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Klimatforandringen
— en halsorisk

Inledning

Medan klimatfradgan ar mycket omstridd
i samhallsdebatten rader i vetenskaps-
samfundet numera allmén enighet om att
det globala klimatet forandras till foljd
av antropogena utslapp av vaxthusgaser.
Klimatforandringen innebar inte bara en
okad medeltemperatur, utan ocksa forand-
rade nederbords- och vindmonster, isav-
smaltning och en forhojd havsyta. Dessa
forandringar kvarstar i manga arhundraden
aven om utslappen av vaxthusgaser stop-
pas. (IPCC, 2013.) Medias rapportering
om den globala klimatforandringen lyfter
ofta fram just de naturgeografiska forand-
ringarna medan halsoeffekterna av klimat-
forandringen inte har synliggjorts i narapa
lika hog grad.

Enligt WHOs berdkningar har den rela-
tivt mattliga klimatforandring som &gt rum
sedan 1970-talet fororsakat over 140000
dodsfall arligen sedan ar 2004 (WHO,
2009), medan nyare berakningar av DARA
(McKinnon, 2012) forutspar att klimatfor-
andringen, om inte effektiva atgarder vid-
tas, kommer att skorda 700 000 dodsoffer
arligen fran ar 2030. Klimatforandringen
kan inte langre ses som bara ett miljopro-
blem eller utvecklingsproblem utan utgor
en risk for manniskans hélsa och valbefin-
nande (WHO, 2009), tom sa stor risk att
den har beskrivits som 2000-talets storsta
globala hot mot hilsan (Costello mfl,

2009). Miénniskans fysiska, psykiska och
sociala halsa paverkas i allt hogre grad
om forbranningen av fossila branslen och
global befolkningstillvaxt fortsatter att
gynna klimatforandringen, eftersom Kkli-
matforandringen kopplas till ytterst skad-
liga effekter pa de mest fundamentala for-
utsattningarna for god halsa: ren luft och
tillgang till rent vatten, tillracklig naring,
trygga miljoer och avsaknad av sjukdom
(WHO, 2009).

Syftet med denna litteraturstudie ar att
sammanfatta forskningsresultat om sam-
bandet mellan klimatforandringen och
manniskans hélsa. Kategorierna som de
direkta eller indirekta hélsoeffekterna
delas in i ar astma, allergier och luftvags-
sjukdomar; cancer; kardiovaskulédra sjuk-
domar och ovriga sjukdomar och dodsfall
med koppling till varmebdljor; dodsfall,
skador och mentala storningar relaterade
till extrema vaderhandelser; neurologiska
sjukdomar; vektor- och gnagarburna sjuk-
domar; vatten- och matburna sjukdomar
samt naringsbrist; effekter pa fosterutveck-
ling och barns utveckling.

Oversikt av klimat-
forandringens halsoeffekter

Da extrema vaderhandelser, sdsom over-
svamningar, stormar och varmeboljor, till
foljd av klimatforandringen blir vanligare
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foljer olika direkta och skadliga halsoef-
fekter, men de allvarligaste hélsoeffekterna
av klimatforandringen #r indirekta folj-
der av en gradvis forandring av klimatet.
Forandringar i tex vatten-, luft-, och fodo-
kvalitet, vektorekologi, jordbruk, bosatt-
ningsmonster och infrastruktur paverkar
manniskans halsa. Storsta effekterna av
klimatforandringen pa den globala hélsan
ses 1 form av underniring, infektionssjuk-
domar och luftfororeningar (IPCC, 2007a;
McKinnon, 2012; WHO, 2009). Halsofor-
delarna som klimatforandringen troligt-
vis medfor, framst i form av ett minskat
antal dodsfall relaterade till extrema kold-
perioder, ar forsumbara i forhallande till de
skadliga effekterna (IPCC, 2007a).

Astma, allergier och luftvdgssjukdomar

Respiratoriska sjukdomar sasom astma,
hosnuva och dartill kopplad atopisk der-
matit har blivit betydligt svarare och okat
markant i forekomst over hela virlden
under de senaste decennierna (Environ-
mental Health Perspectives and the Natio-
nal Institute of Environmental Health Sci-
ences; EHP, 2010). Klimatforandringen
ses som en orsak. Storsta delen av kopp-
lingarna som gors mellan klimatforand-
ringen och respiratoriska sjukdomar ar
negativa. Flertalet vaxthusgaser, sasom
kvavedioxid, ozon och partiklar, ar luft-
fororeningar som fororsakar miljoproblem
runt om i varlden. (D’Amato & Cecchi,
2008).

Marknéra ozon har pavisats oka sjuklig-
heten i astma genom att stimulera inflam-
mation i luftvagarna och genom att oka
epitelets permeabilitet (Bayram, Saps-
ford, Abdelaziz & Khair, 2001). Marknéra

ozon bildas genom en reaktion mellan
flyktiga organiska kolviten (VOC) och
kvaveoxider (NOx), vilka avges genom
bade naturliga och antropogena utslapp
(D’Amato & Cecchi, 2008). Reaktionen
sker snabbare vid hogre temperaturer och
darfor forvantas klimatforandringen oka
skadlig ozonbildning i troposfaren, speci-
ellt i stadsmiljoer dar forekomsten av s.k.
urbana varmeodar vantas oka (D’Amato
& Cecchi, 2008; Kovats, Menne, McMi-
chael, Bertollini & Soskolne, 2000).
Klimatforandringen kan ocksa paverka
mangden luftfororeningar via forandrade
vind- och nederbordsmonster och genom
att oka de antropogena utslappen da ener-
gibehovet for nedkylning av inomhus-
luft okar (D’Amato & Cecchi, 2008). Da
de globala nederbordsmonstren forandras
forvantas i en del regioner langre torrperi-
oder, som okar forekomsten av damm- och
partikelfororeningar. Klimatforandringen
forvantas ocksa fora med sig Okade neder-
bordsmangder, vilka & ena sidan renar luf-
ten fran dessa fororeningar, men som &
andra sidan gynnar sjukdomsframkallande
mogelsvampar och bakterier (EHP, 2010).
Okad evapotranspiration och resuspen-
sion av dammpartiklar i marken till foljd
av klimatforandringen okar koncentratio-
nen av halsofarliga tungmetaller sasom
bly, kadmium och kvicksilver i atmosfa-
ren (Jericevic, Ilyin & Vidic, 2012). Indi-
rekta halsokonsekvenser, da nederbords-
och vindmonster andras, forviantas ocksa
via effekter pa naturliga kallor till luft-
fororeningar, sasom brander, markerosion
och forstord vegetation (Bernard, Samet,
Grambsch, Ebi & Romieu, 2001; IPCC,
2007a). Okade temperaturer i kombination
med forsamrad vattenkvalitet pga torka
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bidrar ocksa till blomningar som produce-
rar giftiga toxiner i akvatiska miljoer, vilka
ytterligare kan forvarra astma och andra
respiratoriska sjukdomar nir de aeroso-
liseras (Abraham, Bourdelais, Ahmed,
Serebriakov & Baden 2005; Fleming m fl,
2009).

Antalet fall och svarighetsgraden av pol-
lenallergi kan 0ka som en foljd av den glo-
bala uppvarmningen, da pollensidsongen
blir Idngre och intensivare (Beggs, 2004;
Ziska mfl, 2011). En okad atmosfarisk
CO,-halt stimulerar fotosyntes och tillvaxt
av vaxtligheten, vilket 0kar produktionen,
allergeniciteten och distributionen av luft-
burna allergener (Ziska & Beggs, 2012).
I likhet med luftfororeningar i allmanhet
kan transport av pollen dver langa strackor
intrada mer frekvent p g a forandrade vind-
monster (D’ Amato & Cecchi, 2008).

Cancer

Klimatforandringen kan kopplas direkt till
cancersjukdomar (EHP, 2010) da hogre
temperaturer okar avdunstningen av flyk-
tiga och semiflyktiga amnen fran vattnet
till atmosfaren samtidigt som transpor-
ten av fororeningar allt langre bort fran
kallorna okar (Macdonald, Mackay, Li &
Hickie, 2003). Enligt IPCCs modeller ar
det mycket troligt att haftiga skyfall och
darpd foljande Oversvamningar blir allt
vanligare i omradena kring ekvatorn och
vid hoga latituder (Bates, Kundzewicz, Wu
& Palutikof, 2008), vilket okar risken for
avrinning och lackage av giftiga och karci-
nogena amnen till vattendrag (EHP, 2010).

Tidigare har klimatforandringen och
forstoringen av ozonskiktet setts som
tva atskilda miljoproblem (tex Martens,

1998), men ett flertal modeller har pavi-
sat att det finns starka interaktioner mellan
dessa (se Thomas, Swaminathan & Lucas,
2012). Man har pavisat att den forandring
i stralningsbalansen som klimatforand-
ringen innebdr medfor en nedkylning av
stratosfaren och ddarmed snabbare ozon-
nedbrytning (tex McKenzie mfl, 2011.)
Diéremot finns det motstridigheter model-
lerna emellan gallande vilka forandringar
som star att vanta i mangden karsinogen
UV-stralning i olika regioner, da osakerhe-
ten ar stor betraffande betydelsen av kom-
mande forandringar i vindmonster, moln-
tacke, luftfororeningar och aerosoler, vilka
ocksa paverkar stalningsbalansen (McK-
enzie mfl, 2011). Forutom att det finns en
direkt koppling mellan UV-stralning och
hudcancer forsamrar okad UV-stralning
immunforsvaret och okar pa s satt ris-
ken for bl a cancer (Thomas mfl, 2012).
UV-stralning kan ocksa oka risken for can-
cer genom synergistiska effekter pa karsi-
nogena polycykliska aromatiska kolva-
ten (Toyooka, Ibuki, Takabayashi & Goto,
2006). Slutligen kan klimatforandringen
oka hudcancerfrekvensen genom att hogre
temperaturer medfor att man exponerar sig
mer for solen. Exempelvis Dobbinson m fi
(2008) har visat att risken for brannskador
okar med utomhustemperaturen och att ris-
ken att branna sig i solen p g a otillrackligt
skydd ar betydligt hogre bland australien-
siska unga 4n vuxna.

For att minska beroendet av véxthus-
gasproducerande fossila branslen pagar
utveckling av ny teknologi, som dock
maste testas fullstandigt fore ibruktagande
p g a mojlig cancerframkallande potential.
Exempelvis 0kad produktion och anvand-
ning av batterier for elbilar och solceller
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kan innebéra 0kad exponering for karsino-
gena metaller saisom kadmium och nickel.
(EHP, 2010) Anvandning av vite som
bréansle kan resultera i lackage av moleky-
lart vate, som fritt kan ta sig upp till stra-
tosfaren for att déar oxideras och fororsaka
nedkylning av stratosfaren med uttunning
av ozonskiktet och okad hudcancerfrek-
vens som foljd (Tromp, Shia, Allen, Eiler
& Yung, 2003).

Kardiovaskuldra sjukdomar och 6vriga
sjukdomar och dédsfall med koppling till
vdrmebaéljor

Klimatforandringen forvantas medfora
okade temperaturer, ostabilare vader och
allt oftare forekommande extrema vader-
handelser och kopplas darigenom till okad
kardiovaskular ohalsa (EHP, 2010). En
varmebolja 1 véstra Europa under somma-
ren 2003 rapporterades ha skordat tusen-
tals dodsoffer i Frankrike (Fouillet mfl,
2006), Nederlanderna (Fischer, Brunekreef
& Lebret, 2004), Spanien (Simo6n, Lopez-
Abente, Ballester & Martinez, 2005), Eng-
land och Wales (Johnson mfl, 2005). De
hoga temperaturerna berdknades ha for-
orsakat 30 000 dodsoffer totalt (Kovat-
sky, 2005), huvudsakligen bland den del
av befolkningen som var 35 ar eller aldre
(Fouillet m f1, 2006).

Sjukhusintagningar pga kardiovasku-
lara och cerebroveskulara tillstind sasom
hjartinfarkt och stroke okar vid hoga tem-
peraturer (Ebi, Exuzides, Lau, Kelsh &
Barnston, 2004; Morabito mfl, 2005).
Extrem varme kan vara en faktor som utlo-
ser sjukdomsattacker hos personer med
kardiovaskuldra och respiratoriska sjuk-
domar (Fouillet mfl, 2006). Till risk-

grupperna hor ocksa aldre, barn och fos-
ter. Men, aven en markant andel friska
vuxna soker akutvard pga hetta. (Hartz,
Golden, Sister, Chuand & Brazel, 2012.)
Anmirkningsvart 4r att urbana varmeoar
gor befolkningen i stadsmiljoer speciellt
utsatt (Peng m fl, 2011) och att den globala
urbaniseringsgraden oversteg 50 procent
ar 2008 (UNFPA, 2010).

Dehydrering i samband med hoga tem-
peraturer har visat sig oka uppkomsten
av njurstenar. Antalet sjukhusintagningar
p g a akut njursvikt och andra njursjukdo-
mar Okar vid varmeboljor. Varmeslag som
uppstar till foljd av att kroppens avkyl-
ningsmekanismer inte ar tillrackliga leder
till forsamrad fysisk och mental presta-
tionsformaga och produktivitet och senare
till medvetsloshet, skador pa inre organ
och tom doden. (Se Kjellstrom, Butler,
Lucas & Bonita, 2010.) Utover direkta,
fysiologiska effekter kan varmebdljor
ocksa indirekt leda till letala kardiovasku-
lara tillstind genom att fororsaka psykisk
stress och angest (EHP, 2010).

Dadsfall, skador och mentala stérningar
relaterade till extrema véderhdndelser

Oversvamningar fororsakar direkta dods-
fall bade genom drunkning och kombina-
tion av trauma och hypotermi. Vidare kan
oversvamningar hanegativ inverkan pa hal-
san genom att sla ut samhéllens infrastruk-
tur tex via vattenrenings- och avloppssys-
tem, fororsaka lackage av giftiga avfall
och skadliga kemikalier, samt (over)full-
satta evakueringscentra med otillrackliga
sanitara faciliteter. (Kovats mfl, 2000.)
Darmed kan antalet drabbade bli stort aven
om antalet direkta dodsoffer till foljd av
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oversvamningar vanligen ar mattligt. Mel-
lan aren 1980 och 2010 rapporterades 3119
oversvamningar i den internationella kata-
strofdatabasen EM-DAT, vilka resulterade
i over 200 000 dodsfall och ytterligare 2,8
miljarder drabbade. For Europas del ar
oversvamning den mest frekventa naturka-
tastrofen och paverkar starkt den samhille-
liga halsan bade pa det fysiska och pa det
mentala planet. Sju av de tjugo dversvam-
ningar som drabbat flest personer i Europa
agde rum under decenniet 20002009, var-
vid mer dn 1000 personer dodades och 3,4
miljoner drabbades. (Jakubicka, Vos, Phal-
key & Marx, 2010.)

Vart eftersom befolkningen vid kusterna
véxer utsatts allt fler for de faror som over-
svamningar och tropiska cykloner med-
for. Den forhdjning av havsytan som for-
knippas med klimatforandringen (IPCC,
2007b) forstarker hotet som extrema
vaderfenomen utgor for kusttrakterna.
Att extrem nederbord hogst sannolikt blir
mycket vanligare i tropiska och polnara
omraden (Bates mfl, 2008) innebar folj-
aktligen att dversvamningar blir allt van-
ligare da vattenuppsugnings- och lagrings-
kapaciteten Overskrids, och darmed okar
de negativa hélsoeffekterna.

Man har berédknat att klimatforandringen
kommer att medfora en gradvis Okning i
styrkan hos de storsta, mycket destruk-
tiva tropiska cyklonerna (kategori 5) under
nuvarande arhundrade (IPCC, 2013). Exem-
pelvis Katrina, en av de mest dodsfororsa-
kande tropiska cyklonerna i USAs historia,
klassificerad som en trea pa den femgradiga
Saffir-Simpson-skalan nér den nadde land,
totalforstorde tusentals hem bara i New
Orleans (Knabb, Rhome & Brown, 2011)
och skapade direkta halsoproblem hos de

otaliga m#nniskor som tvingades lamna
sina hem och fly till en socialt sett osaker
miljo utan kontinuerlig tillgang till mat, vat-
ten och mediciner (Lamberg, 2006). Utover
de ekonomiska skadorna var de fysiska och
mentala skadorna hos de utsatta ordkneliga
(Lee, Shen & Tran, 2009). Hundratusentals
ménniskor forlorade familjemedlemmar,
vanner, hem, egendom, arbete, skola o s v
(Ursano, Cerise, DeMartino, Reissman &
Shear, 2000).

Vanliga problem med den mentala hal-
san till foljd av extrema situationer ar akut
traumatisk stress, posttraumatiskt stres-
syndrom, komplicerad sorg, depression,
angest, psykosomatiska besvar, koncentra-
tionssvarigheter, somnsvarigheter, sexuell
dysfunktion, sociala storningar, irritabili-
tet och drog- eller alkoholmissbruk (Silove
& Steel, 2006; Weisler, 2006). Kroniska
stressyndrom till foljd av handelser rela-
terade till klimatforandringen kan i sin tur
leda till ytterligare negativa hélsoeffekter,
sasom forsamrad kontroll dver blodsock-
ernivaen, kardiovaskulira sjukdomar samt
okad risk for vissa former av cancer (sam-
manfattning i EHP, 2010).

Neurologiska sjukdomar

Faktorer som kan kopplas till klimatfor-
andringen och som har signifikanta impli-
kationer for neurologiska sjukdomstill-
stand ar undernéring hos barn, exponering
for skadliga kemikalier sasom pestici-
der och herbicider, biotoxiner och metall-
ler i luft, vatten och mat (sammanfattning
i EHP). Speciell uppmérksamhet har fasts
vid den globala okningen i frekvens, inten-
sitet och varaktighet av neurotoxinpro-
ducerande algblomningar, delvis som ett
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resultat av klimatforandringen (se Moore
m fl, 2008).

Vanligen exponeras manniskan for neu-
rotoxiner genom konsumtion av skaldjur
och fisk som anrikat neurotoxiner, men
ocksa via dricksvatten fran vattendrag och
aerosoliserat vatten (Wang, 2008). Neuro-
toxinet BMAA, som produceras av cyano-
bakterier over hela varlden, och som utgor
ett problem i bl a Ostersjon da det acku-
muleras i néaringskedjorna (Jonasson mfl,
2010) har kopplats ihop med svara neurod-
egenerativa sjukdomar sasom ALS (amyo-
trofisk lateralskleros), Alzheimers sjukdom
och Parkinsons sjukdom. En granskning av
litteraturen om huruvida detta neurotoxin
kan vara en utlosande faktor for dessa dod-
liga och obotliga sjukdomar antyder att
mera talar for dn mot hypotesen (samman-
fattningar av tex. Banack, Caller & Stom-
mel, 2010; Moonhee & McGeer, 2012).

Vektor- och gnagarburna sjukdomar

Vektorburna sjukdomar yttrar sig som
infektioner som overforts till méanniskan
av blodsugande artropoder, exempelvis
myggor, fastingar och loppor. Vektorburna
patogener sasom virus, bakterier, obligat
intracelluldra rickettsier, protozoer och
parasitmaskar tillbringar en del av sin livs-
cykel i vaxelvarma artropoder och paver-
kas darfor av miljoforandringar, bl a for-
andringar i temperatur och nederbord.
(Gubler mfl, 2001). Klimatforandringen
kan paverka forekomsten av vektorburna
sjukdomar genom att fororsaka forand-
ringar i utbredningen och forokningen av
vektorerna, forandringar i forokningen av
patogener i vektororganismen samt bete-
endeforandringar och massforflyttningar

hos manniskan (Parham & Michael, 2010).

Relationen mellan malaria och klimat-
variabler har undersokts i manga studier,
varav de allra flesta pavisar ett starkt sam-
band mellan okad forekomst av malaria
och okad temperatur och nederbord (se
Parham & Michael, 2010; Zhang, Bi &
Hiller, 2008). Malaria kan alltsa till foljd
av klimatforandringen potentiellt bli ett
stort halsoproblem inte bara inom den tro-
piska zonen, men ocksd i omraden dar
malaria inte existerar i nulaget (Zhang mfl,
2008). Dengue-feber, varldens mest frek-
vent forekommande vektorburna virus-
sjukdom, sprids huvudsakligen av myg-
gan Aedes aegypti vilken ocksa kan dra
nytta av ett varmare och fuktigare klimat
och fororsaka dengue-epidemier viarlden
over genom forstorade utbredningsom-
raden (Zhang mfl, 2008). Schistosomi-
asis, en parasitsjukdom som 1 likhet med
malaria har globalt sett omfattande soci-
oekonomiska foljder, antas kunna dka sin
spridningszon dramatiskt da parasitens
mellanviard, en snigel, beraknas utoka sitt
utbredningsomrade till hogre latituder till
foljd av ett varmare klimat (Zhou mfl,
2008).

Fastingen Ixodes ricinus ar i Europa
huvudvektorn for TBE-virus som fororsa-
kar hjarninflammation, for borrelia samt
for ett flertal andra patogener. I Sverige har
fastingen med borjan fran tidigt 1980-tal
expanderat sitt utbredningsomrade norrut
tom till 66°N. Samtidigt har den okat i
forekomst i de sodra och mellersta delarna
av landet och till en foljd av detta har aven
de sjukdomar fastingen sprider okat i fore-
komst. Som en orsak anges att bade fas-
tingens och dess huvudsakliga varddjurs,
radjurets, Overlevnad och fortplantning
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over ett storre geografiskt omrade har gyn-
nats av ett varmare klimat. (Jaenson, Jaen-
son, Eisen, Petersson & Lindgren, 2012.)
‘Aven i ovriga Europa ses kopplingar mel-
lan ett varmare klimat och spridning av
fastingar och fastingburna sjukdomar
till hogre latituder och altituder (Gilbert,
2010).

Milda vintrar har konstaterats gynna
okad overlevnad av gnagare och epide-
mier av sjukdomar som de bar pa, tex.
hjart- och lung- samt njursyndrom foror-
sakade av globalt forekommande hantavi-
rus (Dearing & Dizney, 2010; Evander &
Ahlm, 2009).

Vatten- och matburna sjukdomar samt
ndringsbrist

Klimatforandringen forutses fororsaka
forandringar i nederbordsmonster och
tillgangligheten till ytvatten, leda till en
forsamring i vattenkvaliteten och foror-
saka vattenbrist i stora omraden (IPCC,
2007a), forandringar som relaterar till
okade halsoproblem for stora populatio-
ner. Diarré rankas som den femte storsta
dodsorsaken i varlden (WHO, 2008) och
aven de mest konservativa berdkningarna
indikerar att klimatforandringen i mycket
hog grad paverkar frekvensen av diarré
(Kolstad & Johansson, 2011). Extrem
nederbord har pd manga hall rapporte-
rats ha ett tydligt samband med epidemier
av vattenburna sjukdomar sasom kolera,
kryptosporidios och kampylobakterios
(se IPCC, 2007a).

Klimatforandringen kan paverka till-
gangligheten till foda genom att foror-
saka regional vattenbrist och torka, for-
saltning av jordbruksmarker, forstoring

av grodor p ga oversvamningar, logistik-
problem for matdistribueringen i samband
med naturkatastrofer samt 0kade problem
med vaxtsjukdomar och -skadedjur (IPCC,
2007a). Effekterna av klimatforandringen
pa fodoproduktionen kommer troligtvis
att vara geografiskt ojamna. Speciellt 1an-
der med lagre socioekonomisk status ris-
kerar instabila och ineffektiva system for
fodoproduktion och — distribution och som
foljd en okad andel hungrande och under-
narda och darmed manniskor med samre
motstandskraft mot sjukdomar (Thomas
mfl, 2012). I kombination med den fort-
gaende globala befolkningsokningen och
de okande konsumtionsnivaerna betyder
detta en trolig 0kning av antalet hungrande
manniskor och av de arida och semi-arida
laginkomstlandernas beroende av import
av foda (Schmidhuber & Tubiello, 2007).
Torka och forlorade forsorjningsmojlighe-
ter for producenterna kan utlosa massfor-
flyttningar till urbana miljoer, vilket i sin
tur kan oka forekomsten av smittosjukdo-
mar och naringsbrist till foljd av dverbe-
folkning (IPCC, 2007a).

Forutom att vara en killa till naring kan
mat vara en killa till exponering for sjuk-
domar via intag av foda som kontamine-
rats med mikrober, kemikalier sdsom pesti-
cider, herbicider och biotoxiner eller andra
giftiga substanser. Klimatforandringen kan
direkt hoja halterna av dessa genom okade
temperaturer, 0kad urlakning p ga forand-
rade nederbordsmonster och sankt pH i
vattnet. Indirekt kan klimatforandringen
leda till en okad halt av herbicider, fungi-
cider och insekticider i fodan, da anvand-
ningen av dessa kan oka for bekampning
av de skadedjur och véxtsjukdomar som
klimatforandringen gynnar. (EHP, 2010.)
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Effekter pa fosterutveckling och barns
utveckling

Man har pavisat ett starkt samband mel-
lan exponering for hogre temperaturer i
omgivningen speciellt i slutskedet av gra-
viditeten och en okad risk for fosterdod
och prematura fodslar (Strand, Barnett &
Tong, 2012). Vidare kan klimatforand-
ringen indirekt paverka halsan hos kom-
mande generationer d& naringsbrist och
okad exponering av modern for kemika-
lier, pesticider och biotoxiner kan ha nega-
tiv inverkan pa fosterutvecklingen och fer-
tiliteten (se EHP, 2010). Sma barn och
foster 4r mest utsatta nar det galler alla
halsorisker klimatforandringen kan utsitta
oss for, dels pga storre biologisk sarbar-
het under tidig utveckling men ocksa pga
den forvantade langa exponeringstiden
(Perera, 2008).

Diskussion

Urbana luftfororeningar fororsakar arli-
gen 1,2 miljoner dodsfall, brist pa rent vat-
ten och darpa foljande diarréer fororsakar
2,2 miljoner dodsfall, naringsbrist 3,5 mil-
joner dodsfall och naturkatastrofer upp-
skattningsvis 60 000 dodsfall arligen. Ett
varmare och mer instabilt klimat hotar att
ytterligare oka dessa siffror markant. Dess-
utom skapar klimatforandringen nya pro-
blem, tex forlorad kontroll over infek-
tionssjukdomar i jamforelse med nulaget,
speciellt da klimatforandringen samver-
kar med den pagaende globaliseringen.
Det finns alltsd en doverhangande risk att
klimatforandringen bromsar, stoppar eller
tom svanger pa de framsteg som man glo-
balt sett gjort i kontrollen av manga dod-

liga sjukdomar. (WHO, 2009) Det fak-
tum att det rader osakerhet kring hur stora
de framtida effekterna av klimatforand-
ringen pa halsan i varlden kommer att bli
och att mera forskning behovs pa omradet
(Kovats, Campbell-Lendrum & Matthies,
2005) borde inte vara en orsak till overk-
samhet utan tvartom till atgarder for att
minska utsldppen av viaxthusgaser. Ett
stodjande argument ar att anvandningen
av fossila branslen, som fororsakar storsta
delen av utslappen av vaxthusgaser, har
valdokumenterade, tydligt negativa halso-
effekter med storst inverkan pa barn och
unga (se tex Perera, 2008).

Aven om klimatforandringen beror alla
manniskor ar det ett faktum att halsoris-
kerna varierar stort beroende pa var och
hur man bor (WHO, 2009). De skadliga
effekterna kommer att vara storst i 1ag-
inkomstlander. Gemensamt for alla Ian-
der 4r att de som drabbas hardast ar gamla
manniskor och barn, fattiga i urbana mil-
joer, ursprungsbefolkning, jordbrukare
utan andra forsorjningsmojligheter samt
kustbefolkning. (IPCC, 2007a.) Orittvi-
san i klimatforandringen — att framst de
rika fororsakar problemet medan de fattiga
atminstone inledningsvis ar de som lider
av konsekvenserna (Costello m fl, 2009) —
kan alltsa uttrycka sig som okad ojamlik-
het betraffande halsa, bade inom enskilda
lander och mellan storre regioner.

En minskning av de antropogena utslap-
pen av vaxthusgaser skulle medfora lokala
och direkta, positiva halsoeffekter, vilket
skulle kompensera kostnaderna for minsk-
ningen av klimatforandringen och starkt
motivera till atgarder bade pa det politiska
och pa det individuella planet. Klimatfor-
andringen medfor vitt utbredda halsoris-
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ker av manga olika slag, bade pa kort och
lang sikt, och utgor darfor en verklig glo-
bal utmaning som kraver samarbete till en
grad som aldrig tidigare skadats (WHO,
2009). Halsoeffekterna av klimatforand-
ringen behover lyftas fram i hogre grad
i politiken, i skolan och i den allmdnna
debatten for att man ska lyckas utveckla
effektiva strategier och engagera hela sam-
hallet i arbetet for klimatets och i forlang-
ningen den manskliga hélsans bésta.
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