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En hållbar utveckling är beroende av att människor har en god hälsa. Det är 
en förutsättning för de flesta förändringar som behövs för att uppnå en glo-
bal hållbar utveckling från global till lokal nivå. Under de senaste årtiondena 
har kunskapen ökat om klimatförändringens påverkan på människors hälsa. 
Frågan är inte längre ”om” utan istället om ”när, var och hur mycket” klimatför-
ändringen redan påverkar och kommer att fortsatt påverka människors hälsa 
och välmående. Effekterna av klimatförändringen på sjukdomsbörda och för 
tidig död globalt ses framförallt i låg- och medelinkomstländer. Barn är gene-
rellt mer sårbara för klimatförändringens hälsoeffekter och bär en stor andel 
av sjukdomsbördan, men andra sårbara är äldre, gravida, och människor som 
redan lider av sjukdomar som hjärtkärlsjukdom, diabetes, lungsjukdom och 
psykisk ohälsa. Samtidigt med att kunskapen sjunker in om att klimatföränd-
ringen innebär ett allvarligt hot mot global folkhälsa kan medvetenheten om 
att bonuseffekter på hälsa åstadkoms vid klimatomställning och klimatanpass-
ning motivera till tydliga och snabba åtgärder. 

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 illness. 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

Mänskligheten står inför stora utmaningar som klimatförändringen och en rad 
miljöhot, flera är globala men utmaningarna påverkar också människans förut-
sättningar till liv och hälsa på ett lokalt plan. Förändras ekosystemen så föränd-
ras de sammanhang människor lever i och människan påverkas direkt och indi-
rekt genom förändrade möjligheter till god hälsa och välmående. Den globala 
hälsan har förbättrats avsevärt sedan mitten av 1900-talet vilket bland annat 
visat sig konkret genom minskad barnadödlighet och ökad medellivslängd. Men 
parallellt åtföljdes det av klimatförändringen, miljöförstöring med avskogning, 
ökenutbredning, havsförsurning och förlust av biologisk mångfald, utmaningar 
som hotar människors hälsa, liv och de ekosystemtjänster som människan är 
beroende av (1). Dumpning av reaktivt kväve och fosfor på land som sedan förs 
till hav och olika vattenvägar innebär ytterligare ett hot (2). Att människor har 
en god hälsa är en förutsättning för de flesta förändringar som behövs för att 
uppnå en global hållbar utveckling från global till lokal nivå. Eftersom hälsa 
inte bara ska ses som ett resultat utan också fungerar som en drivkraft och 
möjliggörare för social och ekonomisk utveckling är åtgärder för att skydda 
människors hälsa viktiga åtgärder för att minska fattigdom och ojämlikhet glo-
balt. Skillnader i sårbarhet mellan olika delar av världen är beroende av den 
nationella, regionala och lokala anpassningsförmågan till klimatförändringens 
effekter, vilket i sin tur beror på ekonomisk nivå, social stabilitet och tillgång till 
och prioritering av resurser till hälsosystemen.

Under de senaste årtiondena har kunskapen om klimatförändringens påver-
kan på människors hälsa ökat. Frågan är inte längre ”om” utan istället om ”när, 
var och hur mycket” klimatförändringen redan påverkar och kommer att fort-
satt påverka människors hälsa och välmående. Klimatförändringen är sannolikt 
det största globala hotet mot folkhälsan på medellång och lång sikt (3). 

Klimatförändringen bidrar till sjukdomar och för tidig död globalt och de 
största effekterna ses framförallt i låg- och medelinkomstländer. Effekterna för-
utspås bli allvarligare bland fattiga befolkningar på låga breddgrader, men ef-
fekter ses också i Europa och hos oss i Sverige (4). Redan befintliga hälsoutma-
ningar förstärks och redan existerande ojämlikheter riskerar att öka mellan olika 
delar av världen, inom länder och mellan olika grupper i befolkningen. Särskilt 
utsatta är redan sårbara grupper som äldre, barn, gravida, samt de som redan 
lider av sjukdomar som hjärtkärlsjukdom, diabetes, lungsjukdom och psykisk 
ohälsa. Människor som är på flykt hör också till de som är särskilt utsatta (3, 4, 5). 
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Klimatförändringen påverkar hälsan 

Kunskapen om klimatförändringens hälsopåverkan har växt sig allt starkare 
under de senaste årtiondena (3). Hälsoeffekterna uppstår främst som konse-
kvenser av ökande temperaturer, höjda havsnivåer samt en ökning av extrema 
väderhändelser. Dessa utmaningar samspelar med demografiska, socioekono-
miska och miljömässiga faktorer med betydelse för hälsan, vilket påverkar både 
riskernas storlek och mönster (6). Hälsan kan påverkas direkt av extremväder 
som värmeböljor, översvämning och torka eller indirekt genom exponering för 
luftföroreningar, försämrad vattenkvalitet och bristande tillgång till rent vatten, 
försämringar i livsmedelsförsörjning och livsmedelssäkerhet, etablering av nya 
sjukdomsbärande vektorer och ett förändrat spridningsmönster för redan ex-
isterande infektionssjukdomar (6). Exempel på hälsoeffekter är värmerelaterad 
sjukdom och död, skador och dödsfall vid extrema väderhändelser, hjärtkärl- 
och lungsjukdom, försämringar i astma och annan luftvägssjukdom, allergier, 
undernäring, livsmedels-, vatten- och vektorburna infektionssjukdomar samt 
psykisk ohälsa (4, 5, 6). Riskerna är ojämnt fördelade över världen och påverkas 
av social och ekonomisk utveckling samt tillgång till och kvalitén på hälso- och 
sjukvård (5). Barn är generellt mer sårbara för klimatförändringarnas hälsoef-
fekter. Så mycket som 88% av den globala sjukdomsbördan kopplat till kli-
matförändringen har sagts drabba barn under fem års ålder (7). Trots att barn 
representerar en grupp som är sårbar för klimatförändringen har de fått mindre 
forskningsuppmärksamhet än vuxna.

Med en varmare värld med fler, intensivare och längre värmeböljor ökar sjuk-
ligheten och antalet döda i hjärt-, kärl- och lungsjukdom och äldre är särskilt 
sårbara (4, 5). Långvariga perioder av hetta kan leda till värmestress vilket utö-
ver att ha en negativ påverkan på hjärt-, kärlsystem också kan påverka njurarna 
och bildning av njursten, troligen som ett resultat av relativ uttorkning och 
förändrad urinkoncentration (8). Stigande temperaturer har en global påver-
kan och påverkar alla befolkningar. Städer har speciella utmaningar vid höga 
temperaturer där betong, sten och mörka ytor skapar värmeöar som utsätter 
stadsbor för högre värmestress och därmed en ökning av värmerelaterade döds-
fall. Med begreppet värmeöar menar man att tätbefolkade områden är varmare 
än omgivande områden. Effekten är kopplad till den fysiska strukturen i den 
byggda miljön och material som lagrar värme under dagen och avger värme 
under natten, och till närheten till grönområden med träd och växter som kan 
ha en svalkande effekt (4). Ungefär en miljard människor i världen bor i slum-
områden, och antalet förväntas öka i framtiden. Framförallt i slumområden i 
låg- och i lågmedelinkomstland kan hälsoriskerna bli särskilt svåra under perio-
der av extremhetta på grund av överbefolkade områden, med hus ofta byggda 
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av metall, brist på rent vatten och sanitet och obefintlig eller begränsad tillgång 
till hälso- och sjukvård.

Vid hetta förvärras effekter av luftföroreningar i städer. Kombinationen av 
värme och skadliga luftföroreningar som ozon och partiklar ökar risken för 
dödsfall och ökad sjuklighet. Höga koncentrationer av ozon på marknivå kan 
förvärra luftvägssjukdomar och öka hjärt- och lungdödligheten (9). 

Mer än hälften av världens befolkning bor inom 60 km från havet. När havs-
nivåer stiger och fler extrema väderhändelser inträffar så kan människor tvingas 
flytta och lämna hem och marker, vilket kan påverka psykisk hälsa negativt och 
leda till sjukdom. Det medför också en ökad risk för spridning av smittsamma 
sjukdomar (10).

Mer frekventa och extrema väderhändelser som häftiga skyfall med över-
svämning, ras och skred som följd, mer intensiva stormar och förvärrad torka 
kan orsaka en ökning av dödsfall, skador, psykiska sjukdomar, livsmedels-, vat-
ten- och vektorburna infektionssjukdomar och potentiellt stor ofrivillig migra-
tion av människor (4, 5, 11). Relativt små förändringar i temperatur och regn 
kan ge stora förändringar för vatten- och vektorburna sjukdomar. Ändrade och 
mer varierande regnmönster kan troligen påverka tillgången till färskvatten. 
Utan tillgång till friskt vatten äventyras hygien och sanitet och risken för diar-
résjukdom ökar. Globalt avlider mer än 500 000 barn under fem år varje år av 
diarrésjukdom. I extrema fall leder vattenbrist till torka och svält. I slutet av 
2000-talet kommer klimatförändringen sannolikt att öka frekvensen och inten-
siteten av torka i både regional och global skala (3).

Exponering av giftiga ämnen och smittämnen från mark, dag- och avlopps-
vatten kan öka vid skyfall och genom ökade flöden läcka in i ytvattentäkter (12). 
Bevattningssmitta kan till exempel ske genom ökad vattenavrinning i marker 
och av att smittämnen från tam- eller vilda djur sprids via vattendrag som sedan 
används för bevattning vid odling av grönsaker och därigenom överförs till 
människa (13). Högre temperaturer och ökad luftfuktighet kan ge ökad tillväxt 
av bakterier/smittämnen som kan leda till ökad risk för matburna infektioner. 
Livsmedelsburna infektioner som Salmonella och e-coli (14), och vattenburna 
infektioner förväntas bli vanligare. 

Klimatförändringen påverkar flera vektorburna sjukdomar som till exempel 
Denguefeber, Malaria, Chikungunya och West Nile-virusinfektion. Denguefe-
ber är en klimatkänslig, subtropisk vektorburen infektionssjukdom, den mygg-
burna sjukdom som har störst global spridning och som enligt WHO är den 
allvarligaste med hälften av världens befolkning i risk för att bli smittad (15). 
Inom 50 år kan denguefeber, med fortsatt klimatförändring, vara etablerad i 
södra Europa med möjliga utbrott i norr (16).

Livsmedelssystemet står för en betydande del av växthusgasutsläppen. Sam-
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tidigt påverkas det av klimatförändringen vilket kan få potentiellt stora konse-
kvenser för människors hälsa. En ökad förekomst av undernäring på grund av 
minskade skördar, försämrat näringsinnehåll och problem med färskvattenför-
sörjning är en potentiell konsekvens av klimatförändringen i delar av världen. 
En nedåtgående trend för den möjliga avkastningen från alla större grödor glo-
balt, som setts sedan 1960-talet, hotar både livsmedelsproduktion och livsmed-
elssäkerhet. Bland de som är mest sårbara är barnen och spädbarn drabbas ofta 
allra värst och effekterna av tidig undernäring kan bli permanenta (17). Som en 
del i klimatanpassningen behöver produktionssystem för livsmedel därför byg-
gas så att de står emot ett mer extremt väder och klimat, och hälsosamma och 
hållbara matvanor säkras (18).

Medan forskningen om klimatförändringens påverkan på fysisk hälsa har 
rönt större uppmärksamhet under senare decennier, har forskning om klimat-
förändringens påverkan på psykiska hälsa inte prioriterats. Kunskapen är därför 
begränsad i omfattning, men har under senare år efterfrågats alltmer. 

Klimatförändringen och psykisk ohälsa

I Lancet-rapporten om hållbar utveckling och global mental hälsa kallades psy-
kisk ohälsa den mest försummade bland alla hälsotillstånd (19). I Lancet Count-
down om klimatförändringar och hälsa från 2017 talade man om klimatföränd-
ringens påverkan på psykisk hälsa som en av de ofta ”osynliga” hälsoeffekterna 
och mer forskningsbaserad kunskap efterfrågades (20). 

Klimatförändringen kan leda till både akuta och kroniska effekter på psykisk 
hälsa. Bland de akuta effekterna finns ångest, depression, posttraumatisk stres-
syndrom (PTSD) och missbruk, effekter som setts öka efter naturkatastrofer. 
Risken för psykiskt trauma har också visats betydande efter katastrofer med 
skador på individer, förlust av hem, mark och annan egendom (21). Om och när 
livet återgår till mer normala förhållanden kan akuta effekter från chock och 
trauma försvinna, medan PTSD kan bli kronisk. Exempel på andra kroniska 
effekter som rapporterats är en ökad förekomst av aggressioner och våld. En 
kvarstående känsla av förlust, till exempel då man mist platser viktiga för en 
som person, kan också bli kronisk (4, 22). Andra effekter på psykisk hälsa som 
nämns är förvärrad psykos, självmordstankar och självmord, överlevnadsskuld, 
ekologisk ångest och sorg. Människor som redan lider av psykiska problem kan 
påverkas oproportionerligt (23, 24, 25,26).

Perioder av hetta innebär ökade risker för patienter som redan lider av psykisk 
ohälsa. Risken för ökad dödlighet är signifikant högre hos personer som lider 
av depression och andra psykiska sjukdomar under varma dagar jämfört med 
risken under dagar med lägre temperaturer (27, 28, 29). Självmord har också 
rapporterats öka i samband med varmare perioder. En ökad risk att dö vid pe-
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rioder av hetta har visats bland patienter med psykos, demens och missbruk 
(30). En möjlig förklaring skulle kunna vara medicinering med psykotropa lä-
kemedel och diuretika. Dessa läkemedel har visats ha samband med en ökad 
risk för sjuklighet och dödsfall vid hög temperatur, särskilt hos äldre (30, 31). 
Hyponatremi, en vanligt förekommande elektrolytrubbning, är en känd negativ 
biverkning från läkemedel som t ex antidepressiva medel, och kan orsaka pro-
blem vid hetta (32). 

Det har rapporterats att effekter av extrema väderhändelser kan påverka barns 
psykiska hälsa med risk för att till exempel utveckla depression, ångest, PTSD 
och sömnstörningar. Det riskerar att störa emotionell och kognitiv utveckling 
och predisponera vuxna psykiska störningar (33, 34).

Det kan innebära vissa utmaningar i att attribuera effekter på psykiska hälsa 
till klimatförändringen. Slutsatsen har dock dragits att klimatförändringen ökar 
risken för psykisk ohälsa (35).

Bonuseffekter på hälsa

Att göra insatser för att minska människans klimatpåverkan har flera positiva 
sidoeffekter. En del av åtgärderna får ekonomiska konsekvenser, men det finns 
en lång rad möjliga positiva konsekvenser av klimatomställningen som alltför 
sällan talas om, som renare luft, renare vatten, mer näringsrik mat, starkare 
hälsosystem, bättre folkhälsa, mer grön och hållbar teknik. Om klimatomställ-
ningen påskyndas så blir kostnaderna lägre. 

Minskad användning av fossila bränslen minskar utsläppen av växthusgaser 
och partiklar och ger en samtidig vinst i form av både renare luft och bättre 
folkhälsa. Lokala luftföroreningar som orsakats av fossila bränslen i städer dödar 
närmare tre miljoner människor varje år i världen, varav 500 000 i Europa (36). 
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) är den luft som andas av 93 % av värl-
dens barn under 15 år så förorenad att den riskerar deras utveckling och hälsa. 
En betydande andel av dessa föroreningar finns i inomhusluften men huvuddelen 
kommer från utomhusluften (37). Genom en snabb utfasning av kol skulle flera 
hundra tusen förtida dödsfall avvärjas varje år bara i Europa. Om användningen 
minskar av fordon som drivs med fossila bränslen och där det är möjligt ersätts 
av aktiv transport, som att cykla och att gå, så ökar parallellt med klimatomställ-
ningen den fysiska aktiviteten vilket kan ha en rad bonuseffekter på människors 
hälsa (38). FN uppskattar att närmare 70 % av väldens befolkning kommer att 
leva i städer 2050 och betonar att en hållbar utveckling i ökande utsträckning 
beror på hur tillväxten hanteras med särskild betydelse i låginkomst- och lågme-
delinkomstländer där urbaniseringstakten förväntas vara snabbast (39).

Fler gröna ytor i städer bidrar både till att minska värmeöar och till att parti-
kelhalter kan minskas. Slutsatsen har dragits att stor tillgång till grönytor under 
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barndomen är förknippat med en lägre risk för att utveckla psykisk ohälsa ge-
nom barndomen upp till livet som vuxen (40).

En ökad konsumtion av frukt, grönsaker och baljväxter och ett minskat intag 
av rött kött, särskilt bland högkonsumenter, kan ha stora samtidiga miljö- och 
hälsofördelar. Samtidigt som det generellt ger betydande minskningar av växt-
husgasutsläpp från livsmedelssystem och en minskad vatten- och markanvänd-
ning så kan det ge bonuseffekter på hälsan genom minskad risk för icke smitt-
samma sjukdomar som hjärtsjukdom och stroke (4, 38).

Klimatförändringens hälsoeffekter har visat sig vara mycket allvarligare än 
vad som tidigare förståtts. Utan snabba och effektiva åtgärder kommer situ-
ationen att förvärras avsevärt och de medicinska framsteg som gjorts under 
det senaste halvseklet riskerar att förloras genom ökande hälsoproblem, flyk-
tingströmmar och fattigdom (3, 4, 41). Insikten om allvaret i situationen och 
kunskapen om möjliga hälsovinster är nödvändig både bland beslutsfattare och 
hos allmänhet för att ge kraft till och stöd för snart genomförande av väl valda 
klimatomställnings- och klimatanpassningsåtgärder. 
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