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Klimaendringer – 
vår tids største helsetrussel 1670–2
Klimaendringene utgjør en alvorlig helsetrussel. Det er fortsatt mulig å redusere skadene på liv og helse 
dersom verdenssamfunnet samler seg om effektive tiltak slik at CO2-utslippene reduseres raskt og betydelig. 
Mange av tiltakene vil være helsefremmende for den enkelte, som å velge sykkel og grønnsaker fremfor bil 
og kjøtt. Nødvendige klimatiltak vil derfor oppfylle både miljø- og helsemål. Helseaspektet bør tillegges 
større vekt når nasjonal og internasjonal politikk for å bekjempe klimaendringer skal begrunnes, utformes 
og gjennomføres.
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Det er vitenskapelig enighet om at mennes-
kelig aktivitet endrer klimaet på jorden 
utover det som kan forventes som følge av 
naturlige variasjoner (1, 2). Avhengig av 
hvor mye mer klimagasser som slippes ut, 
har det internasjonale klimapanelet (IPCC) 
anslått at den gjennomsnittlige tempera-
turen på jorden i løpet av dette århundret vil 
øke med mellom 1,1 °C og 6,4 °C sammen-
liknet med perioden 1980–99 (1).

CO2-konsentrasjonen i atmosfæren er nå 
rundt 390 ppm (parts per million) og øker 
med om lag 2 ppm per år. Skal vi ha 
mulighet for å nå det internasjonalt aksep-
terte målet om ikke å overstige en global 
oppvarming på 2 °C, må grensen for stabili-
sering av CO2-konsentrasjonen i atmo-
sfæren trolig gå et sted rundt 350–400 ppm 
(3). Nye analyser tyder imidlertid på at en 
temperaturstigning på 2 °C gir mer alvor-
lige konsekvenser enn tidligere antatt. 
Denne grensen kan derfor ikke lenger 
betraktes som en grense mellom akseptable 
og farlige konsekvenser, men som en 
grense mellom farlige og ekstremt farlige 
klimaendringer (4).

Klima og helse
Tidsskriftet The Lancet publiserte i 2009 
en serie artikler om klima og helse. I en 
oppvarming som vår tids største helse-
trussel (5).

Helse og klima er uløselig knyttet til 
spørsmål om fattigdomsbekjempelse og 
internasjonal rettferdighet. Et fellestrekk 
ved de fleste prognoser om klimaendringer 
og helse kan formuleres som et urettferdig-
hetens paradoks: Klimaendringene vil få 
størst konsekvenser for fattige befolkninger 
som i svært liten grad har bidratt til endrin-
gene (5). Dette skyldes dels rent geogra-
fiske forhold: Klimaendringene forventes 
å bli mest alvorlige i kystnære områder som 
fra før har tett befolkning og små økono-
miske ressurser. Enda viktigere er det kan-
skje at disse regionene i utgangspunktet er 
mer sårbare for helsebelastninger og har 
langt mindre kapasitet til å tilpasse sam-
funnsstrukturen til kommende klimarela-
terte utfordringer.

Klimaendringene kan motvirke effekten 
av globale tiltak for bedre helse og utvik-
ling og føre til en reversering av frem-
gangen som det siste tiåret er observert ved 
satsinger for å nå tusenårsmålene. Å unngå 
en viss grad av temperaturstigning i forhold 
til dagens temperatur er dessverre ikke 
lenger mulig (1). Det betyr at forebyggende 

«Mens klimaeffektene 
av utslippsreduksjoner 
vil vise seg over et 
lengre tidsperspektiv, 
vil helsefordelene være 
raskt merkbare»
mulig tilpasning til de endringene som 
vil komme, parallelt med arbeidet for 
å begrense temperaturstigningen gjennom 
reduksjon i klimagassutslipp.

Global oppvarming påvirker helse direkte 
og indirekte gjennom en rekke sammensatte 
årsaksforhold, der mange faktorer bidrar 
i en kompleks helhet. Forfatterne bak en 
oversiktsartikkel i The Lancet (5) omtaler 
i detalj ulike helsekonsekvenser. De vik-
tigste omtales summarisk i ramme 1 (5–11).

Helsefordeler ved klimatiltak
Ny forskning tyder på at mange viktige 
tiltak for å bekjempe klimaendringene også 
fører til helsefordeler for befolkningen der 
tiltakene gjennomføres (12). Innsparing på 
grunn av disse helsefordelene lokalt kan 
i flere tilfeller oppveie kostnadene av tilta-
kene, mens man i tillegg oppnår globale 
helsefordeler ved reduserte klimautslipp.

Økt bruk av aktiv transport, som å sykle 
eller gå istedenfor å kjøre, vil redusere fore-
komst av hjertesykdom og andre kroniske 
sykdommer betydelig, samtidig som det 
reduserer klimagassutslipp (13). Reduksjon 
i kjøttforbruk regnes som det klart viktigste 
og mest effektive klimatiltaket relatert til 
mat og jordbruk (14) og vil også gi store 
helsefordeler (15). For eksempel er det 
beregnet at en 30 % reduksjon i konsum 
av mettet fett fra dyr vil redusere sykdoms-
byrden for hjertesykdom med 15 % i Storbri-
tannia og med 16 % i Brasil. Vegetarkost vil 
redusere forekomsten av hjertesykdom enda 
mer, samtidig som det etterlater et betydelig 
mindre karbonfotavtrykk (16). Vegetarkost-
hold er også forbundet med lavere forekomst 
av fedme, hypertensjon og diabetes mellitus 
(17). Med en bedre tilpasset matpolitikk er 
det mulig å redusere klimautslippene fra 
jordbruket og samtidig produsere nok mat 
til verdens befolkning (14).

Endring i elektrisitets- og varmeproduk-
sjon for å redusere klimagassutslipp vil 
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kunne redusere helseskadelige effekter av 
utendørs luftforurensning (18). Dette gjelder 
særlig ved en reduksjon i bruk av kull og 
overgang til transportmidler med lavere 
utslipp. I lav- og mellominntektsland vil 
innendørs forurensning kunne reduseres 
betraktelig hvis åpne ildsteder og ovner som 
er lite effektive erstattes med effektive 
ovner med lite utslipp. Det er beregnet at et 
program i India for introduksjon av 150 mil-
lioner kokeovner med lave utslipp over en 
tiårsperiode vil kunne forebygge rundt to 
millioner for tidlige dødsfall av lunge- og 
hjertesykdom (19).

Mange klimatiltak vil slik kunne oppfylle 
både klima- og helsemål. Enkelte tiltak kan 
imidlertid også ha uheldige helseeffekter. Et 
eksempel er biobrensel som dyrkes på jord-
arealer som burde brukes til matproduksjon 
(20). Alle slike tiltak bør derfor vurderes 
nøye ut fra de totale helseeffektene som for-
ventes, både lokalt og globalt.

Kunnskap forplikter
Det er fortsatt mulig å stabilisere klima-
endringene og slik redusere risikoen for 
de mest alvorlige helseskadene vi har 
beskrevet. Men det haster med å iverksette 
atskillig sterkere tiltak for å redusere CO2-
utslippene enn det som hittil er gjort. Jo 
lenger vi utsetter nødvendige kutt i utslipp 
av klimagasser, desto mer alvorlige blir 
konsekvensene for helse, miljø og øko-

Illustrasjon Supernøtt Popsløyd

Ramme 1

Sentrale sammenhenger mellom klima og helse (5)
■ Endret sykdomsmønster

Endringer i nedbørsforhold og temperatur vil påvirke vektorpopulasjoner og få betydning for 
spredning av vektorbårne infeksjoner og zoonoser, også i nordlige områder (6, 7). Det for-
ventes at større befolkningsgrupper vil være utsatt for dengue, flåttbåren encefalitt, mala-
ria, pest (Yersinia pestis) og schistosomiasis (5–7). Siden mange andre forhold også påvirker 
sykdomshyppigheten, er det vanskelig å forutsi hvor store endringer som kan forventes.

■ Matsikkerhet
Klimamodeller viser stor sannsynlighet for alvorlig tørke i løpet av det 21. århundret over det 
meste av Afrika, i Sør-Europa, Midtøsten, USA og Sørøst-Asia (8). Sammen med en global 
temperaturøkning medfører dette dårlige utsikter for jordbruk og matsikkerhet i mange 
områder, særlig i deler av Afrika og Asia, der det alt i dag er stor risiko for hungersnød.

■ Vann, bolig og sanitære forhold
Klimaendringer vil påvirke vanntilgang og sanitære forhold, med økt risiko for diaré og 
smittsomme sykdommer som følge (9). Parallelt med forventede klimaendringer foregår 
også en global urbanisering, og stadig voksende befolkningsgrupper som bor tett i fattige 
byområder, vil være spesielt sårbare for denne typen helsetrusler.

■ Ekstremvær
Flom, tørke, storm og hetebølger forventes å øke i omfang i årene som kommer, med store 
helseskader som en direkte effekt. Slike hendelser medfører også langvarig økt sykdoms-
risiko gjennom ødeleggelse av boliger, infrastruktur, vann- og matressurser. Temperatur-
økningen gir økt risiko for heteslag, og heteplager ved fysisk aktivitet kan gi store arbeids-
medisinske konsekvenser (10).

■ Befolkningsvekst og migrasjon
Et økende antall klimaflyktninger kan bli en av de mest dramatiske konsekvensene av klima-
endringene. Det er en reell fare for at nærmere 200 millioner mennesker må flytte fra kyst-
nære områder (11). Samvirkning mellom befolkningsvekst, migrasjon og klimaendring vil 
gjensidig forsterke problemer knyttet til matforsyning, boforhold og tilgang på ferskvann.
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nomi, og jo større vil de fremtidige kost-
nadene bli. Siden det er bruk av fossilt 
brennstoff i rike land som er hovedårsaken 
til klimaendringene, ligger hovedtyngden 
av ansvaret for å forebygge videre global 
temperaturøkning på disse landene.

Det anerkjente Potsdam-instituttet for 
klimaforskning har vist at om vi skal ha en 
realistisk mulighet til å unngå en tempera-
turøkning på mer enn 2 °C, må størstedelen 
av verdens kjente kilder for olje, kull og 
gass forbli uutnyttet (21). Å stoppe utvin-
ning fra de mest forurensende kildene, som 
tjæresand og kull, må ha førsteprioritet. En 
stor del av fossilt brennstoff fra andre kilder 
må også bli liggende urørt. Norge, som et 
rikt oljeproduserende land med store olje-
reserver, har spesielt gode forutsetninger 
for å vise verden at det er mulig å avslutte 
utvinningen før lagrene er tomme.

Tiltakene må trappes opp betydelig for 
å unngå en temperaturøkning mot 3–4 °C 
eller mer. En slik økning vil føre til klima-
endringer med mange alvorlige og uover-
siktlige konsekvenser (22).

Kunnskapen vi har om betydningen av 
global oppvarming for liv og helse, kan 
åpne for en ny tilnærming i nasjonal og 
global klimapolitikk. Mens klimaeffektene 
av utslippsreduksjoner vil vise seg over et 
lengre tidsperspektiv, vil helsefordelene 
være raskt merkbare. Dette kan styrke moti-
vasjonen for å gjennomføre nødvendige 
klimatiltak.

Den norske legeforening har tatt initiativ 
til å rette oppmerksomhet mot hvilke helse-
skader klimaendringene kan forårsake og 
har nedsatt et utvalg for global oppvarming 
og helse (23, 24). I grunnlagsdokumentet 
peker utvalget på behovet for overgripende 
politiske tiltak. Samtidig understrekes det at 
den enkelte kan yte et vesentlig bidrag 
gjennom en bevisst, klimavennlig livsstil.

Det er viktig at helsearbeidere som vet 
hvor farlige klimaendringene er for liv og 
helse, går i front og slik tydelig markerer et 
krav om sterkere og mer effektive klima-
tiltak (25). Helsepolitikere bør i større grad 
involveres i utforming av nasjonal og global 
klimapolitikk. På denne måten kan både 
helsefordelene av klimatiltak og de meget 
alvorlige konsekvensene for liv og helse om 
det handles for sent og for svakt, komme 
tydeligere frem. Dette vil kunne bidra til at 
klimatiltak får tilstrekkelig prioritet, både 
i nasjonal og internasjonal politikk.
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