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En hallbar utveckling ar beroende av att manniskor har en god halsa. Det ar
en forutsattning for de flesta forandringar som behdvs for att uppna en glo-
bal hallbar utveckling fran global till lokal niva. Under de senaste artiondena
har kunskapen 6kat om klimatférandringens paverkan pa manniskors halsa.
Fragan ar inte langre "om” utan istallet om "nar, var och hur mycket” klimatfor-
andringen redan paverkar och kommer att fortsatt paverka manniskors halsa
och valmaende. Effekterna av klimatférandringen pa sjukdomsbodrda och for
tidig dod globalt ses framforallt i lag- och medelinkomstlander. Barn ar gene-
rellt mer sarbara for klimatférandringens halsoeffekter och bar en stor andel
av sjukdomsbdérdan, men andra sarbara ar aldre, gravida, och manniskor som
redan lider av sjukdomar som hjartkarlsjukdom, diabetes, lungsjukdom och
psykisk ohalsa. Samtidigt med att kunskapen sjunker in om att klimatférand-
ringen innebar ett allvarligt hot mot global folkhdlsa kan medvetenheten om
att bonuseffekter pa halsa astadkoms vid klimatomstallning och klimatanpass-
ning motivera till tydliga och snabba atgarder.

Sustainable development depends on people having good health. It is a pre-
requisite for most of the transformations needed to achieve a global sustaina-
ble development from global to local level. In recent decades, knowledge has
increased about the impact of climate change on human health. The question
is no longer "if” but instead "when, where and how much” climate change is
already impacting and will continue to affect human health and well-being. The
effects of climate change on the global disease burden and premature death
are primarily seen in low- and middle-income countries. Children are generally
more vulnerable to health effects of climate change and bear a large share
of the disease burden, but other vulnerable groups are the elderly, pregnant
women, and people who already suffer from diseases such as cardiovascular
disease, diabetes, lung disease and mental iliness. At the same time as know-
ledge sink in that climate change is a serious threat to global public health,
the awareness that bonus effects on health are made through climate change
mitigation and adaptation can motivate clear and rapid measures.
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Introduktion

Minskligheten stir infor stora utmaningar som klimatférindringen och en rad
miljéhot, flera dr globala men utmaningarna paverkar ocksa minniskans férut-
sattningar till liv och hilsa pa ett lokalt plan. Férindras ekosystemen sa férind-
ras de sammanhang minniskor lever 1 och minniskan paverkas direkt och indi-
rekt genom férindrade mojligheter till god hilsa och vilmédende. Den globala
hilsan har forbittrats avsevirt sedan mitten av 1900-talet vilket bland annat
visat sig konkret genom minskad barnadddlighet och 6kad medellivslingd. Men
parallellt atf6ljdes det av klimatférindringen, miljoférstdring med avskogning,
Okenutbredning, havsférsurning och forlust av biologisk mangfald, utmaningar
som hotar minniskors hilsa, liv och de ekosystemtjinster som minniskan ar
beroende av (1). Dumpning av reaktivt kvive och fosfor pd land som sedan f6rs
till hav och olika vattenvigar innebir ytterligare ett hot (2). Att midnniskor har
en god hilsa dr en forutsittning for de flesta férindringar som behdvs for att
uppni en global hallbar utveckling fran global till lokal niva. Eftersom hilsa
inte bara ska ses som ett resultat utan ocksd fungerar som en drivkraft och
méjliggorare f6r social och ekonomisk utveckling dr dtgirder for att skydda
minniskors hilsa viktiga dtgdrder for att minska fattigdom och ojimlikhet glo-
balt. Skillnader i sarbarhet mellan olika delar av virlden 4r beroende av den
nationella, regionala och lokala anpassningsférmagan till klimatférindringens
effekter, vilket i sin tur beror pa ekonomisk niva, social stabilitet och tillgang till
och prioritering av resurser till hilsosystemen.

Under de senaste artiondena har kunskapen om klimatférindringens paver-
kan pa minniskors hilsa 6kat. Fragan dr inte lingre “om” utan istillet om “nir,
var och hur mycket” klimatférindringen redan paverkar och kommer att fort-
satt paverka manniskors hilsa och vilméiende. Klimatférindringen ér sannolikt
det storsta globala hotet mot folkhilsan pa medelling och ling sikt (3).

Klimatférindringen bidrar till sjukdomar och for tidig dod globalt och de
storsta effekterna ses framforallt i lig- och medelinkomstlinder. Effekterna for-
utspas bli allvarligare bland fattiga befolkningar pa laga breddgrader, men ef-
fekter ses ocksd 1 Europa och hos oss i Sverige (4). Redan befintliga hilsoutma-
ningar forstirks och redan existerande ojamlikheter riskerar att 6ka mellan olika
delar av virlden, inom linder och mellan olika grupper i befolkningen. Sarskilt
utsatta ir redan sirbara grupper som dldre, barn, gravida, samt de som redan
lider av sjukdomar som hjirtkirlsjukdom, diabetes, lungsjukdom och psykisk
ohilsa. Mdnniskor som dr pa flykt hor ocksd till de som dr sdrskilt utsatta (3, 4, 5).

268 Socialmedicinsk tidskrift 2/2021



tema
Klimatfériandringen paverkar hilsan

Kunskapen om klimatférindringens hidlsopaverkan har vixt sig allt starkare
under de senaste drtiondena (3). Hilsoeffekterna uppstar frimst som konse-
kvenser av 6kande temperaturer, héjda havsnivaer samt en 6kning av extrema
viderhidndelser. Dessa utmaningar samspelar med demografiska, socioekono-
miska och miljémassiga faktorer med betydelse fér hilsan, vilket paverkar bade
riskernas storlek och ménster (6). Hilsan kan paverkas direkt av extremvider
som virmebdljor, Gversvimning och torka eller indirekt genom exponering f6r
luftféroreningar, férsimrad vattenkvalitet och bristande tillgang till rent vatten,
forsimringar i livsmedelsforsorjning och livsmedelssdkerhet, etablering av nya
sjukdomsbarande vektorer och ett férindrat spridningsmoénster for redan ex-
isterande infektionssjukdomar (6). Exempel pa hilsoeffekter dr virmerelaterad
sjukdom och déd, skador och dédsfall vid extrema viderhdndelser, hjirtkarl-
och lungsjukdom, férsimringar i astma och annan luftvigssjukdom, allergier,
underniring, livsmedels-, vatten- och vektorburna infektionssjukdomar samt
psykisk ohilsa (4, 5, 6). Riskerna dr ojimnt férdelade 6ver virlden och paverkas
av social och ekonomisk utveckling samt tillgang till och kvalitén pa hilso- och
sjukvird (5). Barn dr generellt mer sirbara f6r klimatférindringarnas hilsoef-
fekter. S4 mycket som 88% av den globala sjukdomsbérdan kopplat till kli-
matférindringen har sagts drabba barn under fem ars dlder (7). Trots att barn
representerar en grupp som ér sirbar for klimatférindringen har de fatt mindre
forskningsuppmirksamhet dn vuxna.

Med en varmare virld med fler, intensivare och lingre virmebdljor 6kar sjuk-
ligheten och antalet déda i hjdrt-, kirl- och lungsjukdom och dldre ar sirskilt
sarbara (4, 5). Langvariga perioder av hetta kan leda till virmestress vilket ut6-
ver att ha en negativ paverkan pd hjirt-, kirlsystem ocksa kan paverka njurarna
och bildning av njursten, troligen som ett resultat av relativ uttorkning och
forindrad urinkoncentration (8). Stigande temperaturer har en global paver-
kan och paverkar alla befolkningar. Stider har speciella utmaningar vid héga
temperaturer dir betong, sten och mérka ytor skapar virmedar som utsitter
stadsbor f6r hégre virmestress och dirmed en 6kning av virmerelaterade d6ds-
fall. Med begreppet virmedar menar man att titbefolkade omraden dr varmare
in omgivande omriden. Effekten dr kopplad till den fysiska strukturen i den
bygeda miljén och material som lagrar virme under dagen och avger virme
under natten, och till ndrheten till grénomraden med trdd och vixter som kan
ha en svalkande effekt (4). Ungefir en miljard méinniskor i virlden bor i slum-
omriden, och antalet forvintas oka i framtiden. Framforallt i slumomriden i
lag- och ilagmedelinkomstland kan hélsoriskerna bli sirskilt svara under perio-
der av extremhetta pa grund av 6verbefolkade omridden, med hus ofta byggda
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av metall, brist pa rent vatten och sanitet och obefintlig eller begrinsad tillging
till hilso- och sjukvard.

Vid hetta forvirras effekter av luftféroreningar i stider. Kombinationen av
virme och skadliga luftféroreningar som ozon och partiklar 6kar risken for
dédsfall och 6kad sjuklighet. Hoga koncentrationer av ozon pa markniva kan
forvirra luftvigssjukdomar och 6ka hjirt- och lungdédligheten (9).

Mer dn hilften av virldens befolkning bor inom 60 km fran havet. Nir havs-
nivéer stiger och fler extrema viderhindelser intriffar sd kan manniskor tvingas
flytta och limna hem och marker, vilket kan paverka psykisk hilsa negativt och
leda till sjukdom. Det medfér ockséd en 6kad risk for spridning av smittsamma
sjukdomar (10).

Mer frekventa och extrema viderhindelser som hiftiga skyfall med 6ver-
svimning, ras och skred som foljd, mer intensiva stormar och férvirrad torka
kan orsaka en 6kning av dédsfall, skador, psykiska sjukdomar, livsmedels-, vat-
ten- och vektorburna infektionssjukdomar och potentiellt stor ofrivillig migra-
tion av manniskor (4, 5, 11). Relativt sma férdndringar i temperatur och regn
kan ge stora férindringar fér vatten- och vektorburna sjukdomar. Andrade och
mer varierande regnmonster kan troligen paverka tillgangen till firskvatten.
Utan tillgang till friskt vatten dventyras hygien och sanitet och risken f6r diar-
résjukdom 6Skar. Globalt avlider mer 4n 500 000 barn under fem ar varje ar av
diarrésjukdom. I extrema fall leder vattenbrist till torka och svilt. I slutet av
2000-talet kommer klimatférindringen sannolikt att 6ka frekvensen och inten-
siteten av torka i biade regional och global skala (3).

Exponering av giftiga dmnen och smittimnen fran mark, dag- och avlopps-
vatten kan 6ka vid skyfall och genom 6kade fldden licka in i ytvattentikter (12).
Bevattningssmitta kan till exempel ske genom 6kad vattenavrinning i marker
och av att smittimnen fran tam- eller vilda djur sprids via vattendrag som sedan
anvinds for bevattning vid odling av gronsaker och dirigenom Gverfors till
minniska (13). Hogre temperaturer och 6kad luftfuktighet kan ge 6kad tillvixt
av bakterier/smittimnen som kan leda till 6kad risk for matburna infektioner.
Livsmedelsburna infektioner som Salmonella och e-coli (14), och vattenburna
infektioner férvintas bli vanligare.

Klimatférindringen péaverkar flera vektorburna sjukdomar som till exempel
Denguefeber, Malaria, Chikungunya och West Nile-virusinfektion. Denguefe-
ber ir en klimatkidnslig, subtropisk vektorburen infektionssjukdom, den mygg-
burna sjukdom som har storst global spridning och som enligt WHO dr den
allvarligaste med hilften av virldens befolkning i risk f6r att bli smittad (15).
Inom 50 ar kan denguefeber, med fortsatt klimatférindring, vara etablerad i
s6dra BEuropa med mdjliga utbrott 1 norr (16).

Livsmedelssystemet stir f6r en betydande del av vixthusgasutslippen. Sam-
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tidigt paverkas det av klimatférindringen vilket kan fa potentiellt stora konse-
kvenser f6r minniskors hilsa. En 6kad férekomst av underniring pa grund av
minskade skérdar, férsimrat naringsinnehall och problem med firskvattenfor-
s6rjning dr en potentiell konsekvens av klimatférindringen i delar av virlden.
En neditgaende trend f6r den mojliga avkastningen fran alla stérre grodor glo-
balt, som setts sedan 1960-talet, hotar bade livsmedelsproduktion och livsmed-
elssikerhet. Bland de som dr mest sarbara dr barnen och spddbarn drabbas ofta
allra virst och effekterna av tidig underniring kan bli permanenta (17). Som en
del i klimatanpassningen behéver produktionssystem for livsmedel dérfér byg-
gas sa att de star emot ett mer extremt vider och klimat, och hilsosamma och
hallbara matvanor sikras (18).

Medan forskningen om klimatférindringens péaverkan pd fysisk hilsa har
rént storre uppmirksamhet under senare decennier, har forskning om klimat-
torindringens paverkan pa psykiska hilsa inte prioriterats. Kunskapen ar darfor
begrinsad 1 omfattning, men har under senare ar efterfragats alltmer.

Klimatférindringen och psykisk ohilsa

I Lancet-rapporten om hallbar utveckling och global mental hilsa kallades psy-
kisk ohilsa den mest férsummade bland alla hilsotillstand (19). I Lancet Count-
down om klimatférindringar och hilsa fran 2017 talade man om klimatférind-
ringens paverkan pd psykisk hilsa som en av de ofta “osynliga” hilsoeffekterna
och mer forskningsbaserad kunskap efterfragades (20).

Klimatférindringen kan leda till bade akuta och kroniska effekter pa psykisk
hilsa. Bland de akuta effekterna finns angest, depression, posttraumatisk stres-
syndrom (PTSD) och missbruk, effekter som setts 6ka efter naturkatastrofer.
Risken fér psykiskt trauma har ocksa visats betydande efter katastrofer med
skador pd individer, férlust av hem, mark och annan egendom (21). Om och nir
livet atergar till mer normala férhallanden kan akuta effekter fran chock och
trauma forsvinna, medan PTSD kan bli kronisk. Exempel pd andra kroniska
effekter som rapporterats dr en Skad férekomst av aggressioner och vild. En
kvarstiende kinsla av forlust, till exempel da man mist platser viktiga fér en
som person, kan ocksa bli kronisk (4, 22). Andra effekter pa psykisk hilsa som
nidmns dr foérvirrad psykos, sjdlvmordstankar och sjilvmord, éverlevnadsskuld,
ckologisk angest och sorg. Minniskor som redan lider av psykiska problem kan
paverkas oproportionerligt (23, 24, 25,20).

Perioder av hetta innebér 6kade risker for patienter som redan lider av psykisk
ohilsa. Risken fér 6kad dédlighet dr signifikant hégre hos personer som lider
av depression och andra psykiska sjukdomar under varma dagar jimfért med
risken under dagar med ligre temperaturer (27, 28, 29). Sjilvmord har ocksa
rapporterats 6ka i samband med varmare perioder. En 6kad risk att d6 vid pe-
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rioder av hetta har visats bland patienter med psykos, demens och missbruk
(30). En moijlig forklaring skulle kunna vara medicinering med psykotropa la-
kemedel och diuretika. Dessa likemedel har visats ha samband med en 6kad
risk £6r sjuklighet och dédsfall vid hég temperatur, sdrskilt hos dldre (30, 31).
Hyponatremi, en vanligt férekommande elektrolytrubbning, ir en kind negativ
biverkning fran likemedel som t ex antidepressiva medel, och kan orsaka pro-
blem vid hetta (32).

Det har rapporterats att effekter av extrema viderhidndelser kan paverka barns
psykiska hélsa med risk for att till exempel utveckla depression, angest, PTSD
och sémnstérningar. Det riskerar att stéra emotionell och kognitiv utveckling
och predisponera vuxna psykiska stoérningar (33, 34).

Det kan innebdra vissa utmaningar i att attribuera effekter pa psykiska hilsa
till klimatférindringen. Slutsatsen har dock dragits att klimatférindringen 6kar
risken f6r psykisk ohilsa (35).

Bonuseffekter pa hilsa

Att gbra insatser for att minska minniskans klimatpaverkan har flera positiva
sidoeffekter. En del av dtgirderna far ekonomiska konsekvenser, men det finns
en lang rad mojliga positiva konsekvenser av klimatomstillningen som alltfor
sillan talas om, som renare luft, renare vatten, mer niringsrik mat, starkare
hilsosystem, bittre folkhilsa, mer gron och hallbar teknik. Om klimatomstill-
ningen paskyndas sd blir kostnaderna ligre.

Minskad anvindning av fossila brinslen minskar utslippen av vixthusgaser
och partiklar och ger en samtidig vinst i form av bade renare luft och bittre
folkhilsa. Lokala luftféroreningar som orsakats av fossila brinslen i stider dédar
ndrmare tre miljoner méinniskor varje ér 1 virlden, varav 500 000 i Europa (30).
Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) dr den luft som andas av 93 % av virl-
dens barn under 15 ar sd fororenad att den riskerar deras utveckling och hilsa.
En betydande andel av dessa féroreningar finns i inomhusluften men huvuddelen
kommer frin utomhusluften (37). Genom en snabb utfasning av kol skulle flera
hundra tusen fortida dédsfall avvirjas varje ar bara i Europa. Om anvindningen
minskar av fordon som drivs med fossila brinslen och dir det 4r mojligt ersitts
av aktiv transport, som att cykla och att ga, sa 6kar parallellt med klimatomstill-
ningen den fysiska aktiviteten vilket kan ha en rad bonuseffekter pd manniskors
hilsa (38). FN uppskattar att nirmare 70 % av vildens befolkning kommer att
leva i stider 2050 och betonar att en hallbar utveckling i 6kande utstrickning
beror pa hur tillvixten hanteras med sirskild betydelse i laginkomst- och ligme-
delinkomstlinder ddr urbaniseringstakten férvintas vara snabbast (39).

Fler grona ytor i stider bidrar bade till att minska virmedar och till att parti-
kelhalter kan minskas. Slutsatsen har dragits att stor tillgang till grénytor under
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barndomen ir férknippat med en ldgre risk for att utveckla psykisk ohilsa ge-
nom barndomen upp till livet som vuxen (40).

En 6kad konsumtion av frukt, grénsaker och baljvixter och ett minskat intag
av rott kott, sirskilt bland hogkonsumenter, kan ha stora samtidiga milj6- och
hilsoférdelar. Samtidigt som det generellt ger betydande minskningar av vixt-
husgasutslipp fran livsmedelssystem och en minskad vatten- och markanvind-
ning sa kan det ge bonuseffekter pd hilsan genom minskad risk f6r icke smitt-
samma sjukdomar som hjirtsjukdom och stroke (4, 38).

Klimatférindringens hilsoeffekter har visat sig vara mycket allvarligare dn
vad som tidigare fOrstatts. Utan snabba och effektiva atgirder kommer situ-
ationen att forvirras avsevirt och de medicinska framsteg som gjorts under
det senaste halvseklet riskerar att forloras genom 6kande hilsoproblem, flyk-
tingstrémmar och fattigdom (3, 4, 41). Insikten om allvaret i situationen och
kunskapen om méjliga hilsovinster dr nddvindig bade bland beslutsfattare och
hos allminhet for att ge kraft till och stéd for snart genomférande av vil valda
klimatomstillnings- och klimatanpassningsatgirder.
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