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Klimatförändringen
– en hälsorisk

Inledning
Medan klimatfrågan är mycket omstridd 
i samhällsdebatten råder i vetenskaps-
samfundet numera allmän enighet om att 
det globala klimatet förändras till följd 
av antropogena utsläpp av växthusgaser. 
Klimat förändringen innebär inte bara en 
ökad medeltemperatur, utan också föränd-
rade nederbörds- och vindmönster, isav-
smältning och en förhöjd havsyta. Dessa 
förändringar kvarstår i många århundraden 
även om utsläppen av växthusgaser stop-
pas. (IPCC, 2013.) Medias rapportering 
om den globala klimatförändringen lyfter 
ofta fram just de naturgeografiska föränd-
ringarna medan hälsoeffekterna av klimat-
förändringen inte har synliggjorts i närapå 
lika hög grad.
 Enligt WHOs beräkningar har den rela-
tivt måttliga klimatförändring som ägt rum 
sedan 1970-talet förorsakat över 140 000 
dödsfall årligen sedan år 2004 (WHO, 
2009), medan nyare beräkningar av DARA 
(McKinnon, 2012) förutspår att klimatför-
ändringen, om inte effektiva åtgärder vid-
tas, kommer att skörda 700 000 dödsoffer 
årligen från år 2030. Klimatförändringen 
kan inte längre ses som bara ett miljöpro-
blem eller utvecklingsproblem utan utgör 
en risk för människans hälsa och välbefin-
nande (WHO, 2009), t o m så stor risk att 
den har beskrivits som 2000-talets största 
globala hot mot hälsan (Costello m fl, 

2009). Människans fysiska, psykiska och 
sociala hälsa påverkas i allt högre grad 
om förbränningen av fossila bränslen och 
global befolkningstillväxt fortsätter att 
gynna klimatförändringen, eftersom kli-
matförändringen kopplas till ytterst skad-
liga effekter på de mest fundamentala för-
utsättningarna för god hälsa: ren luft och 
tillgång till rent vatten, tillräcklig näring, 
trygga miljöer och avsaknad av sjukdom 
(WHO, 2009).
 Syftet med denna litteraturstudie är att 
sammanfatta forskningsresultat om sam-
bandet mellan klimatförändringen och 
människans hälsa. Kategorierna som de 
direkta eller indirekta hälsoeffekterna 
delas in i är astma, allergier och luftvägs-
sjukdomar; cancer; kardiovaskulära sjuk-
domar och övriga sjukdomar och dödsfall 
med koppling till värmeböljor; dödsfall, 
skador och mentala störningar relaterade 
till extrema väderhändelser; neurologiska 
sjukdomar; vektor- och gnagarburna sjuk-
domar; vatten- och matburna sjukdomar 
samt näringsbrist; effekter på fosterutveck-
ling och barns utveckling.

Översikt av klimat­
förändringens hälsoeffekter
Då extrema väderhändelser, såsom över-
svämningar, stormar och värmeböljor, till 
följd av klimatförändringen blir vanligare 
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följer olika direkta och skadliga hälsoef-
fekter, men de allvarligaste hälsoeffekterna 
av klimatförändringen är indirekta följ-
der av en gradvis förändring av klimatet. 
Förändringar i t ex vatten-, luft-, och födo-
kvalitet, vektorekologi, jordbruk, bosätt-
ningsmönster och infrastruktur påverkar 
människans hälsa. Största effekterna av 
klimatförändringen på den globala hälsan 
ses i form av undernäring, infektionssjuk-
domar och luftföroreningar (IPCC, 2007a; 
McKinnon, 2012; WHO, 2009). Hälsoför-
delarna som klimatförändringen troligt-
vis medför, främst i form av ett minskat 
antal dödsfall relaterade till extrema köld-
perioder, är försumbara i förhållande till de 
skadliga effekterna (IPCC, 2007a).

Astma, allergier och luftvägssjukdomar
Respiratoriska sjukdomar såsom astma, 
hösnuva och därtill kopplad atopisk der-
matit har blivit betydligt svårare och ökat 
markant i förekomst över hela världen 
under de senaste decennierna (Environ-
mental Health Perspectives and the Natio-
nal Institute of Environmental Health Sci-
ences; EHP, 2010). Klimatförändringen 
ses som en orsak. Största delen av kopp-
lingarna som görs mellan klimatföränd-
ringen och respiratoriska sjukdomar är 
negativa. Flertalet växthusgaser, såsom 
kvävedioxid, ozon och partiklar, är luft-
föroreningar som förorsakar miljöproblem 
runt om i världen. (D’Amato & Cecchi, 
2008).
 Marknära ozon har påvisats öka sjuklig-
heten i astma genom att stimulera inflam-
mation i luftvägarna och genom att öka 
epitelets permeabilitet (Bayram, Saps-
ford, Abdelaziz & Khair, 2001). Marknära 

ozon bildas genom en reaktion mellan 
flyktiga organiska kolväten (VOC) och 
kväve oxider (NOx), vilka avges genom 
både naturliga och antropogena utsläpp 
(D’Amato & Cecchi, 2008). Reaktionen 
sker snabbare vid högre temperaturer och 
därför förväntas klimatförändringen öka 
skadlig ozonbildning i troposfären, speci-
ellt i stadsmiljöer där förekomsten av s.k. 
urbana värmeöar väntas öka (D’Amato 
& Cecchi, 2008; Kovats, Menne, McMi-
chael, Bertollini & Soskolne, 2000).
 Klimatförändringen kan också påverka 
mängden luftföroreningar via förändrade 
vind- och nederbördsmönster och genom 
att öka de antropogena utsläppen då ener-
gibehovet för nedkylning av inomhus-
luft ökar (D’Amato & Cecchi, 2008). Då 
de globala nederbördsmönstren förändras 
förväntas i en del regioner längre torrperi-
oder, som ökar förekomsten av damm- och 
partikelföroreningar. Klimatförändringen 
förväntas också föra med sig ökade neder-
bördsmängder, vilka å ena sidan renar luf-
ten från dessa föroreningar, men som å 
andra sidan gynnar sjukdomsframkallande 
mögelsvampar och bakterier (EHP, 2010). 
Ökad evapotranspiration och resuspen-
sion av dammpartiklar i marken till följd 
av klimatförändringen ökar koncentratio-
nen av hälsofarliga tungmetaller såsom 
bly, kadmium och kvicksilver i atmosfä-
ren (Jericevic, Ilyin & Vidic, 2012). Indi-
rekta hälsokonsekvenser, då nederbörds- 
och vindmönster ändras, förväntas också 
via effekter på naturliga källor till luft-
föroreningar, såsom bränder, markerosion 
och förstörd vegetation (Bernard, Samet, 
Grambsch, Ebi & Romieu, 2001; IPCC, 
2007a). Ökade temperaturer i kombination 
med försämrad vattenkvalitet p g a torka 
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bidrar också till blomningar som produce-
rar giftiga toxiner i akvatiska miljöer, vilka 
ytterligare kan förvärra astma och andra 
respiratoriska sjukdomar när de aeroso-
liseras (Abraham, Bourdelais, Ahmed, 
Serebriakov & Baden 2005; Fleming m fl, 
2009).
 Antalet fall och svårighetsgraden av pol-
lenallergi kan öka som en följd av den glo-
bala uppvärmningen, då pollensäsongen 
blir längre och intensivare (Beggs, 2004; 
Ziska m fl, 2011). En ökad atmosfärisk 
CO2-halt stimulerar fotosyntes och tillväxt 
av växtligheten, vilket ökar produktionen, 
allergeniciteten och distributionen av luft-
burna allergener (Ziska & Beggs, 2012). 
I likhet med luftföroreningar i allmänhet 
kan transport av pollen över långa sträckor 
inträda mer frekvent p g a förändrade vind-
mönster (D’Amato & Cecchi, 2008).

Cancer
Klimatförändringen kan kopplas direkt till 
cancersjukdomar (EHP, 2010) då högre 
temperaturer ökar avdunstningen av flyk-
tiga och semiflyktiga ämnen från vattnet 
till atmosfären samtidigt som transpor-
ten av föroreningar allt längre bort från 
källorna ökar (Macdonald, Mackay, Li & 
Hickie, 2003). Enligt IPCCs modeller är 
det mycket troligt att häftiga skyfall och 
därpå följande översvämningar blir allt 
vanligare i områdena kring ekvatorn och 
vid höga latituder (Bates, Kundzewicz, Wu 
& Palutikof, 2008), vilket ökar risken för 
avrinning och läckage av giftiga och karci-
nogena ämnen till vattendrag (EHP, 2010).
 Tidigare har klimatförändringen och 
förstöringen av ozonskiktet setts som 
två åtskilda miljöproblem (t ex Martens, 

1998), men ett flertal modeller har påvi-
sat att det finns starka interaktioner mellan 
dessa (se Thomas, Swaminathan & Lucas, 
2012). Man har påvisat att den förändring 
i strålningsbalansen som klimatföränd-
ringen innebär medför en nedkylning av 
stratosfären och därmed snabbare ozon-
nedbrytning (t ex McKenzie m fl, 2011.) 
Däremot finns det motstridigheter model-
lerna emellan gällande vilka förändringar 
som står att vänta i mängden karsinogen 
UV-strålning i olika regioner, då osäkerhe-
ten är stor beträffande betydelsen av kom-
mande förändringar i vindmönster, moln-
täcke, luftföroreningar och aerosoler, vilka 
också påverkar stålningsbalansen (McK-
enzie m fl, 2011). Förutom att det finns en 
direkt koppling mellan UV-strålning och 
hudcancer försämrar ökad UV-strålning 
immunförsvaret och ökar på så sätt ris-
ken för bl a cancer (Thomas m fl, 2012). 
UV-strålning kan också öka risken för can-
cer genom synergistiska effekter på karsi-
nogena polycykliska aromatiska kolvä-
ten (Toyooka, Ibuki, Takabayashi & Goto, 
2006). Slutligen kan klimatförändringen 
öka hudcancerfrekvensen genom att högre 
temperaturer medför att man exponerar sig 
mer för solen. Exempelvis Dobbinson m fl 
(2008) har visat att risken för brännskador 
ökar med utomhustemperaturen och att ris-
ken att bränna sig i solen p g a otillräckligt 
skydd är betydligt högre bland australien-
siska unga än vuxna.
 För att minska beroendet av växthus-
gasproducerande fossila bränslen pågår 
utveckling av ny teknologi, som dock 
måste testas fullständigt före ibruktagande 
p g a möjlig cancerframkallande potential. 
Exempelvis ökad produktion och använd-
ning av batterier för elbilar och solceller 
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kan innebära ökad exponering för karsino-
gena metaller såsom kadmium och nickel. 
(EHP, 2010) Användning av väte som 
bränsle kan resultera i läckage av moleky-
lärt väte, som fritt kan ta sig upp till stra-
tosfären för att där oxideras och förorsaka 
nedkylning av stratosfären med uttunning 
av ozonskiktet och ökad hudcancerfrek-
vens som följd (Tromp, Shia, Allen, Eiler 
& Yung, 2003).

Kardiovaskulära sjukdomar och övriga 
sjukdomar och dödsfall med koppling till 
värmeböljor
Klimatförändringen förväntas medföra 
ökade temperaturer, ostabilare väder och 
allt oftare förekommande extrema väder-
händelser och kopplas därigenom till ökad 
kardiovaskulär ohälsa (EHP, 2010). En 
värmebölja i västra Europa under somma-
ren 2003 rapporterades ha skördat tusen-
tals dödsoffer i Frankrike (Fouillet m fl, 
2006), Nederländerna (Fischer, Brunekreef 
& Lebret, 2004), Spanien (Simón, Lopez-
Abente, Ballester & Martínez, 2005), Eng-
land och Wales (Johnson m fl, 2005). De 
höga temperaturerna beräknades ha för-
orsakat 30 000 dödsoffer totalt (Kovat-
sky, 2005), huvudsakligen bland den del 
av befolkningen som var 35 år eller äldre 
(Fouillet m fl, 2006).
 Sjukhusintagningar p g a kardiovasku-
lära och cerebroveskulära tillstånd såsom 
hjärtinfarkt och stroke ökar vid höga tem-
peraturer (Ebi, Exuzides, Lau, Kelsh & 
Barnston, 2004; Morabito m fl, 2005). 
Extrem värme kan vara en faktor som utlö-
ser sjukdomsattacker hos personer med 
kardiovaskulära och respiratoriska sjuk-
domar (Fouillet m fl, 2006). Till risk-

grupperna hör också äldre, barn och fos-
ter. Men, även en markant andel friska 
vuxna söker akutvård p g a hetta. (Hartz, 
Golden, Sister, Chuand & Brazel, 2012.) 
Anmärkningsvärt är att urbana värmeöar 
gör befolkningen i stadsmiljöer speciellt 
utsatt (Peng m fl, 2011) och att den globala 
urbaniseringsgraden översteg 50 procent 
år 2008 (UNFPA, 2010).
 Dehydrering i samband med höga tem-
peraturer har visat sig öka uppkomsten 
av njurstenar. Antalet sjukhusintagningar 
p g a akut njursvikt och andra njursjukdo-
mar ökar vid värmeböljor. Värmeslag som 
uppstår till följd av att kroppens avkyl-
ningsmekanismer inte är tillräckliga leder 
till försämrad fysisk och mental presta-
tionsförmåga och produktivitet och senare 
till medvetslöshet, skador på inre organ 
och t o m döden. (Se Kjellström, Butler, 
Lucas & Bonita, 2010.) Utöver direkta, 
fysiologiska effekter kan värmeböljor 
också indirekt leda till letala kardiovasku-
lära tillstånd genom att förorsaka psykisk 
stress och ångest (EHP, 2010).

Dödsfall, skador och mentala störningar 
relaterade till extrema väderhändelser
Översvämningar förorsakar direkta döds-
fall både genom drunkning och kombina-
tion av trauma och hypotermi. Vidare kan 
översvämningar ha negativ inverkan på häl-
san genom att slå ut samhällens infrastruk-
tur t ex via vattenrenings- och avloppssys-
tem, förorsaka läckage av giftiga avfall 
och skadliga kemikalier, samt (över)full-
sätta evakueringscentra med otillräckliga 
sanitära faciliteter. (Kovats m fl, 2000.) 
Därmed kan antalet drabbade bli stort även 
om antalet direkta dödsoffer till följd av 
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översvämningar vanligen är måttligt. Mel-
lan åren 1980 och 2010 rapporterades 3119 
översvämningar i den internationella kata-
strofdatabasen EM-DAT, vilka resulterade 
i över 200 000 dödsfall och ytterligare 2,8 
miljarder drabbade. För Europas del är 
översvämning den mest frekventa naturka-
tastrofen och påverkar starkt den samhälle-
liga hälsan både på det fysiska och på det 
mentala planet. Sju av de tjugo översväm-
ningar som drabbat flest personer i Europa 
ägde rum under decenniet 2000–2009, var-
vid mer än 1000 personer dödades och 3,4 
miljoner drabbades. (Jakubicka, Vos, Phal-
key & Marx, 2010.)
 Vart eftersom befolkningen vid kusterna 
växer utsätts allt fler för de faror som över-
svämningar och tropiska cykloner med-
för. Den förhöjning av havsytan som för-
knippas med klimatförändringen (IPCC, 
2007b) förstärker hotet som extrema 
väderfenomen utgör för kusttrakterna. 
Att extrem nederbörd högst sannolikt blir 
mycket vanligare i tropiska och polnära 
områden (Bates m fl, 2008) innebär följ-
aktligen att översvämningar blir allt van-
ligare då vattenuppsugnings- och lagrings-
kapaciteten överskrids, och därmed ökar 
de negativa hälsoeffekterna.
 Man har beräknat att klimatförändringen 
kommer att medföra en gradvis ökning i 
styrkan hos de största, mycket destruk-
tiva tropiska cyklonerna (kategori 5) under 
nuvarande århundrade (IPCC, 2013). Exem-
pelvis Katrina, en av de mest dödsförorsa-
kande tropiska cyklonerna i USAs historia, 
klassificerad som en trea på den femgradiga 
Saffir-Simpson-skalan när den nådde land, 
totalförstörde tusentals hem bara i New 
Orleans (Knabb, Rhome & Brown, 2011) 
och skapade direkta hälsoproblem hos de 

otaliga människor som tvingades lämna 
sina hem och fly till en socialt sett osäker 
miljö utan kontinuerlig tillgång till mat, vat-
ten och mediciner (Lamberg, 2006). Utöver 
de ekonomiska skadorna var de fysiska och 
mentala skadorna hos de utsatta oräkneliga 
(Lee, Shen & Tran, 2009). Hundratusentals 
människor förlorade familjemedlemmar, 
vänner, hem, egendom, arbete, skola o s v 
(Ursano, Cerise, DeMartino, Reissman & 
Shear, 2006).
 Vanliga problem med den mentala häl-
san till följd av extrema situationer är akut 
traumatisk stress, posttraumatiskt stres-
syndrom, komplicerad sorg, depression, 
ångest, psykosomatiska besvär, koncentra-
tionssvårigheter, sömnsvårigheter, sexuell 
dysfunktion, sociala störningar, irritabili-
tet och drog- eller alkoholmissbruk (Silove 
& Steel, 2006; Weisler, 2006). Kroniska 
stressyndrom till följd av händelser rela-
terade till klimatförändringen kan i sin tur 
leda till ytterligare negativa hälsoeffekter, 
såsom försämrad kontroll över blodsock-
ernivåen, kardiovaskulära sjukdomar samt 
ökad risk för vissa former av cancer (sam-
manfattning i EHP, 2010).

Neurologiska sjukdomar
Faktorer som kan kopplas till klimatför-
ändringen och som har signifikanta impli-
kationer för neurologiska sjukdomstill-
stånd är undernäring hos barn, exponering 
för skadliga kemikalier såsom pestici-
der och herbicider, biotoxiner och metall-
ler i luft, vatten och mat (sammanfattning 
i EHP). Speciell uppmärksamhet har fästs 
vid den globala ökningen i frekvens, inten-
sitet och varaktighet av neurotoxinpro-
ducerande algblomningar, delvis som ett 
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resultat av klimatförändringen (se Moore 
m fl, 2008).
 Vanligen exponeras människan för neu-
rotoxiner genom konsumtion av skaldjur 
och fisk som anrikat neurotoxiner, men 
också via dricksvatten från vattendrag och 
aerosoliserat vatten (Wang, 2008). Neuro-
toxinet BMAA, som produceras av cyano-
bakterier över hela världen, och som utgör 
ett problem i bl a Östersjön då det acku-
muleras i näringskedjorna (Jonasson m fl, 
2010) har kopplats ihop med svåra neurod-
egenerativa sjukdomar såsom ALS (amyo-
trofisk lateralskleros), Alzheimers sjukdom 
och Parkinsons sjukdom. En granskning av 
litteraturen om huruvida detta neurotoxin 
kan vara en utlösande faktor för dessa död-
liga och obotliga sjukdomar antyder att 
mera talar för än mot hypotesen (samman-
fattningar av t ex. Banack, Caller & Stom-
mel, 2010; Moonhee & McGeer, 2012).

Vektor- och gnagarburna sjukdomar
Vektorburna sjukdomar yttrar sig som 
infektioner som överförts till människan 
av blodsugande artropoder, exempelvis 
myggor, fästingar och loppor. Vektorburna 
patogener såsom virus, bakterier, obligat 
intracellulära rickettsier, protozoer och 
parasitmaskar tillbringar en del av sin livs-
cykel i växelvarma artropoder och påver-
kas därför av miljöförändringar, bl a för-
ändringar i temperatur och nederbörd. 
(Gubler m fl, 2001). Klimatförändringen 
kan påverka förekomsten av vektorburna 
sjukdomar genom att förorsaka föränd-
ringar i utbredningen och förökningen av 
vektorerna, förändringar i förökningen av 
patogener i vektororganismen samt bete-
endeförändringar och massförflyttningar 

hos människan (Parham & Michael, 2010).
 Relationen mellan malaria och klimat-
variabler har undersökts i många studier, 
varav de allra flesta påvisar ett starkt sam-
band mellan ökad förekomst av malaria 
och ökad temperatur och nederbörd (se 
Parham & Michael, 2010; Zhang, Bi & 
Hiller, 2008). Malaria kan alltså till följd 
av klimatförändringen potentiellt bli ett 
stort hälsoproblem inte bara inom den tro-
piska zonen, men också i områden där 
malaria inte existerar i nuläget (Zhang m fl, 
2008). Dengue-feber, världens mest frek-
vent förekommande vektorburna virus-
sjukdom, sprids huvudsakligen av myg-
gan Aedes aegypti vilken också kan dra 
nytta av ett varmare och fuktigare klimat 
och förorsaka dengue-epidemier världen 
över genom förstorade utbredningsom-
råden (Zhang m fl, 2008). Schistosomi-
asis, en parasitsjukdom som i likhet med 
malaria har globalt sett omfattande soci-
oekonomiska följder, antas kunna öka sin 
spridningszon dramatiskt då parasitens 
mellanvärd, en snigel, beräknas utöka sitt 
utbredningsområde till högre latituder till 
följd av ett varmare klimat (Zhou m fl, 
2008).
 Fästingen Ixodes ricinus är i Europa 
huvudvektorn för TBE-virus som förorsa-
kar hjärninflammation, för borrelia samt 
för ett flertal andra patogener. I Sverige har 
fästingen med början från tidigt 1980-tal 
expanderat sitt utbredningsområde norrut 
t o m till 66°N. Samtidigt har den ökat i 
förekomst i de södra och mellersta delarna 
av landet och till en följd av detta har även 
de sjukdomar fästingen sprider ökat i före-
komst. Som en orsak anges att både fäs-
tingens och dess huvudsakliga värddjurs, 
rådjurets, överlevnad och fortplantning 
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över ett större geografiskt område har gyn-
nats av ett varmare klimat. (Jaenson, Jaen-
son, Eisen, Petersson & Lindgren, 2012.) 
Även i övriga Europa ses kopplingar mel-
lan ett varmare klimat och spridning av 
fästingar och fästingburna sjukdomar 
till högre latituder och altituder (Gilbert, 
2010).
 Milda vintrar har konstaterats gynna 
ökad överlevnad av gnagare och epide-
mier av sjukdomar som de bär på, t ex. 
hjärt- och lung- samt njursyndrom föror-
sakade av globalt förekommande hantavi-
rus (Dearing & Dizney, 2010; Evander & 
Ahlm, 2009).

Vatten- och matburna sjukdomar samt 
näringsbrist
Klimatförändringen förutses förorsaka 
förändringar i nederbördsmönster och 
tillgängligheten till ytvatten, leda till en 
försämring i vattenkvaliteten och föror-
saka vattenbrist i stora områden (IPCC, 
2007a), förändringar som relaterar till 
ökade hälsoproblem för stora populatio-
ner. Diarré rankas som den femte största 
dödsorsaken i världen (WHO, 2008) och 
även de mest konservativa beräkningarna 
indikerar att klimatförändringen i mycket 
hög grad påverkar frekvensen av diarré 
(Kolstad & Johansson, 2011). Extrem 
nederbörd har på många håll rapporte-
rats ha ett tydligt samband med epidemier 
av vattenburna sjukdomar såsom kolera, 
kryptosporidios och kampylobakterios 
(se IPCC, 2007a).
 Klimatförändringen kan påverka till-
gängligheten till föda genom att föror-
saka regional vattenbrist och torka, för-
saltning av jordbruksmarker, förstöring 

av grödor p g a översvämningar, logistik-
problem för matdistribueringen i samband 
med naturkatastrofer samt ökade problem 
med växtsjukdomar och -skadedjur (IPCC, 
2007a). Effekterna av klimatförändringen 
på födoproduktionen kommer troligtvis 
att vara geografiskt ojämna. Speciellt län-
der med lägre socioekonomisk status ris-
kerar instabila och ineffektiva system för 
födoproduktion och – distribution och som 
följd en ökad andel hungrande och under-
närda och därmed människor med sämre 
motståndskraft mot sjukdomar (Thomas 
m fl, 2012). I kombination med den fort-
gående globala befolkningsökningen och 
de ökande konsumtionsnivåerna betyder 
detta en trolig ökning av antalet hungrande 
människor och av de arida och semi-arida 
låginkomstländernas beroende av import 
av föda (Schmidhuber & Tubiello, 2007). 
Torka och förlorade försörjningsmöjlighe-
ter för producenterna kan utlösa massför-
flyttningar till urbana miljöer, vilket i sin 
tur kan öka förekomsten av smittosjukdo-
mar och näringsbrist till följd av överbe-
folkning (IPCC, 2007a).
 Förutom att vara en källa till näring kan 
mat vara en källa till exponering för sjuk-
domar via intag av föda som kontamine-
rats med mikrober, kemikalier såsom pesti-
cider, herbicider och biotoxiner eller andra 
giftiga substanser. Klimatförändringen kan 
direkt höja halterna av dessa genom ökade 
temperaturer, ökad urlakning p g a föränd-
rade nederbördsmönster och sänkt pH i 
vattnet. Indirekt kan klimatförändringen 
leda till en ökad halt av herbicider, fungi-
cider och insekticider i födan, då använd-
ningen av dessa kan öka för bekämpning 
av de skadedjur och växtsjukdomar som 
klimatförändringen gynnar. (EHP, 2010.)
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Effekter på fosterutveckling och barns 
utveckling
Man har påvisat ett starkt samband mel-
lan exponering för högre temperaturer i 
omgivningen speciellt i slutskedet av gra-
viditeten och en ökad risk för fosterdöd 
och prematura födslar (Strand, Barnett & 
Tong, 2012). Vidare kan klimatföränd-
ringen indirekt påverka hälsan hos kom-
mande generationer då näringsbrist och 
ökad exponering av modern för kemika-
lier, pesticider och biotoxiner kan ha nega-
tiv inverkan på fosterutvecklingen och fer-
tiliteten (se EHP, 2010). Små barn och 
foster är mest utsatta när det gäller alla 
hälsorisker klimatförändringen kan utsätta 
oss för, dels p g a större biologisk sårbar-
het under tidig utveckling men också p g a 
den förväntade långa exponeringstiden 
(Perera, 2008).

Diskussion
Urbana luftföroreningar förorsakar årli-
gen 1,2 miljoner dödsfall, brist på rent vat-
ten och därpå följande diarréer förorsakar 
2,2 miljoner dödsfall, näringsbrist 3,5 mil-
joner dödsfall och naturkatastrofer upp-
skattningsvis 60 000 dödsfall årligen. Ett 
varmare och mer instabilt klimat hotar att 
ytterligare öka dessa siffror markant. Dess-
utom skapar klimatförändringen nya pro-
blem, t ex förlorad kontroll över infek-
tionssjukdomar i jämförelse med nuläget, 
speciellt då klimatförändringen samver-
kar med den pågående globaliseringen. 
Det finns alltså en överhängande risk att 
klimatförändringen bromsar, stoppar eller 
t o m svänger på de framsteg som man glo-
balt sett gjort i kontrollen av många död-

liga sjukdomar. (WHO, 2009) Det fak-
tum att det råder osäkerhet kring hur stora 
de framtida effekterna av klimatföränd-
ringen på hälsan i världen kommer att bli 
och att mera forskning behövs på området 
(Kovats, Campbell-Lendrum & Matthies, 
2005) borde inte vara en orsak till overk-
samhet utan tvärtom till åtgärder för att 
minska utsläppen av växthusgaser. Ett 
stödjande argument är att användningen 
av fossila bränslen, som förorsakar största 
delen av utsläppen av växthusgaser, har 
väldokumenterade, tydligt negativa hälso-
effekter med störst inverkan på barn och 
unga (se t ex Perera, 2008).
 Även om klimatförändringen berör alla 
människor är det ett faktum att hälsoris-
kerna varierar stort beroende på var och 
hur man bor (WHO, 2009). De skadliga 
effekterna kommer att vara störst i låg-
inkomstländer. Gemensamt för alla län-
der är att de som drabbas hårdast är gamla 
människor och barn, fattiga i urbana mil-
jöer, ursprungsbefolkning, jordbrukare 
utan andra försörjningsmöjligheter samt 
kustbefolkning. (IPCC, 2007a.) Orättvi-
san i klimatförändringen – att främst de 
rika förorsakar problemet medan de fattiga 
åtminstone inledningsvis är de som lider 
av konsekvenserna (Costello m fl, 2009) – 
kan alltså uttrycka sig som ökad ojämlik-
het beträffande hälsa, både inom enskilda 
länder och mellan större regioner.
 En minskning av de antropogena utsläp-
pen av växthusgaser skulle medföra lokala 
och direkta, positiva hälsoeffekter, vilket 
skulle kompensera kostnaderna för minsk-
ningen av klimatförändringen och starkt 
motivera till åtgärder både på det politiska 
och på det individuella planet. Klimatför-
ändringen medför vitt utbredda hälsoris-
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ker av många olika slag, både på kort och 
lång sikt, och utgör därför en verklig glo-
bal utmaning som kräver samarbete till en 
grad som aldrig tidigare skådats (WHO, 
2009). Hälsoeffekterna av klimatföränd-
ringen behöver lyftas fram i högre grad 
i politiken, i skolan och i den allmänna 
debatten för att man ska lyckas utveckla 
effektiva strategier och engagera hela sam-
hället i arbetet för klimatets och i förläng-
ningen den mänskliga hälsans bästa.
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