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Bakgrund

Effekterna av klimatférindringarna blir allt tydligare. Paverkan pd méinniskors
hilsa av klimatférindringarna r betydande; tillging pa mat och rent vatten
paverkas, infektionspanoramat férandras, och forekomsten av extrema viderhin-
delser okar. Indirekt kan detta leda till dramatiska samhalleliga forandringar, t ex
genom Okande flyktingstrémmar. Scenarierna dr alarmerande. Det finns fortfa-
rande en mojlighet att paverka denna utveckling, men det ér brattom!

De viktigaste atgirderna for att minska klimatpaverkan bidrar ocksa till battre
hilsa, pd s sitt en "win-win situation”. Milet med den aktuella rapporten ar
darfor att lyfta fram atgirder som visentligt kan minska risken for allvarliga
klimatf6rindringar men ocksé sidana som samtidigt forbéttrar méinniskors
hilsa. Den belyser dérfor speciellt hilsoeftekter av f6rbrinning av fossila brins-
len och hilsovinster med minskad kéttkonsumtion. Vi beskriver oversiktligt vad
som orsakar klimatforindringarna och sammanfattar den aktuella vetenskapliga
litteraturen om hur ett férindrat klimat kommer att paverka folkhilsan om inte
kraftfulla dtgirder sitts in, forst och frimst for att minska temperaturékning-
arna, men ocksd om vi inte forbereder oss for ett varmare klimat. Vi vill ocksa
presentera mojligheter f6r vad man inom sjukvarden kan gora for att minska

klimatpaverkan.

Atgirder som bidrar till att minska klimatpaverkan, dvs primérprevention,
framstar tydligt som det klokaste och mest ekonomiska alternativet, och har som
rapporten visar ocksd andra positiva effekter pa folkhalsan. Detta hindrar inte att
vi redan nu samtidigt méste forbereda oss f6r hogre temperaturer, for att und-
vika eller atminstone begrinsa de alarmerande hilso-scenarier som ir att vinta
om temperaturen tillats stiga 1.5°C eller mer, som tagit fram av ledande forskare

i Europa.

Rapporten bygger huvudsakligen pi IPPCs senaste rapporter [1, 2], slutsatser
fran "Lancet Commission on Health and Climate Change” [3, 4], rapporten
”The imperative of climate action to protect human health in Europe”, frin
European Academies' Science Advisory Council [5], samt en sammanstillning
over prioriteringar for begrinsa hilsoeffekter av klimatf6érandringar frain WHO

Europa [6] med tilligg av vissa referenser som nyligen publicerats.

Klimatforandringar

Temperaturen pi jorden styrs frimst av vixthuseffekten som innebir att so-
lens energi hindras fran att limna jordytan da den halls kvar av vixthusgaser.
Anvindning av fossila brinslen innebir en dndrad sammansittning av gaser i
atmosfiren, med en 6kad halt av vixthusgaserna koldioxid (CO,), metan (CH4)
och dikviveoxid (N,O). For atmostiren nya halogenkolviten har ocksa tillkom-
mit.
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Figur 1.

Modellerad férdndring av medeltemperaturer i Europa under sommar och vinterhalvar, enligt ett klimatscenarie
fran IPPC (A1B), anpassad frdan Dosio A, Paruolo P och Rojas R. “Bias correction of the ENSEMBLES high
resolution climate change projections for use by impact models: Analysis of the climate change signal’; J.
Geophys. Res. 2012; 117: D171110, ddr ocksa osckerheter i modelleringen beskrivs.

Nu visar mitningar de hégsta koncentrationerna av CO, som uppmitts minst
de senaste 800 000 dren. I jaimforelse med forindustriell tid (1881-1910) har
koncentrationen av CO,, som dr den mest betydande av vixthusgaserna, 6kat
med cirka 35 procent. De kraftigt 6kande utslippen av vixthusgaser i jordens
atmostir leder redan nu till stora fordndringar i vart klimat och kan potentiellt

vara irreversibla [7] .

I den femte utvirderingsrapporten konstaterade FIN:s internationella klimat-
panel, Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), som bestar av
1300 oberoende vetenskapliga experter frin hela virlden, att det med mer dn 95
procents sannolikhet dr minskliga aktiviteter under de senaste 50 aren som har
virmt var planet [8]. Man ridknar med att temperaturen pa jorden i genomsnitt
har stigit med 0,85 “C under det senaste halvseklet, och om vi fortsitter slippa
ut vixthusgaser som vi gor idag gér vi mot en 6kning pa 6ver 4°C ar 2100 [7].
Detta kommer att ha allvarliga eftekter pa var hilsa om vi inte vidtar drastiska
atgirder for att snabbt minska och pé sikt minimera vixthusgasutslippen. Sam-
tidigt maste vi ocksa anpassa oss till den globala uppvirmning och dess f6rind-

ringar som redan sker.

Om vi inte lyckas hejda temperatur6kningen och av ett varmare klimat for-
vintas ca 250 000 fortida dédsfall per 4r globalt mellan ar 2030 och 2050 pa
grund av klimatrelaterade sjukdomar enligt WHO, men siffran ir osiker[9].
Sverige kommer sannolikt att drabbas mildare 4n ménga andra linder, men di vi
lever i en global virld kommer dven vi drabbas bade direkt och indirekt. Det-

ta genom till exempel 6kad risk f6r konflikter i virlden till £6ljd av paverkade



naturresurser, forstord infrastruktur, minskad mat- och vattentillging med 6kade
flyktingstrommar och konflikter och péverkad virldsekonomi som f6ljd. Klimat-
torindringarna riskerar att underminera de senaste 50 drens hilsovinster, som
har bidragit till en vésentligt forbattrad hilsa for en stor majoritet av virldens

befolkning.

Halsovinster av klimatatgarder

“Tackling climate change could be the greatest global health opportunity of the
21st century” konstaterades det i Lancet-rapporten 2015 [10]. Atgirder for att
stoppa klimatférindringarna bidrar alltsd samtidigt till en rad positiva effekter
pa folkhilsan. Den viktigaste atgirden f6r att bromsa klimatférindringarna dr
att fasa ut anvindningen av fossila brinslen, vilket samtidigt skulle minska den
betydande 6verdédligheten till £6ljd av exponering for f6rbranningsprodukter.

For att uppna detta krivs samtidigt dtgirder som frimjar en héllbar livsstil, dir
stadsplanering och infrastruktur anpassas, och en smart stadsplanering som
framjar aktiv transport framfor stillasittande bilakande, t ex genom att cykel-
och gangvigar sikras och breddas. Vi behéver dven ta tillvara pa de gronomré-
den som finns i stader for att bade hélla temperaturen nere under sommaren och
tor att forbittra luftkvaliteten och gynna fysisk aktivitet. Om man kan uppni

detta okar chanserna for en friskare och ocksi mer aktiv befolkning.

Fossila branslen och halsoeffekter

Sedan den industriella revolutionen bérjade pa 1700-talet har fossila brins-

len anvints for energiproduktion och uppvirmning och har varit centrala for
samhillsutvecklingen och dirigenom skapat 6kad vilfird f6r minniskor 6ver
hela virlden. Fossila brinslen dr organiska dmnen uppkomna av resterna av flora
och fauna som utsatts for ett enormt tryck och virme i jorden inre i miljontals
ar. Olja, kol och naturgas ér de viktigaste fossila killorna och de tycktes linge
vara den perfekta energikillan. Men nir vi successivt har blivit allt mer beroen-
de av denna billiga och effektiva fossila energi upplever vi nu ocksa de negativa
sidorna fran dess anvindning. Enligt World Energy Council 2018 stod fossila
brinslen f6r 81 % av den totala primira energiforsérjningen globalt ar 2014[11]

Luftféroreningarna uppkommer frimst genom forbrianning av fossila brinslen
(kol, bensin, olja och naturgas) frin motorfordonstrafik, industrier, kraftverk och
virmeverk samt hushallens sméskaliga eldning [10]. Vid forbrinningen uppstér
bland annat partiklar (PM), varav en andel ér sot "black carbon”, polycykliska
aromatiska kolviten (PAH), andra kolviten som metan och aldehyder, metaller
som kvicksilver, och gaser som kvivedioxider (NOx), svaveldioxid (SO,) och
kolmonoxid (CO). Alla dessa foreningar har associerats med negativa hilsoef-
tekter. Forutom luftféroreningar utomhus ar forbranningspartiklar en allvarlig
hilsorisk for cirka 3 miljarder ménniskor som lagar mat och virmer sina hem

med biobrinslen och kol [12].



Finfraktionen av partiklar (PM2.5) antas paverka fler manniskor dn nigot annan
luftférorening. Viktiga komponenter ur hilsosynpunkt dr sulfat- och nitratparti-
klar som i atmosfiren bildats av gaserna SO, och NO,, ammoniak, sot samt mi-
neraldamm fran vigar och jordar. Amnen som binds till ytan av partiklarna kan
vara reaktiva och dirmed hilsofarliga. Sma partiklar 4r sannolikt mest hélsofar-
liga eftersom de kan ta sig djupt in i lungorna. Om de allra minsta partiklarna,
de med en diameter av < 0.1 mikrometer, ér allra farligast 4r dnnu oklart. Det
finns studier som tyder pa att de kan passera barridren mellan lungbldsorna och
blodbanan och darfér ha eftekter pa en rad organsystem. Nyligen publicerade
data tyder ocksa pa att de kan passera frin moder till foster, genom moderkakan
[13]. De morka sotpartiklarna dr bade hilsofarliga och driver pi den globala
uppviarmningen, medan ljusa partiklar som sulfat och organiskt kol har en avky-
lande eftekt som hittills maskerat en del av vixthusgasernas klimatpaverkan.

2014 bodde 92 % av virldsbefolkningen pa platser dir WHO:s riktlinjer for
luftkvalitet inte uppfylldes [12]. Aktuella berdkningar tyder pé att finfraktionen
av partiklar (PM2.5) fran alla typer av utomhuskillor globalt kan ligga bakom
narmare 9 miljoner fortida dodsfall per ar [14]. Med hjilp av en utslippsba-
serad modell har uppskattats att luftféroreningar i form av partiklar och ozon
resulterande frin anvindningen av fossila brinslen globalt leder till omkring 3,6
miljoner fértida dodsfall per dr [15].1 stora delar av Sverige bidrar den regionala
bakgrundsluften med ungefir halva koncentrationen av PM2.5, och en betydan-
de del av dessa partiklar kommer fran fossila brinslen [16]. Ovanpa detta liggs
framst i titorterna trafikens bidrag till PM2.5, vilket dock mer genereras av vig-
och fordonsslitage dn av forbrinningsavgaser.

De positiva effekterna av en utfasning av fossila brinslen skulle bli storst i Nord-
amerika och Europa, medan hoga halter av luftféroreningar i bl. a Afrika ocksa
beror pa eldning av biomassa ochexponering fér mineraldamm.

Hilsoeftekterna av luftféroreningar ir bade akuta och langsiktiga; man ser
effekter inom timmar eller dygn av exponering f6r hoga halter som hjirtinfarkt,
stroke, forsimringstillstind av astma och KOL samt 6kade risker for akuta luft-
vigsinfektioner. Till sena effekter av lingvarig exponering kan cancer nimnas
men ocksd uppkomsten av astma och KOL, effekter pa graviditetsutfall (mins-
kad fodelsevikt) och okad risk for graviditetsforgiftning [17]. Aktuella studier
talar ocksé for att luftféroreningar paverkar kognitiv utveckling hos barn [18]
och okar risken for demensutveckling [19].

Effekterna av partikelexponering tycks inte ha nagot troskelvirde, utan sam-
bandet dr linjdrt dven i ldga halter och flackar méjligen av négot vid hoga halter
[14]. Detta innebir att ju ligre luftféroreningshalter desto bittre blir bide den
kardiovaskuldra- och luftvigshilsan bland befolkningen, bade pé lang och kort
sikt.



Klimat och mat

Vad vi dter paverkar ocksa utslippen av vixthusgaser. Upprepade studier visar
konsekvent att dieter som bygger pi spannmdl, frukt och gronsaker resulterar i

ligre utslipp jamfort med dieter baserade pa fisk och kott.

Idag stir jordbruket for ca 30 % av de globala utslippen av vixthusgaser, varav
ca hilften kan knytas till matproduktion och resten till forindringar av markan-
vindning [20].I Europa anvinds ndstan hilften av all akermark for framstall-
ning av kraftfoder. Djurhallningen bidrar dessutom i sig till metangasutslipp
vilken spider pa vixthuseffekten.

Ett minskat intag av animaliska produkter har ett flertal effekter pa hilsan bl.
a minskad risk for hjirt- kirlsjukdom, diabetes och mortaliteten i stort. Detta
hinger ihop med att

® Daglig konsumtion av rott kétt eller charkuteriprodukter dr

kopplat till 6kad dodlighet i cancer och hjirtkirlsjukdomar

® gronsaker dr fiberrika och minskar risken for 6vervikt, och dir-
med diabetes

® intag av mittat fett dr kopplat till 6kad risk for hjirt- kirlsjuk-
dom

Att oka andelen gronsaker och frukt i kosten och minska konsumtionen av
kott dr alltsd ytterligare ett exempel pa en "win-win” situation ddr vi kan minska

utsldppen av vixthusgaser och péaverka folkhilsan i positiv riktning.

Exakta uppgifter om vad en kostomstéllning skulle innebira for hilsoeftekter
ar svara att fa fram. I Storbritannien har Milner et al berédknat att om man la
om dieten och f6ljde WHOs rekommendationer sa skulle vixthusgasutslippen
minska med 17 % och nidstan 7 miljoner personar skulle sparas ver en 30-ar-
spersiod [21]. Baserat pi tillgingliga vetenskaplig evidens har det ocksa gjorts
modelleringsforsok for att identifiera den kost som dr forknippad med lagst
morbiditet och foértida mortalitet [22]. Det visades vara en kost som jamfort
med gingse kost innehaller mindre mingder, fisk, fagel och kraftig reduktion
av intaget av rott kott samtidigt med en hog konsumtion av gronsaker, baljvix-
ter, fullkorn, frukt och notter. En sidan kost skulle kunna reducera antalet for
tidiga dodfall med cirka 20 % per ar [22]. Aven om kritik har riktats mot den
hir kosten ur négra olika perspektiv dr det dnda ett seriost f6rsok att hitta en
optimal kost for hilsan som samtidigt ocksé dr mycket gynnsam for klimatet
och ekosystemen [23].

Enligt FN:s mat- och jordbruksorgan FAO kastas cirka en tredjedel av all
producerad mat. Man maste dirfor se 6ver matsvinnet om maten skall ricka till

hela jordens befolkning som beriknas 6ka till knappt elva miljarder ar 2100.
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G Halsoeffekter av klimatforandringar

Med klimatforindringen férvintas fler och mer intensiva extrema viderhin-
delser. Minniskors hilsa och vilbefinnande kan paverkas av extremvider biade

direkt och indirekt genom skyfall, dversvimningar, stormar och torka men dven
av temperaturrelaterat extremvider som ihallande virmebéljor och koldkndppar.
Hilsoeffekten ir en funktion av risk, exponering och sirbarhet [5].
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Sambhdllseffekter av klimatférdndringar som bygger pd observerade fordndringar av temperatur och nederbérd
samt férekomsten av virmebéljor, torrperioder, 6versvdmningar och brénder liksom férédndringar av
markanvdndning och kemin i virldshaven. Paverkan pa sex olika sektorer har analyserats; hélsa, mat, vatten,
infrastruktur, ekonomi, sdikerhet. Staplarnas hojd reflekterar antalet olika risker (1-10) for respektive faktor.
Hédmtad frdn EASAC 2019(5).



Hoga temperaturer och varmebaljor

Den mest vilkidnda hilsoeffekten av klimatf6randringar dr hoga temperaturer
och virmebdéljor. Virmebéljor forvintas bli frekventare och svirare i méinga
storstadsregioner. Ett exempel pa detta dr den dodliga virmebdljan i Europa
2003 dir nirmare 70 000 dodsfall kunde hirledas till den extrema virmen [24-
26]. Frankrike drabbades héirdast och hade f6rhojd dodlighet i alla dldrar. I vissa
stader var ocksd ozonhalterna samtidigt ovanligt hoga, vilket ocksd bidrog till

den héga dodligheten.

Man har utifran ett klimat-scenario med 2°C temperaturékning beraknat ris-
kerna av virmebéljor i EU pga. och kommit fram till den alarmerande siffran av

ca 132 000 fortida dodsfall per &r frin 2100 [27]. Stora stider med lokalt hogre

temperaturer kommer att drabbas hirdast, om man inte gor anpassningsétgirder.

Det dr sedan linge kint att temperaturer som ér extrema for en lokal region, till
exempel de tvd procent varmaste dygnen, medfor en forhéjd dodlighet. Rela-
tionen mellan dygnets temperatur och antal dédsfall har ofta konstaterats ha en
mjuk V-form, vanligen med minimum fér dédligheten nira 80:e percentilen f6r
dygnsvisa temperaturer [28]. I ytterkanten pd "den varma sidan” 6kar dodlighe-
ten oftast kraftigt med temperaturen, medan 6kningen pa den bredare "kalla
sidan” av lagsta mortaliteten till stor del dr svag. Den "optimala” temperaturen
skiljer sig mycket mellan olika delar av virlden beroende pa platsens klimat samt
samhillets och befolkningens anpassning till klimatforhillandena. I samband
med virmeboljor verkar den forhéjda dodligheten frimst forklaras av just vér-
men i sig, men samtidig exponering for féroreningar som ozon och partiklar kan
ocksi bidra till 6kad dédlighet eftersom de kinsligaste grupperna till stor del dr
de samma, frimst dldre personer.

Okningen av dodligheten vid virmebdéljor ér i moderna samhillen storst bland
ildre personer. Aldrandet medfor fysiologiska forindringar i kroppens vir-
mereglering och vitskebalans, vilka innebir att dldre inte kan kompensera {6r
virme lika bra som yngre. Exponering for virme leder till 6kad svettning, perifer
kirlvidgning, hogre puls och 6kad hjirtminutvolym, 6kat blodfléde till huden
for avkylning samt 6kad andningsfrekvens. Okad svettning kan orsaka stérning-
ar av vitske- och elektrolytbalansen. Uttorkning och 6kad belastning pa blod-
cirkulation och lungfunktion innebir 6kad risk for hjdrtinfarkt, stroke, organ-
storningar och dédsfall i riskgrupper [29]. Bland éldre personer ér det ocksd mer
vanligt med sjukdomar som ger 6kad kinslighet for virme, frimst hjirt- och
kirlsjukdom, lungsjukdom, diabetes och forsimrad njurfunktion [24, 30-32].
Dessutom kan likemedel som anvinds av manga dldre forindra virmereglering,
cirkulation och vitskebalans.

Forhojda, ihallande temperaturer nattetid kan leda till sémnstérningar, som i sig
ar en riskfaktor vid hjirt- och kirlsjukdomar. Férekomsten av njursten kan ocksa
paverkas av temperaturen, troligen en f6ljd av relativ uttorkning och koncentra-
tion av urinen. Forskning pé interaktionen mellan virmeexponering och faktorer
som uttorkning, med potential att hota hilsan, dr ett 6kande forskningsfilt [5].
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Barn drabbas ocksa mer da de har svarare att reglera sin kroppstemperatur. Man
har dven sett en 6kad risk for fortidig forlossning hos gravida vid temperaturer
over 36 °C strax innan forlossning.

I Europeiska stdder ser man till exempel att man att for varje grad Celsius ovan
gransvirdet for maximal normaltemperatur i landet 6kar antalet sjukhusinligg-
ningar f6r lungsjukdomar med upp till 4,5 % [24]. Man forvintar sig dirfor att
bade antalet sjukhusinliggningar pa grund av lungsjukdomar och virmerelate-
rade dodsfall kommer 6ka. Diremot kan man initialt se en minskad forekomst
av koldrelaterade sjukdomar, men fran kring 2080 férvintas ca 50 000- 160 000
extra dodsfall arligen pd grund av virmebdljor, sa den sammanlagda effekten ér

negativ.

I Sverige dr kunskapsunderlaget mer begrinsat. En studie frin Stockholm fann
att personer 6ver 50 ar som tidigare sjukhusvéirdats med diagnos av psykisk
sjukdom, hjartinfarkt, KOL eller hjirtsvikt, hade en 6kad risk att d6 under en
virmebdlja jaimfort med andra personer i samma élder [33]. Virmebéljan i Sve-
rige under sommaren 2018 var ovanligt omfattande och beridknas ha resulterat
i minst 600 fortida dodsfall i Sverige [34]. Landerna i niromridet som Finland
och Estland har ocksa rapporterat hog dédlighet under samma period.

For stora delar av virlden saknas i stort sett vetenskapliga artiklar om virme-

béljornas effekter. En av fa studier fran Indien och Pakistan giller virmebdljan i
den indiska staden Ahmedabad i maj 2010 [35]. Temperaturen gick upp till 46,8
°C i denna 6-miljonersstad, och den extrema virmen 6kade dodligheten med 43

%, resulterande i drygt 1300 dodsfall. Hur hela regionen paverkades dr inte kint.

Okad virme orsakar ocksi torka och dirmed okad risk for skogsbriander [36].
Skogbrinder dr inte bara en direkt hilsofara, det dr ocksa en stor partikelkalla
och dr associerade med exponering for flyktiga organiska féreningar, kviveoxid
och svaveloxid, vilket associeras med allergi- och lungsjukdomar. Ett exempel pi
detta dr virmeboljan i Ryssland ar 2010, som inte bara resulterade i en 44 dagars
ling virmebdlja, utan ockséi skogsbrinder som medfoérde langdragen exponering
tor luftfororeningar, lingt 6ver rekommenderade grinsvirden. Virmebéljan och
exponeringen for brandrék berdaknades ha orsakat upp till 11 000 dédsfall enbart
i Moskvaomradet och i hela regionen ménga ganger fler, nir partikelhalterna
samtidigt blev hoga pd grund av skogsbrinderna [37]. Analysen av mortaliteten
visade pé en interaktion mellan virmen och partikelhalterna.

Halsoeffekter av dversvaimningar och torka

Det finns manga mekanismer som forklarar 6versvimningar som en konsekvens
av klimatférindringen. En av dessa dr havshéjningen, mer intensiv nederbord
och avsmiltning av glacidrer. Smiltande isticken vid polerna leder till f6rhojda
havsnivaer och dndrat flode i havsstrommar [38]. Den globala havsnivin 6kade

17 cm under forra drhundradet, och kommer sannolikt att stiga dnnu snabb-
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are under detta drhundrade. FNs klimatpanel IPCC uppskattar en héjning av
havsvattennivierna med mellan 26 - 98 cm vid slutet av 2080-talet. Detta skulle
kunna ligga 22 % av virldens kustndra omriden under vatten [38]. Vissa omra-
den dr mer kinsliga dn andra dir till exempel titbefolkade stider och omriden i
nirheten av kuststrickor ir mer sirbara. Aven omraden dir den naturliga miljén
torstorts, genom till exempel avskogning, 6vergédning, korall-déd och nedhugg-

ning av mangrove, har mindre naturlig motstdndskraft mot saidana hindelser
[38].

De storsta hilsoeffekterna av 6versvimningar har rapporterats vara hjirt-, karl-
hindelser, personskador, infektioner, exponering for kemiska dmnen och psykis-
ka hilsokonsekvenser.

Andra exempel pd hilsoeffekter av 6versvimning ir personskador och dédsfall,
fran till exempel drunkning. Forsvarande omstindigheter som kan 6ka utsatt-
heten kan vara storningar i samhallsservice inkluderande halso-och sjukvard,
tillgang till rent dricksvatten, till fungerande avlopp och till transport.

Fler an 2500 dédsfall och mer dn 5,5 miljoner manniskor drabbades under dren
1980-2011 inom EU av flod- och kustdversvimningar [39]. Enligt projektio-
ner forvintas i framtiden 6kade risker f6r kust- och flodéversvimningar i flera
europeiska regioner, med medfoljande hilsorisker. Vid en stérre temperaturok-
ning dn 2°C i EU kan havshéjningen resultera i en femfaldig 6kning av 6ver-
svimningsskador vid kusten och tre ganger fler minniskor som exponeras for
flod6versvimningar [27]. Dock innehaller projektioner f6r flodéversvimningar
osikerheter som gor att de ska tolkas med viss forsiktighet.

Indirekta effekter av extremvider ér till exempel utbrott av vatten-, livsmedel-,
vektor- och gnagarburna infektionssjukdomar efter 6versvimningar och stormar.
Vattenburna infektioner med diarré kan 6ka efter skyfall och 6versvimningar
och hogre temperaturer kan vara férknippade med 6kad antibiotikaresistens for
patogener som E. coli. For Salmonella kommer en temperaturékning att 6ka
multiplikationen och spridningen i livsmedel och didrmed riskerna f6r matfor-
giftning. En 6kning av Norovirusinfektioner kan ocksi férekomma efter kraftigt
regn och éversvimningar. Utover klimatforandringen sa leder globaliseringen
och minniskors férindrade beteenden till ett 6kat hot fran infektionssjukdomar

[5].

Ett varmare klimat med fler perioder av torka okar ocksa risken for skogsbrin-
der som kan hota liv och hilsa bade direkt genom katastrothindelser och indi-
rekt genom okad luftfororening som kan paverka hjirtkirl- och luftvigssjuklig-
het (se ovan 5). Skogsbrinder rapporteras ocksé forekomma oftare i linder dir
de tidigare varit mer séllsynta och utanfér den sisong dé skogsbrinder vanli-
gen brukat forekomma [36]. Den totala arean av brind mark i omrédet kring
Medelhavet forvintas 6ka med ca 66-140 % ar 2071-2100 enligt berdkningar pa

olika klimatscenarier.
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Klimatrelaterade infektionssjukdomar

Ett forandrat klimat med 6kade temperaturer, férindrade drstider och dndrat
nederbordsmonster paverkar ekosystemen och dirmed férekomsten av klimat-
kinsliga infektionssjukdomar. Den storsta forindringen i Europa ses hos sa
kallade vektorsjukdomar, det vill siga, sjukdomar som sprids med ett leddjur (si
kallade vektorer, dvs. mygg, sandflugor och fistingar) och gnagare (till exempel
rattor, moss och sorkar). Andra faktorer som paverkar spridningen ir vegetatio-
nen, minskligt beteende och férekomsten av icke ménskliga virdar si som till
exempel ridjur samt tillgingliga vaccinationsprogram [40]. Flera vektorburna
sjukdomar kommer att paverkas av klimatférandringarna. De mest relevanta for
Europa dr malaria, West Nile fever, Chikungunya och Denguefeber[40]. Man
diskuterar om utbrotten av virussjuk domarna Ebola och Zika var klimatrelate-

rade men detta dr dnnu inte klarlagt.

Projected future distribution of West Nile virus infections
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Figur 3.

Projicerad av utbredning av West Nile fever, en virus infektion, dr 2025 och 2050 vid ett medel-hégt
klimatscenarie, fran EASAC (5).

I Sverige ser vi frimst en spridning norrut av fistingsjukdomarna Borrelia och
TBE [41]. En potentiellt allvarlig klimatrelaterad sjukdom som sprids i badvat-
ten dr badsarsfeber, en sjukdom som blev anmilningspliktig 4r 2004. Badsérsfe-
ber orsakas av vibriobakterier som forekommer naturligt i liga halter i Ostersjon
och i vissa insjoar. Tillvixten av dessa bakterier dr temperaturberoende och
storskalig tillvixt sker forst ndr vattnet hallit en temperatur pa 6ver 20 °C i flera
dagar. Vibriobakterier kan ge 6ron, nis- och halsinfektioner, men om man badar
med sir kan bakterierna orsaka allvarligare infektioner och i sillsynta fall nd
blodet och leda till blodf6rgiftning [42]. Man kan f6rvinta sig att klimatkéns-
liga inhemska smittor 6kar, som TBE, och att sjukdomar som inte patriffats i
Sverige tidigare kan sprida sig i landet.
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Risken for ckad spridning av infektionssjukdomar i dricks-, bevattnings- och
badvatten forvintas 6ka biade pa grund av hégre temperaturer och pé grund av
okad nederbérd. Okade temperaturer kan stimulera tillvixten av mikroorganis-
mer, och nederbérden kan i sig 6ka risken f6r 6versvimningar och leda till att
smittoimnen fors in i rena vattenkillor (se ovan). Férutom en 6kad smittorisk
leder 6kade temperaturer dven till en 6kad férekomst av giftig algblomning i oli-
ka vattendrag, inklusive Ostersjén. Gifter fran dessa blomningar bildas vanligen
av cyanobakterier, och har potential att allvarligt skada levern och nervsystemet.
Hogre temperaturer kan dven paverka tillvixten av mikroorganismer i matvaror,

vilket staller 6kade krav pi livsmedelssikerheten.

Allergiska sjukdomar

Klimatf6érindringarna har en direkt inverkan pa pollensisongens lingd, ming-
den pollen som vixter producerar och vixternas utbredningsomriden [43]. Till
exempel har okade halter av koldioxid i luften visat sig ha en stimulerande effekt
pa mingden pollen som produceras av vissa grisarter. Pollen kan transporteras

med vinden linga distanser och paverka personer som befinner sig langt ifrin

kallan.

Baseline (1986-2005) Future (2041-2060)

Figur 4.

Andel av befolkningen (%) som berdknas sensibiliserad for pollen fran Malértsambrosia (Ambrosia
artemisiifolia), idag och 2041-60. Hdmtad fran EASAC 2019(5).
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I stadsmiljoer har den kombinerade eftekten av luftféroreningar och pollen visat
sig stimulera allergiutveckling och 6ka allergisymtomens svérighetsgrad [44].
Sverige bérjar pollensidsongen med 16vtrid (hassel, alm, bjérk och ek) och slutar
med gris och grabo. En aktuell studie frin Stockholmsomradet visade att 16vtri-
den startade pollenproduktionen cirka tva veckor tidigare nu dn for 40 4r sedan,
medan gris och gribo slutade sin pollensisong en respektive tvd veckor senare
in for 40 4r sedan [45].

Effekter pa psykisk halsa

Konsekvenser pé psykisk hilsa har rapporterats bland ménniskor som lever i ka-
tastrofbendgna omraden och kan till exempel uppstd genom exponering for ex-
trema viderhindelser, framtvingad migration och 6kad fattigdom. Efter natur-
katastrofer som 6versvimning har studier rapporterat en 6kning av symtom pa
psykisk ohilsa bland dem som fatt sina hem drabbade [46]. Vid 6versvimningar
har ocksi en okad forskrivning av antidepressiva likemedel rapporterats [47].
Det har ocksa rapporterats att personer som arbetat i forsta linjen vid klimatre-
laterade katastrofer haft en hogre risk for negativa psykologiska effekter [48].

En form av psykisk ohilsa med angest kallad Solastalgia har nimnts i samband
med milj6- och klimatférindringar. Den har bland annat beskrivits som en
kinsla av forlust kopplat till att ens marker forstorts, resurser forlorats och den
kinsla av trost och avkoppling man upplevt av att vistas i miljén saknas [49].

Allt oftare talas om klimatingest, klimatoro och pre-traumatisk stress.

Ovanstiende utmaningar samverkar med méinga sociala och miljomissiga be-
stimningsfaktorer f6r hilsa och innebir ett hot mot global hilsa. Effekterna av
klimatf6rindringen samverkar ocksi med faktorer som aldrande befolkning och
urbanisering. Riskerna dr ojimnt férdelade 6ver virlden och paverkas av social
och ekonomisk utveckling samt tillgangen till och kvalitén pa tillginglig hilso-
och sjukvird. Det medfér utmaningar f6r hilsosystem och understryker behoven
av langsiktiga, kostnadseffektiva och hillbara anpassningsatgirder f6r samhillet
i stort, inom flera olika samhillssektorer. En del i detta bor vara en forstirkning

av systemen for sjukdomsovervakning och respons.

Mat och tillgang pa vatten

Klimatf6érindringar kommer paverka tillgdngen pd mat och rent vatten. Om vi
inte lyckas hejda utvecklingen kommer vi att se en minskad mat- och vatten-
tillgdng pa grund av torka och férlust av odlingsbar mark. Torka och Gversvim-
ningar paverkar jordbruket i flera omriden redan nu. Sedan 2014 ser man en
okning av forekomsten av underniring globalt [4]. Vi kommer att fi en minskad
mattillging med upp till 3-4 % i olika klimatscenarier [10].

Smaltande glacidrer dr ett stort hot mot tillgingen pa rent vatten i stora om-
riden i Asien och Sydamerika. Detta, och en vixande befolkning ger en simre
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Figur 5.

Omrdden som riskerar att drabbas av torka som beror pad klimatfordndringar, (a) idag, (b)
20-talet, (c) 2050 och (d) 2080. (Baseras pa IPPCs A1B scenario), hdmtat fran Forzieri G et al.

kosthillning och 6kad risk f6r underniring. Troligen ocksa till konflikter och,
iterigen, kraftigt 6kande flyktingstrommar.

Torra omraden utgor 41 % av jordens yta [50]. Den andelen f6rvintas 6ka med
klimatf6rindring s att det som varit fruktbar mark blir obrukbar for odling. Ne-
derbérden blir mindre forutsidgbar och det kommer i sin tur att forvirra problem
med matproduktion i vissa regioner. Grédor och infrastruktur kan bli forstorda
och forsimra tillgdngen pa mat och forsérjning. Pi lingre sikt kommer 6kade
temperaturer att paverka jordbrukets avkastning. Varje 10C 6kning har visat sig
minska veteproduktionen med 6 % i omriden som nu producerar vete [3] och
indrade jordbruksmonster forutses Gver regionerna.

Sverige kommer att i en forlingd odlingssisong och dirmed sammanhingande
potentiell 6kning av lantbruksproduktionen [51]. Visterbotten forutses fi en
50-procentig 6kning av jordbruksavkastningen, och en 20-procentig 6kning for-
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Figur 6.

Projicerade fordndringar av skérdenivaer 2050 jamfért med perioden 1961- 1990, som beror pad férdndringar av
vattentillgdngen vid ett medel-hégt klimatscenarie, hdmtat frdn EASAC 2019(5).

utspas runt Milaren. Lingre betningssisong 6kar ocksd boskapens produktivitet.
Som lantbruket nu bedrivs kommer den 6kade avkastningsférmégan att leda till
okad anvindning av konstgodsel och antibiotika, som dessutom forstirks av en
okad mingd insekter till f6ljd av hogre temperatur.

En 6kning av matrelaterade sjukdomar kan ocksa bli aktuell pa grund av ckade
krav pd mathygien vid ett varmare klimat Matrelaterade sjukdomar som Sal-
monella, Campylobacter och Verocytotoxigenic Escherichia coli (VTEC) kan
komma att oka i prevalens om man inte lyckas uppritthalla koldkedjan[51].

Hogre temperatur och mindre férutsidgbart vider far negativ inverkan for
tillgdng till och kvalitet pa vatten i Sverige. Det forutses bli en 6kning av torka
savil som nederb6rd och éversvimningar. En av de troliga konsekvenserna dr att
vattenresursen sannolikt minskar i sydvistra Sverige och 6kar i resten av landet

[51].

Minskad nederbérd i en del omréiden leder till minskning av tillgdng pa dricks-
vatten under sommarmaénaderna [38], vilket tvingar fram lokala atgirder for att
spara vatten, till exempel bevattningsforbud. Okande temperatur ger troligen
samtidig 6kad efterfrigan pa vatten, si resursen blir mer anstringd.
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Andringar i sotvattentillforseln paverkar ocksd jordbruks-, skogsbruks och ener-
gisektorerna, till exempel for bevattning och vattenkraft. En 6kande befolkning
i Sverige och i virlden leder till 6kad efterfragan f6r jordbruk och dirmed for
bevattning. Dessutom, ndr linder blir rikare si okar efterfrigan av vatten for till
exempel tvittmaskiner.

Mer nederbord fran host till var kommer att leda till 6versvimning, bland
annat av akermark, vilket kan fororena vattenreservoarer. Sddan briddning kan
oka risken for spridning av vattenburna sjukdomar som Salmonella [52]. Stora
regnmangder har visat sig hinga samman med utbrott av Cryptosporidium, och
non-cholera Vibrio dr mer prevalent i kustvatten under varma somrar [53].

Dirtill kommer ckande havsniva att paverka tillgingen bide pa vatten och
odlingsmark i lagt liggande kustomraden med féljder f6r grodornas kvalitet
och kvantitet. Landsbygden paverkas virst [2]. Eftersom resurserna blir knap-
pare kan priserna stiga. De mindre vilbestillda drabbas virre. Som ofta ir fallet
med klimatférindring drabbas redan sirbara befolkningar, till exempel de med
underndring, virre. Varldsbanken uppskattar att nistan 800 miljoner ménniskor
i virlden dr undernirda, nistan 11 % av Jordens befolkning [54].

Arbetsformaga

Hetta utgdr ocksé ett hot mot arbetstérmédgan di produktion och effektivitet
minskar vilket allvarligt paverkar ménniskors f6rsérjningstérméga och levnads-
standard i virst drabbade omraden. Enligt Lancet Countdown report 2019,
okade antalet forlorade arbetstimmar med 45 miljarder timmar vid en jimforelse
av ar 2000 med &r 2018 [4]. Problemen ir stérst inom jordbrukssektorn, dir
effekterna blir dramatiska, men man har sett paverkan pa kognitiv férmaga och
nedsatt produktivitet inom alla samhillssektorer. Enligt en nyligen producerad
analys av Franska ”Agency for Food, Environmental Occupational Health and
Safety” (ANSES), kommer yrkesverksamma i de flesta sektorer i alla linder i
Europa paverkas 2050 [5].

Migration och konflikter

Om klimatférindringarna fortsitter riskerar alltmer anstringda resurser att
leda till mer fattigdom och konflikter. Konsekvenser av klimatférindringen
som brist pa vatten i ett varmt klimat, upprepade allvarliga 6versvimningar och
skador eller forlust av mark och egendom ér exempel pa sidant som kan tvinga
minniskor att migrera. Den kan vara tillfillig eller permanent, antingen inom
det egna landet eller till andra linder.

Uppskattningarna av hur ménga ménniskor som kan behéva migrera pi grund
av klimatférandringar varierar. FN uppskattar att 6kande vattenbrist i redan
torra omrédden leder till f6rflyttning av mellan 24 och 700 miljoner minniskor

[55].
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I Lancet Countdown-rapporten fran 2017 beriknades att 6ver en miljard
minniskor kommer att tvingas migrera inom de kommande 90 dren om
inte dtgirder vidtas for att f6rhindra att polarisen smilter [56]. Bland de
omriden som troligen kommer att drabbas virst dr Sahel dir det upp-
skattas att upp till hundratals miljoner manniskor kan behéva migrera
fore slutet av detta drhundrade [57]. Dramatiska viderhindelser har ocksa
psykiska foljdeftekter da en forindrad milj6 innebir ett hot mot det emo-
tionella vilbefinnandet. Till exempel sig man hogre grad av dngest och
depression hos barn som drabbades av orkanen Katrina 2005 [58].

Konflikter férvintas uppsti till f6ljd av klimatférindringen pé grund av
torlust av mark och infrastruktur. En ligre nationell formaga att sidkerstil-
la tillgéng till mat och en minskad néringssikerhet till f6ljd av torka, har
rapporterats ha lett till konflikter och tvingad migration bide internt och
till andra linder.

Det finns vetenskapliga utmaningar nir det giller att forsta orsakerna,
dynamiken och storleken pa problem med konflikter och migration till
t6ljd av klimatférindringar. Forstielsen av klimatforandringens roll i att
driva migration férsviras ofta av prognosernas komplexitet och av utma-
ningen i att korrekt uppskatta storleken pa befolkningsékningar och av
befolkningsrorelser [5].

Hallbar sjukvard

Hallbarhet syftar till att bevara mojligheterna for kommande generationer
att ha ett gott liv och har nigra olika dimensioner som ér 6verlappande:
ekologi, social rittvisa och ekonomi. Sjukvirden dr biade en del av proble-
met och en del av 16sningen.

A ena sidan medfor all virldens sjukvard utslipp av vixthusgaser som r
4,4% av de totala globala utslippen, motsvarande en femteplats i den na-
tionella utslidppslistan [59]. Dessutom 6kar utslippen i takt med utbygg-
nad av sjukvirden [60]. Den frimsta utslippskillan kommer fran inkdpta
varor och tjdnster, till exempel engingsartiklar och likemedel (70%)[59].
I Sverige svarar hilso- och sjukvéirden fér drygt 20 % av den offentliga
sektorns utslipp och 4,4% av de totala utslippen, vilket rdknat per capita
ar over det globala genomsnittet [59]. Det innebir att hillbar sjukvird
maste inkludera atgirder f6r att minska utsldppen.

A andra sidan spelar sjukvirden en oundginglig roll for att forebygga och
behandla alla de klimatrelaterade hilsoproblem som redan har uppkom-
mit och som kommer att tillta (eng. adaptation). Under senare dr har
WHO och World Bank Group pekat pi nédvindigheten att utveckla
sjukvarden globalt si att den moéter dessa krav pd hallbarhet och resiliens
[60, 61]. Begreppet klimatsmart sjukvérd har introducerats for att bade
mota dessa krav och samtidigt vara kostnadseftektiv [60].
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Utslappsminskningar

Hilso- och sjukvirdens utslipp av vixthusgaser kommer framfor allt frin
materialanvindning och da huvudsakligen alla engingsmaterial som anvinds i
virden. Likemedel dr ocksa stora utslappskillor, liksom energi till uppvirmning,
kyla och verksamhetsdrift. Andra bidrag kommer frin transporter av varor och
tvitt, samt de resor som gors av patienter och personal via arbetspendlande [59].
Det finns bara ett fullskaleexempel pa effekter av utslippsminskning inom ett
nationellt sjukvirdssystem och det kommer frin England (se faktaruta).

Hallbar hilso- och sjukvard: Exemplet England [62]

Klimatlag instiftades 2008 och ett projekt startades for att 6ka halso- och sjukvardens hallbarhet.
Forsta mal: Minska det totala utslappet av vaxthusgaser med 10 % under 8 ar.

Tillvdgagangssatt: Tydlig nationell strategi med en ledning pa hogsta niva som dels mycket tydligt
kommunicerade de mal som gallde, dels var helt inriktad pa att skapa engagemang i hela organisatio-
nen. En prioriterad atgard var att fanga upp goda forslag fran anstallda pa olika nivaer och stodja dem
i deras utvecklingsarbete. Mycket resurser lades pa riktlinjer, information och att med enkater folja
attityderna och opinionen till det pagaende arbetet hos anstéllda inom sjukvarden och allménheten.
Goda exempel lyftes fram och belénades.

Utvecklingsenhet: Denna enhet sag till att gjorda planer forverkligades och foljde utvecklingen ner i
vardens alla nivaer. En annan uppgift var att sammanstalla resultat.

Resultat: Halso- och sjukvardens koldioxidutslapp reducerades med 18.5 % pa 10 ar. Den kliniska
aktiviteten enligt nyckelindikatorer 6kade med 27 %. Utslapp fran energikonsumtion, affarsresor och
medicinska gaser minskade med 18,5 %. Besparingar under 10 ar blev 1,8 miljarder £.

I Sverige gors detta pa ett helt annat sitt. Det finns ett nationellt mal for noll
nettoutslipp av vixthusgaser till 2045 [63]. Via Sveriges kommuner och Regi-
oner (SKR) pigar ett samordningsarbete for att fi béttre nationella indikatorer
pa vixthusgasutslipp. I manga regioner genomfors viktiga projekt som ir till god
hjélp for det fortsatta arbetet. Nagra av dessa projekt har beskrivits i ett tema-
nummer om Héllbar sjukvird i Likartidningen [64].

I Viistra Gotalandsregionen har det visats att den nationella hilso- och sjuk-
véirdens utslipp av vixthusgaser dr 21 % av den offentliga sektorns utslipp och
att det vid operationer anvinds mycket stora mingder av engingsmaterial och
forpackningar [64]. Detta kan reduceras med bittre planering och med kun-
danpassade operationssitt. Utslippen kan ocksd minskas genom att 6vergi till
flergangsmaterial. Elkonsumtion till drift kan ocksé reduceras och matsvinn kan
minskas.

I Region Skane togs det fram och publicerades en metod for att kartligga och
reducera vixthusgasutslipp fran tvd kliniska verksamheter [64]. Genom att
undvika svinn, anvinda fossilfria produkter eller flergingsmaterial och struktu-
rera varden sa att resursanvindningen minimerades kunde rejdla minskningar

i utsldpp konstateras. Alla dessa projekt drevs frin administrativt hall och en
erfarenhet var att engagemanget fran likarhall borde 6kas.
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Anpassning till ett forandrat klimat

I kapitel 4 beskrivs klimatforindringens redan observerade effekter pd hilsan.
Arbetet med att anpassa sjukvarden for att motverka dessa effekter giller ocksa
Sverige. De dtgirder som krévs for att neutralisera ohilsoeftekter av virmebéljor
vilar pi rekommendationer frin WHO [65]. SMHI har infort ett varningssys-
tem for forvintade virmeboljor och det finns handlingsplaner for olika nivéer
inom sambhillet och sjukvirden [66]. Vad giller effekter pa luftkvaliteten och
risken for spridning av infektionssjukdomar som r relaterad till ett fordndrat
klimat stdlls krav pd myndigheterna att informera allmianheten och sikerstil-

la utbildning av hilso- och sjukvardens personal och andra yrkesgrupper som
arbetar med sirbara individer. Det giller barn, dldre och personer med kroniska

allvarliga sjukdomar liksom socioekonomiskt utsatta personer.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis anser vi att klimatférandringarna dr ett stort hot mot var
hilsa. De storsta direkta hoten utgérs av

® Brist pd mat och rent vatten
® Virmeboljor

¢ Andrat sjukdomspanorama

De sekundira eftekterna kan bli minst lika allvarliga som en ¢kad risk for kon-
flikter pga brist pa mat, vatten och odlingsbar jord, och 6kad migration. Effek-
terna pa ménniskors psykiska hilsa kan ocksa bli betydande; frimst forstis de
som direkt drabbas vid t ex extrema viaderhindelser, men ocksi i form av okad
oro och dngest 6ver vad ett dndrat klimat kan medfora.

Effekterna globalt dr mycket ojimnt férdelade, och temperaturdkningen kom-
mer drabba fattiga linder hardast, sannolikt kommer eftekterna i Norden vara
mer begrinsade i ett globalt perspektiv. Icke desto mindre ser vi redan nu effek-
ter av ett varmare klimat, med 6kad risk for virmebdljor och skogsbrinder. Aven
vi har mycket att vinna pé att begridnsa klimatpéaverkan sa lingt som mojligt!

Hosten 2019 gav vetenskapsakademiernas gemensamma organ i Europa, EA-
SAC ut en sammanstillning av det vetenskapliga underlaget 6ver vilka hilsoef-
tekter av klimatforandringar vi kan forvinta oss med fokus pa Europa. Bilden ér
alarmerande. Vid 2° C temperaturh6jning kan vi t ex forvinta oss en 6verdod-
lighet pa drygt 130 000 personer per r i Europa enbart beroende pi virmebol-
jor ar 2100. Men EASAC konkluderar ocksa att snabba och avgorande dtgirder
for att minska vixthusgasutslippen for att halla temperaturékningen under 2° C
over forindustriell nivi, skulle reducera riskerna for de virsta hilsoeffekterna.

Den goda nyheten ir att viktiga dtgirder mot klimatf6érindringarna dessutom
har positiva effekter pa hilsan: utfasning av fossila brinslen ér en forsta viktig
atgdrd. De bidrar idag till den st6rsta andelen av utslippen av vixthusgaser, och
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paverkar ocksa var hilsa. Exponering fran fossila branslen har globalt berdknats
ge upphov till 3.6 miljoner fortida dodsfall om aret [15]. Enligt den senaste
rapporten frin UNEP krivs en minskning av utslippen av vixthusgaser med
7.6 % per ar mellan 2020 och 2030 globalt om man skall kunna uppna 1.5 ° C
malet [67].

Aven dndrade matvanor med minskat kéttintag och 6kad konsumtion av frukt
och gronsaker minskar utsldppen av vixthusgaser och har starka positiva eftekter
pa var hilsa. I ett globalt perspektiv dr produktionen av mat ockséi en av de stora
utsldppskallorna av vixthusgaser. Dessutom dr den mat som produceras, proces-
sas och marknadsfors en viktig orsak till ohélsa genom att vara for fet, sot och
salt och leda till for hogt kaloriintag, 6verkonsumtion av rétt kott och charku-
teriprodukter [68]. En optimal klimatsmart kost skulle kunna reducera antalet
fortidiga dodfall med cirka 20 % per ar [22].

Lésningar finns alltsd inom riackhall och mycket kan goras baserat pa befintlig
kunskap. Som dven EASAC pépekar, har vetenskapssamhillet en viktig roll att
spela for att sprida information om klimatférindringarnas hilsoeftekter, men
ocksi det stora behovet av férindring och atgérder for att minimera temperatu-
rokningen. For att pa politisk nivd kunna genomféra nédvindiga atgirder krévs
ett starkt mandat for dessa atgarder. Dirfor dr 6kade kunskaper om effekterna
av ett forandrat klimatet ett viktigt steg. Vi har i modern tid inte tidigare mott
ett strre hot mot folkhilsan. Darf6r har vi inom sjukvérden en speciellt viktig
roll som kunskapsspridare, for att forebygga de virsta effekterna. Vi borde ocksi
toregd som goda exempel, t ex genom att minska resurssloseriet i varden, och

bidra till en minskning av vért klimatavtryck.

Vi lever i en tid av okad global vilfird. Aldrig tidigare har si minga manniskor
haft sd goda forutsittningar for en bra hilsa. Lyckas vi inte 16sa klimatfrigan
kommer vi inte kunna uppné god och jamlik hilsa f6r alla. F6r en god halsa ér vi
helt beroende av tillgang pa mat, rent vatten, utbildning, ekosystemtjinster, ritt-
visa och fred. Allt detta riskeras om vi inte anpassar oss till, och vidtar atgirder,
mot klimatférandringar.
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