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Livsstil og klimaaendringer
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Selv om en del af den danske befolkning — herunder
et decimeret mindretal af danske leeger — stadig ikke
mener, at vi befinder os midt i en menneskeskabt glo-
bal opvarmning, er de videnskabelige holdepunkter
for dette overbevisende, veldokumenterede og samlet
i FN’s klimapanels fjerde videnskabelige rapport [1,
2]. Tilsvarende har en lang raekke af verdens politiske
ledere nu erkendt, at det haster med at fa reduceret
menneskers udledning af drivhusgasser, fgrst og
fremmest CO,, som vaesentligt stammer fra vores af-
breending af fossile breendstoffer [1-6].

Der er i udgangspunktet for den omstilling, vi
star overfor, bade en oplgftende og en temmelig be-
drgvelig omstendighed.

Den oplgftende er, at vi allerede i dag kender tek-
nologier og interventioner, som vil kunne lgse vores
klimaproblemer globalt — hvis vi ville. Ud over at
redde jorden fra global opvarmning, med alle de
skreekscenarier dette rummer — ogsa vedrgrende folke-
sundheden i verden - vil en sddan grgn omstilling af
vores samfund indebzre en raekke andre velferdsgo-
der, som ofte glemmes, nar regnskabet over omkost-
ningerne til den omstilling, vi stér overfor, gores op.

Den bedrgvelige omstendighed er, at vii dag

ikke kan konstatere nogen vaesentlig forskel pa den
livsstil som de, der har stgrst indsigt i problemet, ud-
viser i forhold til de, som endnu ikke har erkendt pro-
blemets omfang, alvorlighed og konsekvenser. Det
folger umiddelbart heraf, at viden alene ikke lgser vo-
res problemer. Men det er naeppe hasarderet at pésta,
at viden er en forudsatning for rationel handling —
hos det enkelte individ, i familien, i lokalsamfundet, i
organisationer som leegeforeningen, som nation og i
internationale organisationer som FN.

Mange efterlyser politisk handling — og den er
helt sikkert ngdvendig sdvel nationalt som internatio-
nalt. Klimatopmgdet i Kebenhavn til december (COP
15) bliver en afggrende indikator for muligheden for
i dag at etablere effektive bindende internationale af-
taler [7]. Optimismen i s& henseende er ikke vold-
somt stor for indeveerende. Frygten gér ikke s meget
p4, at der ikke opnds en aftale, men pé at denne af-
tale ikke bliver ambitigs nok. Det skyldes fgrst og
fremmest, at der ikke i dag foreligger et globalt folke-
ligt pres pa politikerne i retning af radikale og ansvar-
lige beslutninger.

Hvis vi skal prgve at indkredse, hvad hver af os
kan og bgr ggre, hvis vi mener, at drastiske omlaeg-
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ninger af vores samfunds infrastruktur er pdkravede,
mener jeg derfor, at den vaesentligste manifestation,
vi som borgere kan ggre, er at leegge pres pa vores po-
litikere for at fa dem til at udstikke en ansvarlig kurs
og strategi for de omstillinger, som er og i stigende
grad vil blive uomgangelige. Dette pres »nedefra«
skal komme fra enkeltpersoner, men ogsé fra faglige
organisationer som leegeforeningerne i Danmark og i
andre lande.

Det er derfor gleedeligt, at repraesentantskabet pa
rets laagemgde slog fast, at den danske lzegeforening
skal »arbejde mélrettet pa at f4 etableret bindende in-
ternationale aftaler om reduktioner i udledningen af
drivhusgasser«. Det er dog en start.

Det bliver straks mere prekeert, nér vi beveeger os
fra organisations- ned pé individniveau til spgrgsma-
let om, hvad den enkelte danske leege kan og méske
specielt bgr bidrage med.

Her kan indsatsen passende opdeles i den ind-
sats, vi kan ggre som almindelige samfundsborgere,
og den indsats vi kan udgve professionelt.

INDSATSEN SOM ALMINDELIG BORGER

Den indsats, leeger som borgere kan yde, adskiller sig
ikke principielt fra den indsats, andre borgere kan
yde. Vi bgr, som alle andre, sgge at reducere vores
energiforbrug. I praksis ved vi godt, hvordan det gg-
res; isolering af vores boliger, elbesparende foran-
staltninger, der spander fra konsekvent brug af ener-
gipeerer over opmerksomhed over for at slukke lys i
rum, vi ikke bruger, anskaffelse af energimerkede el-
artikler, til en mere miljgbevidst levevis i almindelig-
hed, stgrre brug af kollektiv trafik, anskaffelse af ben-
zingkonomiske biler og pa blot lidt leengere sigt
el-biler, mindre indtag af animalsk fgde, bekeempelse
af »keb og smid ud«-kultur, osv.

Hvert af disse omrader kan forekomme betyd-
ningslgse, men hvis alle bestreebte sig pa at fglge de
mange gode rad, ville det ggre en stor forskel i den
samlede udledning af drivhusgasser.

Sporgsmalet er, om laeger bgr udvise stgrre an-
svarlighed pa disse individpreegede omrader end an-
dre borgere. Det kunne der méske veere tre grunde til.

For det fgrste ma vidensniveauet og klimaforsta-
elsen blandt naturvidenskabeligt hgjt uddannede kol-
leger antages at veere stgrre end i befolkningen i al-
mindelighed. Ansvarligheden kunne passende vare
tilsvarende stgrre.

For det andet har vi en serlig indsigt i nogle af de
sidegevinster, en grgn »revolution« vil indebeere hvad
angar folkesundheden, og dermed en yderligere mo-
tivation for at gé forrest [8-12].

Endelig er leeger pé andre omréder rollemodeller
for en sund livsstil - f.eks. hvad angar rygevaner og

What better way
to refresh your
spirit and recharge
your body?

Man kunne maske godt komme i tanke om et par stykker (reklame for
en firehjulstraekker).

motion — uden dermed at antyde, at vi som stand el-
ler enkeltindivider er tilneermelsesvis eksemplariske
eller ufejlbarlige.

Sa vi kunne sdmand godt ga lidt foran, nér det
handler om en raekke at de livsstilseendringer, der vil
have en positiv indvirkning pa vores energiforbrug og
dermed pé den globale opvarmning.

HVAD NYTTER DET, AT LILLE JEG Z£NDRER LIVSSTIL?
Mange har en fglelse af, at det i en global sammen-
heeng er ret ligegyldigt, hvad vi hver iseer gor. Men
hvis ti millioner eller 100 millioner gor det, sa begyn-
der det at batte. Vi kan ogsa sla fast, at med mindre
det store flertal af borgere i den industrialiserede ver-
den laegger kursen om, far vi ikke hindret en global
opvarmning.

I grove tal tegner de private husholdninger sig
for 30% af vores energiforbrug, transportsektoren for
32% og industri, landbrug og serviceerhverv for re-
sten. Det er klart, at alle sektorer skal bidrage med re-
duktioner i det fossile energiforbrug, hvis vi skal nd
en 80%-reduktion i CO,-udledningen frem mod ar
2050, men det fremgér ogsd umiddelbart, at det fak-
tisk batter i det samlede regnskab, hvis de private
husholdninger kunne mindske deres energiforbrug.
Man kunne f.eks. stile mod at reducere sit energifor-
brug med 20% inden 2020 og med 40% inden &r
2030, svarende til en reduktion pd omkring 2% om
aret.

INDSATSEN SOM PROFESSIONEL

Denne har (mindst) tre facetter. Den ene er vores kol-
lektive indsats som leegeforening i retning af at tilken-
degive bekymring ved manglende politisk handling
over for den globale opvarmning, pdpegning af de
sundhedsmeessige konsekvenser af de klimaforan-
dringer, som nu mé betragtes som uundgéelige, men
ogsa en understregning af de perspektiver, en yderli-
gere forvaerring af situationen vil indebeere i relation
til den globale folkesundhed. De fgrende medicinske
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En omstilling af vores industrisamfund fra at udnytte fossile braendstoffer til at vaere baseret pa
vedvarende energikilder er kun mulig ved en koordineret indsats fra borgerne, lokalsamfundene,
en raekke organisationer, virksomheder og de politiske beslutningstagere.

Denne statusartikel redeggr for, hvad den enkelte laege kan — og maske bgr — ggre som privat-
person og som professionel.

Der peges pa, at vi som professionelle isaer kunne fokusere pa de omrader, hvor der er et sammen-
fald i strategi mellem en forbedret sundhed i befolkningen og en indsats imod den globale op-
varmning.

Konkret om mindre bilkgrsel, mere brug af kollektiv trafik og cykel samt reduceret indtag af ani-
malsk fgde.

Som privatpersoner kunne vi vaere opmaerksomme pa at spare pa varme og strgm, reducere antal-
let af iser langdistanceflyvninger og ggre stgrre brug af videokonferencer frem for fysisk fremmgde
pa fierne destinationer.

Det konkluderes, at jo fgr vi indser ngdvendigheden af disse omstillinger, desto mindre dramatiske
vil de endringer blive, som vil blive os patvunget den dag, hvor alle er blevet klar over ngdvendig-
heden af en malrettet indsats imod en fortsat global opvarmning.

videnskabelige tidsskrifter (Lancet, BMJ, New Eng-
land J Med) har her gjort et forbilledligt arbejde, som
nu ogsa felges op herhjemme [9, 10]. Som leegefor-
ening kan vi endelig yde vores bidrag til, at verdens-
leegeforeningen (WMA) far formuleret en ambitigs
global politik pa klimaomradet.

En anden facet af vores professionelle rolle er
som sundhedsfaglig rddgiver og behandler. P4 alle de
omrader, hvor en livsstil pd samme tid vil fremme
den enkeltes sundhed og bidrage til en mere klima-
venlig udvikling, kunne vi yde en serlig indsats selv
og over for vores klienter. Det gelder f.eks. konkrete
rdd vedrgrende kostvaner i retning af mindre ani-
malsk fgde og mindre sukkerforbrug. Eller opfordrin-
ger til motion, f.eks. ved mere brug af cykel som
transportmiddel. Og her ville det jo ikke mindske vo-
res professionelle troveerdighed, hvis vi selv undlod at
kgre rundt i en firehjulstreekker, som kgrer seks kilo-
meter pa literen til at transportere os de fire kilome-
ter til og fra arbejde.

Vi kan bidrage til at gge den generelt intensive-
rede teknologioverfgrsel fra den industrialiserede
verden til tredjeverdenslande, serlig selvfplgelig in-
den for sundhedsomrédet. Det drejer sig bade om
radgivning vedrgrende opbygning af en beeredygtig
infrastruktur, men ogsé om etablering af internatio-
nale katastrofeberedskaber, som kan settes ind i om-
rader, hvor gdelaggelse af livsgrundlag eller infra-
struktur som fglge af klimazndringer har skabt og vil
skabe akut behov for en sundhedsfaglig indsats.

En tredje facet er i forbindelse med vores organi-
satoriske infrastruktur. Det geelder de institutioner vi
arbejder i, som bgr leve op til gode isoleringsstandar-

der og miljgbevidst brug af el, vand og varme. Men
ogsa vores organisation af internationale mgder og
kongresser bgr i stigende grad anvende interaktive
elektroniske medier til erstatning af vores fysiske til-
stedevearelse med lange energiintensive flyrejser som
forudseatning. Laegeforeningen kunne stille sddanne
fysiske faciliteter til rddighed for dens medlemmer,
som derved kunne deltage live on distance i mgder pa
den anden side af Atlanten. Vi kunne sdmend be-
gynde at eksperimentere med denne mgdeform ogsé
indenlands og i nordisk regi. Samtidig ville vi spare
megen transporttid og gkonomiske ressourcer til ind-
kvartering osv. Jeg underkender selvfglgelig ikke
verdien af det personlige mgde med kolleger i ind-
og udland, men man kunne méske veksle lidt mellem
disse og sa den »elektroniske« tilstedeverelse, som
ogsd er en mgdeform, der i stigende grad anvendes i
erhvervslivet.

INDIVIDUEL VERSUS KOLLEKTIV INDSATS

Selv om den enkeltes indsats selvfglgelig ikke er til-
straekkelig til at 1gse klodens klimaproblemer, kan
borgerne faktisk bidrage ogsa ved at leegge pres pa
vores politikere for at sikre tilstrackkeligt ambitigse
reduktionsmél for udledningen af drivhusgasser.

Til illustration kan man i vores nuverende situa-
tion anleegge to principielt forskellige strategier med
udsigt til, at f.eks. flytransport bliver et af de fgrste
omrader, som belaegges med vaesentlige afgifter for at
mindske den gennem artier hastigt stigende udled-
ning af CO, fra fly. Den ene lyder: »Det er sgrme om
at fa set lidt af verden, inden disse afgifter ser dagens
lys«. Den anden: »Hm, vi ma jo nok fgrst som sidst
indstille os pé at begranse vores langdistance flyvnin-
ger og sgge at holde ferie i vores nazromréder«.

Vi kommer hver iser til at skulle tage stilling til
en lang raekke tilsvarende valg. Jo flere, der vaelger
sidstnaevnte frem for fgrstnaevnte strategi nu, desto
mindre drastiske vil de omstillinger blive, som vil
blive os patvunget i de kommende artier i takt med at
situationens alvor kommer til at diktere os de omstil-
linger, vil ligesé godt kan tage fat pa forst som sidst.

Jo fgr vi som samfund, som professionelle og
som enkeltindivider indser dette og handler derefter,
desto feerre fejlinvesteringer vil vi begé de kommende
ar, og desto mindre vil det tab i velstand og velfeerd
blive, som vil fglge i kolvandet pa for sent iveerksatte
omstillinger.

KORRESPONDANCE: djvind Lidegaard, Rigshospitalet, Afsnit 4232, DK-2100 Kg-
benhavn @. E-mail: lidegaard@rg.regionh.dk
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Potentielt gunstige effekter af klimaforandringer

1. reservelaege Mette Friberg Hitz & overlaege Jens Erik Beck Jensen

I Intergovernmental Panel on Climate Changes (IPCC’s)
Fjerde Hovedrapport (2007) anses det for sandsyn-
ligt, at resultatet af menneskelig aktivitet siden 1750
har resulteret i en global opvarmning. Uden tiltag
estimeres opvarmningen at ville fortsatte og medfgre
en temperaturstigning pa op til 4 °C.

Smeltende sne og is, stigende havniveau, tgrke
og oversvgmmelse er fplger, og mange dyrearter an-
ses for at veere truede pa baggrund af denne opvarm-
ning.

Drivgas og CO,-udledning er andre konsekvenser
af menneskelig aktivitet, der resulterer i en reduktion
af ozonlaget. Reduceres ozonlaget, gges andelen af
UVB-straler (280-315 nm) fra solens ultraviolette lys,
hvorved syntesen af vitamin D i huden potentielt
pges.

Der er ingen tvivl om, at ovennavnte klimaforan-
dringer har en lang raekke ugunstige konsekvenser
for menneskets sundhed, men det er formélet med
denne statusartikel at skitsere mulige gunstige effek-
ter af klimaforandringer [1].

Hovedveaegten laeegges pd den gunstige effekt af en
pgning i vitamin D-niveauet, ogsa refleksioner over
forekomsten af kuldedgd, kardiovaskulaer ded og mo-
tionsvaner navnes.

KULDED@D
Kuldedgd i vintersaesonen er en velkendt problematik
istore dele af verden. Stigningen i kuldedgd i vinter-
halvaret varierer fra 5-30%. Variationen skyldes béde
forskellige i helbredsstatus, sociale og gkonomiske
forskelle, men ogsé forskelle i de lokale vintertempe-
raturer [2].

En ggning i middeltemperaturen vil kunne mind-
ske forekomsten af disse dgdsfald [3].

FYSISK AKTIVITET
Studier har vist, at motionsaktiviteten er hgjere om
sommeren end om vinteren [4].

En ggning i middeltemperaturen kan potentielt
medfgre en gget motionsaktivitet i befolkningen med
den deraf fglgende gunstige effekt pa forekomsten af
adipositas, metabolisk syndrom, hypertension og is-
kaemisk hjertesygdom [5, 6].

KARDIOVASKULZR D@D

Incidensen af kardiovaskuleer dgd har i epidemiologi-
ske studier vist sig at veere faldende med stigende
middeltemperaturer, og det skyldes muligvis mindre
temperaturudsving [7].

VITAMIN D
Organismens vitamin D stammer hovedsagligt fra
den kutane syntese eller fra supplement i kosten.

Bestrales huden med en stgrre andel af UVB-stra-
ler, vil det stimulere til en gget omdannelse af 7-de-
hydrocholesterol (7-DHC) til cholecalciferol
(Figur 1).

Cholecalciferol bliver metabolisk aktivt efter hy-
droksylering i henholdsvis lever (25-hydroxy-cho-
lecalciferol (25-OH-D)) og nyre (1,25-dihydroxycho-
lecalciferol (1,25-OH,-D)).

Ved mangel pé vitamin D mindskes evnen til at
absorbere calcium, med risiko for udvikling af sekun-
deer hyperparathyroidisme og demineralisering af
knoglerne til fglge. Ved leengerevarende vitamin D-
mangel udvikles rachitis hos bgrn og osteomalaci hos
voksne. I mindre udtalte tilfaelde ses en forvaerring af
en eksisterende osteoporose med gget risiko for knog-
lebrud ved beskedent traume [8].

I muskelvav findes vitamin D-receptorer (VDR).
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