politiske teenkning. Derimod har det ikke varet et kriterium, at projektet skulle vaere evalueret, og
reelt er dette kun tilfzldet for enkelte projekter.

Hvert projekt beskrives under fem hovedpunkter:

e Emne

e Baggrund

e Indsats/foranstaltning

e Resultater

e Eventuelle kommentarer samt evt. referencer eller publikation

Folgende eksempler indgar:

Emne

Projekt

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Born deltager i byplanlegning
Udemiljger

Adgangsveje til skole

Kvarterloft

Omdannelse af losseplads
Luftforurening og trengselsafgifter
Luftforurening: partikelforurening
Luftforurening: brendeovne
Jordforurening: daginstitutioner
Spildevand

Trafikstoj: stejreducerende asfalt

Odense Cykelprojekt
Motionsslangen, Nykabing Falster
Hijertestierne, Senderborg

Byer i bevaegelse, Kebenhavn og Arhus
Norge og Sverige

Ballerup
Sundhedskonsekvensvurdering
Horsens

Stige @, Odense

Stockholm
Sundhedskonsekvensvurdering
Svendborg

Guldborgsund, Kolding

Aalborg

Kgbenhavn

Nogle kommentarer til eksempelsamlingen
Eksempelsamlingen afspejler to ret sa forskellige omrader:

e de regelregulerede omrader
e de uregulerede omrader

Det er vidtgaende karakteristisk for miljgeksemplerne, at der ligger lovgivning, bekendtgarelser, cirkulzrer,
anbefalinger mv. til grund for at bekampe forurening og skabe et sundt milje. Den byplanmzssige

22



udfordring er derfor at sikre, at reglerne som minimum overholdes og implementeres og desuden gerne
implementeres med bedre miljgindsatser end foreskrevet i reglerne.

Mange regler vedr. milipomradet andres Igbende i takt med ny viden om miljgets mulige sundhedsskadelige
virkninger samt i takt med kendskab til nye og bedre lgsningsforslag for et sundt milje. Eksemplerne
afspejler disse blandede forhold.

Der er meget fa regeldannelser vedr. danskernes livsstil — og dermed forpligtelser til igennem byplanlagning
at implementere visse minimumsstandarder. Eksemplerne vedr. fysisk aktivitet afspejler derfor snarere den
lokale sundhedspolitiske vilje til at skabe sunde rammer om borgernes liv. Man ser i eksemplerne mere
omfattende planer for hele byen og hele befolkningen samtidigt med, at der ses enkeltstaende, mere
begransede tiltag for at fremme fysisk aktivitet.

Kvarterlgft foregar ligeledes i regi af meget begransede regeldannelser.
Sundhedskonsekvensvurderinger er pa vej i et antal kommuner og er derfor medtaget som eksempler.

Samarbejde pa tvaers af forvaltninger og sektorer karakteriserer flere af projekterne — det gzlder ikke
mindst i forbindelse med arbejdet med at udarbejde en kommunal sundheds- eller miljgpoltik.

Borgerinddragelse er et vigtigt element i byplanproceduren. Borgerinddragelse er i almindelighed godt
indarbejdet i dansk byplanlegning — og inddragelse af barn ser ud til at vare givende for planlegningen.

Ved en samlet gennemgang af eksemplerne er det tydeligt, at nogle kommuner kan betragtes som
byplanmzssige foregangskommuner pa bestemte omrader. | andre kommuner finder man slet ikke den
byplanmaessige vilje til at skabe sunde rammer om borgernes tilverelse, som disse foregangskommuner
illustrerer. Det er nok her den stgrste udfordring findes i relation til det kommende bypolitiske initiativ.
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7. Konklusioner og anbefalinger

| dette afsnit samles og kommenteres en rakke punktvise mere overordnede konklusioner og anbefalinger.
Forst konklusionerne.

Konklusioner

I. Med kommunalreformen af 2007 er det skabt nye strukturelle og organisatoriske forhold for en mere
optimal samtaenkning i kommunerne af sundhedspolitik, miljgpolitik, socialpolitik og byplanlagning.
Udviklingen af den sunde by har derfor faet bedre vilkar. Det er ikke mindst decentraliseringen af vasentlige
sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaver til kommunerne, der har spillet en rolle, desuden
sundhedslovens krav til kommunalbestyrelsen om at skabe sunde rammer om borgernes liv samt gnsket om
at sikre en samlet politik for en ny, udvidet kommunal opgave i form af en samlet sundhedspolitik.

Byplanlagningen er et vigtigt instrument for at skabe sunde rammer om borgernes liv.

2. Der er tydelige tegn pa, at de nye kommuner tenker sundhedspolitik pa tvaers af politiske udvalg og af
forvaltningsgranser. Det viser den sundhedspolitiske kortlaegning fra 2007 og 2008. Det brede
sundhedsbegreb ser ud til at blive implementeret i de fleste kommuner. En del kommuner gnsker at indfere
sundhedskonsekvensvurderinger af de generelle politiske forslag pa byradets dagsorden.

Det er endnu uvist om de politisk vedtagne sundhedspolitiske dokumenter omszttes til handleplaner og
praktisk virkelighed pa det korte sigt. Der er flere barrierer for at fa omsat politikken til virkelighed, bl.a.
kommunernes gkonomiske situation.

3. Miljgomradet er en af sundhedens determinanter — eller fagligt kaldet en risikofaktor. Miljpomradet
karakteriseres ved mange og lebende reguleringer og regeldannelser, som skal implementeres i
byplanlegning og kommunal praksis. Gennem disse regeldannelser er der pa mange mader skabt gode
miljavilkar i byerne, f.eks. vedrerende sund vandforsyning og sikker affaldshandtering og rensning af
spildevand. Men der dukker hele tiden nye problemer op i forbindelse med by- og samfundsudviklingen,
f.eks. oget trafik i byerne, der resulterer i oget forurening og eget trafikstoj og flere ulykker. Desuden ser
det ud til, at den globale klimaudvikling kan medfgre nye potentielle helbredstrusler via oversvemmelser,
urent drikkevand mv.

4. Danskernes livsstil er en anden vigtig determinant for sundheden. | forbindelse med de kommunale
sundhedspolitikker er det ikke mindst fysisk aktivitet, der er kommet pa den byplanmzssige dagsorden.
Omradet er ikke regelreguleret og afspejler derfor den lokale politiske vilje til at skabe sunde rammer om
danskernes dagligliv igennem byplanlazgningen.

5. Fra Sund By Netvarkets kommuner er der mangearig erfaring for, hvorledes man implementerer WHO’s
brede sundhedsbegreb i de kommunale sektorer og i byplanlaegningen og udvikler begrebet den sunde by.

6. Der er pafaldende fa eksempler p3, at der er gennemfort evaluering af, hvorledes man gennem en
bypolitisk indsats kan forbedre befolkningens sundhed via et bedre miljg, levevilkar og livsstil. Det indgar
tilsyneladende kun sjzldent i den bypolitiske praksis, at der skal ivaerkszttes evaluering af hvilke resultater,
der opnas via byplanlegningen. Dette begraenser vore muligheder for at lzre og overfere viden fra indsatser
i den danske kommunale virkelighed.
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Anbefalinger

I. Som flere kommuner allerede har besluttet som led i deres sundhedspolitik, bar sundhedsaspektet
systematisk indga som element i byplanlagning og lokalplanlagning.

2. De nye kommunale strukturer og opgaver gor det muligt at arbejde pa tvaers af forvaltningerne med
byplanlaegning. Denne mulighed ber realiseres for at implementere det brede sundhedsbegreb og sxtte det
i sammenhang med baeredygtighedsbegrebet og velferdsbegrebet.

3. Implementering af WHO'’s brede sundhedsbegreb i byplanlaegning og kommunal praksis bgr forklares og
trenes i de kommuner, som ikke har erfaring med dette, bl.a. ved at der gennemfgres tvaersektorielt
samarbejde, intern seminarvirksomhed i forvaltningerne mv. Erfaringerne fra Sund By Netvarket viser, at
det kan lade sig gore at arbejde praktisk ud fra WHO’s relativt teoretiske og brede sundhedsbegreb.

4. Kommunerne bgr skaffe sig erfaring med sundhedskonsekvensvurderinger, saledes at de kommunale
sektorers bidrag til byudvikling og byplanlegning konsekvensvurderes sundhedsmassigt — evt. som led i en
udvidet miljgvurdering. Ud fra denne erfaring ber den enkelte kommune overveje at finde en kommunal
model for sundhedskonsekvensvurderinger, som kan fungere i daglig kommunal politisk og
forvaltningsmassig praksis.

5. Det er fortsat en vaesentlig sundhedsmaessig opgave i byplanlegningen at sikre borgerne et sundt miljg,
hvor sygdomsrisikoen fra luftforurening, jordforurening, stej mv. er minimeret. Det handler i hgj grad om at
implementere de regeldannelser, der allerede findes, men ogsa om at forbedre miljgforholdene ud over de
kraevede minimumsbestemmelser.

6. Tilretteleeggelse af sunde rammer for en sund livsstil reprasenterer en ny udfordring for byplanlagningen.
| forste rakke er fysisk aktivitet kommet i fokus. Dette bor tages op og videreudvikles af alle kommuner.
Der bgr ikke blot tenkes i fysiske rammer, men ogsa i stimulation, trivsel og tryghed. Desuden ber det
overvejes, hvorvidt byplanlaegningen yderligere kan give bidrag til sunde rammer for mindsket
tobaksrygning, skadeligt alkoholforbrug og usund kost.

7. Evaluering bgr i stigende grad indtenkes i forbindelse med udvikling af den sunde by. Udviklingsmalene nas
ikke altid. Dette bgr nermere analyseres og vurderes. Uvirksomme indsatser ber identificeres gennem
evaluering og ophere.
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8. Checkliste for byplanlaeggerens dialog med sundhedsfolk

For byplanprocessen begynder

Under byplanprocessen

Organisatorisk

Fagligt

Vurdering af risiko-
faktorernes betydning

Nar det fardige planforslag
foreligger og for offentlighedsfasen

Er der taget politisk stilling til om:
I. Sundhed skal indga som element i byplanen/lokalplanen?
2. Der skal gennemfgres formaliseret sundhedskonsekvensvurdering?

Hvis svaret er nej, bor det afklares

I. Er der opbygget det forngdne tvaergiende netvark mellem forvaltningerne
med fagfolk, der dakker sundhed, miljg, det sociale omrade?

2. Er der evt. adgang til supplerende ekstern ekspertise vedr.

sundhed?

3. Er der en plan for borgerinddragelse?

Er der parathed til at vurdere planforslag og planlgsninger ud fra WHO’s
brede sundhedsbegreb?

- det lengere liv

- det sundere liv

- det rigere liv

- lighed i sundhed

Ga i dialog med fagfolk om udfyldelse af skemaet. Tilfaj evt. risikofaktorer til
skemaet og tilfej evt. kommentarer

Virkning af planforslag

Risikofaktor Forbedring | Neutralt Forvarring | Ved ikke

Luftforurening

Jordforurening

Grundvand

Vandforsyning

Spildevand

Affaldshandtering

Stoj

Fysisk aktivitet

Trafiksikkerhed

Boligkvalitet

Social kapital

Sammenstil den brede sundhedsvurdering i et forstaeligt sprog.
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Eksempelsamling

27



Odense Cykelby

Baggrund

Odense Kommune blev, med stette fra Trafikministeriet og Vejdirektoratet, udpeget som Danmarks
Nationale Cykelby for perioden 1999-2002. Odense Cykelby fik 20 mio. kr. fordelt over fire ar til at
udarbejde en rakke nye tiltag til fremme af cykeltrafikken i Odense. Hensigten var at samle erfaringer og ny
viden om cykeltrafik ét sted i landet. Udgangspunktet var at fremme cyklismen af hensyn til miljoet,
herunder formindskelse af stgj- og luftforurening samt forbedring af trafiksikkerheden. Sundhedsaspektet af
cykelbyprojektet var ikke det primare udgangspunkt, men endte med at blive en betydningsfuld konsekvens
af indsatsen.

Indsats

Projektet omfattede bade fysiske forbedringer, regelendringer og kampagnemassige tiltag.
Cykelbyprojektet var meget omfangsrigt og bestod af ca. 50 delprojektet, delt op i forskellige temaer. Her
prasenteres de vigtigste temaer i relation til fysiske ndringer:

e Parkering: Der er kommet ny forbedret cykelparkering i bymidten, ved banegarden, ved
busstoppesteder, og der er flere steder mulighed for at fa drikkevand og lane en cykelpumpe.

e Cykelbarometer: Et cykelbarometer registrer, hvor mange tohjulede trafikanter, der hver dag
benytter cykelruten i Vestergade (Odense centrum). Sma sensorer er bygget ned i vejbelaegningen
og registrer hver eneste cyklist. | alt 5.000-10.000 cyklister passerer dagligt cykelbarometret.
Barometret registrerer, om antallet af cykelture stiger ar for ar. Andre 20 tallestationer fastholder
opmarksomheden omkring cykeltrafik.

e Cyklisten foran bilen: For at skabe stgrre synlighed omkring cyklisterne i vejkryds har Odense
Cykelby etableret en “cyklist-lomme” ved at fremhaeve cyklisternes areal med blat. De bla
markeringer gor at cyklisterne kommer forst gennem vejkrydset. Dermed er de mere synlige for
bilisterne, hvilket a@ger sikkerheden for cyklisterne.

e Den gronne bolge: Ledelys bestaende af 45 lysstandere, er placeret i siden af cykelstien med 8 meters
afstand. Standernes gronne lys er afpasset efter den forstkommende lyskurves lys. Deres formal er
at lede cyklisterne gennem krydset uden at skulle stoppe for redt. Hvis cyklisten afpasser sin fart
efter standernes gronne lys kommer man over naste kryds for gront lys. Det er verdens forste
gronne bglge for cyklister. Tidsbesparelserne er maske sma, men den oplevede fremkommelighed
er stor (se billede).

Resultater

Resultaterne af de 50 forskellige delprojekter var forskellige, men Odense Kommune fik afprovet og samlet
ny viden om markedsfering af cykling og fik eksponeret Odense som cyklernes by. Cykeltrafikken steg i
projektperioden med 20 %, og halvdelen af de nye cykelture — ca. 25.000 stammede fra bilister, der frivilligt
skiftede bil ud med cykel. Det svarer til ca. 3 min. ekstra fysisk aktivitet om dagen for alle odenseanere. Ud
fra et folkesundhedsperspektiv er antallet af uheld reduceret med 20 %, og projektet har vundet 2.131
levear blandt borgere i Odense. Det svarer til, at hver borger i Odense lever fem maneder lengere som
folge af, at cyklen bruges oftere. | evalueringen har man beregnet, hvor mange sundhedsudgifter projektet
har sparet. Det er vurderet til at have sparet udgifter for 33 mio. kr. baseret pa opggrelser foretaget via
sygedagpenge-, sygesikringsregistret samt antal indleggelser, sengedage og sygehuspatienter. Projektets
ombkostninger udgjorde 20 mio. kr., samlet har projektet sparet offentlige udgifter svarende til |3 mio. kr.
(for detaljeret beskrivelse af udregninger se: ”Evaluering af Odense — Danmarks Nationale Cykelby” kap 6,
s. 107-10.).
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Lzes mere

www.cykelby.dk
Jens Troelsen, Sgren Underlien Jensen, Troels Andersen: Evaluering af Odense - Danmarks Nationale

Cykelby. Odense Kommune, 2004
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Motionsslangen i Nykebing Falster

Baggrund

Formalet med motionsslangen er at fremme brugen af grenne omrader til fysisk aktivitet. Motionsslangen er
en rute som lgber rundt om og ind igennem Nykgbing Falster. Ruten bugter sig igennem byomrader,
skoven, langs Guldborgsund og de abne landskaber som omgiver byen. Ruten kan bruges af alle og egner sig
bade til at cykle, lgbe eller spadsere pa. Motionsslangen er anlagt pa bade private og offentlige skove og
arealer. Motionsslangen bevager sig igennem et varieret terran. | labet af rutens 21,2 km kommer man
forbi teet bebyggede omrader, igennem flere skove, abne marker og kyststraekning. Motionsslangen binder
byens grenne omrader sammen til én rute.

Indsats

Etableringen af Motionsslangen er blevet til i samarbejde med Guldborgsund Kommune, det davaerende
sundhedscenter i Storstrems Amt, Skov & Naturstyrelsen, lokale idrats- og friluftsforeninger og private
jordejere. De forskellige interessenter har forskellige bevaeggrunde for at engagere sig i etableringen af
Motionsslangen. De frivillige foreninger har et konkret gnske om at fa bedre forhold, at udfolde sig under-.
Kommunen har mere langsigtede perspektiver med Motionsslangen. En motions- og naturrute er f.eks. et
aktiv for flere vitale malsaetninger og opgaver hos de nye kommuner. Det glder i forhold til, at skabe en
attraktiv bosatningspolitik, moderne byplanlegning, miligbevaring og endelig indsatsen for at fremme
borgernes muligheder for at leve en sund tilvaerelse. Skov & Naturstyrelsen har som offentlig forvalter og
udbyder af rekreative omrader en interesse i, at statens skove og greanne omrader bliver brugt af borgerne.
Private lodsejere, der ofte lever af deres jord, kraver et sarligt hensyn. Det er saledes vigtigt at inddrage
dem tidligt i processen og samtidig forklare, at en motions- og naturrute er et almennyttigt projekt til gleede
for hele byen.

Etablering af Motionsslangen bestar af flere delindsatser:

e Aktiviteter: | Bangsebro skov, der hgrer under Skov & Naturstyrelsen har man under devisen “flyt
motionsrummet ud i naturen” anlagt:
o aktivitetsbane med |0 forhindringer
o 900 meter lang genoptreningssti med et skansomt underlag af traflis og opstillet faste
poster til orienteringslob
o naturlegeplads med balhytte

e Afmarkning og inventar: Motionsslangen er markeret med trepzle, sa brugerne altid kan finde vej.
Pzlenes farve markerer diskret hvem, der ejer den jord som stilles til radighed for ruten.
Motionsslangens private del er markeret med sorte pale, mens grenne pzle markerer de
kommunale arealer og de klassiske rede pale viser vej pa statens arealer. En gul prik markerer
hovedruten og en bla prik markerer afstikkere pa ruten, som kun er beregnet for fodgaengere (se
billedet).

e  Formidling og information: For at potentielle brugere bliver gjort bekendt med, at der findes en
motions- og naturrute i byen er formidling og synlighed vigtig. Der er blevet udarbejdet et logo for
Motionsslangen, som gar igen pa alle informationstavler, foldere og pa de pale, som markerer ruten
ude i landskabet. Pa Motionsslangen er der udformet og opstillet tavler, der informere om
fordelene ved motion, og hvordan man kommer i gang med at ga ture, Izbe, jogge eller ga stavgang.
En sarlig informationsindsats er blevet rettet mod skoler, bernehaver og fritidsordninger samt alle,
der professionelt beskaftiger sig med naturformidling, sundhedsfremme, genoptraning mv.
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Laes mere
»  http://www.skovognatur.dk/Lokalt/Storstroem/Nyheder/motionsslangen.htm
> http://www.norden.org/pub/sk/showpub.asp?pubnr=2007:711

Starslig skov
Privat skov
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Hjertestierne — fremme af fysisk aktivitet i byrummene.
Sonderborg

Baggrund

Regelmzssig motion styrker hjertet og modvirker areforsnavring. Motion forebygger udviklingen af hjerte-
kar-sygdom og er med til at forhindre tilbagefald, hvis man allerede har vaeret ramt af hjertekar-sygdom.
Derfor anbefaler Hjerteforeningen, at motion er en del af alle danskeres hverdag

Indsats

Hjertestierne er motionsruter, som Hjerteforeningens lokalkomitéer i samarbejde med kommunerne har
faet anlagt og markeret med hjertesti-skilte. Stierne skal skabe motivation for aktivitet, bevaegelse og leg for
voksne og barn. De skal inspirere til at traffe aktive og sunde valg. Hjertestierne har eksisteret i mange ar.
Nu far de et lgft med nye skilte, ny pjece og en modernisering af hjemmesiden. Konceptet udvikles desuden
med en felles hjertestidag, World Heart Day, sidste sendag i september. Malet med moderniseringen af
hjertestierne er at sikre, at stierne fortsat vil veere et attraktivt motionstilbud til alle malgrupper. Stierne
skal sende signal om, at det er vigtigt at vaere fysisk aktiv i hverdagen og bidrage til at motivere og inspirere
flere til at udvikle en udendgrs traeningskultur. Mange af Hjerteforeningens lokalkomitéer arrangerer faste
ugentlige begivenheder pa hjertestierne, f.eks. ugentlig treeningssamling for forskellige aktiviteter. Herudover
afholdes der mange steder enkeltstaende events og arlige lokale begivenheder f.eks. sundhedsdage med
aktiviteter pa stierne, motion i samarbejde med foreningslivet eller andet. Det er naturligvis ogsa tilladt at
benytte stien udenfor de officielle arrangementer. Hjertestierne findes overalt i landet (se kortet).
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Hjertestien i Sonderborg

| hjertet af Senderborg By finder man denne 5,1 km lange vandrerute, der begynder og ender pa
Kirketorvet ved Sct. Marie Kirke. Her er fire timers parkering. Ruten fgrer gennem parker og kvarterer fra
forskellige tidsperioder, og forbi skulpturer i diverse stilarter. Hjertestien gir ad de storste trappeanlag i
byen, men man kan undga trapperne ved at folge den grenne forbindelse. Til gengzld bliver turen pa 5,4
km. Ruten er skiltet med pile i solens retning.
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see Allarnativ rute med
fearre trapper - 5.4 km

Las mere

Hijertestierne, Hjerteforeningen: http://www.hjertestier.dk/

Senderborg Kommune: http://sonderborg.dk/KulturOgFritid/StierOgVandreruter.aspx
Lokalkomitéen Senderborg, Hjerteforeningen: http://www.hjerteforeningen.dk/sw3983 1.asp
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Byer i bevagelse — Kasbenhavn og Arhus

Bade Kgbenhavn og Arhus har udviklet strategier for, hvordan kommunen kan fremme borgernes fysiske
aktivitetsniveau, bl.a. ved at inddrage byens rum og skabe bevagelsesvenlige rammer-.

Kgbenhavn - en by i bevagelse

Motionsstrategien "Kabenhavn — En by i bevaegelse” beskriver, hvordan en tvaersektoriel indsats for at oge
fysisk aktivitet i Kebenhavns Kommune kan gribes an. Formalet med motionsstrategien er at sikre en
langsigtet, tvaersektoriel planlegning af aktiviteter, der skal gare kabenhavnerne mere fysisk aktive og gore
Kgbenhavn til en by i bevaegelse. | fokus for indsatsen er szrligt folgende fire malgrupper: bern, inaktive
voksne, xldre og etniske minoriteter.

FYSI K AI(TIVITET

| KBBENHIAVNS KOMMUNE 2006

Baggrund

Der er sterk sammenhang mellem sociogkonomiske forhold og fysisk aktivitetsniveau. Saledes er
idraetsdeltagelse blandt hgjere funktionaerer naesten dobbelt sa udbredt som blandt ufaglerte arbejdere.
Personer, med kort uddannelse, lav indtegt eller arbejdslgshed og barn i familier med lav indtegt eller af
anden etnisk og kulturel baggrund end dansk, er mere fysisk inaktive end befolkningsgrupper med bedre
sociale og skonomiske forhold. Den skave sociale ulighed slar sterkere igennem hos kvinder end hos
mand. Den sociale ulighed i sundhed gor sig iser geldende for kebenhavnerne og undersggelser viser store
forskelle i, hvor fysisk aktive folk er i de forskellige bydele. Der er saledes flest fysisk inaktive i Kongens
Enghave, Bispebjerg, Norrebro og Sundby. | de bydele, hvor der bor flest etniske minoriteter, ses ogsa den
darligste sundhedstilstand. Det drejer sig f.eks. om Ydre Narrebro, hvor knap 1/3 har anden etnisk
baggrund end dansk. For at mindske den sociale ulighed i sundhed malrettes indsatserne pa
sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet i Kgbenhavns Kommune iszr de ovenfor nevnte grupper og
omrader.
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Motionsstrategien

Oplzgget til motionsstrategien er udarbejdet af motionsgruppen i Folkesundhed Kgbenhavn og bearbejdet
til nervaerende udgave af en tvaersektoriel styregruppe for "Kabenhavn - En by i bevaegelse”, hvor
kommunens syv forvaltninger er repraesenteret. Styregruppens kommissorium er beskrevet, og der er
foreslaet en rakke konkrete malgrupper og indsatser, der ved en operationalisering kan styrke Kgbenhavn
som en by i bevaegelse.

Kgbenhavn - En By i Bevaegelse er et langsigtet program med mange facetter, udformet for at oge
borgernes deltagelse i fysisk aktivitet. Strategien er trestrenget og bestar af: Viden, Muligheder og Handling.

e | forhold til ”Viden” er f.eks. kampagner, oplysning og uddannelse delstrategier, der handler om at
oplyse borgeren, og de professionelle faggrupper der har kontakt til borgeren, om vigtigheden af at
vaere fysisk aktiv.

e "Muligheder” relaterer til bade de fysiske rammer sasom idratsfaciliteter, bade indenders og
udenders, samt strukturelle rammer, der kan handle om at udforme specifikke politikker pa f.eks.
arbejdspladser, dagtilbud og i skoler omkring fysisk aktivitet eller politiske malsztninger, der
appellerer til gget fysisk aktivitet blandt befolkningen. Det handler om, at tilgengeligheden skal vere
i hojsedet, ogsa i nermiljoet, sa det gores sa let for borgeren som muligt, at valge en fysisk aktiv
livsstil.

e "Handling” saztter individet i centrum for indsatsen og omhandler bade ydre og indre motivation
for at vazlge en fysisk aktiv livsstil og bygger saledes pa en psykologisk forstaelse.

Formdlene med indsatsen er:

e At gore kebenhavnerne mere fysisk aktive

e At forebygge livstilssygdomme og fedme som falge af fysisk inaktivitet

e Atsikre et langsigtet tvaersektorielt samarbejde og en planlagning i Kebenhavns Kommune, der
fremmer mulighederne for fysisk aktivitet

e At skabe bedre resultater og synergieffekter af forvaltningernes forskellige indsatser pa
uddannelsesomradet, byplanlzgningen og udviklingen af politikker til fremme af bevagelse

e At styrke samarbejde mellem kommunen, idretsforeningerne, organisationer og andre private
akterer med interesse for fysisk aktivitet og folkesundhed

e At sikre at nye indsatser baserer sig pa erfaringer fra tidligere projekter

Las mere
Folkesundhed Kabenhavn, Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

”Motionsstrategien: Kgbenhavn — en by i bevegelse”
http://www?2.kk.dk/folkesundhed/pegasus.nsf/all/COF8DAF6B60EDIDACI1257173002FA9B7?OpenDocument
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Bevag Arhus

Arhusianerne skal bevaege sig mere. Arhus Kommune legger op til, at borgerne skal blive mere fysisk aktive
og foreslar, at aktiviteterne i hgjere grad indtenkes i de daglige garemal og ikke kun i idratsaktiviteter. Da
der stort set ikke findes ubenyttede arealer til idraet eller bevaegelse i kommunen, fokuserer rapporten pa
det offentlige rum i almindelighed: gader, veje, cykelstier, torve, pladser, parker, legepladser og skove.

Baggrund

Radmanden for Kultur og Borgerservice og radmanden for Teknik og Milja besluttede i 2006 at nedsaette
en embedsmandsarbejdsgruppe med henblik pa foretagelse af en ’screening” af, om der er kommunale
naturomrader og “restarealer”, som kan anvendes til fritids- og idraetsformal. Screeningen omfatter ogsa
torve og pladser og lignende. Der sigtes navnlig pa nye frit tilgengelige faciliteter, som appellerer til den
ikke-organiserede idraet og udfoldelse. Arbejdsgruppen har tilrettelagt sin indsats ud fra felgende
kommissorium: Det er arbejdsgruppens formal at gennemga kommunalt ejede grenne omrader, restarealer
og andre muligt egnede arealer, herunder torve og pladser og lignende, og vurdere om disse omrader kan
anvendes til fritids- og idraetsformal, ikke mindst med sigte pa den ikke-organiserede idrzt og udfoldelse.
Arbejdsgruppen anser det for en vasentlig forudsatning, at de forslag og ideer, der matte komme,
respekterer naturmassige og/eller arkitektoniske vaerdier, herunder visuelle kvaliteter.

Indsats

Rapporten gennemgar den indre by, bykvartererne og naturomraderne, og der peges pa en rakke konkrete
bevaegelsesruter eller bevagelseskorridorer. Der er tale om eksisterende forlgb, der med en eller anden
grad af serlig opmarksomhed kan gores til attraktive og udfordrende bevagelseskorridorer, der motiverer
til at bevaege sig ved egen muskelkraft — Igbende, joggende, gaende, cyklende, skatende. Andre aktiviteter
forudsatter fysiske anlaegsarbejder, som for eksempel den planlagte idretsrambla langs havhen. Kommunen
har i forvejen en raekke initiativer i gang pa omradet, bl.a. en cykelhandlingsplan, og indsatsen i forbindelse
med den aktuelle rapport skal bruges til at koordinere disse initiativer.

Arbejdsgruppen naede hurtigt frem til den erkendelse, at der i kommunalt regi stort set ikke findes
eksisterende “restarealer”, der vil vere egnede til idret eller bevagelse. En enkelt undtagelse skal navnes,
nemlig et ryddet gardareal med adgang fra Ny Munkegade 40. Det pagldende areal ligger som nabo til
Selystgades beboerhus’ og daginstitutions arealer, og det bruges i dag som en lille boldbane og legeplads.
Arealet er velegnet som en “oase”, altsa som det er og benyttes i dag, men det vil ogsa kunne samtankes
med naboarealerne. Hvor det saledes ikke er lykkedes for gruppen at finde interessante restarealer af
betydning, blev fokus hurtigt rettet mod det offentlige rum i almindelighed - altsa gader, veje, cykelstier,
torve, pladser, parker, legepladser og skove. Efter arbejdsgruppens opfattelse fi ndes der her et stort til dels
uudnyttet potentiale for bevaegelse ud over den, der naturligt fi nder sted i forbindelse med trafikafvikling og
lignende.

Bevaegelsesruter

| rapporten skitserer arbejdsgruppen en rakke (10) mulige bevegelsesruter, og ruternes egnethed vurderes
ud fra en rzkke forskellige hensyn. Men ruterne skal alene ses som eksempler eller illustrationer af tanken
om at udnytte det offentlige rums mange muligheder. Flere af forlgbene vil dog efter gruppens opfattelse
med fordel kunne bruges i forsgg med at etablere udfordrende og aktiverende bevagelsesruter gennem
opsatning af forskelligt inventar - naturligvis pa en sidan made, at andre hensyn ikke modvirkes. Foruden de
10 viste "nye” ruter er folgende 2 ruter medtaget: |. Idraetsrambla-ruten langs havnen fra Den Permanente
til Ballehage samt 2. Arhus A-ruten fra havnen til Arslev Engsg. Disse ruter er szrskilt behandlet i andre
sammenhange, men bor efter arbejdsgruppens opfattelse ses som en del af det bevegelsesnetvaerk, denne
rapport legger op til.
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Sammenkadning af eksisterende og nye elementer

Arbejdsgruppen gor opmarksom pa, at der allerede eksisterer fine faciliteter og rum - ikke mindst i form af
parker og andre grenne omrader (herunder visse bynare skovomrader), legepladser, idratsanlaeg, herunder
skoleidratsanlaeg, samt torve og pladser, der set i sammenhang med gader og veje og cykelstinet i sig selv
rummer spendende tilbud om bevaegelse for hele familien. Skal der sattes sarlig fokus pa Arhus som en by,
der gor noget s=rligt for at fremme lysten til at bevaege sig, forudsaetter det et taet samarbejde mellem de
mange magistratsafdelinger og forvaltninger, der pa kommunens vegne star som “ejere”.

Legemuligheder for alle aldersarupper

Laes mere

Arhus Kommune, Teknik og Miljg, Kultur og Borgerservice (2008): "Bevag Arhus — bevagelse og motion”
http://www.aarhuskommune.dk/view/borger/kultur_fritid/fritid_og idraet/nyheder/view col2_nyheder? page=nyhed/6
429229
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Born deltager i byplanlaegning
Norge og Sverige

Baggrund

Born kan med fordel deltage i planlaegning og omdannelse af de miljger, de ferdes i til daglig, dvs.
boligomrader, bgrneinstitutioner, skoler og legepladser. Her opholder bgrn sig i mange timer hver dag —
aret rundt. Barn har derfor almindeligvis stor viden om stedernes kvalitet, hvad der er godt og skidt,
spendende og kedeligt, farligt og ufarligt, og hvor det er sjovt at lege og bevaege sig.

Indsats

Sandnes Kommune i Norge har gennem en systematisk indsats opsporet og fremmet bgrn og unges
interesser i det lokale planlegningsarbejde. Det er sket ved, at bgrn i alle skoler i kommunen blev bedt om
at udpege og indtegne deres brug af forskellige udenders omrader i deres lokalomrade. Herefter fortalte og
beskrev bgrnene de forskellige omrader og forklarede, hvorfor de kunne lide at lege, bevage sig og vaere
fysisk aktive i de pageldende omrader, og hvad der kunne gores bedre ved omraderne. Al information blev
transformeret til digitalt format og gjort tilgeengeligt vha. kommunens GIS-program.

Formalet

Formalet med projektet var at:
e Styrke og synliggere barn og unges interesser i kommunal byplanlagning.
¢ Give bern og unge mulighed for at deltage og have indflydelse pa deres eget milje.
e Fremme en god platform for beslutningstagning for fremtidig byplanlagning.

Resultater

Byradet i kommunen stgttede op om projektets endelige rapport og besluttede, at oplysningerne om de
registrerede omrader skulle anvendes i alle planlaegningsaktiviteter for at beskytte vigtige legeomrader.
Metoden er senere blevet videreudviklet og implementeret flere steder i bade Norge og Sverige og er
blevet anvendt som et redskab til "blede” miljgkonsekvensvurderinger (’soft” environment impact
assesment).
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Laes mere
WHO, 2004: “Childrens health and environment Case studies summary book —actions and interventions”
http://www.euro.who.int/childhealthenv/Policy/2004092 1 _|

Sund By Netvarket, 2008: “Fysisk aktivitet og aktiv livsstil i byer. Kommunernes rolle.” http://www.sund-by-
net.dk/

Trine Agervig Carstensen, Anna Esbjern Hess, Gertrud Jorgensen og Kim Rasmussen, 2004: ”Giv bgrn en
stemme i byplanlegningen — hvorfor, hvornar, hvordan?” Center for Skov, Landskab og Planlagning, KVL,

Frederiksberg.
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Udemiljger som lgftestang til hgjnelse af Folkesundheden.
Ballerup

Baggrund

Ballerup Kommune vedtog i 2007 et Folkesundhedsprogram som en konkret ramme for udmentningen af
den kommunale sundhedspolitik. Et af de | | temaer, der indgar i programmet, er bymiljs, hvor malet er at
skabe strukturelle muligheder for fysisk aktivitet i hverdagen. Der legges stor vagt pa inddragelse af og
samarbejde med borgere og frivillige — begge dele stotter nerdemokratiet, feellesskab og sociale netvaerk og
bidrager positivt til bide samfundets og den enkeltes trivsel og sundhed.

Indsats

Der er nedsat en tvaerfaglig gruppe med repraesentanter fra flere forvaltninger (Sundhed og Forebyggelse,
Kultur og Fritid samt Planafdelingen). Gruppen har til opgave at etablere sundhedsfremmende udemiljger
savel i byrum som i boligomrader.

Projektet har til formal at styrke borgernes muligheder for udenders fysisk aktivitet gennem etablering af
forskellige former for sundhedsfremmende udemiljger i et eller flere af kommunens boligomrader. Ballerup
Kommune tilbyder at stotte op om etableringsprocessen med faglig bistand og gkonomisk stette. Tanken er
at ejerskabet herefter skal overga til boligselskaberne. Samtidig skal de, udover de arealer der er forbeholdt
den organiserede idrat, ogsa invitere til mere kropslig aktivitet og trivsel. Erfaringen er, at den lokale
proces er tidskraevende samtidig med, at det forventes at Igsningerne vil matche den lokale borgergruppes
behov.

Der arbejdes med forskellige modeller:

e Folkesundhedspladser eller udenders motionspladser er én form for sundhedsfremmende
udemiljger, som bestar af et frit tilgengeligt afgrenset udenders omrade, hvor der opstilles et
antal motionsredskaber til fri afbenyttelse.

e  Multibaner er en anden form for sundhedsfremmende udemiljger, som ligeledes bestar af en frit
tilgeengelig afgraenset bane (enten nedsznket eller omkranset af en bande), som bl.a. kan bruges
til fodbold og andre former for boldspil.

e Aktiverende byrum og -installationer er endnu en form for sundhedsfremmende udemiljzer, som
kan have forskellige former, men som — i forhold til de to ovenstaende former — indgar som en
mere integreret del af det omgivende milja. Eksempler herpa er placering af installationer, som
inspirerer til bade leg, bevaegelse og socialt samvar i eksisterende parker eller pladser og/eller i
forbindelse med eksisterende cykel-/ gangstier m.v. | forbindelse med den planlagte fokus pa
udvikling af Ballerup Bymidte vil der komme flere erfaringer indenfor dette omrade.

Resultater

| efteraret 2008 blev der etableret en folkesundhedsplads (Wuxi-pladsen) efter kinesisk forbillede i relation
til Malgv hallen, som forventes fulgt op af en tilsvarende plads i Skovlundeomradet. Derudover har tre
boligomrader tilkendegivet, at de gerne vil etablere pladser.

Laes mere
Ballerup Kommune, Ni hao Wuxi Pladsen abner i Malgv. http://www.ballerup.dk/get/39634.html
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Adgangsforhold til planlagt skole.
Sundhedskonsekvens-vurdering

Baggrund

Nordborg kommune (nu en del af Senderborg) har besluttet, at alle forslag, der kommer til politisk
behandling, skal vurderes med hensyn til, hvilke konsekvenser det har for borgernes sundhed.
Sundhedschefen fungerer som konsulent for sagsbehandlerne.

| forbindelse med etablering af en ny friskole i Nordborg Kommune blev der udarbejdet en lokalplan, der
ogsa beskrev adgangsforholdene, herunder veje og stier.

Indsats
| Nordborg anvendes en simpel model af sundhedskonsekvensvurderingen, hvor fglgende tre spargsmal skal
vurderes:
e Fremmer forslaget sundhedsudviklingen for udsatte grupper/befolkningen i forhold til det sociale
miljg (f.eks. mulighed for at gve indflydelse, arbejde i fellesskab og gensidig stotte)?
e Fremme forslaget sundhedsudviklingen for udsatte grupper/befolkningen med hensyn til visse
risikofaktorer (f.eks. i det fysiske miljo eller livsstilen)?
e Er forslaget i overensstemmelse med de overordnede kommunale, politiske malsztninger og
servicemal.
Sundhedschefen beskrev problemstillingen i dagsordenen til det politiske udvalg.

Resultater

Byradet sendte sagen tilbage til teknisk funktion mhp. at forbedre adgangsforhold og fa en mere sikker og
tryg skolevej. Trafikudvalget vurderede de trafikale forhold ved besigtigelse.

Nyt revideret forslag blev fremsendt til byradet, der vedtog det &ndrede forslag.

Kommentar

Denne sundhedskonsekvensvurdering resulterede i politisk opmarksomhed og &ndret beslutning omkring
et sundhedsspergsmal. Betad generelt sterre opmarksomhed over for sundhedsspargsmal i forvaltningen.
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Kvarterlgft — Vestbyen i Horsens

Baggrund

Et kvarterloft skal som navnet antyder ”lafte” et bykvarter. Projekterne vagter et samarbejde mellem
beboerne, brugere i kvarteret og kommunen hgijt, bade i forhold til sociale, kulturelle og fysiske forhold. Et
af kriterierne for at opna stotte har varet, at beboergrupperne i kvartererne er belastede pa en rakke
punkter. Kvarterlgftsarbejdet skal forega tvaerfagligt og tvarsektorielt og forankres i kommunens fremtidige
praksis. Staten har valgt at sette |12 kvarterlaftprojekter i gang. Den enkelte kommune skal ansgge staten
om at komme med i projektet. Hvis en kommune bliver udvalgt skal kvarterets beboere, brugere og
kommunen i fellesskab udarbejde en kvarterplan, som skal vedtages af ministeriet. Selve projektet skal
gennemfgres pa seks ar, og forankring skal sikres.

| Horsens blev Vestergade-kvarteret udvalgt som kvarterlgftsprojekt. Et kvarter som bestar af gamle
industribygninger og arbejderboliger med dertilhgrende institutioner og foreninger. Generelt var kvarteret
preget af forfald og manglende vedligehold. @konomisk var der tale om et lavstatusomrade med op mod
70 % af beboerne pa overforselsindkomst.

Indsats

Kvarterlgftet startede med udarbejdelsen af kvarterplanen i 2001. Projektet var organiseret med to
projektledere, fire medarbejdere og en byfornyelsesradgiver i et sekretariat placeret i Sund By-butikken i
omradet. Politikere og forvaltningschefer fulgte projektet tzt. Alle i kvarteret blev inviteret til samarbejde,
og arbejdsgrupper blev dannet, som udarbejdede forslag til forbedringer og aktiviteter, som efterfalgende
blev vedtaget af byradet og derefter godkendt at ministeriet. Projekterne blev gennemfart i perioden 2002-
2007 og omfattede blandt andet renovering af indfaldsvejen Vestergade, etablering af legeplads/skaterbane,
byfornyelse af boliger og friarealer og realisering af Vestbyens Beboerhus. | alt 2/3 af kvarterets gader blev
forskennet. Sidelobende med de fysiske forbedringer blev der ogsa gennemfart kulturelle og sociale
aktiviteter og projekter. Projektet arbejdede i szrlig grad med at styrke de lokale netvaerk gennem
arrangementer, mgder og mindre projekter, f.eks. fellesspisning for barnefamilier og zldre.

Resultater

Planlegningen og gennemfarelsen af projektet blev dokumenteret i husstandsomdelte aviser og i de lokale
medier. Der blev ogsa skrevet to bager om projektet og kvarteret. Til de bevilgende myndigheder blev der
lsbende udarbejdet statusnotater og arlige evalueringer, som systematisk gennemgik de mal og
succeskriterier projektet havde sat op i samarbejde med de involverede ministerier i starten af forlgbet.
Statens Byggeforskningsinstitut evaluerede projekt til slut og konkluderede bl.a., at kvarterlgftsindsatsen har
haft en positiv betydning for kvarteret pa flere punkter, dels ved den fysiske forskennelse og forbedring, de
sociale arrangementer og aktiviteter, som er blevet selvkgrende og tilbagevendende begivenheder. Det blev
vurderet som en stor styrke for projektet, at kvarterlgftet i praksis er blevet gennemfort pa borgernes
premisser, hvilket har sikret stor tilslutning til projekterne. Byfornyelsen har hgjnet sundheden i kvarteret
ved de mange istandszttelser af boliger og flles friarealer.
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Laes mere
http://vestbyen.horsens.dk/

Horsens Kommune, 2002: ”Kvarterplan Vestergadekvarteret”

Kvarterloft, Vestbyen, 2004: "Livet i Vestbyen”

Horsens Kommune, 2007: "Vestbyen Kvarterlgft Evaluering”

Jacob Norvig Larsen, Hans Skifter Andersen, Louise Kielgast, 2003 ”Kvarterlgft i Danmark. Integreret
byfornyelse i syv danske bydele 1997-2002”

Statens Byggeforskningsinstitut: http://www.sbi.dk/byudvikling/byfornyelse

Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration:

http://www.inm.dk/da-dk/Integration/by _og bolig/kvarterloeft/kvarterloeft.ntm

Naboskabet er et redskab til at forbedring og kortlaegning af lokalmiljger: http://www.naboskabet.dk/
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Omdannelse af losseplads til rekreativt omrade - Stige @

Baggrund

Stige @ er en menneskeskabt o fra omkring 1800-tallet og stammer fra udgravningerne til Odense Kanal. |
forste halvdel af 1900-tallet fungerede @en som rekreativt omrade for odenseanerne. Fra 1967 til 1994 blev
@en brugt som losseplads. | denne periode blev der deponeret ca. 10 millioner kubikmeter blandet affald,
f.eks. industriaffald, bygningsaffald, dagrenovation og storskrald.

Siden 1994 er der arbejdet med at forberede Stige @ til igen at blive rekreativt omrade. For at begranse
forurening fra omradet er gen bl.a. blevet dekket med en meter jord. Gassen, der omdannes pga. de
biologiske processer i skraldet, er udnyttet via gasanleg. | 2002 fik knap 5.000 husstande dakket deres
arsforbrug af el, mens ca. 900 husstande tilsvarende fik dekket deres arsforbrug af varme. Det skannes, at
affaldet pa Stige @ i 2006 producerede ca. 9.500 kubikmeter losseplads gas. Lidt under halvdelen bliver
opsamlet og omdannet til energi. Man forventer, at udnyttelsen af metangassen vil vare rentabel yderligere
[0-15 ar.

Odense kommune udskrev i sommeren 2005 en arkitektkonkurrence om omdannelsen af Stige @ til et
rekreativt omrade. Vinderforslaget er siden hen blevet til et dispositionsforslag for Stige @.

Indsats

Lokalplanen for omradet blev endelig vedtaget januar 2008. Lokalplanen vaegter, at omradet bade skal give
mulighed for fysisk aktivitet og for refleksion. Muligheden for fysisk aktivitet rummer etablering af ni
aktivitetsbaser (leg, action, stjernekikkeri, freestyle, event, badesg, Redhusene med havn, som brugerne kan
anvende til ophold og udstyr samt Den Grenne Hal, der giver mulighed for leg og aktivitet under tag).
Baserne bygges med tre meter hgje volde omkring. Voldene skal vaere graesbevoksede.

Omradet med til fordybelse og refleksion bestar af et sakaldt biotopband, hvor man kan finde forskellige
naturomrader, som er levested for bestemte plante- og dyrearter. Der vil ogsa vaere opholdspladser og
mulighed for naturaktiviteter. Biopatbandene er dels med til at forstaerke gens naturlige terran, dels er der
tale om en videreudvikling af @ens naturlige biotoper og etablering af nye.

Resultater
Odense kommune har bevilget |5 millioner kr. til forvandlingen af Stige @ i 2008-2010. Men i gjeblikket er
der ikke midler til at gennemfere alle de planlagte projekter, og der arbejdes med diverse fondsans@gninger.

Stige @ fungerer i dag som et naturskent omrade med mange muligheder for fysisk aktivitet (legebasen er
etableret, der er mulighed for stavgang og vandreture, der er etableret ruter til mountainbiking, der er
mulighed for kano og kajaksejlads mv.).

Q@verst pa de kommende ars planer for Stige @ star gnsket om en anlgbsbro til bl.a. kajakker og kanoer.
Desuden star istandszttelsen af Den grenne hal og bygning af Redhusene hgijt pa prioriteringslisten.

Laes mere
Dispositionsforslaget for Stige @. Odense, november 2006. www.odense.dk/15. december 2008
Lokalplan nr. 1-655. Stige @ - rekreativt fritids- og naturomrade.
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Traengselsafgifter i Stockholm

Baggrund
Vurdering af treengselsafgifter som et middel til at nedsatte trafikmangden og dermed luftforureningen i
byer.

Indsats

| august 2005 blev der pabegyndt en massiv udvidelse af den offentlige transport i Stockholm, en udvikling,
som blev opretholdt til den 3. december 2006. Mellem den 3. januar og den 31. juli 2006 blev der
gennemfort et forsag med det formal at vurdere trangselsafgifter som et varktgj til at styre trafikken. |
forseget indgik endvidere en vurdering af en raekke forskellige faktorer. Et af formalene med forsaget var
saledes at undersgge, om udledningen af kuldioxid, nitrogenoxider og partikler blev reduceret.

Resultater

Omfattende trafikmalinger har klart vist, at forseget med trengselsafgifter forte til, at trafikken blev
mindsket i Stockholm. | den indre by faldt trafikken saledes med i alt 15 %. De storste reduktioner fandt
sted i antallet af afgange ind og ud fra betalingszonen, men den trafikdeempende virkning kunne konstateres i
hele regionen. Den reducerede trafikmangde forte til lavere udslip af kuldioxid, partikler og nitrogenoxider,
hvilket mindskede bidraget fra trafikken til luftens totale indhold af partikler og nitrogendioxid, som faldt
henholdsvis 8,5 % og 13 % i den indre by. Dette medforer, at det gennemsnitlige mangde af partikler (PMo)
og nitrogenoxider, som befolkningen udszttes for, skulle blive nogle procent lavere i hele
Storstockholmsomradet med trengselsafgifter. Beregningerne inkluderede ogsa effekterne af den ggede
bustrafik i Stockholmsforsgget.

Pa trods af at forskellene i luftforureningsniveauer i de 2 scenarier, henholdsvis med og uden trangselsafgift,
er relativt sma, sa er de estimerede sundhedsmassige konsekvenser vasentlige. Samlet for hele
Storstockholmsomradet med 1,44 millioner mennesker, er det estimeret, at den renere luft vil medfore
mellem 25 og 30 ferre for tidlige dedsfald arligt.

Konklusion: | byomrader kan trengselsafgifter vare et middel til at reducere den samlede trafikmangde og
reducere menneskers udszttelse for luftforurening. Forsgget i Stockholm viste dog, at indsatsen ikke var
tilstraekkelig til opfylde luftkvalitetsmalene.

Laes mere
Yderligere oplysninger: Frisk luft. Rapport 5765, Naturvardsverket. December 2007

http://www.naturvardsverket.se/sv/
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Partikelforurenings og dieselpartiklers sundhedsskadelige effekter.
Sundhedskonsekvensvurdering

Baggrund
Dette eksempel illustrerer hvorledes en national sundhedskonsekvensvurdering med anbefalinger kan
implementeres i den kommunale planlaegning.

| 1998 tog Sundhedsstyrelsen og Miljgministeriet initiativ til at nedsatte en arbejdsgruppe med henblik pa at
foretage vurderinger af de sundhedsmassige aspekter i forbindelse med luftforurening, samt Igbende
vurdere EU’s grensevaerdier pa omradet.

Sundhedskonsekvensvurderingen skulle vaere et input til regeringens partikelredegorelse og vaere en
opdatering og sammenstilling af tidligere vurderinger og rapporter pa omradet.

Indsats

Gennemgang af eksisterende litteratur. Rapporten er en vurdering pa nationalt niveau. Der er benyttet data
fra mange forskellige internationale undersggelser, og metoderne spander fra epidemiologiske
befolkningsundersggelser over individuelle personluftmalinger til sundhedsgkonomiske beregninger. De
anvendte metoder tilpasses danske forhold.

Gennemgangen tager udgangspunkt i analyser af status i dag og fokuserer pa fremtiden, bl.a. ved at ansla den
fremtidige effekt af en nedszttelse af partikelforureningen, eksempelvis ved brug af partikelfiltre pa tunge
dieselkoretgjer.

| arbejdsgruppen indgar reprasentanter fra Sundhedsstyrelsen, Kebenhavns Universitet, Arhus Universitet,
Aalborg Sygehus, Danmarks Miljsundersggelser samt Miljgstyrelsen.

Resultater
Det konkluderes i rapporten, at der er sandsynlighed for, at der i Danmark kan opnas betydelige
samfundsmassige helbredsgevinster ved at nedbringe befolkningens udsattelse for skadelige partikler.

Serligt for dieselpartikler vurderes det, at en reduktion af befolkningens udszttelse for sadanne vil medfere
betydelige sundhedsmaessige gevinster. Det anslas, at man ved montering af partikelfiltre pa tunge
dieselkgretgijer arligt kan spare 450 dedsfald.

Resultatet af sundhedskonsekvensvurderingen anvendes til at anbefale, at man monterer partikelfiltre pa
dieselkoretgjer.

Kommentar
Noget af det mest bemarkelsesvaerdige ved rapporten er de mange metoder, man har anvendt, samt de
meget klare og anvendelige konklusioner og anbefalinger.

Las mere

Larsen T, Kristoffersen A, Andersen HT. Samfundsekonomisk vurdering af partikelfiltre: en cost/benefit
analyse af partikelfiltre pa dieselkaretgjer. Institut for Miljgvurdering 2, 2002. Kgbenhavn, Institut for
Miljgvurdering.

Blands J, Hjaldsted B, Sigsgaard T, Taudorf E, Palmgren F et al. Vurdering af partikelforureningens og
dieselpartiklers sundhedsskadelige effekter. Kebenhavn: Miljgministeriet og Sundhedsministeriet, 2003.
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Nedszttelse af helbredsskader som fglge af anvendelse af braendeovne i
private hjem. Svendborg

Baggrund

Mindre braendeovne i private hjem udger et vasentligt forureningsproblem. Selv ved korrekt anvendelse
afgiver de en vasentlig partikelforurening. De godt 600.000 brandeovne i Danmark star for ca. 60 % af det
samlede danske udslip af sundhedsskadelige partikler. Partikelforurening kan forarsage hjerte-kar-
sygdomme, luftvejssygdomme, allergi og kraeft. Til sammenligning star trafikken for ca. 16 %, industrien for
ca. 5 % og kraftvarmevaerkerne for ca. 2 %.

| en kommune som Svendborg er der ca. 9.000 brazndeovne, hvilket svarer til, at ca. hver tredje husstand i
kommunen har brendeovn. Forureningsrisikoen er saledes betydelig.

Afgivelsen af sundhedsskadelige partikler fra brendeovne kan reduceres betydeligt, hvis brugerne felger
nogle enkle rad. Der ber kun bruges rent og tert trae. Reklametryksager, impragneret tre og alt for store
kavler medforer stor partikelforurening og spredning af sundhedsfarlige stoffer i miljget. Der skal vaere
rigelig lufttilforsel, og man ber kun fyre med lidt ad gangen.

Indsats
Indsatsen mod luftforurening fra brendeovne er en vedvarende indsats. Der etableres fortsat nye anlaeg, og
hvert ar flytter mange nye familier til en bolig med brandeovn. Der er derfor hele tiden nye malgrupper.

Indsatsen bestar af flere aktiviteter:

e Midlertidig udstilling pa centralt sted i byen. Denne blev arrangeret i samarbejde med
Miljgstyrelsen.
Udarbejdelse af en speciel folder om emnet "Raggener fra brendeovne, fastbraendselsfyr og pejse”.
Oplysninger om hensigtsmassig anvendelse af braendeovne pa kommunens hjemmeside.
Oplysninger om reglerne for opsatning af breendeovne i private hjem.
Myndighedsopfelgning via skorstensfejeren pa, om nye anleg er godkendte og dermed opfylder
emissionskravene.

Laes mere
http://www.svendborg.dk/borger/natur+og+milj%c3%b8/br%c3%abndeovne+og+r%c3%b8ggener/udstilling+i+svendbor

gl
http://www.mst.dk/Luft/Braendeovne/Raad-om-fyring/
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Nedsattelse af skader som folge af jordforurening i daginstitutioner.
Guldborgsund og Kolding

Baggrund

De fleste byomrader har vist sig at vere lettere forurenede. | stedet for at kortlegge den enkelte matrikel i
byerne har man for nylig valgt at omradeklassificere i byerne. Omrader, som har veret bebygget i l&engere
perioder, klassificeres automatisk som lettere forurenet, men hvis en kommune kan dokumentere, at et
omrade ikke er forurenet, kan det udga af omradeklassificeringen. Forureningen i de &ldre byomrader er
oftest forarsaget af sundhedsskadelig bly og forskellige olie- og tjerestoffer fra kakkelovne, virksomheder og
trafik.

Et stort antal daginstitutioner landet over er nu kommet til at ligge i omrader, som er omradeklassificeret
som lettere forurenet, dvs. at de, indtil andet er dokumenteret, ma betragtes som forurenet. Det betyder
en rekke indskrankninger i anvendelsesmulighederne af udenoms arealerne pa institutionerne, da man
ellers risikerer, at bernene udsattes for forurenet jord.

Det er regionernes opgave at undersgge muligt forurenede grunde. Der er begransede ressourcer til
radighed, og det vil tage mange ar at fa undersegt forholdende alle steder. Guldborgsund kommune valgte
at fa afklaret situationen og foranstaltede selv en undersggelse. Det viste sig, at 18 af kommunens
daginstitutioner var helt rene, |13 havde lettere forurenet jord pa en del af deres udenders arealer, mens 5
ogsa havde enkelte omrader, der ser ud til at vare mere forurenede.

En anden form for forurening pa legepladser i daginstitutioner, legepladser, skoler og fritidsordninger kan
komme fra bl.a. gamle jernbanesveller og trykimpragneret tra. Den gamle Kolding kommune havde
undersagt forholdende allerede for flere ar siden. Efter kommunesammenlagningen kom et stort antal nye
institutioner ind i kommunen, og forholdene pa disse institutioner havde ikke tidligere varet systematisk
undersogt.

Indsats

For at sikre bern mod skadelig forurening har kommunerne valgt at ga aktivt ind og fa afklaret, om der er
forurening i omrader, som anvendes af smabgrn. | sadanne omrader vil risikoen for skadevirkninger af
forurening vaere langt stgrre end mange andre steder og der kan derfor vaere god grund til at ga aktivt ind i
problemstillingerne.

Aktiviteter:
e Guldborgsund kommune har initieret og gennemfert en samlet undersggelser af alle
daginstitutioner i bymaessige omrader som er udlagt som diffust forurenede.
e Kolding Kommune har ivaerksat en undersegelse for at sikre, at gamle jernbanesveller,
trykimpragneret tre og andet, som kan udgere en sundhedsrisiko, er fiernet fra samtlige
daginstitutioner, idratsanleg, legepladser, skoler og skolefritidsordninger.

| begge projekter er malet umiddelbart at gribe ind de steder, hvor der er forurenet. Denne opgave er nu
pabegyndt.

Laes mere
http://www.guldborgsund.dk/DK/Nyt/2008/jan/|orden%20i%20daginstitutionerne.aspx

http://www.guldborgsund.dk/upload/filer/nyheder/Bornehave_afrapportering.pdf
http://www .kolding.dk/data/0052664.asp
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Spildevandsseparering. Aalborg kommune

Baggrund

| gjeblikket er 40 % af Aalborgs byomrader kloakeret ved fallessystemer, hvilket betyder at regn- og
spildevand lgber sammen i det samme ror. Fallessystemet i Aalborg har ca. 150 bygvaerker, der er bygget til
at aflaste overbelastede kloakledninger i regnvejr, og der bliver siledes udledt regnvandsopblandet
spildevand til vandlgb og grefter flere gange arligt. Dette spildevand udger en risiko for folkesundheden.
Hvis folk mere eller mindre tilfeeldigt kommer i bergring med spildevandet ved disse udledninger, vil
risikoen for en sygdom vare til stede, og en evt. diagnose vil vare vanskelig at stille, da spildevandets
sammensa&tning ofte er ukendt og er meget varierende.

Fellessystemet udger ogsa en risiko i forhold til spildevand i folks private kaldre. Ogsa her vil der efter
kraftige regnskyld vaere stor risiko for, at beboerne kommer i bergring med spildevandet, nar der sker en
opstuvning af regnpavirket spildevand i kldre, der har et aflgb. Det aktuelle spildevand i keldrene udger
ogsa en sundhedsrisiko.

Indsats
Kloakforsyningen i Aalborg har udarbejdet en Vision 2100, der opstiller visioner, mal og strategier for
perioden frem til ar 2100.

Malet er, at Aalborgs kloaksystem er fuldt separatkloakeret i ar 2100, hvilket sikrer, at alt spildevand fra de
kloakerede omrader i kommunen ledes til rensning pa et renseanlag i lukkede, separate
spildevandsledninger. Selv under "monsterregn” vil der saledes ikke blive udledt spildevand, ligesom der
ikke vil forekomme oversvemmelser indeholdende spildevand, og civilbefolkningen vil saledes ikke lengere
blive udsat for at komme i bergring med spildevand forskellige steder i kommunen.

Resultater

De miljgmassige — og dermed sundhedsmaessige — konsekvenser af en total separatkloakering i Aalborg er
meget positive. En @ndring til en total separatkloakering af Aalborg vil indebare en reduktion i tilledningen
af organisk stof til Limfjorden pa 40 %, en reduktion i kvalstoftilledningen til Limfjorden med 45 %, og en
reduktion i fosfor tilledningen til Limfijorden med 47 %. Alle disse reduktioner skal ses i forhold til de
aktuelle udledninger fra det eksisterende kloaksystem i Aalborg i 2007. Samtidig kan den arlige reduktion i
CO2-mzngde opgeres til 2.000 tons, svarende til en besparelse i energiforbruget pa 3,6 Mwh (28 %).
/Endringen vil endvidere medfere en gkonomisk besparelse pa 35 mio.kr. arligt (35 %) pa driftsudgifterne.
Anlzgsinvesteringerne vil dog modsat stige med ca. 4 mio.kr. arligt.

Elimineringen af risikoen for befolkningens bergring med spildevand i visse situationer er netop en af de
fordele som Vision 2100 kan understotte ved en fuldstendig separatkloakering af hele Aalborg. Spildevandet
vil dermed ikke lzengere udgere en sundhedsrisiko for befolkningen i Aalborg. Dermed er det arbejde, der
blev startet med de forste kloakeringer i 1882 fuldt gennemfort. Hele kloakeringsarbejdet i byen blev jo
netop pabegyndt i sin tid pga., at folkesundheden var i yderste fare.

Laes mere
Der kan leses mere om Vision 2100 pa www.forsyning.dk\FV\kloak\brochurer
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Stojreducerende asfalt. Kebenhavns Kommune

Baggrund
Der er sket en generel vaekst i trafikken pa det overordnede vejnet, og pa disse strakninger er der derfor
behov for en serlig indsats, sasom udlagning af stejreducerende asfalt.

Kebenhavns Kommune har i flere ar arbejdet systematisk med at reducere dakstejen fra keretgjer pa de
mest stgjplagede veje. Siden 1991 har kommunen varet med i flere forseg med stgjreducerende asfalt.
Derudover har kommunen besluttet, at de mest belastede veje skal have et stgjreducerende slidlag, nar de
skal renoveres. Stgjreducerende asfalt er ifalge en undersggelse fra 2005 en af kebenhavnernes foretrukne
lzsninger pa stojgener fra trafikken.

Det er malet, at alle veje med en gennemsnitlig trafik pa over 2000 kgretsjer om dagen og tilladt hastighed
pa over 40 km i timen far udlagt stejreducerende slidlag, nar de alligevel skal renoveres. Vejenes slidlag
holder generelt i 15-20 ar, og dermed bliver der Igbende udlagt stejreducerende slidlag pa stadigt flere veje

Indsats
| 2008 er der samlet set lagt stgjreducerende asfalt pa 7 km veje.

Resultater

Ifalge Miljstyrelsen opleves en dempning af stajen med 6-10 % som en halvering af stgjen. | et stort
forsegsprojekt, som blev udfert i perioden 2006-2007, blev der udlagt fire forskellige typer slidlag pa en ca.
2 km lang strakning af Kastrupvej. De bedste af slidlagstyperne kom tzt pa dette niveau.

Konkrete stgjmalinger pa Kastrupvej viser, at de bedste slidlag kan reducere dakstgjen med mellem 3 og 5
decibel, nar de er nye, hvilket er en markant og markbar reduktion. Den stgjreducerende effekt aftager
imidlertid over tid, og over slidlagets samlede levetid forventes den gennemsnitlige reduktion at vaere 1,5
decibel.

Kommentar

Teknik- og Miljgforvaltningen vurderer, at stgjreduktionerne i mange omrader af Kgbenhavn skal vere
vasentligt storre end 1,5 decibel, hvis kommunens skal na den langsigtede malsatning om, at stgjen fra
trafikken i omrader med boliger, institutioner og rekreation ikke ma overstige 58 decibel. Forvaltningen
vurderer endvidere, at stgjproblemerne kraver en indsats pa mange fronter, og at stgjreducerende asfalt
fortsat skal betragtes som ét virkemiddel blandt mange.

Flere kommuner har i 2008 gennemfort stgjdempende foranstaltninger med nye asfalttyper, herunder bl.a.
Viborg, Stevns, Haje Tastrup, Arhus og Horsens kommuner.

Las mere
Kgbenhavns Miljgregnskab - www.kk.dk/miljgregnskab
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