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Health Impact Assessment Survey 

 

We are interested in how potential changes to the Upper Mississippi Riverfront in North and Northeast 
Minneapolis may affect peoples’ health, wellbeing, and enjoyment of the riverfront. 

 
 
1) What best describes the purpose of your trips near and along the Upper Mississippi Riverfront (check all 
that apply)? 
  Exercise      Work          School 
  Recreation      Shopping / doing errands      Personal (e.g.  visiting friends) 

  Restaurants      Travelling to work / school      Other: ___________________ 

 

 

2) In the past month, about how often have you been to the Upper Mississippi Riverfront (check only one)? 

  0 – 5 times            6 – 10 times          11 – 20 times            21 – 29 times    More than 30 times   

 
 
3) Please check the seasons in which you travel to the Upper Mississippi Riverfront (check all that apply): 
  Summer    Fall      Winter    Spring    Don’t Know 

 
 
4) How do you travel to the Upper Mississippi Riverfront (check all that apply)? 
  Drive      Walk/Run    Bike      Bus      Live there    Other: ______________ 
 

 

5) I would travel to the Upper Mississippi Riverfront more if (check all that apply):  
  It was easier to access (e.g. by bus, bike, boat)   It was easier to cross major streets 
  It was better connected to other places    I felt safer / more secure 
  There were more restaurants and shops    There was more residential housing nearby 
  There was less heavy industry nearby              There was more to do (e.g.  kayak, bird watch)    
  There was a beach to swim                 There were nonstop trails along both sides of the river  
  I could rent a boat          There was a safe trail from my neighborhood to the river   
  Other: __________________________ 
 
 
6) Are there improvements you would like to see to parks and trails along the upper riverfront (check all that 

apply)? 

  Better street crossings        More benches             Better signs  
  Better maintenance (e.g. less litter)    More boardwalks & riverfront trails       Better lighting 
  More points of interest (e.g. ponds)    More pedestrian and bicycle bridges crossing the river   
  More wildlife and restored habitat    Bigger barriers between industry and park space     
  Nothing           Other: ______________________________________ 
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7) Please check the box if the following possible future changes to the Upper Mississippi Riverfront would 
positively affect your health, wellbeing, and enjoyment of the riverfront: 
           

a)  More grocery stores, farmer’s markets, community gardens ........................  
b)  More boat landings & public access points along the river (fishing docks) ....  
c)  More pedestrian and bike trails to access the river .......................................  
d)  More parks and play areas for children and youth .........................................  
e)  More recreational facilities for young adults (18‐24)  ....................................  
f)   More handicap‐accessible trails and parks .....................................................  
g)  More places to gather with friends and family ...............................................  
h)  More housing ..................................................................................................  
i)   More jobs ........................................................................................................  
j)   Better public safety .........................................................................................  
k)  Better river water quality  ...............................................................................  
l)   Less heavy industry .........................................................................................  
m) Less pollution / littering  .................................................................................  

n)  Anything else? _______________________ ................................................  

 

ABOUT YOU: 

8) Race / Ethnicity (check all that apply):      White        Black      Hispanic/Latino       Asian
                 American Indian          Other: __________________  
       
9) Age:    Under 17        18‐24      25‐39       40‐49    50‐59       60 and over   

10) Gender: _____________ 

 

11) Are there children and/or youth (under 18) currently living in your household?    Yes      No   
 
12) What is the zip code of your home address? __________________________ 
13) What neighborhood do you live in? _______________________________ 
 
14) How long have you lived in your neighborhood?   
  Less than 6 months      6 months to a year      1 to 3 years      3 to 10 years     more than 10 years    

 
15) Please let us know whether you feel the following in your neighborhood currently affect your health and 
wellbeing:  
 

a) Traffic and car congestion             Y  N     
b) Loud noises (e.g. from local industry or traffic)         Y  N     
c) Air pollution (e.g. from local industry or traffic)         Y  N     
d) Poor water quality               Y  N     
e) Poor quality housing              Y  N      
f) Not enough places nearby to exercise           Y  N     
f) Not enough jobs nearby              Y  N     

f) Anything else?  _______________________        Y  N     

 
Do you have any additional comments?  ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

Yes No 
Don’t Know /  
Not Applicable 


