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vitamin D, eller om der er tale om en enkelt meget
hgj dosis af vitamin D. Men forgiftninger er ikke be-
skrevet for indtag af vitamin D < 250 mikrogram
dagligt for i gvrigt raske individer [19].

De potentielle ugunstige effekter af en gget
mengde UVB-lys diskuteres ikke i denne artikel.

Det er i en ny rapport estimeret, at en ggning af
vitamin D-status i befolkningen i den vestlige verden
vil kunne medfgre en 30%-reduktion i cancerinciden-
sen samt en betydelig forbedring i den generelle
sundhed [20].

Det er endvidere estimeret, at man i Europa vil
kunne spare op til 16% af de samlede sundhedsudgif-
ter, hvis koncentrationen af vitamin D blev optimeret.

En klimaeendring, der medferer stigende tempe-
ratur og gget vitamin D-syntese, vil derfor have en
potentielt gunstig indflydelse pa en lang rackke or-
gansystemer og vil kunne nedsatte sdvel morbidite-
ten som mortaliteten.
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Klimaandring og forskningsaktivitet

Kandidatstuderende i folkesundhedsvidenskab Celie Manuel

STATUSARTIKEL Sundhedsvidenskaben har vigtige bidrag at ggre til
Kgbenhavns Universitet, klimaforskning inden for udredning af sammen-
Institut for Folkesund- heenge mellem klimaendring og sundhed, identifi-
hedsvidenskab cering og vurdering af tilpasningsstrategier og

sundhedskonsekvensvurdering af strategier for ned-
bringelse af drivhusgasudledning [1]. Her beskrives
karakteristika ved de tre forskningsemner.

UDREDNING AF SAMMENHZNGENE

MELLEM KLIMA OG SUNDHED

Mange faktorer gor klimaaendring til en utraditionel
og udfordrende risikofaktor at studere. De overord-
nede klimaparametre (temperatur, nedbgr, vind) pa-
virker den menneskelige fysiologi direkte igennem
hede og kulde, oversvgmmelse, tgrke og storme. Men
klimafaktorerne kan ogsa udgve en indirekte effekt

gennem @ndringer af de gkosystemer, der omgiver
os. Et klassisk eksempel er temperaturbestemte skift i
mgnstre af vektorudbredelse og dermed risikoen for
overfgrsel af vektorbaren sygdom. Effekterne af kli-
maendring kan veere forskudte i tid og sted, og de
kan pévirke hinanden gennem feedback loop, hvis
konsekvenser for miljget og for menneskelig sundhed
endnu er usikre. Herudover har de fleste sundheds-
udfald ogsé ikkeklimatiske determinanter: biolo-
giske, adferdsmeessige, sociale eller andre miljgfak-
torer, og den klimarelaterede sundhedsbyrde vil
samtidig preeges af eksisterende infrastruktur, bered-
skab, effektivitet af tilpasningsinitiativer samt befolk-
ningens grundleeggende sundhedstilstand og demo-
grafiske og sociogkonomiske sammensetning [2].

Kompleksiteten er indlysende og forveerres af, at
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klima som begreb kun bgr anvendes om perioder pa
minimum tredive ar. En enkelt haendelse kan aldrig i
sig selv beskrives som forarsaget af klimasendring, og
samtidig er det vildledende blot at observere &ndrin-
ger i klimasensitive sygdomsudfald over tid og til-
skrive dem klimaandring [3, 4]. Der er fa reelle mu-
ligheder for at observere sammenhang mellem
vejrparametre og sundhedsudfald over tilstreekkeligt
lange perioder og dertil udfere tilstraekkelig kontrol
af konfounding igennem hele perioden [5]. Dette er
et problem i de fleste omréder og serligt i lavind-
komstlande, hvor effekten af klimaeendring vurderes
at veere stgrst [2].

Gengse epidemiologiske metoder til studier af
klimarelaterede sundhedseffekter kan veere utilstraek-
kelige, men de anvendte design inkluderer p.t. for-
skellige former for observations- og analogistudier,
samt modellering og scenariebaserede vurderinger
[6]. For observationelle studier gelder, at selvom
forstéelsen af klimaparametrenes umiddelbare be-
tydning gges, er der betydelig usikkerhed ved ekstra-
polering fra kort- til langsigtede sammenhenge [4].
Tidsseriestudier analyserer gentagne malinger af
bade klimaparametre og helbredsudfald over tid og
anvendes hyppigt bl.a. i temperatur- og luftkvalitets-
studier. Geospatiale studier er nyttige i forbindelse
med kortleegning af klimasensitive risikofaktorer som
f.eks. vektor- og pollenudbredelse [7]. Kortleegningen
informerer om hvilke teerskelverdier i klima- og
andre parametre, der har betydning for forskellige
elementer af vektorens overlevelse og kan dermed
bruges som basis for projektering af fremtidig vektor-
udbredelse og transmission af vektorbéren sygdom
under fremtidige klimascenarier [8].

Der er markant brug for modeller, der kan sam-
menfgje klimafremskrivning med fremskrivning af
sygdomsincidens og dermed tillade undersggelse af
forskellige udviklingsscenarier [9]. Befolkningsfrem-
skrivning kan give et indblik i fremtidig demografisk
komposition og tillader en vurdering af, hvordan en-
dringer i befolkningssammensetning (serligt i for-
hold til sérbare grupper) interagerer med &ndringer i
klimaparametre. Hales et al benyttede en sddan til-
gang i en vurdering af potentiel global distribution af
denguefeber i 2055 og 2085 [10]. Endnu mere infor-
mative er modeller, der inkorporerer tilpasning eller
akklimatisering til 22ndrede klimaforhold [9]. Et ek-
sempel er Knowlton et als scenariebaserede modeller
over hederelateret dgdelighed i New York for 2050
[11]. Forfatterne inddrog en akklimatiseringsvariabel
baseret pa en »hedeeksponering-mortalitetsrespons«-
funktion, der er udledt af kendte sammenhenge fra
byer, som nu har klimaforhold, der minder om de,
der er projekteret for New York i 2050. Sddan blev

Vand er et af de vigtigste medier, hvorigennem klima pavirker helbred. Foto: Celie Manuel.

analogibaseret modellering anvendt for at tilnaerme
en formodet effekt af klimatilpasning. Fa studier har
gjort tilsvarende, og der synes ikke at vaere enighed
om, hvordan tilpasning kan bringes ind i modellerne.
Her ligger et tydeligt behov for gget fokus.

TILPASNINGSSTRATEGIER

Et beslaegtet forskningsomrade gaelder selve tilpas-
ningsstrategierne, dvs. hvordan vi minimerer de ne-
gative sundhedskonsekvenser af den klimazndring,
der uafvaergeligt vil ske over de neste artier. For at
beskytte sarbare befolkningsgrupper og styrke sam-
fundets modstandskraft over for klimaparametrene
ma der udvikles effektive tilpasningsstrategier. Sund-
hedsvidenskabens opgave bliver derved at svare pa
spergsmalene om hvor, hvornér og hvordan, vi bgr
sette ind.

Hvor skal tilpasningsforanstaltninger fokuseres?
Risikovisualisering ved hjelp af geografiske informa-
tionssystemer (GIS) er serlig brugbart ift. at malrette
politiske og folkesundhedsmeessige tiltag. Ogden et al
udviklede f.eks. risikokort for udbredelse af borrelio-
sevektoren i Canada baseret pa temperaturfremskriv-
ning over de naste hundrede ar. Dette viste en bety-
delig forggelse i fltens potentielle udbredelsesareal
over tid og anskueliggjorde, hvor risikoen var stgrst
[8]. Pa lignende vis, dog med udgangspunkt i udfald
frem for eksponering, udviklede Martinez et al kort
over hederelaterede dgdsfald blandt aldre i perioden
1979-1985 og viste, at de fleste dgdsfald forekom i
teet bebyggede fattige omréder [12]. En sddan viden
kan benyttes til at undersgge, hvilke omrader der har
brug for serlige indsatser til at reducere risikoen.
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Sundhedsvidenskabelige input i klimaforskning er relevante og til-
traengte inden for:

1) udredning af sammenhange mellem klima og sundhed

2) planlaegning og evaluering af sundhedsrelaterede tilpasnings-
strategier

3) sundhedskonsekvensvurdering af klimarelaterede tiltag i andre
sektorer.

Mange metodiske problemstillinger ggr projektering af klimarelate-
rede sundhedskonsekvenser udfordrende. Modeller bgr tage hgjde
for fremtidig tilpasning.

Indtaenkning af sundhed i strategier til nedbringelse af drivhusgasud-

ledning og tilpasning i andre sektorer vil give mulighed for vigtige be-

folkningsmaessige sundhedsfordele.

Muligheden for at kombinere flere szt informationer
visuelt (f.eks. bdde kontekstuelle og individuelle risi-
kofaktorer) gor GIS til et nyttigt arbejdsveerkstgj i
planleegningen af beredskab og respons [13].

Hvornar skal tilpasningsforanstaltningerne igangsaettes?
Beskyttelse af sundhed kan foregd bade som primeer,
sekundeer og tertiaer forebyggelse. Hvorndr en given
tilpasningsforanstaltning skal sattes i veerk afhanger
af, hvilken slags forebyggelsesinitiativ, der er tale om.
Risikokortene for borreliosevektorens udbredelse i
Canada giver et praj om, ca. hvornar det vil vaere rele-
vant at iveerksatte monitorering for flater i de respek-
tive omréder, samt hvornar befolkningen bgr infor-
meres om en forestiende risiko. Her kan det desuden
veaere nyttigt at anvende indikatorer og teerskelver-
dier som pejling for, hvornar der skal handles. Udvik-
lingen af valide og brugbare indikatorer er dog sveer
pga. de fornaevnte metodiske problemstillinger og
manglende data.

Hvordan skal tilpasningsforanstaltningerne
implementeres?

De metoder, der skal tages i brug for at effektiv tilpas-
ning kan finde sted, er felles for enhver folkesund-
hedsintervention. Forskellige tilgange fokuserer pa
enten: 1) risikofaktoren, 2) sociale systemers sarbar-
hed (herunder sundhedssektorens sarbarhed) 3) ek-
sisterende barrierer for tilpasning, og 4) effektivi-
teten af tilpasningsstrategien (14). Der er brug for
integrering af disse perspektiver, for at initiativerne
nar de subgrupper, der har stgrst behov pa en made,
der producerer de gnskede resultater. Implemente-
ringen ber afthenge af den lokale kontekst, tage hgjde
for lokale prioriteter, inddrage stakeholders og vaere
baseret pa velkendte og afprgvede metoder. Men der
mangler viden om begrensningerne ved forskellige

tilpasningsstrategier og evaluering af deres effektivi-
tet. F.eks. er det i USA vist, at luftkvalitetsvarslinger
fra myndighederne ikke pavirker befolkningens ad-
feerd og derved ikke opnér den tilteenkte beskyttende
effekt [15]. Sddanne undersggelser er vigtige for at
tilpasningsindsatser kan forankres i en solid sund-
hedsvidenskabelig evidens. Forskningsmiljget kan
bidrage med komparative studier af muligheder,
barrierer og omkostningseffektivitet ved forskellige
strategier. Indtil videre er det dog kun f8 studier, der
har forsggt at kvantificere sundhedsbyrden af klima-
forandring, og det er derfor sveart at vurdere effekt i
form af afveerget sundhedsbyrde [16].

SUNDHEDSKONSEKVENSVURDERING AF STRATEGIER
TIL NEDBRINGELSE AF DRIVHUSGASUDLEDNING
Strategier til nedbringelse af CO,-udslip samt tilpas-
ningsinitiativer i andre sektorer (f.eks. landbrug, by-
planlaegning mv.) kan have utilsigtede og uforven-
tede sundhedskonsekvenser. Der ligger en vigtig
opgave for sundhedsvidenskaben i proaktivt at del-
tage i planlaegning af disse politikker for at ggre op-
merksom pé og bidrage til at minimere eventuelle
negative sundhedskonsekvenser. Samtidig er der pa
mange omrader lejlighed til at udnytte muligheder
for falles fordele, nér politiske indgreb kan fore til en
reduktion af CO,-udledning og samtidig fgre til sund-
hedsfordele. Et eksempel er klimapolitik, der mind-
sker athaengighed af fossile braendstoffer. Dette mind-
sker udledning af CO, og reducerer samtidig risikoen
for respiratoriske lidelser, astma, hjerte-kar-sygdom
og lungekreaeft gennem forbedret luftkvalitet [17].
Byplanleegningsinitiativer kan have en tilsvarende
dobbeltfunktion. F.eks. kan promovering af offentlig
transport, cykling, gang, etc. bade reducere udled-
ning af CO, og samtidig fremme fysisk aktivitet og
dermed sundhed. Tilsvarende kan det at fremme et
gronnere bymiljg (med traeer, gronne omrader,
gronne tage etc.) béde veere en tilpasningsstrategi i
forbindelse med risiko for varmeeffekt og hedebglger
og samtidig en intervention til fremme af et sundere
bymiljg med bedre luft og estetisk skgnhed, der kan
pavirke mental sundhed og velvere, etc. [18]. For at
sikre at sundhedskonsekvensvurderinger er nyttige i
et beslutningstagningsperspektiv, er det ngdvendigt
at tage hgjde for gkonomiske betragtninger og andre
politiske prioriteter. Dette er et i hgj grad uopdyrket
felt indenfor klimasundhedsforskning. Langt stgrste-
delen af konsekvensvurderingerne pd klimaomradet
behandler kun sundhed ganske overfladisk, hvis det
overhoved inddrages.

KONKLUSION
Der er vigtige uudforskede omrader inden for klima-
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sundhedsforskning. Udvikling af valide modeller til
vurdering af sundhedskonsekvenserne ved klima-
endring, der inddrager tilpasning og akklimatisering
over tid, vurdering og prioritering af forskellige til-
pasningsstrategier, og et gget fokus pé sundhedskon-
sekvensvurdering af klimarelateret politik er tre ho-
vedomrader, hvor sundhedsvidenskabelig forskning
gor sig geeldende og bgr udvikles. Dette kraver inter-
disciplinaert samarbejde pé tveers af sektorer og forsk-
ningsmiljger med en systematisk og holistisk tilgang.
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Implementering af ny medicinsk viden,

nar vinden vender?

Professor Charlotte Ringsted

Spgrgsmalet om effektiv implementering af ny viden
er relevant at stille i al slags vejr, men i denne status-
artikel seettes det i relation til de sundhedsmeessige
udfordringer, der er opstdet som fglge af klimaforan-
dringerne. Artiklen indeholder fgrst en kort oversigt
over de sundhedsmaessige udfordringer, dernzst en
gennemgang af temaet implementering og skabelse
af ny viden, og endelig et bud p4, hvordan laegeud-
dannelsen kan bidrage til, at man opnar de kompe-
tencer, der skal til for at hdndtere den klimatiske
udfordring.

KLIMAFORANDRINGERNE

OG SUNDHEDSMZASSIGE UDFORDRINGER
Klimaforandringerne er udrabt til at veere den storste
sundhedsmaessige trussel i det 21. &rhundrede [1].
Klimaforandringerne forudses at afficere sygdoms-

mgnstret for visse infektionssygdomme, allergiske og
kroniske sygdomme; gge risikoen for naturkatastro-
fer; og indirekte pavirke vand- og fedevareforsyning.
Mest udsatte er de fattigste lande, hvor sundhedstil-
standen og beredskabet i forvejen er darligst [1], men
ogsa mere velstillede egne af verden ruster sig nu til
klimakrisen [1-3], dels fordi truslen er global, dels
fordi der specielt i katastrofesammenhange vil veere
brug for at tilfgre resurser og ekspertise udefra til de
ramte omrader [3].

Der er to centrale temaer i indsatsen til afbgd-
ning af effekten af klimaforandringerne: Det ene er et
stort behov for at skabe ny viden om, hvordan man
skal takle udfordringerne og sikre, at denne viden
bliver omsat hurtigt og effektivt til handling i praksis.
Det andet tema er folkesundhed og sundhedsfremme
samt rddgivning og konsulentvirksomhed i relation til
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