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Sammenfatning

Kan etablering af et nyt grant omrade entydigt konkluderes at medfare agget fysisk aktivitet
i neeromradet, og kan denne ggede fysiske aktivitet entydigt konkluderes at medfare
forbedret sundhed? Den sidste del af spgrgsmalet har den medicinske og fysiologiske
forskning svaret ganske entydigt pa: En forgget fysisk aktivitet er for langt de fleste
forbundet med en gget sundhed. Den farste del af spgrgsmalet er det vi seetter lys pa her,
fordi svaret ikke synes helt sa entydigt dokumenteret. Der er i en lang reekke
videnskabelige studier fundet systematisk sammenhaeng mellem neerhed til grenne
omrader og fysisk aktivitet og sundhed — folk der bor teet pa gregnne omrader er oftest
mere fysisk aktive og har bedre sundhed end folk der bor lsengere veek fra grgnne
omrader. Denne sammenhaeng er imidlertid ikke i sig selv nok til at konkludere, at der er
evidens for, at etablering af et nyt grent omrade vil medfare en tilsvarende @get fysisk

aktivitet og dermed sundhed blandt de borgere, der bor taet pa det nye grenne omrade.

For at kunne drage denne konklusion er det ngdvendigt at kunne afdaekke hvorvidt de
fundne sammenhaenge mellem grenne omrader og sundhed kan siges at veere kausale
eller der alene er tale om en statistisk korrelation, hvis arsag ikke nadvendigvis er en
kausal effekt af grenne omrader pa fysisk aktivitet og adfeerd. Korrelation er et mal for
statistisk sammenhaeng, mens kausalitet er en logisk arsag-virkning sammenhaeng. At der
findes en positiv korrelation mellem to starrelser betyder saledes blot, at de tenderer til at
stige eller falde pa samme tid.— Det betyder ikke ngdvendigvis, at det er stigningen i den
ene der har medfart stigningen i den anden, de kan fx begge to vaere pavirket af en tredje
faktor, der pavirker dem begge. Hvis den ene starrelse derimod faktisk driver den anden
vil der veere tale om en kausal sammenheeng. Hvis man gnsker at forbedre
folkesundheden ved at etablere nye granne omrader, er man altsa ngadt til at sikre sig, at
der reelt er tale om kausale sammenhange. Ellers er der ikke tilstreekkelig evidens for, at
etablering af nye granne omrader rent faktisk vil medfare foragget fysisk aktivitet og dermed
forbedret sundhed.

Der er saledes behov for at gare status over, om der internationalt findes dokumentation
for sddanne kausale sammenhaenge mellem adgang til granne omrader og gget fysisk

aktivitet, og, i bekreeftende fald, om de kan overfgres til danske forhold, alternativt om



lignende viden allerede findes eller kan etableres herhjemme. Kan man endelig
kvantificere en sadan sundhedseffekt og opgare de samfundsgkonomiske gevinster, vil
det veere muligt at tage dette aspekt aktivt og objektivt med ind i gkonomiske analyser,
som f.eks. i en Cost-Benefit analyse. Cost-Benefit analysen kan sammenveje veerdien af
de sundhedsmeaessige fordele savel som andre fordele med omkostningerne ved
etablering af naturomrader. Derved forbedres grundlaget for beslutningstagere,
planleeggere og forvaltere, der skal vurdere om et givent naturprojekt er en

samfundsgkonomisk fornuftig investering.

Formalet med projektet her er at identificere og vurdere den tilgaengelige
forskningsbaserede viden, som forsgger at afdeekke og kvantificere, om der er seerlige
sundhedseffekter, i form af gget fysisk aktivitet, af adgang til og ophold i naturen. Dette
opnas pa baggrund af en relativt omfattende gennemgang af international videnskabelig
litteratur og for Danmarks vedkommende ogsa enkelte rapporter af relevans. | dette
arbejde indgar ogsa en reekke allerede publicerede litteraturgennemgange — sakaldte
reviews — af dele af dette felt. Vores review gar bredere ud end de fleste af de
eksisterende reviews, idet vi daekker omtrent 2-4 gange sa mange artikler som disse typisk
har med. Men vores bredere fokus betyder dog ogsa, at vi ikke har medtaget alle artikler
over det ret brede felt af emner vi bergrer. P& basis af litteraturgennemgangen beskriver
vi, hvilken viden der allerede er etableret inden for omradet, men vi fokuserer seerligt pa at
afdeekke og vurdere hvorvidt litteraturen, og i givet fald hvilke studier, der har forsggt at
kontrollere for sdkaldt beboelses-selv-selektion, substitutions- og fortreengnings-effekter,
samt for konfunderende faktorer. En god handtering af disse tre elementer er ngdvendig
for at kunne isolere og dokumentere en kausal og direkte effekt af gget adgang til natur
f.eks. i form af gget frekvens og/eller gget indsats i form af hardere og mere
laengerevarende fysisk aktivitet, eller andre — potentielt mere direkte - mal for
sundhedseffekter. Litteraturgennemgangen inddrager ogsa studier, der specifikt forsgger
at opggre og/eller synliggagre den samfundsgkonomiske veerdi af disse sundhedseffekter
og evt. inddrager disse veerdier i beslutningstagning, planlsegning og forvaltning. Dette er

imidlertid en seerdeles begreenset del af litteraturen.

Litteraturgennemgang har vist, at der findes en ganske massiv mangde

forskningspublikationer, der fokuserer pa og i stort omfang dokumenterer en statistisk



sammenhaeng mellem adgang til grenne omrader og menneskers fysisk aktivitet og
helbred. Disse resultater er fundet for en reekke forskellige naturtyper og granne omrader,
og i mange forskellige lande. Det giver grundlag for at rejse spgrgsmalet om, hvorvidt der
er tale om en kausal relation. Litteraturgennemgangen viser imidlertid ogsa, at der findes
en ganske begreenset viden om, hvorvidt der er tale om egentlige kausale
arsagssammenhaenge. Der findes enkelte studier som prgver pa at afdeekke, om der er
kausale sammenhaenge, men flere af disse er mere eller mindre heemmet af de ofte
uhensigtsmaessige forsggsdesigns eller datagrundlag som feltet lider under. De forsigtige
konklusioner fra de fa studier, der fokuserer pa kausale sammenhaenge, er, at gregnne
omrader i nogle tilfeelde har en positiv pavirkning pa den fysiske aktivitet, men der er ofte
tale om relativt sméa effekter. Enkelte af studierne finder ingen kausale sammenhaenge,
mens andre endog finder negativ kausal sammenhaeng. Samstemmende konkluderer
disse studier og de relativt mange eksisterende reviews, at der er et stort behov for
fremtidig forskning pa omradet. Mere specifikt forskning, der baserer sig pa mere optimale
forsggsdesigns og som er designet til at pavise om der er kausale sammenhaenge mellem

adgang til natur og granne omrader og menneskers fysisk aktivitet og dermed sundhed.

Rapporten her slutter sig til raekken af studier, der papeger behovet for ny forskning der
kan afdaekke om og hvor stor en kausal effekt adgang til grenne omrader har pa folks
fysiske aktivitet og dermed sundhed. Vi giver i rapporten et overblik over hvilke typer af
forsggsdesigns der kan veere hensigtsmaessige i den henseende i fremtidige studier. |
rapportens sidste kapitel opstiller vi nogle forslag til, hvordan sadanne studier kunne
foretages i Danmark. En del af disse er relativt parallelle med forslag i litteraturen, og
nogle af dem har den udfordring, at egentlige eksperimenter med den grgnne infrastruktur
i praksis befinder sig et sted mellem ekstremt dyre og umulige at implementere. Derfor
diskuterer vi kort muligheden for at evaluere effekter af adgang til grenne omrader gennem
eksperimenter med et andet hovedfokus: Nemlig folks generelle fysiske adfserd. Det kunne
fx veere i forbindelse med sygdomme og diagnoser, hvor vi sa kan undersgge hvordan de
fysiske omgivelser pavirker eksperimenternes udfald. Dermed skal vi 'kun’ udveelge

mennesker tilfaeldigt til behandling, og ikke byomrader og kvarterer.



OPSUMMERENDE PUNKTER

1.

Der er i en lang reekke videnskabelige studier fundet klare statistiske
sammenhange mellem menneskers neserhed til natur, granne omrader og
niveauet af deres fysiske aktivitet og sundhed.

. Denne sammenhaeng er imidlertid ikke i sig selv nok til at konkludere, at der er

evidens for, at etablering af et nyt grent omrade vil medfare @get sundhed
blandt de borgere, der bor teet pa det nye grenne omrade.

For at kunne drage denne konklusion er det ngdvendigt yderligere at etablere,
hvorvidt de fundne sammenhaenge mellem grenne omrader og sundhed kan
siges at veere kausale arsagssammenhaenge, eller der blot er tale om mere
eller mindre tilfeeldige statistiske korrelationer.

Litteraturgennemgangen viser, at der — pa trods af den massive meengde
forskningspublikationer, som fokuserer pa og i stort omfang dokumenterer
sammenhange mellem granne omrader og fysisk aktivitet — kun eksisterer
ganske fa studier, der har haft et statistisk design og tilstreekkeligt
datagrundlag til at kunne evaluere om den statistiske korrelation deekker over
en kausal sammenhaeng mellem adgang til natur og niveauet af fysisk
aktivitet. Resultaterne fra denne mere begraensede litteratur er uklare.

Der er et forsat behov for ny forskning, der baserer sig pa mere optimale
forsggsdesigns og som er specifikt designet til at pavise kausale
sammenhange mellem granne omrader, fysisk aktivitet og sundhed .

Kan man kvantificere en kausal sammenhaeng mellem adgang til natur og
gget fysisk aktivitet, kan eksisterende medicinsk viden om betydningen for
antal levear og livskvalitet tilsammen med samfundsgkonomiske estimater
over veerdien af et laeengere og sundere liv anvendes til at indregne eventuelle
sundhedsrelaterede samfundsgkonomiske gevinster fra granne omrader i den
rumlige planleegning i og omkring byerne.
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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Der er gget fokus pa betydningen af de naturlige gkosystemer og de mange,
forskelligartede funktioner, som de i starre eller mindre grad har i forhold til samfundet.
Som en del af dette fokus, er der voksende behov for dels at kunne dokumentere disse
sakaldte gkosystemtjenester og dels at veerdisaette dem for derved bedre at kunne

inddrage dem i gkonomiske analyser og beslutningsprocesser.

Et af de emner, der ofte italesaettes er, at adgang til naturen og naturoplevelser menes at
have en positiv effekt pa folkesundheden. Det er imidlertid ikke umiddelbart abenlyst,
hvorvidt emnet som det indgar i den almindelige debat bygger pa fagligt klare og
veldokumenterede kausale effekter af adgang til natur og granne omrader pa fysisk
aktivitet og sundhed. Spgrgsmalet er interessant fordi eventuelle betydende positive
sundhedseffekter kan betragtes som en eksternalitet ved bynaere naturomrader af
potentielt betydelig samfundsgkonomisk veerdi. Reducerede maengder sygedage, leengere
(arbejds-)liv og starre livskvalitet er blandt de effekter, der vil falge af bedre adgang til
natur og gregnne omrader, hvis en lettere adgang medfarer en hgjere fysisk aktivitet,
ceteris paribus. Bekraeftelse af denne sidste hypotese vil kraeeve, at der er tale om reelle
arsagssammenhaenge, ogsa kaldet kausale pavirkninger, og ikke blot statistiske
sammenhange eller korrelationer forarsaget af andre effekter. Eksempelvis hvor
etablering af et nyt greant omrade entydigt kan konkluderes at medfare gget fysisk aktivitet
i neeromradet, og at denne @gede fysiske aktivitet entydigt kan konkluderes at medfare
forbedret sundhed. Hvor sidstneevnte arsagssammenhaeng er veldokumenteret inden for
den medicinske litteratur, er det ikke klart hvorvidt det gar sig geeldende for farstnaevnte

arsagssammenhaeng. Dette er omdrejningspunktet for naerveerende rapport™.

Der er saledes behov for at gare status over, om der internationalt findes dokumentation

for sddanne kausale sammenhaenge mellem grenne omrader og fysisk aktivitet, og, i

' Deteri rapporten her valgt primzert at fokusere pa grenne omraders pavirkning af fysisk aktivitet og deraf
folgende fysisk sundhed, vel vidende at der ogsa kan veere en effekt pa den psykiske sundhed. Litteraturen,
der beskeeftiger sig alene med naturens betydning for psykisk sundhed og evt. sygdomshelbredende effekt,
vil saledes kun blive sparsomt beragrt.



bekraeftende fald, om de kan overfgres til danske forhold, alternativt om lignende viden
kunne etableres herhjemme, samt endelig i hvor hgj grad sadanne data kan danne

grundlag for samfundsgkonomiske vurderinger.

Det skal understreges, at uanset emnets og hypotesens sikkert brede folkelige accept er
det alt andet end enkelt at male en seerskilt sundhedseffekt af adgang til naturen. En
korrekt bestemmelse skal korrigere for en lang reekke sammenfaldende faktorer, der ikke i
sig selv har noget med adgangen til natur at gere. Tidligere studier har fx vist, at folk med
adgang til egne haver eller granne omrader teet pa finder sig selv sundere og raskere end
folk uden haver eller adgang til granne omrader ger (Randrup et al. 2008). Det er klart, at
selv om sadan et udsagn skulle deekke over faktiske forskelle i sundhed, siger det ikke i
sig selv noget om effekten af egen have far man har korrigeret for en lang reekke andre —
ganske abenlyse — forskelle mellem de to grupper. Dette er imidlertid notorisk sveert fordi
de underliggende manstre ikke enkelt tillader sadan en korrektion i simple tvaersnitsstudier
(Nielsen og Hansen 2007; Mitchell og Popham 2008), ligesom spgrgsmalet om kausalitet

er kompliceret at besvare i den slags data.

Et andet eksempel er problemet med at adskille effekten af adgang til naturen fra effekten
af en aktivitet i sig selv. Eksempelvis er det veldokumenteret, at det er sundt at lgbe, men
er der forskel pa muligheden for at lgbe 10 km i nzerliggende skov og s& muligheden for at
labe 10 km rundt om boligkvarteret eller pa fitnesscentrets lgbeband? Den store forskel
ligger naeppe i de 10 km forudsat samme belastning. Men forskellen kunne i stedet ligge i
andre aspekter, som for eksempel frisk luft eller flotte omgivelser hvilket kunne pavirke
aktivitetsniveauet. Med udgangspunkt i dette eksempel er der behov for at finde ud af om
f.eks. rammerne i form af muligheden for at Igbe i naturen har en effekt, som er saerskilt fra
muligheden for at lgbe alle andre steder. Hvis f.eks. gget adgang til natur i sig selv
pavirker type, frekvens, og laengde af lgbeture i positiv retning, vil der veere tale om en reel
additionel sundhedseffekt i form af feerre sygedage, @get livskvalitet og leengere levetid
som fglge af den ggede fysiske aktivitet. Tilsvarende geelder for andre aktiviteter, der kan
have sundhedseffekt. Det er altsd ngdvendigt at adskille effekten af aktiviteten fra
rammerne (Ulrich 1999), og at fa estimeret netto-effekten Kkorrigeret for
substitutionseffekter.



En mere klar viden om disse og lignende forhold er ngdvendig for at sikre en korrekt
information om den sundhedsmaessige betydning af at forbedre folks adgang til natur og
grgnne omrader. Kan man dokumentere og kvantificere en gget fysisk aktivitet, kan denne
relateres til en forventet sundhedseffekt. Det vil ggre det muligt at vurdere de
samfundsgkonomiske gevinster pa basis af eksisterende viden og metoder, sa dette
aspekt mere aktivt og objektivt kan medtages i de samfundsgkonomiske analyser (fx Cost-
Benefit analyser), som planleeggere og beslutningstagere kan gegre brug af i

planleegningen og forvaltningen af de granne omrader.

Projektet her har visse relationer til en reekke veerdissetningsstudier, der ogsa har
adresseret forskellige aspekter af rekreativ brug af naturen. Det drejer sig om en raekke
projekter, der pa forskellig vis har adresseret befolkningens betalingsvilie for at bevare
eksisterende adgangsforhold i forskellige naturtyper (Jacobsen et al. 2008; Jacobsen et al.
2011) eller for gget adgang til eksisterende eller nye skove og naturomrader (Jacobsen et
al., 2008, 2010, 2011; Vedel et al. 2012; Zandersen et al. 2007a,b,c). Disse
betalingsviljestudier fanger et veesentligt element af den brugsveerdi som den rekreative
adgang til naturen har for befolkningen, men de afspejler ikke de samfundsgkonomiske

aspekter af sundhedseffekter knyttet til adgang til naturen.

1.2 Formal

Formalet med projektet her er at identificere og vurdere den tilgaengelige
forskningsbaserede viden, som forsgger at afdeekke og kvantificere om der er seerlige
sundhedseffekter af adgang til naturen. P& baggrund af en udferlig litteraturgennemgang

vil projektet sdledes sgge at svare pa falgende spagrgsmal:

- Hvor bredt og hvordan har forskningen analyseret og dokumenteret en
sammenhaeng mellem fysisk aktivitetsniveau, sundhed og adgang til natur og
grgnne omrader?

- | hvilket omfang har litteraturen dokumenteret egentlige arsagssammenhaenge
mellem adgang til natur og fysisk aktivitetsniveau?

- Hvilke sundhedseffekter er i fokus for disse studier, og hvordan er de forsggt
opgjort?

- Hvor langt er forskningen i at opggre de samfundsgkonomiske effekter?



- Kan man ud fra eksisterende studier og data foretage veerdisaetning, eller mangler

vi data?

Derudover belyser vi en reekke relevante falgespgrgsmal som f.eks.: Safremt effekter pa
fysisk aktivitetsniveau og sundhedsmal findes, afhaenger disse sa af afstanden til eller
stgrrelsen, udformningen og typen af natur? Er der socio-demografiske forskelle pa

effekterne, kontrolleret for gvrige faktorer?

Endelig slutter vi rapporten af med en fremadskuende perspektivering til de muligheder vi
ser for potentiel fremtidig forskning og studier i Danmark, med det specifikke formal at
skabe videnskabelig evidens for hvorvidt etablering af nye grenne omrader vil gge den

fysiske aktivitet i befolkningen og dermed forbedre folkesundheden.

1.3 Fremgangsmade og metode
Projektet er i farste raekke et litteraturstudie der sa vidt muligt adresserer alle de rejste
spgrgsmal, men ogsa koblet med informationssggning pa sundhedsomradet for seerligt at

kunne kvalificere potentialet for danske undersggelser.

| vores sggen efter studier med relevant information, seerligt sggen efter studier der har
forsggt at teste for kausale sammenhange, har vi veeret ganske bredt rundt i feltet af
litteratur, der adresserer sammenheeng mellem menneskers fysiske aktivitet eller
forskellige (fysiske) sundhedsmal og deres omgivelser, herunder granne omrader. Der er
tale om et ganske aktivt forskningsfelt med mange hundrede publicerede studier, herunder
en del review artikler, der behandler forskellige dele af feltet. Vi har valgt primaert at
anvende den videnskabelige, internationale litteratur (fagfeellebedamt), idet vi dog gar en
undtagelse for relevante danske studier. Vi har ved hjeelp af de anerkendte sggemaskiner
som GoogleScholar, Science Direct og Web of Knowledge og ved hjeelp af litteraturens
egen interne referencestruktur gennemsggt en ganske betydelig maengde litteratur inden

for omradet.

Blandt den samlede afdeekkede litteratur har vi udvalgt en lang reekke studier til denne
rapport — studier, som vi har vurderet af relevans for rapportens formal, og som kan
bidrage til at besvare de opstillede spgrgsmal og dermed understgtte vores konklusioner.

Det betyder ogsa, at vi fx ikke har medtaget samtlige studier vi har fundet, der viser en
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korrelation mellem naerhed til granne omrader og hyppigheden af fysisk aktivitet eller
lignende. Vi har medtaget et passende udsnit af denne slags studier til at synliggere og
dokumentere variationen i tilgange og metoder i forskningsfeltet og feltets generelle
resultater. Der er imidlertid ingen saerskilt pointe i at medtage yderligere studier, der ikke i
sig selv bidrager med dybere indsigt, men blot udggr fx endnu et case studie eller
reproduktion af kendte resultater.

Der er altsa i rapporten her ikke tale om et systematisk review af den samlede maengde af
litteratur pa feltet, men om et ganske omfattende review af en maengde litteratur udvalgt
efter i) hvorvidt de falder indenfor rapportens formal og bidrager til at belyse
hovedspgrgsmalene, ii) kumulativt vurderes at bidrage med yderligere veerdifuld
information relativt til den litteratur, der vurderes mere central i feltet. Det kan derfor ikke
udelukkes, at vi kan have overset relevante kilder, men man kan fa et indtryk af denne
rapports grundlag ud fra fglgende: | denne rapports arbejde indgar ogsa en leengere
reekke internationale review-artikler af dele af dette felt, heraf nogle med ret
sammenfaldende formal. Vores review gar bredere ud end alle disse eksisterende
reviews, og vi daekker fglgelig omtrent 2-4 gange sa mange artikler som disse reviews

typisk har medtaget.

Litteraturgennemgangen vil primzert fokusere péa relationen mellem adgang til natur og
grgnne omrader og menneskers fysiske aktivitetsniveau samt adfaerdsaendringer i relation
hertil. Desuden vil vi primaert fokusere pa fysiske sundhedseffekter pavist inden for det
medicinske omrade, dvs. sundhedseffekter af den fysiske aktivitet, der er forbundet med
adgang til og ophold i naturen. Det skal dog bemaerkes, at en betydelig del af litteraturen
anvender selv-rapporterede subjektive sundhedsmal, der ikke ngdvendigvis fuldt
korresponderer med objektive fysiske sundhedsmal. Litteraturgennemgangen vil seerligt
prove at afdeekke og vurdere, hvorvidt de forskellige tilgange har forsggt at kontrollere for
andre korrelerende faktorer, samt beboelses selv-selektion og substitution-
[fortreengningseffekter (som beskrevet i afsnit 2) for dermed at isolere og dokumentere den
direkte effekt af gget adgang til natur f.eks. i form af gget frekvens og/eller gget indsats i
form af hardere og mere laengerevarende fysisk aktivitet, eller andre — potentielt mere
direkte - mal for sundhedseffekter. Med andre ord er fokus pa at identificere kausale

sammenhaenge mellem adgang til natur og gget fysisk aktivitet.
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Pa den baggrund opdeler vi litteraturgennemgangen i en del der fokuserer pa studier, der
overvejende kan beskrives som korrelationsanalyser, og en del der adresserer
problemstillingen omkring kausalitet. | denne sidste del gennemgar vi ogsa en reekke af de
eksisterende reviews af litteraturen. Vi bruger endelig ogsa et afsnit til kort at gennemga

en relevant del af den danske litteratur pa omradet.

| et separat afsnit beskriver vi det eksisterende grundlag for at omsaette malbare
sundhedseffekter til samfundsgkonomiske mal. Det gar vi med en kort gennemgang af det
samfundsgkonomiske, teoretiske og empiriske grundlag for blandt andet estimater af

veerdien af liv, levear og livskvalitet.

Endelig vil projektet, pa baggrund af litteraturgennemgangen og svarene pa de
ovenstaende spgrgsmal, blive afrundet med en fremadskuende perspektivering pa hvilke
mangler og vaesentlige usikkerheder, der endnu bestar i vidensgrundlaget omkring
sammenhaengen mellem sundhed, fysisk aktivitet og adgang til natur, samt den
samfundsmaessige veerdi heraf. Herunder vil der blive stillet forslag til fremtidige analyser
og forskningsprojekter i dansk perspektiv, som vil kunne bidrage vaesentligt til at udfylde
disse huller i vidensgrundlaget. En informationssggning i forhold til relevante
forskningsmiljger pa sundhedsomradet kan f.eks. kvalificere vurderingen af om der er
muligheder for at gennemfgre fx kohorte-analyser, kontrollerede interventionsstudier og

naturlige eksperimenter i en dansk kontekst.

2 Evidens og kausalitet

Beslutningstagere udvikler i stigende grad evidensbaserede politikker og beslutninger pa
baggrund af dybtgaende videnskabelig viden. | denne sammenhaeng henfarer begrebet
evidens til, at en given politik eller et givent projekt vil have en given effekt med en vis form
for sikkerhed. Evidens sgges oftest etableret ved systematisk gennemgang af
eksisterende videnskabelige undersggelser samt evalueringer af tidligere politikker og
projekter (Pawson 2002; Hansen & Rieper 2009). Som litteraturgennemgangen nedenfor
vil vise, er der i en lang reekke videnskabelige studier fundet systematisk sammenhaeng
mellem neerhed til grenne omrader og fysisk aktivitet og sundhed — folk der bor teet pa
gregnne omrader er oftest mere fysisk aktive og har bedre sundhed end folk der bor

laengere veek fra granne omrader. Denne sammenhaeng er imidlertid ikke i sig selv nok til

12



at konkludere, at der er evidens for, at etablering af et nyt grant omrade vil medfgre gget
sundhed blandt de borgere, der bor teet pa det nye granne omrade.

For at kunne drage denne konklusion er det ngdvendigt yderligere at etablere hvorvidt de
fundne sammenhaenge mellem grgnne omrader og sundhed kan siges at veere kausale
eller der blot er tale om statistiske korrelationer. Korrelation er et statistisk mal for
sammenhang, mens kausalitet er en logisk arsag-virkning sammenhaeng. At der findes en
positiv korrelation mellem to starrelser betyder, at de tenderer til at stige eller falde pa
samme tid. Det betyder ikke ngdvendigvis, at en stigning i den ene medfgrer en stigning i
den anden, de kan fx veere pavirket af en tredje faktor, der pavirker dem begge. Hvis den
ene starrelse derimod faktisk driver den anden, vil der veere tale om en kausal
sammenhaeng. Forskellen forklares ofte med fglgende eksempel: Antallet af storke i
Danmark er faldet i de seneste mange artier. Ligeledes er antallet af fadsler ogsa faldet i
de senere mange artier. Her er der tale om en positiv korrelation, men det er nok de
feerreste, der vil argumentere for, at der er tale om en direkte kausal sammenhaeng. Og
der er saledes ikke evidens for, at en politik, der gger antallet af storke i Danmark ogsa vil
medfare et stigende fagdselstal. For at der kan veere tale om en kausal sammenhaeng skal
den ene effekt (antallet af storke) altsd forarsage den anden effekt (fadselstallet).
Eksemplet er ikke s& banalt som det umiddelbart ser ud til, for begge de to starrelser, antal
storke og fadselstal, er i et vist omfang drevet af den underliggende samfundsudvikling,
som sa mange andre stgrrelser. Pa tilsvarende vis korrelerer antal biler med antal toiletter
pa tveers af danske husstande — igen er der ingen kausal sammenhaeng mellem de to

stgrrelser, men de er begge drevet af husstandenes indkomstniveau og stgrrelse.

| figur 1 er med pile angivet de forskellige mulige mekanismer og processer, som kan
resultere i en konstatering af korrelation mellem grenne omrader, fysisk adfeerd og
sundhed. Det er imidlertid kun de fuldt optrukne linier (A og B), der repraesenterer kausale
sammenhange, mens stiplede linier blot angiver korrelationer uden arsagssammenhaeng.
Da alle pilene i figuren altsd kan resultere i sammenhange, illustrerer figuren ogsa
ngdvendigheden af at erkende, identificere og isolere disse processer og mekanismer,
hvis man vil sige noget om, hvorvidt grenne omrader har en reel positiv sundhedsmaessig
effekt. Inden for det medicinske omrade er der i vid udstraekning allerede pavist kausale

positive korrelationer mellem fysisk aktivitet og fysisk sundhed, dvs. proces B i figuren,
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hvorfor rapporten her kun i begraenset omfang vil beskaeftige sig med denne. Og som det
vil fremga af afsnit 3.4, findes der allerede vel-etablerede gkonomiske metoder til at ansla
den samfundsgkonomiske veerdi af sundhedsmaessige effekter. | figur 1 er disse

repraesenteret ved nedadgaende pil laengst til hgjre i diagrammet.

AN\ B\
Grgnt omrade Fysisk adfeerd Fysisk sundhed
\\ C 2 N D A
" e, ~ - ” “““’E‘ \ ~ - - 7 e “““
.......... u'-'-'.'.-.‘_““ _..---""""---“ E
-------------------------- EB
F
8
>
Samfundsgko-
nomisk veerdi
Figur 1 Sammenheenge mellem gregnne omrader, fysisk adfeerd , fysisk sundhed og den

samfundsgkonomiske veerdi

Det vaesentlige spgrgsmal for rapporten her er saledes, om de sammenhange, som
mange studier finder mellem grgnne omrader og fysisk aktivitet og sundhed (.
litteraturgennemgangen i afsnit 3, er kausale — og der dermed er evidens for at indregne
gget sundhed i befolkningen som en gevinst, nar nye gregnne omrader planlaegges? En
sadan evidens kan kun opnas ved i praksis at pavise tilstedevaerelsen af savel proces A
som proces B i figur 1. | det fglgende gennemgads nogle vaesentlige mekanismer og
udfordringer, som en analyse skal handtere for at kunne konkludere, at en statistisk
observeret sammenhaeng enten ikke er kausal (de stiplede pile i figur 1) eller, at de
observerede sammenhange mellem granne omrader og fysisk aktivitet og sundhed kan

pavises at veere kausale, dvs. hvorvidt de fuldt optrukne pile kan adskilles fra de stiplede

2.1 Beboelses-selv-selektion

Etablering af et nyt grent omrade vil potentielt tiltreekke (kabesteerke) tilflyttere, som gar
mere op i sundhed og som i forvejen har et godt helbred, der i gennemsnit er bedre end
det generelle helbred i den eksisterende befolkningsgruppe, som oprindeligt var tiltaenkt en
sundhedsfremmende effekt af det nye grenne omrade. Med tilflytterne vil det saledes se
ud som om den gennemsnitlige helbredstilstand i omradet er forbedret som fglge af det
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nye grgnne omrade — selv hvis den oprindelige befolkningsgruppe slet ikke har aendret
fysisk adfeerd og ikke er blevet sundere. Inden for statistik kendes denne mekanisme som
selv-selektion, og den anses for en af de vaesentligste udfordringer nar man skal
identificere kausale sammenhang (Mokhtarian & Cao, 2008). | figur 1 angiver proces E og
F sadanne beboelses-selv-selektions-mekanismer, hvor individer, som i forhold til
gennemsnittet gar mere op i deres sundhed og har steerkere praeferencer for fysisk
aktivitet i grenne omgivelser, vil veelge at boszette sig taet pa grenne omrader. Hvis ikke
man kontrollerer for denne effekt, vil det ikke vaere muligt at sige hvorvidt et grent omrade
er den egentlige arsag til, at folk der bor teet pa er sundere end folk der bor leengere veek,
eller derimod om de folk, der bor teet pa, blot har valgt at bosaette sig der netop fordi de
gar meget op i sundhed og natur — og de der bor leengere veek ikke har steerke
praeferencer for sundhed og natur og derfor ikke ville bruge omradet mere selv om de
boede taettere pa. Boone-Heinonen et al. (2010; 2011) anfgrer beboelses-selv-selektion
som en af de vaesentligste udfordringer for at kunne identificere kausale sammenhaenge

mellem miljgmaessige faktorer og sundhed.

For at tage hgjde for beboelses-selv-selektion bgr man ideelt set have observationer over
tid, dvs. tidsseriedata, sa man fx er i stand til at kontrollere for hvorvidt folk aktivt flytter til
et sted hvor der er etableret et nyt grant omrade, eller om de boede i omradet i forvejen.
Laver man tveersnitsstudier’ kan man alternativt forsgge at fa folk til at oplyse om deres
tidligere beboelser eller p4 anden méade forsgge at fa oplysninger herom.

2.2 Substitution og fortraengningseffekter

Et veesentligt spgrgsmal er, om en positiv korrelation mellem grgnne omrader og fysisk
aktivitet i de grenne omrader repreesenterer egentlige sundhedseendrende
adfeerdsaendringer eller blot adfaerdseendringer i form af substitution af én ramme for fysisk
aktivitet med en anden. For eksempel vil etablering af et nyt grant omrade sandsynligvis

medfare, at folk begynder at ga og lgbe i det. Men er der reelt tale om en adfeerdsaendring

% Tveersnitsstudier giver et gjebliksbillede, hvor informationer om pavirkning og udfald er bestemt samtidigt.
Der er saledes ingen tidsmaessig adskillelse, hvorfor der er stor risiko for, at selv-selektion og

substitutionseffekter dominerer en eventuel effekt.
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som ogsa er sundhedsaendrende, eksempelvis i form af, at man lgber med stgrre
hyppighed, varighed og/eller intensitet i det grenne omrade end man ellers ville ggre pa et
lzbeband i fitnesscenteret, eller rundt i kvarteret? Eller substituerer man blot fra én fysisk
aktivitet (fx lgb pa labeband eller i et eksisterende grent omrade) over til en tilsvarende
aktivitet i andre omgivelser (fx lgb i det nye grenne omrade), men med samme intensitet,
hyppighed og varighed? Hvis det sidste er tilfeeldet, vil man umiddelbart se en positiv
korrelation mellem det nye granne omrade og fysisk aktivitet, men der vil ikke reelt vaere
nogen netto effekt pa den fysiske sundhed, da den fysiske aktivitet som sadan er den
samme — den ggede fysiske aktivitet i de nye grenne omrade modsvares af en reduceret
fysisk aktivitet i det "gamle” greanne omrade. Med andre ord er proces C og proces D i figur
1 i spil. Er der derimod tale om, at man substituerer fra en stillesiddende aktivitet til gatur i
det grenne omrade, vil det medfgre en gget fysisk aktivitet, som vil indebzere en
sundhedsforbedring, svarende til proces A og proces B i figur 1. Det er naturligvis en
adfeerdseendring som denne, man er interesseret i, hvis man gnsker at gge den fysiske
aktivitet ved at etablere et nyt grent omrade. Som Boone-Heinonen et al. (2011) pointerer,
kan miljgmaessige faktorer altsd dels pavirke selve den fysiske aktivitet, og dels
sandsynligheden for overhovedet at veere fysisk aktiv. For at kunne sige noget om hvorvidt
sammenhangen mellem granne omrader og fysisk sundhed er kausal, er det sdledes en
vaesentlig forudseetning, at man har kendskab til den aktivitet, som det enkelte individ ville
have foretaget sig, hvis ikke det granne omrade havde veeret der. Med andre ord, hvilken
anden aktivitet fortreenges, nar man vaelger at bruge sin tid pa at ga eller lgbe en tur i det

nye grgnne omrade? Dermed rykker individets (sundheds-)adfeerd ind i fokus.

Ogsa for at tage hgjde for substitution bgr man ideelt set have tidsseriedata. Dette
muligger, at man kan observere aendringer i adfeerd direkte, hvis der fx etableres et nyt
grent omrade. | tveersnitsstudier kan man alternativt spgrge ind til hvilke aktiviteter folk ville
have foretaget sig hvis ikke de gik en tur i skoven, men som beskrives nedenfor i afsnit 2.4
kan der veaere en reekke problemer med at anvende sadanne selv-rapporteringer.
Observationer over tid er endvidere en veesentlig forudseetning for at vurdere
holdbarheden af en effekt. Fx kan "nyhedens interesse” ggre, at man umiddelbart efter
anleeg af et nyt grent omrade observerer en stor adfaerdsaendring i form af gget fysisk
aktivitet, men efterhanden som tiden gar, falder den fysiske aktivitet til det originale niveau
— og der vil saledes reelt set ikke vaere tale om en markant, varig sundhedseffekt.
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2.3 Andre konfunderende faktorer

| lighed med beboelses-selv-selektion kan der veere andre sakaldte sammenblandede
(konfunderende) faktorer, som besveerligger isolering af eventuelle kausale
sammenhaenge. Eksempelvis kan en lavindkomst-familie veere tvunget til at boseette sig i
omrader med relativt fa eller fierne grenne omrader, hvor husprisen er lav. Hvis lav
indkomst samtidig korrelerer med lav fysisk aktivitet og relativt lav sundhed, vil man ogsa
finde en positiv korrelation mellem tilgaengelighed af granne omrader og sundhed. Denne
korrelation, som til dels illustreres af proces C i figur 1, vil imidlertid ikke sige noget om
hvilken kausal effekt det ville have pa lavindkomst-familiens fysiske aktivitet og sundhed,
hvis den havde bedre adgang til grenne omrader. Andre konfunderende faktorer, som
potentielt korrelerer bade med brug af grenne omrader og sundhed kan veere viden om
savel som subjektive opfattelser af adgangen til og tilgeengeligheden af granne omrader
(Groenewegen et al. 2006; de Vries et al. 2011). Hvis ikke der kontrolleres for sadanne
relevante konfunderende faktorer, vil det ikke veere muligt at isolere den kausale

sammenhaeng beskrevet i proces A fra proces C i figur 1.

2.4 Selv-rapportering af fysisk aktivitet og sundhed

En lang raekke af studierne i den fglgende litteraturgennemgang baserer sig pa selv-
rapportering, hvad angéar det enkelte individs fysiske aktivitet og sundhed. Dette er typisk
via interviews med folk, hvor man fx spgrger, hvor ofte de géar i skoven, dyrker motion,
hvor stressede de faler sig, eller hvor ofte de oplever sygdomssymptomer. Fordelen ved
selvrapportering er, at det er en relativt billig made at indsamle data pa (Sickles og
Taubmann 1997; Baron-Eple et al 2004; Johnston et al 2007). Selvrapporteret sundhed
har ogsa en anerkendt prediktiv veerdi i forhold til mortalitet og fremtidig funktionalitet, selv
i modeller med objektive sundhedsvariabler (Sickles og Taubmann 1997; Idler og
Benyamini 1997; Johnston et al 2007). Selvrapporterede sundhedsmal rummer altsa
information af en vis relevans. | relation til det forskningsspargsmal som er i fokus her, har
metoden imidlertid nogle skavanker der yderligere kan besveerliggere forsggene pa at
fastleegge kausale sammenhaenge. Tilgangen forudseetter, at folks subjektive udsagn er
trovaerdige anvendelige som mal for den faktiske, objektive fysiske aktivitet og sundhed,
men lige sa vigtig er det her, at et eventuelt bias i rapporteringen pa tveers af respondenter
ikke korrelerer med faktorer, der i gvrigt indgar i vores analyser. Det er imidlertid
veldokumenteret, at denne forudseetning af forskellige grunde langt fra altid holder.
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Eksempelvis er der i forbindelse med medicin-indtag (Reinhard et al. 2007),
helbred/sundhed (Bound 1991), tilgaengelighed af rekreative faciliteter (Sallis et al. 1990),
praeferencer for grenne omrader (Murphy et al. 2005), og fysisk aktivitet (Sallis 1991; Sallis
& Saelens 2000; Biddle et al. 2011) fundet varierende grader af diskrepans mellem selv-
rapporterede veerdier og objektivt malte veerdier. Fx vil respondenter ofte overdrive deres
selv-rapporterede fysiske aktivitet fordi de finder det socialt gnskveerdigt (Warnecke et al.
1997) og det kan veere sveert at huske sin seneste fysiske aktivitet preecist (Baranowski
1988). Endvidere kan der veaere meget subjektive opfattelser af hvad en fysisk aktivitet er
eller hvad sundhed er (Schneider et al 2004). Hvis to personer med samme objektive
fysiske aktivitet og sundhed har forskellige opfattelser heraf, er det sandsynligt at de
subjektivt vil svare forskelligt pa det samme spgrgsmal om deres fysiske aktivitet og
sundhed. Der er ogsa dokumenteret systematiske bias i selvrapporteret sundhed, der kan
veere problematisk for at bestemme en effekt af grgnne omrader. Folk uden for
arbejdsmarkedet eller i lavindkomstgrupper tenderer til at erkleere sig sygere end formelt
set rigtigt (Butler et al 1987; Johnston et al 2007), mens bade unge og gamle mere
generelt har forskellige rapporteringsbias, der fremstiller dem i et mere positivt lys (Kaplan
og Baron-Eple 2003).

| relation til figur 1 er man ngdt til at sikre sig, at man maler faktiske aendringer i den
fysiske aktivitet og sundhed, for at kunne sige noget om hvordan sammenhangene
mellem grgnne omrader og fysisk aktivitet og sundhed er. Hvis man alene anvender selv-
rapportering til maling af aendringer i fysisk aktivitet og sundhed, Igber man en risiko for at
fejlvurdere niveauet af faktiske aendringer. Det geelder seerligt fordi bias i selvrapporterede
veerdier synes at korrelere med variabler som indkomst, uddannelse og
arbejdsmarkedstilknytning, der ogsa korrelerer med mal for adgang til greanne omrader.
Man bgr saledes sa vidt muligt sikre sig, at der er overensstemmelse mellem de subjektive
selv-rapporteringer og den faktiske objektive aktivitet/sundhed. Ideelt set bgr man forlade
sig pa objektive malinger af fysisk aktivitet og sundhed, fx ved gps-tracking af lab eller
gang i et gregnt omrade eller fx ved blodtryks- eller blodpravemaling.

2.5 Optimalt forsggsdesign

Pa baggrund af de ovenstaende udfordringer i forhold til at konkludere om sammenhaenge

kan siges at veere kausale eller ej, er der nedenfor opstillet fem typiske empiriske
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analysetilgange eller forsggsdesigns, som i stgrre eller mindre omfang er anvendt i
litteraturen omhandlende de mulige sundhedseffekter af granne omrader. De fem typer af
empiriske tilgange er opstillet i raekkefglge efter stigende potentiale for at kunne

dokumentere evidens, men ogsa stigende omkostninger ved gennemfarsel:

1. Korrelationsstudier
o Fokuserer pa, hvorvidt der er korrelation mellem to variable i den forstand, at
agendringer i den ene optraeder sammen med aendringer i den anden. Der ses
ofte pa grupper af individer og hvordan disse grupper korrelerer med
bestemte udfald af en given variabel, som man er interesseret i. Da der
saledes anvendes aggregerede data pa gruppeniveau frem for individ-data,
er der stor risiko for konfunderende faktorer. Det fremgar af navnet, at denne
type studier stort set ikke beskaeftiger sig med spgrgsmalet om kausalitet.
2. Tveersnitsstudier
o0 Analyserer ofte store meengder af individdata over betydelig rumlige
variationer i fx adgang til grenne omrader. Da der ikke er kontrollerede
behandlinger giver korrelationsanalyser primeert et gjebliksbillede, hvor det
er svaert at isolere informationer om pavirkningers betydning for udfald. Fordi
tilgangen ikke har en tidsmeessig adskillelse af fx med og uden adgang til
grgnne omrader, er det sveert til umuligt at korrigere resultater for selv-
selektion og substitutionseffekter, og dermed reelt teste kausalitet. Metoden
kan i nogen grad handtere en raekke konfunderende faktorer.
3. Kohortestudier
o Denne tilgang bygger pa tidsserier, der falger individer over leengere tid,
typisk med fokus pa sundhedsfaktorer, men potentielt ogsa med logning af
andre typer data. Hvis en tilfeeldig udvalgt gruppe af individer i kohorten
udsaettes for en pavirkning, mens de resterende individer ikke udseettes for
pavirkningen, sa vil far- og efter-malinger af disse to grupper muliggar
kontrol for selv-selektion og substitutionseffekter.
4. Case-kontrol studier
o Inkluderer naturlige eksperimenter og kvasi-eksperimentelle studier. | det
typiske studie er en gruppe individer tidligere blevet udsat for en pavirkning
og deres nuvaerende aktivitet males, mens der spgrges til deres aktivitet far
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pavirkningen. Z£ndringer i gruppens adfaerd etc. sammenlignes sa vidt muligt
med aendringer i en kontrolgruppe, der ikke har veeret udsat for en
pavirkning. Denne type studier kaldes ogsa "difference-in-difference” studier
og ogsa her kan der kontrolleres for selv-selektion og substitution.
5. Eksperimentelle studier

o Ogsa kaldet interventionsstudier eller randomiserede kontrollerede studier.
Svarer til case-kontrol studierne, men her er det forskeren, der bestemmer
hvem der bliver udsat for en pavirkning og hvem der ikke gar. Hermed kan
kontrolleres meget preecist for konfunderende faktorer, selv-selektion og
substitution, da bade far og efter tilstande kan males med samme praecision.

Inden for den evidensbaserede medicinske forskningstradition anses det randomiserede
kontrollerede eksperimentelle studie som det mest optimale forsggsdesign, omtalt som
"the gold standard”, som andre forsggsdesign skal holdes op imod (Timmermans & Berg
2003). Ved anvendelse af denne type forsggsdesign vil det vaere muligt at konkludere
hvorvidt en observeret korrelation kan siges at repreesentere en kausal
arsagssammenhaeng. Denne type designs er dog i praksis meget ressourcekraevende og i
nogle tilfeelde ikke mulige, hvorfor kvasi-eksperimentelle studier og kohortestudier kan
veere mere realistiske og brugbare alternativer i praksis. Det ligger dog klart, at
korrelationsstudier og tveersnitsstudier har yderst begreenset anvendelse, hvis man er

interesseret i arsagssammenhaenge og evidens.

3 Litteraturgennemgang

| de folgende afsnit refereres en reekke empiriske studier, der belyser sammenhangen
mellem sundhed, fysisk aktivitet og adgang til og ophold i naturen. Til at starte med
gennemgas de mest typiske studier og deres fremgangsmade, samt en mere kritisk
gennemgang af deres empiriske konklusioner og eventuelle mangler i forhold til at
konkludere, hvorvidt sammenheaengene kan siges at veere kausale eller ej. Derefter
beskrives andre papirer der foretager litteraturgennemgange inden for emnet efterfulgt af
beskrivelser af empiriske studier som i hgjere grad tager hgjde for eventuelle faldgrupper

(som beskrevet i afsnit 2) og selv kontrollerer for fx selv-selektion og substitution. Som
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afslutning pa kapitlet vil der veere et afsnit, som beskriver de samfundsgkonomiske
veerdier af positive sundhedseffekter.

3.1 Overvejende Korrelations og tvarsnitsstudier

3.1.1 Psykologiske studier

Vi har i denne rapport fokus pa sammenhangen mellem den fysiske aktivitet, sundhed og
neerhed til granne omrader, men da denne litteratur ligger teet op ad og i nogen grad er
sammenflettet med den litteratur, der fokuserer pa mentale effekter af ophold i naturen,
bergrer vi kort denne litteratur her. Det specifikke forhold mellem fysisk aktivitet og adgang
til og ophold i naturen har nemlig ikke veeret sd fremherskende i sundhedslitteraturen
ifalge Henderson & Bialeschki (2005). Det har fokus pa de mentale effekter derimod. De
mentale effekter af ophold og adgang til naturen, som fx gget gleede, frihedsfalelse eller
sociale interaktioner har veeret mere i fokus end de konkrete fysiske effekter, som fx

reduceret blodtryk (Kaczynski & Henderson, 2007).

De mentale fordele ved adgang til og ophold i naturen opstar enten som falge af gget
fysisk aktivitet, eller som fglge af sanseindtrykkene fra naturen som fx synsindtrykket af en
gren skov (Willis & Crabtree 2011). Hverken de mentale effekter eller arsager til dem er
fuldt forstadet endnu. Van den Berg et al. (2003) er et eksempel pa et studie af mentale
foretaget i Holland. Her klassificeres humgaret, for en gruppe pa 114 personer udvalgt fra
Wageningen Universitet, pa en humgrskala som vurderer depressionsniveau,
stressniveau, og vredesniveau. Derefter ser deltagerne fire film af ture i forskelligt
landskab (gader langs en kanal, gader uden en kanal, skovsti uden vand og skovsti med
vand). Deltagerne vurderede derefter disse fire miljger. Undersggelsen viste, at deltagere
med et hgjt stressniveau havde steerkere preeferencer for naturmiljget og svagere
preeferencer for bymiljget. Endvidere viste resultaterne, at det naturlige miljg var

associeret med mere positive aendringer i humgret.

Selvom dette studie er opbygget som et eksperiment viser det alligevel nogle af
udfordringerne ved at foretage studier af de psykiske fordele ved ophold i og adgang til
naturen, hvoraf mange ogsa findes i litteraturen, der kigger pa fysisk aktivitet. For det
farste er resultaterne baseret pa en subjektiv selvrapporteret vurdering — her af

deltagernes humgr eller stressniveau. Stress opfattes imidlertid forskelligt fra person til
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person, hvorfor det er usikkert direkte at sammenligne udtrykte stressniveauer for to
forskellige personer. Hvis de to personer giver udtryk for det samme stressniveau, kan det
sagtens teenkes at der objektivt malt er stor forskel pa deres stressniveau. Da alle
forsggsdeltagerne er fra Wageningen Universitet i Holland afspejler forsggsdeltagernes
resultater ikke resultaterne fra den brede befolkning, men derudover er Wageningen
Universitet blandt andet kendt som et jordbrugsuniversitet, hvorfor man kan forvente, at
studerende med en steerkere praeference for naturlige miljger selv-selekterer dertil. Det
kan et begreenset studie som dette selvsagt ikke kontrollere for. Resultaterne fra Van den
Berg et al. (2003) paviser en (terapeutisk) behandlingseffekt i form af en korrelation
mellem (ophold i) naturlige miljger og psykiske mal. Tilbage star spgrgsmalene om
hvorvidt der er tale om en generel kausal sammenhaeng. En reekke andre studier
fokuserer ogsa pa sammenhaengen mellem adgang til og ophold i natur og s& de mentale
effekter, typisk i bredere tveersnitsstudier og sjeeldnere kohortestudier (Annerstedt et al.,
2012; Bodin & Hatig, 2003; Butryn & Frust, 2003; Grahn & Stigsdotter, 2010). Resultaterne

af disse studier er dog vurderet af mindre relevans for naerveerende rapport.

3.1.2 Sammenhzengen mellem forskellige typer af natur og fysisk aktivitet

| dette afsnit diskuteres sammenhangen mellem specifikke typer af natur og folks fysiske
aktivitetsniveau ved adgang til disse forskellige naturtyper, som den er diskuteret i
litteraturen. De observerede effekter pa aktivitetsniveauet ved brug af henholdsvis
naturstier, parker, abne omrader samt kyst- og sgomrader preesenteres, og studiernes
generelle evidensgrundlag vurderes derefter. Naturarealerne er delt op i naturstier, parker,
abne omrader samt kyst- og sgomrader for at give et bedre overblik over
undersggelserne. Naturstier er den naturtype som er beskrevet hyppigst i de undersggte
studier. En stor del af de relevante studier fandt, at naturstier havde en positiv pavirkning
pa brugernes fysiske aktivitet. Nogle studier fokuserede udelukkende pa parkers effekter
pa det fysiske aktivitetsniveau, mens andre studier beskrev effekterne pa det fysiske
aktivitetsniveau ud fra maengden af dbne eller granne omrader inden for et bestemt areal

(Fisher et al. 2004). Kun et fatal af studier fokuserede pa kyst- og sgomrader.

| forhold til naturstier konkluderer de fleste studier, at adgang og neerhed til disse stier
medfarer et gget aktivitetsniveau og en gget brug af stierne hos befolkningen. Dette
beskrives fx af Troped et al. (2001), som konkluderer, at for hver gang afstanden fra
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hjemmet til naturstien gges med ca. 400 meter, halveres sandsynligheden for at folk
anvender naturstien til cykelkgrsel. Dette kan umiddelbart tyde pa, at let adgang til
naturstier vil gge folks aktivitetsniveau, men det vil i det konkrete studie veere en
overfortolkning. Da resultatet bygger pa et tvaersnitsstudie, som ikke tager hgjde for mulig
beboelses-selv-selektion eller fortreengningseffekter, kan en kausal sammenhaeng ikke
pavises og en sadan tolkning bar derfor ikke tillaegges resultatet.

Et andet studie, fra South Carolina (Sharpe et al. 2004), indikerer vigtigheden af at have
kendskab til brug af naturarealer for at kunne gge voksnes aktivitetsniveau. Studiet viser,
at sandsynligheden for, at den anbefalede ugentlige maengde fysisk aktivitet opfyldes, er
betydeligt hgjere, hvis der er adgang til og viden om lokale naturstier. Studiet var opbygget
som et tveersnitsstudie med tilfeeldig udveelgelse af respondenter, hvor folk i telefon
interviews blev spurgt om deres adgang til naturstier og andre aktivitetsmuligheder.
Derefter blev de spurgt om, hvor hgijt et aktivitetsniveau de havde. Begraensningerne for
studiet i relation til sundhedseffekter er bl.a., at aktivitetsdata ikke er direkte malt eller
observeret, men i stedet er en subjektiv selv-rapporteret vurdering fra hver af
forsggsdeltagerne, som beskrevet i afsnit 2.4. Derudover er studiet opbygget som et
tveersnitsstudie som ikke tager hgjde for udviklingen over tid, som beskrevet i afsnit 2.5.
Endelig har interviewformen her ofte et selv-selektionsproblem, idet de respondenter, der
veelger at deltage og gennemfgre ofte har en anden interesse i emnet end den samlede
population. Deshpande et al. (2005) og Reed et al. (2004) fandt lignende resultater
omkring hvordan brugen af naturstier er relateret til realisering af den anbefalede maengde

fysisk aktivitet per uge.

Brownson et al., (2000) fandt at 55 % af dem, som brugte de undersggte naturstier havde
gget deres samlede aktivitetsniveau siden de begyndte at bruge naturstierne,
sammenlignet med at ga ture eller motionere andre steder, fx pa lgbeband. Mange andre
studier paviser ogsa en korrelation mellem folks fysiske aktivitetsniveau og adgang til og
brug af naturstier (Booth et al., 2000; Brownson et al., 2001; Chad et al., 2005; Eyler et al.,
2003; Huston et al., 2003; King et al., 2003; Vernez-Moudon et al., 2005; Wilson et al.,
2004), mens kun fa studier ikke kan dokumentere nogen signifikant korrelation (Addy et
al., 2004; Hoehner et al., 2005; King et al., 2005). Disse tvaersnitsstudier formar i nogen

grad at korrigere for andre fx socio-demografiske faktorer, der korrelerer med
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aktivitetsvariablerne, men pa grund af det grundleeggende design i data kan de ikke
handtere selv-selektions effekter ligesom ogsa substitutionseffekter kun sjeeldent er

adresseret.

Sammenhaengen mellem parker og gget fysisk aktivitet er beskrevet i omkring en tredjedel
af de artikler som undersgger forholdet mellem fysisk aktivitet og adgang til og ophold i
naturomrader. Lund (2003) er et studie hvor parker og shopping omrader er medtaget som
ngglevariabler for at teste hypotesen: at placering af forskellige udendgrs faciliteter i
gaafstand fra boligomrader vil gge antallet af fodgaengere i trafikken samt gge de sociale
interaktioner mellem naboer. Otte boligomrader blev udvalgt til studiet pa baggrund af
deres forskellige afstande til parker og shopping omrader. Studiet viser ikke umiddelbart
nogen andring i antallet af fodgeengere afheengigt af om der er parker i naeromradet eller
ej. Den stagrste begreensning for studiet er det meget smalle demografiske fokus. De
boligomrader som blev undersggt var alle beboet af ikke-spansktalende hvide husejere
med en middelindkomst. En anden begraensning for studiet er at der ikke tages hgjde for

forsggsdeltagernes potentielle beboelses-selv-selektion.

Et andet studie, med lignende resultater, observerer heller ingen sammenhaeng mellem
afstand til den neermeste park og antallet af rekreative gature. De personer som boede
leengere vaek end 600 meter fra den naermeste park var faktisk signifikant mere tilbgjelige
til at opfylde den anbefalede maengde fysisk aktivitet per uge, end folk som boede tesettere
pa (Duncan & Munnery, 2005). Flere andre studier finder heller ikke nogle signifikant
sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og adgang til og ophold i parker (Foster et al., 2004;
Hoehner et al., 2005; King et al., 2005; Wendel-Vos et al., 2004).Dog er der ogsa en
reekke studier som godt kan pavise en sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og adgang til
og ophold i parker (Addy et al., 2004; Booth et al., 2000; Chad et al., 2005; King et al.,
2003; Sharpe et al., 2004; Wilson et al., 2004). Deshpande et al. (2005) fandt, at
forsggsdeltagere, som havde opholdt sig i parker indenfor den seneste maned, havde fire
gange sa stor sandsynlighed for at havde veeret fysisk aktive i mindst 5 timer per uge, i
mindst 30 minutter ad gangen, i forhold til andre, der ikke havde opholdt sig meget i
parker. lgen er der tale om tveersnitsstudier eller case-studier, der kun i begreenset grad
kan danne grundlag for egentlig evidens for kausalitet.
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Udover de studier som forsgger at kortleegge sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og
adgang til naturstier eller parker, er der en raekke studier som undersgger
sundhedseffekten af &bne omrader i byen, som fx graespleener. Der er udgivet flere artikler
som sammenkaeder fysisk aktivitet med adgang til og ophold i dbne omrader, ved at
inkludere afstand til, stgrrelse af og popularitet af det Abne omrade fx Giles-Corti et al.
(2005a) og Giles-Corti & Donovan (2002, 2003). Disse studier fandt, at folk i Australien,
med let adgang til &bne omrader, har et hgjere aktivitetsniveau end folk uden. Fisher et al.
(2004) fandt, blandt eeldre i Portland, at der var en signifikant sammenhaeng mellem
aktivitetsniveauet i et boligomrade og antallet af parker og naturstier i omradet, og Li et al.
(2005b) fandt ligeledes en sammenhang mellem aktivitetsniveau og antal kvadratmeter
neer grgnne abne omrader. Zlot and Schmid (2005) lavede ogsa et studie som undersggte
sammenhangen mellem fysisk aktivitet og adgang til &bne omrader. De undersggte de 55
mest populeere byer i USA (som taget fra Harnik, 2003) og fandt en steerk korrelation i
forhold til at ga eller tage cyklen pa arbejde, men ikke i forhold til at ga eller cykle for

rekreative formal.

Afslutningsvis har tre studier undersggt sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og adgang
til og ophold pa kyst, strand eller sgbred. Baumann et al. (1999) fandt at folk var mere
tilbgjelige til at veere mere fysisk aktive, hvis de havde adgang til kyst, strand eller sgbred.
Humpel et al., (2004a) fandt, at folk som bor teet pa kyst, strand eller sgbred bruger mere
tid pa at veere fysisk aktive med et rekreativt formal i forhold til andre. Endvidere fandt
Giles-Corti & Donovan (2002), at folk med adgang til kyst, strand eller sgbred, presser sig
selv hardere under fysisk aktivitet end folk, som traener samme tidsinterval bare uden
adgang til kyst, strand eller sgbred. Ej heller Abraham et al. (2010) kan pavise kausale
sammenhaenge mellem adgang til og ophold i forskellige naturtyper selv om der findes

korrelationer der kunne indikere sddanne.

Pa tveers af alle disse studier og typer af naturomrader og granne arealer finder vi, at der
overvejende er en tendens til at folk med bedre adgang og starre naerhed til disse former
for arealer har et hgjere fysisk aktivitetsniveau. Der er dog ogsa studier, der ikke finder
denne sammenhang. Mens nogle af studierne til dels kan handtere og korrigere for
konfunderende faktorer, sa er de alle udfordret pa problemer omkring selv-selektion bade i
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de byrum der undersgges og ind i de ofte spgrgeskemabaserede undersggelser, der

anvendes. Derudover er spgrgsmal om substitutter overvejende overset.

3.1.3 Sammenhangen mellem naturomraders tilgaengelighed og fysisk aktivitet

Mange af de studier som undersgger sammenhangen mellem fysisk aktivitet og adgang til
og ophold i naturen tager udgangspunkt i aspektet omkring naturomradernes
tilgeengelighed. Som eksempel er mange forsggsdeltagere blevet bedt om at nsevne
antallet af naturomrader inden for deres "boligkvarter” eller inden for "gaafstand”.
Derudover er tilgeengeligheden til naturarealerne fx ogsa undersggt pa parametre som
transporttid eller afstand fra bolig til neermeste naturomrade. De fleste af de relevante
studier maler pa enten kvantitative parametre, sa som "en fem minutters gatur” eller pa

kvalitative parametre, sa som "taet pa” eller "langt fra”.

Kun et mindre antal studier anvender parametre som specifik afstand eller transporttid.
Wendel-Vos et al. (2004) brugte GIS data til at estimere, om der var naturomrader
tilgeengelige inden for en afstand af hhv. 300 meter og 500 meter fra forsggsdeltagernes
hjem. Studiet fandt ingen signifikant sammenhaeng mellem adgang til natur og fysisk
aktivitet, hvis der var mere end 300 meter fra forsggsdeltagerens hjem og til naturomradet.
Derimod viste studiet, at hvis der er mindre end 300 meter til sportsanleeg, vil det gge
cykeltrafikken bade til rekreativt og transport brug, og hvis der er mindre end 300 meter til
en park vil det kun gge cykeltrafikken til transportbrug. Hoehner et al. (2005) fandt, at
naturomrader inden for 400 meter af forsggsdeltagernes hjem ikke var relateret til at
opfylde folks ugentlige anbefalede meengde fysiske aktivitet. Studiet af Duncan og
Mummery (2005) inddeler i stedet afstanden, fra forsggsdeltagernes hjem til det teetteste
naturareal, i kortere eller leengere end 600 meter. | deres forsggsgruppe fra Australien var
kort afstand til parkomrader ikke relateret til fysisk aktivitet, og resultatet viste faktisk, at
folk som bor laengere vaek end 600 meter fra parkomrader er mere tilbgjelige til at opna
den ugentlige anbefalede maengde fysiske aktivitet. Modsat har andre studier pavist, at
antallet af kvadratmeter natur inden for 800 meter fra forsggsdeltageres bolig er signifikant
relateret til gget fodgaengertrafik (Li et al. 2005b).

De Bourdeaudhuij et al. (2003), Atkinson et al. (2005) og Chad et al. (2005) har i deres
undersggelser vurderet naturomraders tilgeengelighed med transporttid som

udslagsgivende parameter. Forsggsdeltagere blev bedt om at estimere hvor mange parker
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og rekreative omrader de havde adgang til fra deres hjem indenfor en 5 minutters karetur.
Atkinson et al. (2005) og Chad et al. (2005) undersggte ogsa tilgeengeligheden pa
baggrund af en hhv. 5 og 10 minutters gatur, og De Bourdeaudhuij et al. (2003) samt
Atkinson et al. (2005) estimerer pa baggrund af "ofte anvendte ruter”. | De Bourdeaudhuij
et al. og Atkinson et al. var stgrstedelen af sammenhangene mellem natur-tilgeengelighed
og fysisk aktivitet ikke signifikante, mens det sidste studie (Chad et al. 2005) kun fandt

positive sammenhaenge.

| forleengelse af studier, som har taget afsaet i naturtilgeengelighed malt i transporttid, har
Hoehner et al. (2005) udspurgt deres forsggsdeltagere omkring deres opfattelse af
naturomrader inden for en 5 minutters gatur fra deres hjem. Addy et al. (2004) brugte
endvidere et "10 minutters gang”-kriterium. Begge disse studier finder bade nogle positive
og nogle udefinerbare sammenhaenge mellem tilgeengeligheden til naturareal og fysisk
aktivitet. Deshpande et al. (2005) finder at kortere gaafstande til parker og rekreative

omrader er korreleret med gget fysisk aktivitetsniveau.

Andre studier definerer afstanden mere generelt som fx "inden for gaafstand”. Ball et al.
(2001) fandt at folk i Australien, som efter deres egen opfattelse, havde butikker, parker,
stand eller cykelruter inden for gaafstand, havde et gget fysisk aktivitetsniveau nar det
kom til gature. Humpel et al. (2004a) fandt, at det at have en strand inden for gaafstand
var relateret til gget tid brugt pa gature. To separate studier har forsggt at definere
"gaafstand”. King et al. (2005) definerer "gaafstand” fra hjemmet som 1500 meter,
hvorimod King et al. (2003) definerer det som 20 minutters gang. | King et al. (2005) findes
der en positiv sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og placeringen af en golfbane, men
ikke i forhold til andre rekreative omrader. | King et al. (2003) findes der en positiv
sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og placeringen af bade en golfbane, park og

naturstier.

Stgrstedelen af de undersggte studier maler tilgeengeligheden fra bolig til natur pa
parametre som "teet pd”, "naer bolig” eller "i boligkvarteret” for at guide forsggsdeltagerne i
deres besvarelser. | nasesten halvdelen af disse studier findes der er en positiv
sammenhaeng mellem let tilgaengelighed til natur og fysisk aktivitet (Blanchard et al., 2005;
Gordon-Larsen et al.,, 2000; Li et al. 2005a; Mota et al., 2005; Vernez-Moudon et al.,
2005). For eksempel bad Mota et al. (2005) i alt 1123 skoleelever om at vurdere om de var
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enige i fglgende udsagn pa en skala fra 1 til 4: "Mit boligomrade har flere offentlige
rekreative faciliteter, som fx parker, naturstier, cykelstier, treeningscentre, legepladser,
svgmmehaller osv.”. Derefter blev der spurgt ind til elevernes fysiske aktivitetsniveau og
det viste sig, at en signifikant starre andel af dem som boede teet pa en eller flere af de
reakreative omrader havde et hgijt fysisk aktivitetsniveau. Dog er der andre studier som
ikke finder nogen klar sammenhang (Huston et al., 2003; Li et al., 2005a; Timperio et al.,
2004) og nogle studier finder en negativ sammenhaeng mellem adgang til rekreative
omrader og fysisk aktivitet (Carver et al. 2005; Duncan et al., 2004; Lund, 2003; Plaut;
2005).

Nogle studier bruger tids- eller afstandsreferencer, som fokuserer mere specifikt pa
naturomrader end de ovenstaende. Reed et al. (2004) og Wilson et al. (2004) fandt begge
positive sammenhaenge mellem gget fysisk aktivitet og adgang til naturstier inden for 20
minutters karsel (eller 16 km) fra hjemmet. De samme resultater blev fundet af Addy et al.
(2004) og Wilson et al. (2004). Dog finder Rutt og Coleman (2005) ingen sammenhaeng i
deres studie mellem rekreative omrader og aget fysisk aktivitet.

Fa studier har, i stedet for specifikke afstands eller tidsenheder, malt adgangen til
naturomrader ved at spgrge ind til om forsggspersonerne "havde adgang til grenne
naturomrader” (Booth et al., 2000; Brownson et al., 2001; Wilcox et al., 2000). Studiet lavet
af Wilcox et al. (2000) tager udgangspunkt i en gruppe kvinder i USA over 40 ar gamle.
Her findes der ingen sammenhaeng mellem tilgaengeligheden til natur- og rekreative
omrader og sa deltagelsen i sportsaktiviteter, hverken for kvinder der bor i byerne eller pa
landet. Dette er i steerk modseetning til Booth et al. (2000), som finder at adgang til parker

og rekreative omrader er signifikant relateret til @get fysisk aktivitet.

Afslutningsvis er der ogsa en raekke studier som klassificerer naturomraders
tilgeengelighed mere detaljeret end de foregaende, fx indenfor 400 meter, 800 meter, 1200
meter osv. fra boligen. Studier af Troped et al. (2001, 2003) bruger denne inddeling til
undersggelse af sine forsggsdeltagere og finder en positiv sammenhaeng mellem adgang
til naturstier og maengden af tid brugt pa at transportere sig ved at cykle eller ga. Vernez-
Moudon et al. (2005) finder ogsa en positiv sammenhaeng mellem adgangen til cykelstier
og maengden af tid folk bruger pa at cykle. Gomez et al. (2004) observerer endvidere en
positiv. sammenhaeng mellem 7. klasse drenges adgang til naturomrader og deres
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maengde af ugentlig fysisk aktivitet. Endvidere undersggte Reed og Phillips (2005) den
afstand universitetsstuderende havde til deres traeningsfaciliteter og fandt at afstanden var
relateret til intensiteten og varigheden af brugen af treeningsfaciliteterne. | et studie af 11-
15 arige drenge i San Diego, findes der derimod ingen signifikant sammenhaeng mellem

afstanden til rekreative omrader og det fysiske aktivitetsniveau (Norman et al. 2005).

3.1.4 Afsluttende om tvaersnitsstudier og korrelationsanalyser

De to ovenstdende afsnit beskriver en lang reekke studier som i forskellig udstraekning
undersgger sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og adgang til og ophold i naturen. |
relation til forskellige naturtyper beskrives der bade positive og negative signifikante
sammenhange. Dog findes der hovedsageligt positive sammenhaenge mellem pa den ene
side gget adgang til og ophold i blandt andet parker, naturstier og abne grgnne omrader
og pa den anden side gget fysisk aktivitet. Der fremkommer ikke en lige sa entydig
konklusion, i de beskrevne studier, i forhold til sammenhaengen mellem gget fysisk
aktivitet og naturomraders tilgeengelighed. En reekke studier finder dog en signifikant
sammenhang. De studier som vurderede naturomraders tilgeengelighed i forhold til den
konkrete ga eller karselsafstand, var meget fa, men til gengeeld mest preecise, og blandt
disse er der en klar overveegt af studier, som finder en positiv. sammenhang mellem

naturomraders tilgeengelighed og @get fysisk aktivitet.

Generelt kan studierne, til en hvis grad, fremstille bevis for at der er en sammenhaeng
mellem fysisk aktivitet og adgang til og ophold i naturen. Men resultaterne varierer meget,
og metoderne er i mange tilfaelde ikke egnede til pa et videnskabeligt grundlag at kunne
konkludere, at der en klar og tydelig kausal sammenhaeng mellem adgang til naturen og
gget fysisk aktivitet.

Stort set ingen af de ovenstaende beskrevne studier tager hgjde for alle de i afsnit 2
naevnte udfordringer, hvilket gar det vanskeligt at drage nogen klare konklusioner om
evidens pa baggrund af resultaterne. Derfor skal man veere meget forsigtig med at drage
nogle entydige konklusioner baseret pa disse studier alene. Et eksempel pa selektions-
bias, er, at kun syv af alle de undersggte studier inkluderer unge under 18 ar i deres
forsggsgruppe (Carver et al., 2005; Duncan et al., 2004; Gomez et al., 2004; Gordon-
Larsen et al., 2000; Mota et al., 2005; Norman et al., 2005; Timperio et al., 2004). Til
gengeeld finder stort set ingen af disse syv studier en signifikant sammenhang mellem
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adgang til og ophold i naturen og gget fysisk aktivitet. Det er ogsa langt fra alle studierne
der differentierer deres resultater i forhold til ken (Carver et al., 2005; De Bourdeaudhuij et
al., 2003; Foster et al., 2004; Gomez et al., 2004; Humpel et al., 2004a; Humpel et al.,
2004b; Reed & Phillips, 2005), selvom andre studier finder, at kvinders fysiske
aktivitetsniveau er lavere end maends (Caspersen et al. 2000). | omkring halvdelen af
disse otte studier findes der en signifikant forskel mellem maend og kvinder. Komplekse
sammenhange eksisterer formentlig ogsa for andre populationsundergrupper (fx race eller
indkomst niveau) selvom de heller ikke er undersggt. Som Sallis et al. (2006) beskriver, er
det meste af de nyere relevante studier inden for sundhed og natur baseret pa
undersggelser af middelklasses folk, primaert hvide voksne som bor i byerne.

Som tidligere beskrevet baserer mange af studierne sig ogsa pa selv-rapportering, og
tager derved ikke hgjde for at folk har forskellig opfattelse af hvad fx natur, gget aktivitet
og tilgaengelighed er, og i gvrigt kan have andre personlige motiver for at fejlrapportere
savel aktivitets- som sundhedsmdl. Da stort set alle studierne er opbygget som
tveersnitsstudier, er det naesten umuligt at finde direkte kausale sammenhaenge. Dog viser
flere af disse studier korrelationer mellem natur og sundhed som kan indikere en mulig
tilstedeveerelse af kausale sammenhzenge, som sa efterfglgende kan undersgges
neermere. En raekke andre studier finder ogsa i starre eller mindre grad sammenhaeng
mellem adgang og naerhed til grenne omrader og fysisk aktivitetsniveau, men kan heller
ikke konkludere om sammenhaengene er kausale (Bell et al., 2007; Branas et al., 2011,
Groenewegen et al., 2012; Lee & Maheswaran, 2010; Bird, 2004; Bjork et al., 2008; Brown
& Bell, 2007; Cohen et al., 2009; Cohen et al., 2007; Corti et al., 1996; Drakou et al., 2011;
Willis & Osman, 2005; Ewing, 2005; Fan et al.,2011; Handy et al.,2008; Hartig et al.,
2003).

For at kunne finde en palidelig kausal sammenhaeng mellem adgang til natur og grgnne
omrader og fysisk aktivitet og sundhed er det nagdvendigt med mere dybdegaende studier
som tager hgjde for mange flere af de naevnte faldgrupper i afsnit 2. Det fglgende afsnit vil
derfor beskrive det mindre antal studier som bedst tager hgjde for disse faldgrupper og

fokuserer pa at finde kausale sammenhaenge.
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3.2 Studier der fokuserer pa kausalitet

Dette afsnit starter med et overblik over studier, der forsgger at isolere en evt. ren effekt af
omgivelserne, som en fysisk aktivitet finder sted i. Herefter fglger en beskrivelse af en
reekke litteraturgennemgangsstudier, der fokuserer pa sammenhaengen mellem
miljgmaessige omrader og @get fysisk aktivitet. Afslutningsvis preesenteres en
gennemgang af studier, som sgger at tage mere hgjde for nogle af de udfordringer der er

naevnt i afsnit 2 og dermed fokuserer helt specifikt pa kausalitet.

3.2.1 Isoleret effekt af omgivelserne for samme fysiske aktivitet

Sundhedseffekterne af ophold i og adgang til naturomrader har i afsnit 3.1.2 og 3.1.3,
taget udgangspunkt i, at det var meaengden eller hyppigheden af fysisk aktivitet som
varierede. Jf. litteraturgennemgangen af Thompson Coon et al. (2011) har en reekke af
studier undersggt den isolerede effekt som omgivelserne har pa sundheden. Studierne
forsgger derved at besvare spgrgsmalet om den samme meengde fysisk aktivitet er

sundere hvis den udfgres i naturomrader end hvis den udfares i fx et traeningscenter.

Thompson Coon et al. (2011) finder i alt 11 studier som beskaeftiger sig med disse forhold.
De fleste af forsggspersonerne i disse studier (6 studier) er unge studerende. Alle
studierne er bygget op sa forsggspersonerne farst laver en fysisk aktivitet fx lgb eller gang
indenfor, for derefter at gentage den fysiske aktivitet pA en udendgrs location. Til at
vurdere effekterne af udendars aktivitet eller aktivitet i naturen, males der pa i alt 13
forskellige parametre, pa tvaers af studierne. Focht (2009) undersager 35 kvinder i USA,
ved at lade dem ga i 10 minutter hhv. udenfor og indenfor. Her sammenlignes dog mest de
psykologiske effekter og opfattelsen af aktiviteten. Studiet viser at fysisk aktivitet har en
signifikant positiv psykologisk effekt. Derudover viser studiet ogsa at folks lyst til at veere
fysisk aktive blev positivt pavirket af at vaere udendgrs, hvilket er meget interessant i
relation til muligheden for deciderede adfeerdsaendringer i forhold til meengden af fysisk
aktivitet. Ryan et al. (2009) undersggte 80 unge maend og kvinder som igen skulle ga hhv.
indenfor og udenfor, denne gang i 15 minutter. Studiet malte kun pa en parameter, hvilket
var folks opfattelse af deres vitalitet. Tendensen var at den selv-rapporterede vitalitet steg
ved udendgrs aktivitet. Et studie af Plante et al. (2007) undersgger, som de andre to
studier, forskellen mellem indendgrs og udendgrs aktivitet. Endvidere tilfgjes der et socialt
aspekt, ved at undersgge effekten af at ga en tur pa 20 minutter hhv. i selskab med en ven
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og alene. Plante et al. (2007) finder, at dem som var aktive udenfor, med eller uden ven,
fandt starre tilfredsstillelse ved deres gatur end dem som var aktive indenfor. En stor del af
disse studier (Teas et al., 2007; Peacock et al., 2007; Plante et al., 2006; Plante et al.,
2003; Kerr et al., 2006; McMurray et al., 1998) fokuserer udelukkende pa de psykologiske
effekter af naturlige omgivelser, hvorimod Harte (1995) og Hug et al. (2008) ogsa
undersgger de mere fysiske effekter ligesom Focht (2009).

3.2.2 Litteraturgennemgangsstudier

Starnes et al. (2011) preesenterer en litteraturgennemgang med fokus pa sammenhaeng
mellem tilstedeveerelse af sti-systemer og fysisk aktivitet. Ud af i alt 52 identificerede
studier, som alle har fokus pa denne sammenhaeng mellem stier og fysisk aktivitet,
beskeeftiger kun 8 sig med spgrgsmalet om, hvorvidt stier har en kausal pavirkning pa den
fysiske aktivitet. Resultaterne af disse 8 studier er ikke entydige: Enkelte finder positiv
effekt, mens andre finder ingen effekt, og i nogle tilfeelde findes endda en negativ effekt.
Forfatterne bemaerker, at kun et enkelt af disse studier anvender nogenlunde brugbare
forsggsdesign, der kan afslgre kausale sammenhaenge, og de konkluderer at der er behov
for gennemfgrsel af nye og bedre designede studier far man kan sige noget om hvorvidt
flere/bedre stier vil gge den fysiske aktivitet. Specifikt, naevnes brug af kvasi-
eksperimentelle tilgange baseret pa naturlige eksperimenter fx hvor en ny sti er anlagt og
mulighed for at fglge den fysiske aktivitet over tid, dvs. far og efter anleeggelse af stien, og

man desuden observerer et vellignende kontrolomrade hvor der ikke anlaegges ny sti.

| en anden litteraturgennemgang fokuserer McCormack & Shiell (2011) pa miljgmaessige
faktorers (menneskeskabt miljg) pavirkning pa voksnes deltagelse i fysisk aktivitet —
specifikt med fokus pa kausalitet. Papiret gennemgar hvorfor det er ngdvendigt for
politik/planleegning at fa etableret kausale sammenhaenge og oplister en reekke metoder til
at tage hgjde for selv-selektion i tveersnitsdata. Der bliver identificeret 20 tvaersnitsstudier
som i stgrre eller mindre grad tager hgjde for selv-selektion samt 13 kvasi-eksperimentelle
studier. 29 af de 34 studier er gennemfart i USA, og mere end halvdelen er fgrst publiceret
efter 2008. | de kvasi-eksperimentelle studier kigges der pa hhv. 1) samme respondenter
far og efter flytning til et nyt omrade, 2) samme respondenter far og efter eendring af det
omgivende miljg, eller 3) forskellige respondenter far og efter sendring af det omgivende

miljg. Forfatterne finder generelt, at sammenhaengene mellem det menneskeskabte miljg
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og fysisk aktivitet bibeholdes, men udviskes noget nar der korrigeres for selv-selektion.
Der er i studierne imidlertid kun fa faktorer relateret til natur, hvilket begraenser relevansen
for denne rapport en smule, hvorimod der er mere fokus pa egentlige bymaessige faktorer
som vejnet, adgang til butikker, befolkningssammenseetning, etc. Til slut bliver der
anbefalet flere og mere velplanlagte kvasi-eksperimenter, hvilket vil kreeve bedre kontakt
mellem forskere og planleeggende myndigheder. Desuden anbefales mere fokus pa
langtidseffekter samt cost-effectiveness analyser for tiltag, der skal forgge den fysiske

aktivitet.

| Humpel et al. (2002) szettes der fokus pa miljgmaessige faktorers pavirkning pa voksnes
deltagelse i fysisk aktivitet. Der bliver identificeret 19 relevante studier, og de
miljgmaessige faktorer opdeles i: 1) adgang til faciliteter, 2) muligheder for aktivitet, 3) vejr,
4) sikkerhed, og 5) eestetik. De finder den forventede korrelation mellem fysisk aktivitet og
1,2 og 5, dog kun i begraenset omfang for 3 og 4. De kan ikke sige noget om kausalitet og
anbefaler derfor tidsseriestudier og interventionsstudier til fremtidige studier. Forfatterne
diskuterer at litteraturgennemgang af dette omrade er besveerlig da der er stor variation i
studierne mht. maling af fysisk aktivitet og natur/miljg (selv-rapporteret savel som objektivt
malt) samt sammenhaengene mellem disse. Desuden er der stor variation mht. hvilke
teoretiske rammer de enkelte papirer stiller op (hvis nogen) for hvorfor der skulle veere en
sammenhang mellem natur/milig og sundhed. De fleste er dog baseret pa "Social
Cognitive Theory” eller "Ecologic models” som begge foreskriver en indflydelse af

omgivende miljg pa fysisk adfeerd.

Kaczynski & Henderson (2007) angiver som en del af deres problemfelt, at forskningen
inden for fritidsaktiviteter generelt har fokuseret mere pa psykiske aspekter end pa fysiske
aspekter. De identificerer 50 primaere studier, som undersgger korrelationer mellem fysisk
aktivitet og adgang til rekreationsmuligheder, hvilket bade daekker over naturomrader
(stier, parker, s@, kyst, abne arealer) og byggede faciliteter (traeningscentre,
sportsfaciliteter, golfbaner, svammehaler). De konkluderer, at adgang og neerhed til
naturomraderne korrelerer med fysisk aktivitet i hgjere grad end det er tilfaeldet for de
byggede faciliteter, og at der desuden er klar tendens til sammenhaeng mellem
afstand/neerhed og den fysiske aktivitet. Studiet kan dog ikke sige noget om kausale

sammenhaenge da naesten alle studier er tveersnitsstudier, og substitutions- og selv-
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selektionseffekter forholder man sig ikke til. De argumenterer dog for, at de etablerede
korrelationer er et vigtigt grundlag for fremtidige interventionsstudier, og henviser til en 5-
faset klassifikation af forskningsfaser, som er yderst relevant for at kunne identificere
sammenhaengen mellem natur og sundhed, taget fra Sallis et al. (2000). Afsluttende bliver
der konkluderet, at der er stort behov for mere evidensbaseret forskning, som viser
empiriske sammenhasnge mellem granne omrader, fysisk aktivitet samt sundhedstilstand i

populationen. Forfatterne anbefaler tidsseriebaserede interventionsstudier til dette formal.

Thompson Coon et al. (2011) fokuserer specifikt pa, hvorvidt der er en saerlig effekt af, at
den fysiske aktivitet foregar i naturen. De identificerer ud fra udferligt beskrevne
kvalitetskriterier 11 studier, der med dette formal laver, hvad der henvises til som
kontrollerede eksperimenter. Studierne, som for en stor dels vedkommende er baseret pa
unge studerende, anvender samlet set 13 forskellige selv-rapporterede mal for mental
velfeerd og 4 forskellige for holdning til fysisk udfoldelse. Grundet denne heterogenitet
konkluderer forfatterne at det ikke er meningsfyldt at lave en metaanalyse. De fleste af
studierne finder gget mental velfeerd forbundet med fysisk aktivitet i naturen frem for i
treeningslokalet. Selv om der er erkleeret stgrre sandsynlighed for at gentage aktiviteten
nar den foregar i det grenne, laver ingen af studierne faktiske fysiologiske malinger eller
opfelgning angaende faktisk gentagelse af aktiviteten. Papiret konkluderer, at der er stort
behov for kvalitetsforskning pa omradet for at skabe evidensbaserede policy anbefalinger.
Dette vil indebeere store, veldesignede og leengerevarende forsgg, med aktivitets-
interventioner evt. malrettet populationer som vil opleve en seerligt stor gevinst ved
aktiviteter i naturen. Herunder siger de, at der mangler undersggelser af hvorvidt
aktiviteterne opretholdes bedre i naturen (end i motionscenteret hvor 40-50 % stopper
inden for det farste ar). De anbefaler i gvrigt mere forskning inden for betydningen af
hvilken type natur der er tale om, men de forholder sig ikke til substitution/fortraengning fra

andre aktiviteter.

Bowler et al. (2010) er en litteraturgennemgang af 25 studier, der undersgger
sundhedseffekter af naturlige (parker, universitetsparker) og syntetiske (indendgrs og
udendgrs opbyggede omrader) naturomrader. De kigger pa Kkortvarige effekter af
omgivelserne pa fx en gatur eller Igbetur. De laver en meta-analyse pa scores fra selv-

rapporteret fglelser samt brug af blodtryksdata. Den fgrste metode viser forskellen mellem
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de to typer af omrader, men den anden gar det ikke. De slutter af med at konkludere, at

det er komplekst at identificere kausalitet.

Wendel-Vos et al. (2007) laver en gennemgang af observationsstudier, der kigger pa
miljgmaessige bestemmende faktorer for fysisk aktivitet, primaert med fokus pa gature. De
identificerer 47 publikationer, og mange af studierne finder at et socialt aspekt og det at
have en at felges med, er forbundet med forskellige typer af fysisk aktivitet.
Tilgeengelighed af faciliteter var forbundet med energisk, fysisk aktivitet/sport i nogle af
studierne, og i nogle fa studier var tilgeengeligheden, adgangen og bekvemmeligheden
korreleret med fysisk aktivitet. Papiret fokuserer pa menneskeskabt miljg i bred forstand,
og de fleste af de identificerede studier er fra USA eller Australien. De finder ingen
forskelle mellem maend og kvinder i studierne. Kun 3 af deres 47 studier brugte
tidsseriedata. Tre fjerdedele af de identificerede studier finder ingen sammenhaenge,
hvilket forfatterne tilskriver enten, at miljgmaessige faktorer ikke er sa vigtige for fysisk

aktivitet, eller, at de miligmaessige faktorer er forkert defineret eller malt i studierne.

Lee & Maheswaran (2010) konkluderer pa baggrund af en litteraturgennemgang at der er
meget begreenset evidens for at sammenhaengene mellem granne omrader og fysisk og
mental sundhed og velbefindende er kausale. Der findes ofte en korrelation mellem
miljgmaessige faktorer sa som kvalitet og tilgeengelighed af urbane grenne omrader pa
den ene side og sa den fysiske aktivitet i disse omrader pa den anden side. Imidlertid
baserer stgrstedelen af de undersggte studier sig pa forsggsdesigns, som ikke tillader
konklusioner om kausaliteten i disse sammenhaenge. Det konkluderes i undersggelsen, at
selv om det ofte pastas at greanne omrader pavirker sundheden positivt og dette udsagn
nyder stor generel opbakning, sa er det overordentligt svaert at pavise kausalitet, da der er
tale om meget komplekse sammenhzange, der sjeeldent handteres tilfredsstillende i de
eksisterende studier.

Giles-Corti et al. (2005b) laver en mindre gennemgang af 15 studier. Fokus er pa behovet
for stgrre overensstemmelse mellem adfeerdsmaessige resultatmal og uafheengige
omradevariabler (miljgmaessige). Forfatterne fremfarer, at for at forbedre evnen til at
forklare adfserd skal man i stedet for at bruge en general model til at forklare general
adfeerd (fx samlet fysisk aktivitet), bruge modeller, hvor der er stgrre sammenhaeng

mellem den specifikke adfeerdsmeessige effektmaling og det specifikke miljgmaessige
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faktorer, som ens hypotese siger, er forbundet med denne adfaerd. Fx foreslas det at se pa
gature for transport og gature for rekreation separat. Forfatterne finder i et af de
identificerede studier, at brug af parker er mere fglsomt over for afstand end det er

tilfeeldet for brug af motionscenter.

De Vries et al. (2011) giver en litteraturgennemgang, hvor de identificerede studier
inddeles i 3 kategorier af fysisk aktivitet: Voksnes gature og cykling, barns udendgrsleg,
og fysisk aktivitet i bred forstand. De skriver at der er mange papirer der visse korrelation
mellem grenne omrader og fysisk aktivitet, men ogsa nogle som enten finder ingen
korrelation eller endda negativ korrelation. Slutteligt papeger forfatterne, at der er mangel
pa fagligt velfunderet evidens for at granne omrader far folk til at veere mere fysisk aktive.
Det konkluderes, at litteraturen, som den er nu, ikke kan finde en kausal sammenhaeng
pga. problemer med at handtere selv-selektion og substitutions-effekter.

Som en understregning af den store maengde videnskabelige papirer, der beskaeftiger sig
med interaktionen mellem natur, fysisk aktivitet og sundhed, preesenterer Ding & Gebel
(2012) i et nyligt papir en decideret litteraturgennemgang af tilgeengelige
litteraturgennemgangspapirer. De identificerer 36 papirer, som alle laver
litteraturgennemgange med et vist fokus pa fysisk aktivitet/fedme og menneskeskabt milja,
hvori natur kan indga i et vist omfang i form af nyetablerede granne omrader, parker og
faciliteter som fx stier. De anfgrer dog ikke i hvor hgj grad natur indgar i de enkelte studier,
men omtaler blot menneskeskabt miljg i generelle termer. Formalet med papiret er at
samle op pa de alle disse litteraturgennemgangspapirer og identificere fokusomrader for
fremtidig forskning. Som den veesentligste forskningsprioritet anbefaler i alt 15 af studierne
forskning i, hvordan man potentielt kan pavirke fysisk aktivitet/fedme vha. det omgivende
miljg. 12 studier anbefaler at inddrage bade selvrapporterede og objektive mal, mens lige
sa mange papeger ngdvendigheden at fa belyst kausaliteten bl.a. ved at tage hgjde for
selv-selektion og konfunderende faktorer. Derudover omtaler flere studier, at der er behov
for at forbedre vores forstdelse af sammenhaengen mellem miljg og fysisk aktivitet for
forskellige grupper i befolkningen, og der ligeledes er behov for at se mere struktureret pa
betydningen af forskellige typer menneskeskabt miljg.
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3.2.3 Eksempler pa studier der satter mere fokus pa kausalitet

Boone-Heinonen et al. (2010) kombinerer data fra en amerikansk sundhedskohorte pa ca.
13.000 personer med GIS-data der beskriver menneskeskabt miljg, herunder
landskabsdiversitet. De undersgger to perioder med syv ars mellemrum og sammenligner
resultater baseret pa modeller, der ikke tager hgjde for selv-selektion, men ogsa baseret
pa modeller, der rent faktisk tager hgjde for selv-selektion. | relation til selv-selektion
fokuseres der iseer pa, hvad der sker med de unges? fysiske aktivitet nar de flytter
hjemmefra. | modseetning til forventningen, finder de, at effekten af miljget pa fysisk
aktivitet underestimeres, nar der ikke tages hgjde for selv-selektionen. Specifikt finder de
ikke umiddelbart nogen signifikante sammenhaenge, men nar de tager hgjde for selv-
selektion finder de, at et gget antal betalingsfaciliteter (fx motionscentre) farer til gget
fysisk aktivitet for meend, og stigende kriminalitet i et omrade farer til reduceret fysisk
aktivitet. 1 ingen af modellerne findes der dog en effekt af landskabsdiversitet eller

offentlige faciliteter (som i et vist omfang indeholder natur-elementer).

Boone-Heinonen et al. (2011) opsummerer kort hvilke sammenhaenge der er fundet med
forskellige former for menneskeskabt miljg. Der fokuseres direkte pa beboelses-selv-
selektion, herunder direkte og indirekte faktorer der farer til selv-selektion, og forfatterne
opstiller formler der anskueliggar selv-selektionsproblemet. Endvidere oplister de
forskellige metoder der har veeret anvendt i litteraturen til at tage hgjde for bolig-selv-
selektion (anvendelse af erkleerede boligpreeferencer, instrumentvariabel estimation,
"propensity scores” og “full information maximum likelihood”), hvoraf langt de fleste
stammer fra transportomradet. | konklusionen nsevnes det, at alle disse metoder har
vaesentlige ulemper, og forfatterne fremhaever, at det mest ideelle forsggsdesign
indebeerer observationer over tid (tidsserie) hvor “first-difference” modellering kan
anvendes til at justere for selv-selektion. De afrunder med at beskrive et forsggsdesign,
som de endnu ikke har gennemfgrt, hvor de vil kombinere en stgrre kohorte (over 5000
personer fulgt over 20 ar med fokus pa hjerte-kredslgbssygdomme) med GIS og
flyttemanstre over tid og sted. Pa dette grundlag vil de kere simultane modeller for
boseetning og for fysisk aktivitet vha. FIML og derved justere for beboelses-selv-selektion.
Det méa forventes at de pt. er i gang med dette arbejde, der altsa ikke afsluttes i neaer

fremtid.
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Mokhtarian & Cao (2008) har fokus pa beboelses-selv-selektion i forhold il
transportadfeerd og har en meget grundig fremstiling af selve selektions-
kausalitetsproblemet. De gennemgar forskellige mader at handtere selv-selektion pa, lidt i
sti med Boone-Heinonen et al. (2011), og ender med at anbefale brugen af
tidsseriebaseret modellering af strukturelle funktioner, da denne tilgang star steerkest mht.

at kunne konkludere kausale sammenhange.

| de Vries et al. (2003) bruges der hollandske data med 10.000 respondenter. Studiet
bruger arealanvendelsesdata om, hvor mange gragnne omrader der er i respondenternes
neeromrade, samt 3 selvrapporterede sundhedsindikatorer: Antal symptomer i den sidste
uge, opfattet generel sundhed og tilbgjelighed for psykiatrisk sygelighed. De fandt en
positiv relation af granne omrader med alle indikatorerne. | studiet tages der delvist hgjde
for selvselektion ved brug af analyser af forskellige befolkningsgrupper (fx by mod
landdistrikt og indkomst/uddannelse), mens andre selvselektionsmekanismer ikke er taget

hgjde for.

Mitchell & Popham (2008) er et engelsk studie, der sammenholder forskelle i
sundhedstilstand med forskelle i indkomst for folk der over tid bor forskellige steder, hvor
meengden og kvaliteten af granne omrader varierer. Data omkring antallet af grenne
omrader blev ogsa i dette studie genereret ud fra en arealanvendelsesdatabase. Som
sundhedsmaling bruger studiet reduceret dgdelighed, og de finder frem til, at
sundhedsuligheder er mindre i omrader der har flere granne omrader. Det vil sige, at
forskellene pa forskellige gruppers mortalitet er mindre i omrader med stgrre teethed af
grgnne arealer. De definerer grgnne arealer som parker, andre abne omrader og ogsa
landbrugsjord, men ikke egne haver. Der tages hgjde for konfunderede faktorer ved at
bruge (udover en enkelt variabel for alle dadsfaldsarsager) flere dedsfaldsarsager, der
kunne veere forbundet med bade sociogkonomiske uligheder og risikofaktorer. Der
justeres ogsa for andre leveomradekarakteristika, der kunne veaere forbundet med

dgdelighed og adgang til og typer af granne omrader.

Simmons et al. (2010) er et kohorte studie, der kigger pa faktorer som pavirker fysisk
aktivitet. Deres data bestar af folk som er mindre fysisk aktive og har foraeldre med type 2
diabetes. Respondenterne modtog en reekke informationer som skulle stgtte forggelse af
deres fysiske aktivitet, og respondenterne fik lavet pulsmalinger i starttidspunktet og et ar
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efter. Resultaterne viser, at respondenterne forggede deres fysiske aktivitet svarende til 20
minutters rask gang per dag. Papiret siger dog intet specifikt om grgnne omrader.

Veitch et al. (2012) er et mindre case-studie, der i et difference-in-difference design
undersgger om forbedringer af en park i Victoria i Australien har forgget antallet af besgg
og den parkbaserede fysiske aktivitet. Studiet, der er et naturligt eksperiment, bruger 3
dataindsamlingsperioder (lige far forbedringen, 7 maneder efter forbedringen og et ar efter
forbedringen). Der blev fortaget simple opteellinger af antallet af besggende i parken: hvor
mange der gik samt, hvor mange der var mere energisk aktive (fx lgb). De brugte ogsa en
kontrol i form af en park, hvor der ikke var foretaget nogen forbedringer. Mens der over
den malte periode ikke var nogen signifikante forskelle i antallet af fysisk aktive
parkbrugere i parken, der blev anvendt som kontrolomrade, var der derimod signifikante
forggelser af den fysiske aktivitet i parken der blev forbedret. Beslaegtet med dette studie
rapporterer Thompson og Aspinal (2011) om resultaterne af et case studie, hvor grgnne
omrader i relation til det ene af to mindre, til dels sammenlignelige byomrader blev
forbedret, og hvor et mindre sample af borgere i begge byer (ca. 100) blev interviewet
bade far og efter forandringen om deres syn pa og anvendelse af de grgnne omrader.
Man fandt en signifikant effekt af behandlingen mellem de to byer. Denne slags studier har
karakter af at veere naturlige eksperimenter, der er teettere pa at kunne dokumentere
evidens. De har dog en veesentlig begraensning i at veere case studier, der ofte gar det
sveert dels helt at sikre sammenlignelighed mellem behandling og kontrol ex ante og ex

post, og dels gar generaliseringer mindre valide.

Everson et al. (2005) er et studie omhandlende stier i byomrader. Der blev foretaget
telefon interviews med folk, der bor inden for 2 mil af en sti, fgr og efter den blev bygget.
De spurgte til tid forbrugt pa fritidsaktiviteter teet ved hjemmet, gature, cykling, moderat og
energisk aktivet samt transport aktivitet. De fandt imidlertid ingen signifikante forskelle i

fysisk aktivitet mellem dem, der brugte stien, og dem, som ikke gjorde.

Fitzhugh et al. (2010) er endnu et case-kontrol studie om brug af stier i byomrader. De
observerede direkte fysisk aktivitet pa en sti som blev bygget i et nabolag der havde
mangel pa tilslutningsmuligheder fra omrader af beboelse til omrader uden huse. Der blev
foretaget observationer i 2005 og i 2007 bade i fokusomradet samt et kontrol omrade, hvor
der ikke blev bygget en sti. Studiet brugte simple opteellinger af, hvor mange mennesker
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der gik eller cyklede. Der var et signifikant stgrre antal af fysiske aktiviteter i runde to for
deres fokusomrade, mens ingen aendring observeredes i kontrolomradet. Det bemaerkes,

at spgrgsmalet om fortraengning og substitution ikke er handteret.

Frank et al. (2007) er et studie, der undersgger om menneskeskabte omgivelser har en
effekt pa valg af transport (fysisk eller karsel) og fedme i Atlanta, USA. Forfatterne
argumenterer, at de fleste studier ikke tager hgjde for de underliggende beboelses-selv-
selektionsfaktorer (dvs. hvorfor man valgte sit nabolag) eller praeferencer (at ét nabolag
foretreekkes frem for et andet) som har en betydning for valg af nabolag og adfeerd. De
bruger 2 sub-samples, hvor det ene sample anvendes til at belyse beboelses-selv-
selektion (n=2056) og det andet til belysning af preeferencer (n=1455). Med denne tilgang
antager forfatterne, at nar man sammenligner rejseadfeerd for personer, der har
nogenlunde ens preeferencer for forskellige typer af omgivelser, men som er bosat i
forskellige omgivelser, kan man isolere effekten af det omgivende miljg pa rejseadfeerden
fra preeferencernes betydning for rejseadfeerden. Der blev brugt en del data for at komme
frem til karakteristikkerne af menneskeskabte omgivelser, fx kommercielle bygnings-/areal-
forhold, arealanvendelse, boligtaethed og tilslutningsmuligheder. Disse skulle ogsa male i
hvilket omfang der var muligheder for gature i et omrade. Resultaterne viser, at savel
holdninger til og preeferencer for nabolagstype, som det faktiske menneskeskabte
omgivende miljg man bor i, har en indflydelse pa valget mellem at ga eller kare bil. Studiet
fandt ogsa, at respondenter der foretreekker nabolag med flere muligheder for gature, gik
mere. Det skal dog naevnes, at studiet her som udgangspunkt er et tveersnitsstudie der

baserer sig pa selvrapporterede adfeerdsmalinger.

Hillsdon et al. (2006) er et tveersnitsstudie fra Storbritannien, som kigger pa den fysiske
aktivitet af naesten 5.000 mennesker i aldersgruppen 40-70. De bruger GIS-veerktgjer til at
vurdere adgang til granne omrader (baseret pa 3 malinger af adgang: afstand til
bygreense, afstand og starrelse af granne omrader, afstand og starrelse og kvalitet). Ved
at inkludere afstand til bygreense argumenteres der for at der i et vist omfang tages hgjde
for substitutionseffekter og konfunderede faktorer i form af, at folk der bor teet pa
bygraensen har mere adgang til abne landskaber og "naturlige” grenne omrader. De fandt
ingen beviser for et klart forhold mellem rekreativ aktivitet og adgang til grenne omrader.

Studiet brugte selvrapporterede fysiske aktivitetsniveauer.
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Branas et al. (2011) preesenterer et relativt teknisk og ambitigst studie baseret pa et
naturligt eksperiment, hvor de praver, via en matching® teknik, at gennemfgre et case-
kontrol studie af et 'vacant-lot-greening-program’ i Philadelphia, USA. Som en del af
programmet blev mere eller mindre forladte omrader i byen omdannet til granne omrader.
De analyserer for effekter pa fx forskellige kriminalitetsrater, haerveerk og
sundhedsrelateret stress og fysisk aktivitet. Der findes en klar positiv effekt pa de to farste,
mens det er lidt svagere pa de sundhedsrelaterede variable. Studiet har en alvorlig mangel
i, at udveelgelsen af behandlingsomraderne tydeligvis ikke har veeret tilfaeldig, da der er
signifikante forskelle pa en reekke etniske og socio-gkonomiske faktorer. Kun pa tre
faktorer er de ikke forskellige. Derudover er det et ubesvaret spargsmal om folk, der flytter
ind i de 'greenede’ omrader over studieperioden pa 10 ar, tilfarer noget andet end dem der
flytter ind i kontrol-omraderne. Der er med andre ord ikke taget hgjde for en eventuel selv-
selektionseffekt, og det kan sdledes ikke afvises, at den observerede positive
sundhedseffekt skyldes rekruttering snarere end en reel forbedring af sundheden for de

"oprindelige” beboere i omraderne.

3.3 Studier gennemfgrt specifikt i dansk kontekst

Grahn & Stigsdotter (2003) fokuserer pa sammenhaengen mellem selv-erkleeret
sundhedsrelateret stress og naerhed til/lbrug af grenne omrader. P& baggrund af
faktoranalyse og variansanalyse (dvs. korrelationsanalyse) og uden systematisk korrektion
for sociogkonomiske faktorers rumlige sammenhaeng konkluderer forfatterne, at brug af
grgnne omrader er teettere korreleret med lav sundhedsrelateret stress end naerhed, men
neerhed er korreleret med brug. Man kan ikke pa det grundlag konkludere at dette er
udtryk for en arsagssammenhaeng, for man kan ikke udelukke at det blot er udtryk for, at
folk, der har en vane med at rgre sig (i grenne omrader eller andre steder), har mindre
stress. Der er sdledes ikke en analyse af om grgnne omrader far folk til at rgre sig mere
relativt til substitutter, eller om det er omvendt. Endvidere er det ikke undersggt om folk der
gerne vil rgre sig mere, boseetter sig neaermere grgnne omrader, dvs. selv-selektion.

Endelig kan det ikke udelukkes at der er socio-gkonomiske forskelle mellem folk taet pa

® Matching er en statistisk metode, der anvendes til at vurdere effekten af en behandling ved at sammenligne
de behandlede og de ubehandlede enheder i et observationsstudie eller kvasi-eksperiment (dvs. nar
behandlingen ikke er tilfeeldigt tildelt af analytikeren). Malet med matching er, for hver behandlet enhed at
finde en (eller flere) ikke-behandlede enhed(-er) med lignende karakteristika, mod hvem effekten af
behandlingen kan vurderes.
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gregnne omrader og folk leengere veek, eller dem der bruger grgnne arealer og dem der
ikke gar. | kombination med de gvrige forhold gar det, at korrelationsstudier som disse nok

er interessante, men ikke kan udggre evidens for kausalitet.

Schipperijn et al. (2010) analyserer et stort tvaersnitsstudie med et sample pa over 14.000
respondenter og baseret pa selv-rapportering vha. spgrgeskema. Forfatterne analyserer
besagsfrekvensen til granne omrader som funktion af afstand, og finder den forventede
effekt. Endvidere analyseres afstand som funktion af forskellige sociogkonomiske faktorer,
som ogsa findes at pavirke besggsfrekvensen. Der kontrolleres ikke for selv-selektion og
substitutionseffekter, men studiet konkluderer ret interessant, at omkring 70 % af den
danske befolkning har mindre end 300 meter til et grent omrade, saledes som ’grgnt
omrade’ er defineret i undersggelsen. Dette harmonerer med, at kun 3 % af befolkningen
mener afstand er en barriere (Nielsen & Hansen 2007). Det m& dog formodes at ikke alle
disse omrader er relevante for fysisk udfoldelse af betydning. Man ma saledes formode at
mere end 30 % af befolkningen har mere end 300 meter til et grant omrade af relevans for
fysisk aktivitet af en karakter, der kan veere sundhedsfremmende. At der kun er et fatal af
disse, der oplever afstand som en barriere, kunne skyldes at en stor del af disse personer
ikke efterspgrger granne omrader til fysisk aktivitet. Studiet her giver dog ikke yderligere

indblik i dette interessante spgrgsmal.

Baseret pa samme datasaet som Schipperijn et al (2010), analyserer Stigsdotter et al.
(2010) korrelation mellem afstand til greanne omrader og selv-rapporteret sundhed malt pa
det sdkaldte SF-36 indeks. Dette indeks anvendes til selv-evaluering af savel mental som
fysisk sundhed i relation til livskvalitet*. Der findes en effekt af neerhed til grganne omrader,
men alene mellem folk der har mere end 1 km til grenne omrader og folk der har kortere
end 1 km. Der korrigeres i studiet for visse socio-gkonomiske faktorer s& som, at folk der
bor teettere pa maske har leengere uddannelser, men der er ikke korrigeret for indkomst og
en reekke andre oplagte livsstilsfaktorer. Der er heller ikke i denne analyse information om
tilstedeveerelsen af andre mulige substitutter i forhold til fx motion eller afstresning. Derfor
kan man heller ikke pa baggrund af denne analyse konkludere, at forbedring/forggelse af
gregnne omrader farer til reduktion af stress eller gget fysisk aktivitet. Det kan blot
konkluderes, at folk der rapporterer lavere SF-36 alt andet lige bruger grenne omrader

*Se www.sf-36.0rg for yderligere information om dette indeks.

42



mere. Undersggelsens forfattere konkluderer, at der skal investeres mere i grgnne
omrader i byen fordi det gavner menneskers sundhed — en konklusion der dog baserer sig
pa, at de 5 % af undersggelsens respondenter, der har mere end 1 km til granne omrader,
selv-rapporterer darligere helbred end andre. Forfatterne fremhaever dog ogsa, at da der
er tale om et tveersnitsstudie er det ikke muligt at sige om der reelt er tale om kausale
sammenhzange, og det fremfares endvidere at tidsseriestudier er ngdvendige for at pavise
kausalitet. Studiet er et godt eksempel pa et studie hvis resultater er saerdeles falsomme
for oversete faktorer og fx bias i selv-rapporterede veerdier, der korrelerer med afstand til

de grenne omrader.

Toftager et al. (2011) finder i samme datasaet en sammenhaeng mellem afstand til granne
omrader og fysisk aktivitet og fedme (alle selv-rapporterede). Konklusionerne haenger igen
pa den forskel der er mellem de 5 % af samplet, der bor laengere veek end 1 km fra
neermeste gregnne omrade og de naesten 70 % der bor taettere pa end 300 m. Og igen kan
der ikke konkluderes noget om kausale sammenhaenge. | et yderligere studie baseret pa
samme dataseet fokuserer Corazon et al. (2010) pa at analysere folks svar pa, hvad de
gor for at bekeempe/modvirke stress: Om de veelger fysisk aktivitet eller mere
stillesiddende hvile. Det viser sig, at det er de ressourcesteerke, der anvender fysisk
aktivitet hyppigst og omvendt. Dette er interessante resultater i forhold til at inspirere til
design af studier rettet mod at analysere for egentlig evidens, fordi dette studie antyder
hvilke dybere adfeerdsmaessige forskelle mellem mennesker, der betyder noget for om de
fx vil reagere pa gget tilgeengelighed af granne omrader med en samlet set forgget fysisk

aktivitet.

Lottrup et al. (2012) gennemfarer en analyse omhandlende folks brug af det grenne pa
deres arbejdsplads. De kigger bl.a. pa hvem der bruger grenne omrader udendgars i lgbet
af en arbejdsdag og hvorvidt der er relationer til oplevelsesveerdier og design af
omraderne. Herfra relateres der til en evt. betydning for sundhedsrelateret job
performance. Der findes dog ingen signifikante sammenhaenge, og det papeges at det
gennemfgrte tvaersnitstudie, der pa nogle punkter har karakter af et naturligt eksperiment,
har en raekke svagheder i form af konfunderende faktorer. Forfatterne bemaerker bl.a. at

tidsseriestudier og interventionsstudier ville veere en fordel i fremtidige studier.
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3.4 Samfundsgkonomisk veerdi af sundhedseffekter

Dette afsnit, der er baseret pa Willis og Crabtree (2011) og Drummond et al. (2005),
vurderer, i hvilket omfang positive sundhedseffekter, som fglge af adgang til eller ophold i
naturomrader, kan kvantificeres i moneteere enheder. De positive sundhedseffekter kan fx
veere gget fysisk aktivitet eller reduceret stress og derved gget psykisk sundhed. | denne
rapport fokuseres der hovedsageligt pa sundhedseffekterne som falge af gget fysisk
aktivitet, og i det fglgende afsnit beskrives metoder til at veerdiseette en given positiv
sundhedseffekt som falge af gget fysisk aktivitet. Formalet er, at man i sidste ende i en
Cost Benefit Analyse (CBA) vil kunne opveje veerdien af de sundhedsmaessige fordele (og
andre fordele) mod omkostningerne ved etablering af naturomrader og derved se, om et

givent naturprojekt er en samfundsgkonomisk fornuftig investering.

Som anfert i Willis og Osman (2005) vil en sddan samfundsgkonomisk CBA kraeve, at
man 1) farst anslar hvor stor gget fysisk aktivitet der kan forventes nar man etablerer et
nyt grent omrade; 2) derneest anslar, hvad den sundhedsmeessige effekt er af den
forventede ggede fysiske aktivitet, samt 3) hvad den samfundsmaessige veerdi er af denne
sundhedseffekt; 4) endelig anslas ogsa de samfundsmaessige omkostninger forbundet
med etablering og vedligehold af det granne omrade. De tre farste punkter svarer i hgj
grad til de fuldt optrukne streger i figur 1 pa side 10. Som beskrevet i de ovenstaende
kapitler er det, i relation til punkt 1), ikke mange studier, som kan pavise en kausal
sammenhang mellem adgang til natur og grenne omrader og @get fysisk aktivitet. | dette
afsnit antages det, at en saddan kausal sammenhang findes og kan dokumenteres ved
yderligere malrettet forskning. Med hensyn til punkt 2) er det som tidligere naevnt
veldokumenteret inden for den medicinske forskning at, og i hvilket omfang, fysisk aktivitet
farer til forbedret sundhed. Eksempelvis viser forskning, at gget fysisk aktivitet mindsker
risikoen for hjertekarsygdomme, slagtilfeelde, kreeft og fedme (Cavill et al. 2006; Osler &
Jargensen 2004; Bauman 2004; Willis & Osman 2005). Fokus i gennemgangen herunder
ligger derfor pa gkonomisk veerdisaetning af den ggede fysiske aktivitet, dvs. punkt 3).

3.4.1 @konomiske metoder til samfundsmaessig vurdering af sundhedseffekter
Sundhedseffekter kan analyseres samfundsmaessigt ved anvendelse af forskellige

metoder:
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- Cost-effectiveness analyse (CEA): som estimerer omkostningerne i relation til
positive sundhedseffekter malt i fysiske termer (antal undgaede dgdsfald, og antal
sygdomsforlgb undgaet).

- Cost-utility analyse (CUA): som estimerer omkostningerne i relation til nytteveerdien
af gget sundhed opgjort ved anvendelse af ikke-moneteere mal for nyttesendringer.
Nytteveerdien af positive sundhedseffekter estimeres ofte i kvalitetsjusterede levear
(QALY). QALY er en tidsperiode med perfekt helbred som er sekvivalent med et ar
med darligt helbred (Sox et al., 1988; Drummond et al., 2005).

- Cost-Benefit Analyse (CBA). som sammenholder de samfundsmaessige
omkostninger ved tiltag, der pavirker sundheden, med den samfundsmaessige

veerdi af sundhedseffekterne opgjort i monetaere enheder.

| denne rapports kontekst er CBA den mest relevante metode. CBA er den teoretisk bedst
funderede metode til empiriske undersggelser af et projekts eller et politisk tiltags
samfundsmaessige fordelagtighed (se fx Pearce et al. 2006). | en CBA sammenholdes
omkostningerne med veerdien af de samfundsmaessige fordele ved projektet/tiitaget. Det
kreever, at alle samfundsmeessigt relevante effekter — i form af markedsomsatte savel som
ikke-markedsomsatte goder — opg@res i moneteere enheder. Isser opggrelse af ikke-

markedsomsatte goder/benefits giver anledning til empiriske udfordringer og problemer.

| tidlige CBA-studier inden for dette omrade blev positive sundhedseffekter vaerdisat pa
grundlag af eendringer i den humane kapital. Humankapital-metoden til veerdisaetning af
sygdom eller dad anskuer individet pa linje med et kapitalgode, hvor veerdien af godet
opggres som nutidsveerdien af de forventede fremtidige (netto)afkast ved anvendelse af
godet. For et individs vedkommende opggres afkastet som den beregnede
arbejdsindkomst over den resterende del af individets statistisk forventede levetid — evt.
minus individets leveomkostninger (Freeman, 2003). Den forventede arlige indkomst
estimeres med udgangspunkt i individets uddannelse, kan, evt. fysiske handikaps etc.
Nutidsveerdien af fremtidige indkomstmuligheder eller tab af disse beregnes ved

diskontering med den samfundsmaessige tidspraeferencerate eller diskonteringsrente.

Humankapital-metoden vil naturligvis give steerkt varierende estimater af omkostningerne
ved sygdom eller tab af menneskeliv, afheengigt af om den bergrte person er ung eller

gammel, veluddannet eller mindre veluddannet, arbejdsdygtig eller uarbejdsdygtig osv. For
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barn vil den beregnede kapitalveerdi veere steerkt afthaengig af starrelsen af den benyttede
diskonteringsrate, da de forventede arbejdsindkomster ligger et godt stykke ude i
fremtiden. Humankapital-metoden er i modstrid med samfundsgkonomiens veerdigrundlag,
hvor individets eksistens ikke opfattes som et (samfundsmaessigt) formal. |
samfundsgkonomien bestemmes den samfundsmaessig velfeerd af individernes egennytte,
og det er individernes preeferencer, som afger, hvad der har veerdi for samfundet
(Freeman, 2003).

Fra en samfundsgkonomisk synsvinkel er den korrekte tilgang til veerdisaetningen af
sygdom og tab af menneskeliv derfor praeferencebaserede veerdissetningsmetoder, som
estimerer individers betalingsvillighed (WTP) for at reducere risikoen for sygdom eller dad.

Dette kan estimeres ved anvendelse af fglgende metoder:

- Forsikring: hvor meget er individer villige til at betale i skadesforsikring,
sundhedsforsikringer og lignende (Freeman og Kunreuther, 1997).

- Hedoniske lgn-modeller: Denne tilgang estimerer veerdien af statistisk liv ud fra
sammenhangen mellem lgn og arbejdsrelaterede risici pa tveers af forskellige
brancher (Marin og Psacharopoulos, 1982; Viscusi og Aldy, 2003; Black og
Kniesner, 2003).

- Betinget veerdiseetning (contingent valuation): Denne metode er en Stated
Preference metode, hvor forskeren spgrger folk om deres betalingsvillighed for at
reducere deres risiko for sygdom eller dgd, eller hvor meget de er villige til at betale
for helbredsforbedringer (Krupnick et al., 2002; Van Houtven et al., 2006).

- Valghandlingseksperimenter (choice experiments): Denne metode er en mere
avanceret Stated Preference Metode hvor individer skal opveje forskellige
forbedringer i deres helbreds mod medfglgende omkostninger (Ryan & Skatun,
2004; Cameron et al., 2008; Kjeer et al. 2010).

De farste to metoder har den styrke, at de bygger pa folks afslarede preeferencer og
konkrete veerdiseetning i relation til eksisterende markeder (for fx arbejdskraft). De er dog
udfordret af problemer med selvselektion (fx ind i brancher) og spgrgsmalet om, hvorvidt
der er den transparens og informationstilgeengelighed om risici blandt folk, som modellen
forudseetter. De mest anvendte fremgangsmader til vurdering af folks WTP for at undga
skader er den betingede veerdisaetningsmetode og valghandlingseksperimentmetoden. De
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har analogt med selv-rapporteret sundhed eller fysisk aktivitet den fordel, at de er relativt
billige at gennemfare. Derudover kan forskeren bedre kontrollere for selektionsmgnstre og
en raekke konfunderende faktorer, ligesom man kan sikre sig, at alle respondenter har den
samme klare information som beslutningsgrundlag. Igen har disse metoder dog den
samme ulempe, nemlig at der i betydende grad kan veere tale om et vist mal af hypotetisk
bias (Murphy et al 2005), hvis relation med underliggende faktorer kan veere uklart. Som
det fremgar af eksemplerne i det fglgende afsnit, anvendes der ofte kombinationer af
humankapital-metoden — eller varianter af denne — og preeferencebaserede metoder til

veerdisaetning af aendrede risici for sygdom og dad.

3.4.2 Veaerdisaetning af positive sundhedseffekter som fglge af gget fysisk aktivitet

| CBA af sundhedsforbedrende foranstaltninger indgar den samfundsgkonomiske veerdi af
mindre sygdom og lavere dgdelighed. | den foreliggende analyse drejer det sig om
sygdom og dgdsfald, som kunne vaere undgaet ved fysisk aktivitet, veerdisat som tabt
nytteveerdi eller WTP for reducerede risici for sygdom og dad plus ikke veerdisatte fordele
og ulemper for familie og venner. Veerdien af at reducere risikoen for sygdom eller dad
holdes derefter op imod omkostningerne ved fx etablering af grenne omrader, som kan
forventes at have en sundhedsforbedrende effekt.

Veerdien af et statistisk liv sparet, eller vaerdien af at undga sygdom kan opggres pa
baggrund af de personlige velfserdsmaessige omkostninger (ved anvendelse af
preeferencebaserede metoder), tabt arbejdskraft (en variant af humankapital-metoden), og
hospitalsomkostninger. Der findes en del undersggelser, som har estimeret veerdien af at
undga en dadelig bilulykke og forskellige former for sygdom (fx Andersson & Treich 2009;
Alberini & Scasny 2011). Disse estimater kan overfgres til andre typer af dads- eller
sygdomsarsager, dog med indarbejdning af en vaegtning af folks praeferencer (Alberini
2005; OECD 2012). Efter denne fremgangsmade vil vaerdien af et statistisk liv og
reduceret risiko for sygdom ogsa kunne knyttes til gget fysisk aktivitet, da en stigning i

aktivitetsniveauet reducerer risikoen for sygdom og dad.

Det burde naevnes, at resultatet vil kunne variere blandt individer pga. forskellig
risikovillighed, sygdomslaengde, viden, behov for kontrol over risiko osv. Fx fandt Cameron
et al. (2008) via valghandlingseksperimenter, hvordan folks betalingsvillighed for

sundhedsrisici varierede med typen af sundhedstrussel. Her blev betalingsvilligheden
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estimeret ved at sammenholde den marginale nytte af en raeekke sygdomsfaktorer (latens,
sygdomsvarighed, tabte levear) med den marginale nytte af indkomst. Cameron et al.
fandt, at betalingsvilligheden for en marginal reduktion i risikoen for at dg af et slagtilfeelde
var signifikant hgjere end for en lignende risikoreduktion af en dgdelig bilulykke. Endvidere
viste studiet, at betalingsvilligheden for at reducere risikoen for at fa endetarmskraft kun
var halvt sa stor som betalingsvilligheden for at reducere risikoen for at fa en
hjertesygdom. Betalingsvilligheden for at undga en sygdom varierede blandt andet ogsa
med laengden af sygdomsforlgbet og den pageeldende persons alder (jo eeldre jo lavere
WTP). Et studie af Alberini et al. (2004) viser ogsa, at WTP for risiko reduktion falder med
alderen, men kun for de eeldste. Denne aldersvariation kan have betydning for
veerdisaetningen af sundhedseffekter af granne omrader, hvis der er en stor andel af aldre
som benytter de granne omrader. | en nylig OECD rapport baseret pa en omfattende
meta-analyse af Stated Preference studier finder man, at veerdien af et statistisk liv i EU-
27 landende ligger i intervallet 1,8 til 5,4 millioner US$ (2005 priser), svarende til ca. 10 til
30 millioner kroner (OECD 2012).

| dansk kontekst er det yderst sparsomt med undersggelser, der forsgger at opggre
veerdien af statistisk liv. Ved anvendelse af den betingede veerdisaetningsmetode og
baseret pa respondenternes subjektive risikovurdering finder Kidholm (1995), at den
gennemsnitlige betalingsvilje for reduktion af risiko i forbindelse med trafikulykker farer til
en veerdi af et statistisk menneskeliv der ligger i intervallet 12-25 millioner kroner.
Christensen (1999) anfgrer dog, at estimatet formentlig underestimerer den faktiske veerdi
af statistisk liv, da respondenterne i undersggelsen er blevet spurgt til hvad de som
minimum er villige til at betale. Hvis man vil finde det teoretisk konsistente velfserdsmal bar
man sparge til maksimal betalingsvilje. Af en nyere COWI rapport (COWI, 2010) fremgar
det, at Finansministeriets igangveerende revision af deres vejledning til udarbejdelse af
samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger anbefaler, at den anvendte veerdi af et
statistisk liv til brug for veerdiseetning af dgdsfald som fglge af trafikuheld er 15.000.000 kr.
(2007 priser). Ved veerdiseetning af dgdsfald som fglge af luftforurening og stgj anvendes
en tilgang som baseres pa reduktion i levear. Her skelnes mellem, om effekten er
umiddelbar (akut), dvs. om man dgr umiddelbart efter at veere blevet eksponeret for f.eks.
luftforurening, eller om man dgr efter en latensperiode, dvs. mister levear i fremtiden. Her

anvendes vaerdierne 900.000 kr. (2007 priser) per tabte levear ved akutte effekter, og
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450.000 kr. per tabte levear ved kroniske effekter (dvs. efter latensperiode). Det er isaer de
sidste mal som anses for veerende relevante i relation til fysisk aktivitet og @get sundhed.

Generelt er veerdien af forbedret sundhed som fglge af gget fysisk aktivitet grundigt
dokumenteret, bade i relation til folks WTP for at undga at blive syge, og ift. sparede
hospitalsomkostninger. Enkelte gar sa langt som til at konkludere, at etablering af fx
stisystemer vil fgre til reducerede hospitalsudgifter. | et amerikansk studie finder Wang et
al. (2005) saledes et benefit/cost-forhold pa ca. 3 ved en sammenligning af udgifterne til
etablering af sti, og de sparede hospitalsomkostninger som den ggede fysiske aktivitet og
forbedrede sundhed vil fgre til. Med andre ord konkluderer de, at for hver krone der bruges
pa at etablere sti, sparer man 3 kroner i hospitalsudgifter. Forfatterne bekymrer sig dog
ikke om, hvorvidt der er en reel kausal adfeerdseaendring i den fysiske aktivitet som fglge af
etablering af nye stier, men tager blot dette for givet.

| en dansk kontekst er der meget fa forskere, der beskeeftiger sig med den
sundhedsgkonomiske side af fysisk aktivitet, og i endnu mindre grad relateret til fysisk
aktivitet i grenne omrader. Et igangvaerende studie af Kjeer et al. (2010) forsgger ved
anvendelse af et valghandlingseksperiment at estimere veerdien af bedre sundhed bl.a.
som fglge af gget fysisk aktivitet, der dog ikke er specifikt relateret til granne omrader.

Resultater af dette studie forventes offentliggjort i labet af 2013.

4 Konklusion

Pa baggrund af litteraturgennemgangen ma det konkluderes, at der eksisterer en ganske
massiv maengde forskningspublikationer, som fokuserer pa og i stort omfang
dokumenterer statistiske sammenhaenge mellem adgang og naerhed til granne omrader og
fysisk aktivitet. Det gaelder pa tvaers af et stort antal lande og typer af granne omrader og
natur, og pa tveers af mange befolkningsgrupper. En del af disse studier argumenterer
mere eller mindre eksplicit, at en positiv sammenhaeng mellem grgnne omrader og fysisk
aktivitet dokumenterer, at flere granne omrader vil fare til bedre folkesundhed. Det er dog i
mange tilfeelde uden tilstraekkelig basis i de konkrete analyser fordi resultaterne i disse
studier yderst sjeeldent adresserer beboelses-selv-selektion, fortreengnings- og

substitutionseffekter eller andre konfunderende effekter, der samlet set indebaerer, at
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studierne ikke kan pavise (eller modbevise), at der er tale om en kausal

arsagssammenhaeng.

Det kan nemlig ogsa konkluderes, at der kun eksisterer en relativt begreenset viden om,

hvorvidt der er tale om egentlige kausale arsagssammenhaenge.

Selv om der som vist findes fa studier som fokuserer pa kausale sammenhange, sa er
flere af disse mere eller mindre hsemmet af forsggsdesigns eller empiriske
omstaendigheder, som trods eksplicit fokus ikke er helt optimale til formalet. De forsigtige
konklusioner fra disse studier er, at granne omrader i nogle tilfaelde har en kausal positiv
pavirkning pa den fysiske aktivitet, men der er tale om relativt mindre effekter
sammenlignet med hvad der har veeret indikeret fra den store maengde litteratur, der
beskeaeftiger sig med sammenhaenge og korrelationer uden at eftervise en egentlig
kausalitet og korrigere for substitution og selvselektion. Enkelte af studierne finder ingen
kausale sammenhsenge, mens andre endog finder negativ kausal sammenhaeng.
Samstemmende konkluderer disse studier dog, at der er et stort behov for fremtidig
forskning, der baserer sig pa mere optimale forsggsdesigns og som er specifikt designet til
at pavise kausale sammenhange mellem grgnne omrader, fysisk aktivitet og sundhed.
Flere papeger, at opnaelse af bedre viden herom er en forudseetning for at fare
evidensbaseret planleegning og beslutningstagen vedrgrende etablering af nye grgnne

omrader med det formal at gge den fysiske aktivitet og dermed forbedre folkesundheden.

Inden for den medicinske forskning er der lang tradition for at fokusere pa evidens og
arsagssammenhaenge, og det er blandt andet derfor, at man i dag ved med nogenlunde
sikkerhed, at gget fysisk aktivitet fagrer til reduceret risiko for hjerte-kar sygdomme samt
reduceret risiko for visse former for kreeft og diabetes (Osler & Jgrgensen 2004). Med
andre ord er der evidens for, at man ved at lave tiltag som gger den fysiske aktivitet vil
pavirke folkesundheden positivt. Hvad litteraturgennemgangen afslgrer, er, at der er en
kritisk mangel pa evidens for, at etablering af nye granne omrader eller forbedring af
eksisterende vil fare til gget fysisk aktivitet. Hvis der kan etableres en sadan kausal
sammenhaeng, er neeste skridt at estimere den samfundsmaessige veerdi af
sundhedseffekterne. Her ligger veerdisaetningsmetoderne allerede klar, og det ma
forventes, at man i et vist omfang kan ggre brug af allerede eksisterende opggrelser af fx
veerdien af statistisk liv.
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Det abenlyse tilbageveerende spgrgsmal er, hvordan kan vi afdaekke den manglende viden
om kausalitet mellem adgang og neerhed til grenne omrader og menneskers fysiske

aktivitetsniveau pa bedst mulig vis i fremtidige danske studier?

5 Perspektivering til potentiel fremtidig forskning

| relation til sammenhaengene mellem grenne omrader, fysisk aktivitet, fysisk sundhed og
samfundsgkonomisk veerdi, indikerer spargsmalet ovenfor, at det vaesentligste fremtidige
forskningsomrade vedrgrer sammenhaengen mellem granne omrader og fysisk aktivitet. |
relation til figur 1 pa side 10 er det dokumenteret, at korrelationen repraesenteret ved pil C
findes. Det er derimod forsat en stor forskningsmeessig udfordring at fa afklaret, hvorvidt
pil A, en egentlig kausal effekt, kan identificeres. | det falgende vil vi forsgge at give et
fremadskuende overblik over hvilke metoder og tilgange, som kunne veere anvendelige og
nyttige i fremtidige forskningsprojekter, ikke kun i en dansk kontekst, men ogsa i et
internationalt perspektiv. Der er her taget udgangspunkt dels i de retningsgivende
anbefalinger til fremtidig forskning, som flere af studierne i litteraturen anfgrer (Ding &
Gebel 2012), og dels i overvejelserne omkring optimalt forsggsdesign som beskrevet i
afsnit 2.5. Det vurderes saledes ikke at veere relevant at gennemfare yderligere
korrelations- og tvaersnitsstudier, da disse ikke vil kunne pavise kausale sammenhaenge.
Det er klart, at de nedenfor beskrevne tilgange i projektsammenhaeng vil kreeve involvering
af flere forskellige videnskabelige fagligheder og metodekompetencer, fx inden for

medicin, statistik, sociologi, psykologi og gkonomi.

5.1 Kontrollerede interventionsstudier i byplanlaegningen

Som omtalt i afsnit 2.5 anses det randomiserede kontrollerede eksperiment for at veere det
ideelle forsggsdesign, hvor rammerne for den fysiske aktivitet pavirkes som led i et
kontrolleret forsag, hvor alle andre faktorer sa vidt muligt holdes konstante. Der findes kun
enkelte studier — typisk case-kontrol — af denne art i litteraturen Et eksperiment bar ideelt
set fglge en stgrre gruppe tilfeeldigt udvalgte individer over en periode, hvor deres fysiske
aktivitet registreres. Dette skal ideelt set males objektivt frem for baseret pa subjektiv selv-
rapportering, hvorefter en tilfeeldigt udvalgt halvdel af individerne (byomraderne) udsaettes
for en intervention i form af nye eller forbedrede grenne omrader. Herefter males den

fysiske aktivitet igen. Hvis der observeres en andring i form af gget fysisk aktivitet i
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interventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen, kan man konkludere at interventionen er
den kausale arsag til den ggede fysiske aktivitet, da forsggsdesignet tager hgjde for selv-

selektion og substitutionseffekter sdvel som andre konfunderende effekter.

| praksis ma der formodes at vaere vaesentlige udfordringer for gennemfarsel af et sadant
studie. Blandt andet vil det kreeve, at man har mulighed — praktisk og gkonomisk - for frit at
placere nye grgnne omrader i landskabet uden hensyntagen til de politiske, juridiske og
fysiske restriktioner, der normalt er veesentlige bestemmende faktorer for

arealanvendelsen i praksis.

5.2 Interventionsstudier pa individer med det fysiske miljg som kovariat

De abenlyse praktiske, gkonomiske og juridiske begreensninger, som mgder den, der
gnsker at lave interventionsstudier i den rumlige planleegning, er en betydende barriere for
forskningsmaessige fremskridt i dette felt. Dette er antageligt en del af forklaringen pa, at
hovedparten af feltet anvender tveersnitsstudier, casestudier og lignende som basis for

overvejende korrelationsevaluerende studier.

Det kunne veere en tanke veerd at overveje, om man kunne komme laengere i retningen af
evidens ved at skifte fokus fra at lade 'adgang til granne omrader’ veaere behandlingen og
til eksperimenter, hvor behandlingen er en anden konkret, let randomiserbar, behandling,
der er orienteret direkte mod folks sundhedsadfeerd og mere specifikt fysiske aktivitet. Et
hurtigt teenkt forsgg kunne veere fx at udlevere lgbesko med gps-chip til 1.000 m/k med
eller uden diagnose for truende velfeerdssygdomme, og udveelge tilsvarende
kontrolgruppe. Man kunne sa falge deres fysiske aktivitet og objektive sundhedstilstand
over et par ar. Initialt og lgbende kunne man ogsa indsamle selvrapporteret fysisk aktivitet
som en supplering af 'fgr-dataene. S& kan man potentielt kontrollere behandling, sample
selektion og far/efter problematikken pa en enklere og biligere made end ved
eksperimenter i den fysiske arealplanleegning. Analyserne kunne sa, ud over at estimere
hovedeksperimentets effekter, ogsa analysere om disse hovedeffekter er pavirket af det

fysiske miljg — og herunder granne omrader — som forsggspersonerne indgar i.

Denne form for forsggsdesign vil (i modseetning til tilfeeldig udlaegning af granne omrader)

ikke helt kunne korrigere for, at folk har bosat sig efter blandt andet deres praeferencer for
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neerhed til granne omrader. Til gengeeld kan den sandsynligvis effektivt kontrollere for
substitution/fortreengning, og konfunderende faktorer.

5.3 Kohorte studier kombineret med arealanvendelsesinformation

En formentlig mere realistisk tilgang vil veere at kombinere de store maengder
personkoblede og rumligt koblede sundhedsdata over tid, der er tilgaengelige i
eksisterende kohorter, med arealanvendelsesinformation rumligt beskrevet i GIS og ideelt
set ogsa beskrevet over en leengere tidsperiode. Korrelerer f.eks. adgang til granne
omrader set over mange ar med sundhedseffekter observeret i kohorterne? Har nye
grgnne omrader en direkte malelig virkning pa de individer i kohorterne, der bor taet pa
omradet? | bekraeftende fald kan sundhedseffekterne potentielt set isoleres? Ved
yderligere at kombinere med information om individers flytning fra et omrade til et andet
(ideelt set information hentet fra centrale registre, alternativt opnaet gennem interviews
med individer) kan selv-selektionen kontrolleres direkte, fordi data afslgrer folks tendens til
at boseette sig i mere eller mindre granne omrader. For at kontrollere for substitution vil det
yderligere veere ngdvendigt at supplere med interviews angaende individernes forskellige
fysiske savel som stille-siddende aktiviteter over tid. Denne metodemaessige tilgang svarer

i store treek til den anvendte i Boone-Heinonen et al. (2010; 2011).

Inden for den epidemiologiske forskning har store kohorte-undersggelser veeret anvendt i
vidt omfang, ogsa i Danmark (Osler & Jagrgensen 2004). Der vil saledes veere flere
forskellige eksisterende danske sundhedskohorter, som har veeret fulgt over en leengere
periode, og som potentielt vil kunne inddrages i et evt. studie med fokus pa kausale
sundhedseffekter af grenne omrader. Fx BSMB-kohorten ("Bedre Sundhed for Mor og
Barn”)®, som i perioden fra 1997 til 2004 indsamlede sundhedsdata om 100.000 gravide
og deres babyer. Fra 2005 til 2010 gennemfartes en opfalgning kaldet 7-arsopfglgningen,
hvor der igen indsamledes sundhedsdata om de samme personer. Kvinderne i kohorten
blev spurgt til deres fysiske aktivitetsniveau i fritiden under deres graviditet — dog ikke
specifikt om det var aktivitet i granne omrader. Indsamlede sundhedsdata baserer sig dels
pa interviews, kostspgrgeskema og blodpraver, sa der er altsa tale om savel subjektive
selv-rapporteringer som objektive fysiske malinger. | 7 ars opfglgningen blev der ogsa

spurgt til barnenes fysiske aktivitetsniveau i og efter skolen savel som i hverdagen og i

® Se www.bsmb.dk
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weekenden. Man er for tiden i gang med 11-ars opfalgningen, hvor man fra 2010 til 2014
endnu en gang indsamler sundhedsdata om deltagerne. Hvis man kunne fa adgang til
data fra en kohorteundersggelse som denne, ville det vaere ngdvendigt ogsa at have
geografisk information i form af deltagernes adresse. Hvis ikke denne er umiddelbart
tilgeengelig i dataseettet, burde det vaere muligt at koble denne information pa ud fra CPR-
nummeret sammenkoblet med CPR-registeret. Ideelt set skulle man ogsa have
information om deltagernes flytte-aktivitet i perioden. Her kunne det veere ngdvendigt at
indsamle yderligere data via spgrgeskema til deltagerne, hvis ikke denne information er

indsamlet allerede.

Man vil saledes kunne ende med et omfangsrigt, tidsseriebaseret geo-spatialt kodet
sundhedsdataset. Naeste skridt vil ideelt set veere at koble denne information til ligeledes
tidsseriebaseret geografisk information om arealanvendelse, der kan sige noget om den
relevante tilgaengelighed, type og potentielle eendringer af grenne omrader for hver enkelt

deltager i kohorten.

Der eksisterer allerede adskillige omfangsrige og detaljerede geo-spatialt kodede
databaser som kunne veere relevante at inddrage her. Fx kunne indhold fra den Offentlige
Informations Server (OIS)® anvendes til at beskrive den enkelte deltagers bopeel, og GIS
data fra den Topografiske Grundkortdatabase (ToplODK), Areal Informations Systemet
(AIS) og Dansk Adresse og Vejdatabase (DAV) kunne tilsammen beskrive
tilgeengeligheden af forskellige typer grgnne omrader. Her kunne det evt. veere en
udfordring af fa beskrevet en tidsseriedimension, som fanger endringer i
arealanvendelsen over tid (fx etablering af nye grenne omrader). En anden vaesentlig
udfordring ved denne tilgang er typisk, at det kan veere sveert at isolere andre
konfunderende faktorer. Men givet starrelsen af den her foreslaede kohorte med 100.000
deltagere spredt ud over landet, ma der dog vurderes at veere gode chancer for at fa

variation nok i data til at isolere rigtig mange relevante faktorer.

5.4 Naturlige eksperimenter
Endelig er der en mulighed for, at man kan finde steder/omrader, hvor man har lavet et nyt
grent omrade. Hvis man kan finde to steder, der — igen ideelt set — er ens pa alle andre

punkter, men hvor kun det ene sted "udsaettes for” et nyt grent omrade, og hvor man har

® Se http://www.lifa.dk/ois
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fulgt @endringer i sundhed og fysisk aktivitet over tid, vil man ogsa kunne na langt med at
konkludere om sammenhegenge er kausale. Her kan det igen veere en udfordring at
udelukke konfunderende faktorer, da der i praksis sjaeldent er to omrader der er helt ens.
Desuden vil denne tilgang oftest veere retrospektiv i den forstand at en “naturlig”
intervention allerede har fundet sted, og det er derfor ikke umiddelbart muligt at male
objektivt den fysiske aktivitet fgr interventionen. Et sddant forsgg vil i store treek svare til
det anvendte i Veitch et al. (2012).

Mulige eksempler i dansk kontekst kunne veere den nylige omfattende 196 millioner
kroners renovering af Feelledparken i Kgbenhavn, som med 11 millioner arlige besag er
Kgbenhavns mest besggte park. Renoveringen har i hgj grad fokuseret pa forbedring af
de fysiske aktivitetsmuligheder, og Feelledparken tilbyder derfor nu fx oplyst ga/lgbe-sti,
tarnlegeplads, fodboldbaner, sommerdans, skatepark, kastebane, petanque-bane,
hockeybane, beachvolleybane og 152 beaenke. En stor del af disse fysiske
aktivitetsmuligheder var til stede far renoveringen, men der er ingen tvivi om at
mulighederne nu er markant gget. Det interessante spargsmal er, om renoveringen far
kabenhavnerne til at eendre adfeerd i form af gget fysisk aktivitet? Her kunne det veere
relevant at inddrage kohorte-data, som potentielt set kan rumme information om fysisk
aktivitet og sundhed for borgere i omradet fgr og efter renovering af Feelledparken. Kan
man vha. matching-teknikker identificere et tilsvarende omrade evt. i Kgbenhavn eller en
anden stgrre by, hvor en park-renovering ikke har fundet sted, vil man kunne
sammenholde aendringer i fysisk aktivitet og sundhed i de to omrader, og en evt. forskel vil

med rimelighed kunne tilskrives en kausal effekt af renoveringen.

En anden mulighed kunne veere at kigge pa gennemfarte skovrejsningsprojekter over en
periode. Igen kan man forsgge at belyse fysisk aktivitet i disse omrader far og efter
skovrejsning, ideelt set via kohorte-data eller alternativt via nye spgrgeskemaanalyser.
Ved hjeelp af matching-teknikker kan tilsvarende omrader identificeres, hvor skovrejsning
ikke er gennemfart, og eventuelle forskelle i aendringer i fysisk aktivitet kan anses for
forarsaget af skovrejsningen. Her vil det dog veere en udfordring, at det fulde
rekreationspotentiale af nyetablerede skovrejsningsomrader ikke realiseres med det
samme. Det kan derfor formodes, at en adfserdseendring i form af @gget fysisk aktivitet
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potentielt vil indfinde sig gradvist over en laengere periode. | givet fald vil dette
besveerliggagre identifikation af en kausal sammenhaeng.
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OPSUMMERENDE PUNKTER

1.

Der er i en lang reekke videnskabelige studier fundet klare statistiske
sammenhange mellem menneskers naerhed til natur, grenne omrader og
niveauet af deres fysiske aktivitet og sundhed.

Denne sammenhaeng er imidlertid ikke i sig selv nok til at konkludere, at der er
evidens for, at etablering af et nyt grent omrade vil medfare @get sundhed
blandt de borgere, der bor taet pa det nye grenne omrade.

For at kunne drage denne konklusion er det ngdvendigt yderligere at etablere,
hvorvidt de fundne sammenhange mellem grgnne omrader og sundhed kan
siges at vaere kausale arsagssammenhange, eller der blot er tale om mere
eller mindre tilfaeldige statistiske korrelationer.

Litteraturgennemgangen viser, at der — pa trods af den massive meengde
forskningspublikationer, som fokuserer pa og i stort omfang dokumenterer
sammenhange mellem granne omrader og fysisk aktivitet — kun eksisterer
ganske fa studier, der har haft et statistisk design og tilstreekkeligt
datagrundlag til at kunne evaluere om den statistiske korrelation daekker over
en kausal sammenhaeng mellem adgang til natur og niveauet af fysisk
aktivitet. Resultaterne fra denne mere begreensede litteratur er uklare.

Der er et forsat behov for ny forskning, der baserer sig pa mere optimale
forsggsdesigns og som er specifikt designet til at pavise kausale
sammenhange mellem granne omrader, fysisk aktivitet og sundhed .

Kan man kvantificere en kausal sammenhaeng mellem adgang til natur og
gget fysisk aktivitet, kan eksisterende medicinsk viden om betydningen for
antal levear og livskvalitet tlsammen med samfundsgkonomiske estimater
over veerdien af et laeengere og sundere liv anvendes til at indregne eventuelle
sundhedsrelaterede samfundsgkonomiske gevinster fra granne omrader i den
rumlige planleegning i og omkring byerne.
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