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Sundhed, klima og bykvalitet

Sundhedsfremme i et 0-100 ars perspektiv

Hvordan sikrer vi fremadrettet sammenhangen
mellem sundhedsfremme og byudvikling?

Adgangen til attraktive udearealer er af stor betydning for den
enkeltes motivation for at komme op af leenestolen.

Ligeledes kan det fysiske miljg veere afggrende for at bryde
med den sociale ulighed i sundhed, fremme sunde vaner og
give rammer for god mental sundhed.

Byrum skal vaere for alle og skal fremsta inkluderende. Vi skal
lave rum til faelles oplevelser pa tveers af alder, etnicitet og

generationer, sa det sunde valg bliver det nemme valg.

Aarhus skal vaere en sundhedsfremmende by.

Baggrundsdokument

Temadmfislsa vedr sundhad, Hima og byloalitet den w4 @naur 2021

Kimen til bedre folkesundhed
ligger i udviklingen af bzeredygtige byer og lokalsamfund
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Every century has its own public health challenges,
climate change is our century’s challenge

De. Margarst Cias, WHO Diructor genaral.

Klimatilpasning har store potentialer for at emdanne
vigtige omrider i byen, og kan bidrage til blandt andet
at styrke byens sundhedskvaliteter, aktivere borgerne
og gere hverdagen grannere og sundere (1).

Die overordnede efekter af imator
andringsme er negative o phvirker
mange af de sociale og miljomazssige
baggrundsfaktorer for sundhed; ren
Iuft, rent drikkevand, tlstrzkkeligt
med mad, stzrkt tag over hovedet
{2

Truslen for den globale udvilding,
il viere med til at ege uligheden i
sundhed.

Klimaforandringer il pivirke alle,
men nogen vil vare mers udsat end
andre, bla. kan = varmere og fugtige.
re klima pévirke sundheden hos iszr
ldre, syge og smd bern (4). Ligeledes
wed wi, 2t mennesker med lav socio.
ekonomisk status, har de didigste
Iejligheder, og ofte bor op og ned ad
de storeveje med meget forurening o
meget staj ().

Luftforurening er shyld i for tidlig dod
og hel 2 | Danmark kan
ﬂerlrllg'thhkm’:ﬁ ca. qooo for tidlige

dedsfald il befolkningens uds=t-
telse for hftforurening. Hertil kom-
mer hjerte-karsygdomme. luftesjs-
srgdomme, krzft og suklersyge (3).
Barn der ophaolder sig i bame- og
Hapwogne er udsat for op til 6o%
mere luftfarurening end voksne, fordi
de sidder eller ligger i en hojde, der
r mindre end en meter fra jorden.

Ekstern stoj, og navnlig v:jlrlﬁlr_w.q
r et stort miljeprablem. Staj er
ielge visse resubtater fra WHO den
nazststorste miljomzssige drsag

il sundhedsproblemer, lige efer
luftforurening {partikler). Langvarig
eksponering for staj kan pdvirke
sundheden og f.eks. medfare gener,
savniorstyrrelser, negative virknin-
ger pd hjertekar-systemet o forde-
jels=n samt kognitiv svekkelse hos
bern (2c].
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Faelles udfordringer ift.
klima, folkesundhed og ulighed
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Sitting is the naw smoking = | Aarhus ved vi, at mere end habedelen

Fysisk inaktivitet er den starste trussel af aarhusianerne v lger passiv trans-
mod folkesundheden i det z1.4rh. [6). port o). Undersogelser viser, at 1% af
Mere fysisk aktivitet rakker lzngers de korte ture foregr i bil og at 5% er
ud end de positive sundhedsmazssige ture mellem 2 og 5 km.
ffekter og er med til at nd Fisver-

densmdl med bla. reduceret brug af = Antallet of skoleslever der cylder i

foszile brand stoffer, mindre [uftforure. shode, er faldet med mere end 40% i
ning, mindre trafkeret og mere sikre lobet af de seneste tyve br f1o). | 2019
weje, mindre ulighed i sundhed, bare. hns-port:l:de:l. :J'gif:ln'zmel
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Losningsforsiag

Sundhedsfremmeudvalgets temadrgftelse angdende sundhed, klima og
bykvalitet den 14.01.2021

Den sundhedsfremmende by

Byrummet:

e Udarbejdelse af et katalog, der samler de gode sundhedsfremmende strategier til en
konkret handleplan for den sundhedsfremmende by - city og opland

* Analyser af hvor der skal veere veeresteder, mgdesteder og samlingssteder, samt bike-, walk-
and playability i hele byen og flere sammenhangende grgnne kiler

* En by med stgttepunkter: udryddelse af barrierer for at folk ikke kan bevaege sig og far
mulighed for at @ndre adfeerd

e Systematisk og kontinuerlig borgerinddragelse: Skabe udemiljger til b@érn, unge, kvinder og
seniorer sammen med dem — og szrligt dem der ikke selv blander sig i debatten.

* Underspgelse af digitale, konkurrencebetonede, bevaegelsesmuligheder for brug af byen og
formidling heraf.

* Sundhedsfremme tankegangen skal taenkes aktivt ind i den nye Politik for arkitektur og
bykvalitet samt den kommende Planstrategi. Indarbejdelse af bevaegelsesfremmende design

* Brug af sundhedskonsekvensvurderinger ogsa overfor bygherrer

Grgn mobilitet

e Samlet mobilitetsstruktur: undersgge mulighederne for investeringer i mobilitet

« Skabe trygge, smukke og oplevelsesrige cykelruter

* Understgtte fremtidens gregnne borgere med aktive transportpolitikker i grundskolen

* Undersgge hvordan der aktivt arbejdes med ulighed i sundhed i byrummet; fra inaktivitet til : ; S ko

aktivitet

* Underspge det store rekreative potentiale for stier
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OPFALGNING

Udvalgssekretariatet samler op og inddrager de ‘
forvaltningsomrader indsatserne omhandler, for at ) /
belyse implementeringsmuligheder og gkonomi. '

Er der anbefalinger, som kan implementeres nu og her, - £
vil disse integreres i nuvaerende processer.

@vrige anbefalinger vil blive gennemarbejdet og indga i
det endelige katalog med konkrete anbefalinger, som
udvalget drgfter pa deres afsluttende mgde den 17.juni,

inden fremsendelse til byradet. *
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