Tema: Sunde byer

Sunde valg

kraaver sunde

omagivelser

Sundhedsadfaerd handler ikke kun om
motivation og personlige valg. Forskning viser,
at byens indretning har stor betydning for,

om mennesker gar, cykler, leger, mades

og beveeger sig i hverdagen. Derfor er
byplanleegning ogsa sundhedspolitik.

Af Jasper Schipperijn,
professor, Active Living,
Institut for Idraet og Biomekanik,

Syddansk Universitet

Den sunde by
skabes ikke
gennem ét
projekt, men
gennem mange
beslutninger
over lang tid.

+

ar vi diskuterer folkesundhed,

handler samtalen ofte om

individuelle valg. Vi taler

om kost, motion, rygning og
alkohol. Om ansvar, vaner og motivation.
Men hvad nu, hvis en stor del af for-
klaringen pa vores sundhedsadfeerd slet
ikke findes i individet? Hvad nu, hvis den
findes i den méade, vi planleegger vores
byer pa?

Gennem de seneste artier har forskningen
i stigende grad vist, at vores fysiske
omgivelser pavirker den made, vi lever

pa. Hvor langt er der til arbejde, skole

og indkeb? Er det trygt at cykle? Er der
grenne omrader i naerheden? Er der
steder, hvor bern kan lege, og naboer

kan mgdes?

Setidet perspektiv er byplanleegning
ikke blot et spgrgsmal om areal-
anvendelse, infrastruktur og byudvikling.
Det er i hgj grad et spgrgsméal om

folkesundhed. Det ses blandt andet

i de markante geografiske forskelle i
sundhed, som findes i Danmark. Noget
af forklaringen ligger naturligvis i sociale
og gkonomiske forhold. Mennesker
med forskellige ressourcer bosaetter sig
forskellige steder, og boligpriser har stor
betydning for, hvem der har adgang til
attraktive boligomrader. Men forskning
viser ogs3, at de fysiske omgivelser i sig
selv pavirker adfeerd og dermed sundhed.

Adfaerd handler om muligheder

Inden for sundhedsforskningen bruges
ofte COM-B-modellen til at forsta og
2endre menneskers adfeerd. Modellen
beskriver adfeerd (Behaviour) som et
resultat af kompetencer (Capabilities),
muligheder (Opportunities) og motivation
(Motivation). | sundhedsdebatten er fokus
ofte rettet mod motivation. Hvordan far
vimennesker til at leve sundere? Hvor-
dan far vi flere til at motionere eller cykle
pa arbejde?



Men selv det mest motiverede menneske
har sveert ved at ga eller cykle til daglige
destinationer, hvis afstandene er lange,
trafikken utryg, eller bilen er den eneste
realistiske mulighed. Omvendt bliver fysisk
aktivitet en naturlig del af hverdagen, nar
butikker, arbejdspladser, skoler og fritids-
tilbud ligger teet pa hinanden, og nar det
er sikkert og attraktivt at beveege sig
gennem byen.

Nar det handler om sundhedsadfaerd,
har vi en tendens til at overvurdere
betydningen af individuelle valg og
undervurdere betydningen af de rammer,
valgene treeffes inden for. Mennesker gor
som regel det, der er nemmest, hurtigst
og billigst, ogséa hvis de godt ved, at

det ikke er det sundeste valg.

Vived faktisk, hvordan

sunde byer ser ud

Vived efterhanden ganske meget
om, hvilke bymiljger der understatter
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COM-B-modellen

Inden for sundhedsforskningen bruges ofte COM-B-modellen
til at forsta og eendre menneskers adfeerd. Modellen beskriver
adfeerd (Behaviour) som et resultat af kompetencer (Capabilities),
muligheder (Opportunities) og motivation (Motivation).
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P Forngjelse
lllustration: Figur efter - - -
15-minuttersbyen i dansk kontekst -, -
(Aalborg Universitet, 2023). s’

-
(8]
3,
=}
=
-
-
(1]
=

Db/

Mange af principperne samlesidagiidéen
om 15-minuttersbyen eller 5-minutters-
nabolaget. Tanken er enkel: De fleste daglige
behov skal kunne deekkes taet pa hjiemmet.
Malet er ikke farst og fremmest, at mennesker
skal motionere mere. Malet er, at fysisk
aktivitet bliver en naturlig del af hverdagen.

sundhed. Pa tveers af lande og kontinen-
ter peger forskningen pa de samme
grundleeggende karakteristika.

Sunde byer er blandede, relativt

teette, grenne og sociale. De rummer
forskellige boligtyper og beboergrupper.
Boliger, arbejdspladser, butikker, skoler,
institutioner og fritidstilbud ligger teettere
pa hinanden. Afstandene er korte nok

til, at gang, cykling og kollektiv transport
bliver reelle alternativer til bilen. Samtidig
findes der parker, byrum, idraetsfaciliteter
og andre steder, hvor mennesker kan
opholde sig, m@des og veere aktive.

Interessant nok understatter de

samme bykvaliteter mange forskellige
sundhedsudfald. De omrader, der
fremmer gang og cykling, er ofte ogsa de
omrader, hvor mennesker mgder hinanden



mere, hvor feerre oplever ensomhed, og
hvor flere bruger de grenne omrader.
Sundhedsfremmende byplanlaegning
handler derfor ikke kun om fysisk aktivitet.
Det handler om at skabe rammerne for

et aktivt og socialt hverdagsliv.

Born afslorer byens kvaliteter
Betydningen af de fysiske omgivelser
bliver maske tydeligst, nar vi ser pa barn.
Voksne kan i et vist omfang kompensere
for darlige omgivelser. Barn er langt mere
afhaengige af de muligheder, der findes

i deres naermiljg.

Hvis vejene opleves som utrygge, hvis
der mangler stier, eller hvis lege- og
opholdsmuligheder er 4, bliver bgrns
mulighed for selvstaendig beveegelse
begreenset. Omvendt viser forskning,

at grenne omrader, trygge forbindelser,
lokale mgdesteder og attraktive legerum
understgtter bade fysisk aktivitet, leg,
sociale relationer og selvsteendighed.
Nar vi planleegger gode miljger for barn,
planleegger vi ofte ogsa gode miljger for
alle andre.

Fra den sunde by til den

aktive hverdag

Mange af principperne samlesidag
iidéen om 15-minuttersbyen eller
5-minuttersnabolaget. Tanken er enkel:
De fleste daglige behov skal kunne
daekkes taet pa hjemmet. Malet er ikke
forst og fremmest, at mennesker skal
motionere mere. Malet er, at fysisk aktivitet
bliver en naturlig del af hverdagen.

Denne tankegang ligger teet pa
forskningsfeltet active living, hvor fokus
ikke er pa treening som en seerskilt
aktivitet, men pé at integrere beveegelse
i dagliglivet gennem transport, indkab,
leg og sociale aktiviteter.

Hvis fysisk aktivitet bliver noget, vi skal
finde ekstra tid til, vil mange have sveert
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Mennesker gar som regel det,
der er nemmest, hurtigst og billigst,
ogsa hvis de godt ved, at det ikke

er det sundeste valg.

ved at fa det til at passe ind i en travl
hverdag. Hvis den derimod bliver en
naturlig del af hverdagen, bliver den
langt lettere at fastholde.

Samtidig kan byplanleegning ikke fjerne
ulighedenisundhed, men den kan

skabe mere lige muligheder for sund
adfzerd. Adgang til grenne omrader,
attraktive byrum, sikre cykelstier og lokale
mgdesteder ber ikke vaere et privilegium
for de fa, men en kvalitet, der kommer

alle til gode.

Fraviden til handling

Hvis forskningen efterhadnden er sé
tydelig, og vi ved, hvad der skal til,
hvorfor bygger vi sa ikke flere sunde
byer og bydele?

I nye byudviklingsomrader kan principper
om funktionsblanding, korte afstande og
grenne omrader teenkes ind fra starten.
Men starstedelen af danskerne bor ikke i
nye bydele. De bor i parcelhuskvarterer,
forstaeder og eksisterende byomréader,
der er planlagt ud fra helt andre idealer.

Derfor er den starste udfordring maske
ikke at skabe nye sunde bydele, men at
gore de eksisterende sundere. Hvordan
skaber vi sterre mangfoldighed i et
parcelhuskvarter fra 1980'erne? Hvordan
skaber vi mere livi omréader, hvor boliger,
butikker og arbejdspladser bevidst blev
adskilt?

Hvordan giver vi mere plads til ophold,
feellesskab og leg i bymiljger, der gennem
artier er blevet planlagt efter bilens
behov?

Der findes sjeeldent enkle lgsninger.
Men mange sma forandringer kan
tilsammen gere en stor forskel. Nye
boligtyper kan skabe starre variation.
Lokale centre kan udvikles til made-
steder.

Parkeringsarealer kan omdannes

til byrum. Bedre forbindelser kan gere

det lettere at g& og cykle. Den sunde

by skabes ikke gennem ét projekt, men
gennem mange beslutninger over lang tid.

Sundhed er et feelles
udviklingsprojekt

Ingen akter kan skabe den sunde by
alene. Kommunerne spiller en afgerende
rolle gennem planleegning, lokale
investeringer og udviklingen af offentlige
rum. Men en stor del af byudviklingen sker
gennem private bygherrer, investorer,
pensionskasser og boligorganisationer.

Hvis sundhed skal blive en integreret
del af byudviklingen, er det ikke nok at
vide, hvad der virker. Vi ma ogsa forst3,
hvordan det kan lade sig gare i praksis.
Hvordan pavirker sundhedsfremmende
lasninger gkonomien i et byggeprojekt?
Hvilke regler opleves som barrierer?
Hvordan dokumenterer vi veerdien af
grenne omrader, aktive transportformer
og levende bymiljger? Og hvordan kan
kommuner og private akterer skabe
feelles incitamenter for at bygge sundt?

Min tese er, at vi ikke mangler mere viden
om, hvordan den sunde by ser ud. Men
vimangler viden om, hvordan vi ger det at
bygge sunde byer til en god forretning

for dem, der skal investere her og nu.

Sundhed skabes ikke alene i sund-
hedsveesenet. Den skabes ogsé pa
fortovet, pa cykelstien, i parken, pa
legepladsen og i bydelens mgdesteder.

Spergsmalet er derfor ikke leengere,

om byplanleegning pavirker sundheden.
Spergsmalet er, hvordan vi i feellesskab
omsaetter den viden, vi allerede har,

til de steder, hvor mennesker lever
deres liv.



