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Tidskriften BMJ startade 2006
ett »koldioxidråd« för att mo-
bilisera läkarkåren i klimat-
frågan, som man kallade den
största utmaningen mot män-
niskors hälsa. Kritiken lät inte
vänta på sig. Men nu har atti-
tyden svängt, säger chefre-
daktören Fiona Godlee.

T idskriften BMJ har se-
dan länge publicerat
artiklar om klimat-
förändringens hälso-

effekter. Själv skrev Fiona
Godlee i ämnet redan 1991. År
2006 hade röster höjts för att
BMJ och läkarna också borde
gå före i frågan. Särskilt Ian
Roberts, professor i epide-
miologi och folkhälsa vid Lon-
don School of Hygiene and
Tropical Medicine, var dri-
vande. Fiona Godlee bestäm-
de sig för att samla en råd-
givande grupp.

– Från början var tanken att

vägleda BMJ i vad vi kunde
göra, dels som företag, dels
som utgivare, vad vi skulle
publicera för att höja medve-
tenheten. Men ganska snart
kände jag att vi skulle kunna
bli en ledande grupp för läkar-
kåren, det fanns ingen sådan,
och rådet växte fram ur det 
initiativet.

Rådet hade första mötet
2006. En annan drivande per-
son var Robin Stott (se artikel
på sidan 1079).

– Jag bad honom bli ordfö-
rande, och han bad
Mike Gill dela ord-
förandeskapet
med honom, och vi
blev långsamt mer
internationella,
och så beslöt vi att döpa om
rådet till Climate and Health
Council och göra det större.

Förhoppningen är att samla
företrädare för sjukvården in-
för FNs klimatmöte i Köpen-

hamn 2009 och med en ge-
mensam röst säga: »Läkarkå-
ren jorden runt säger att detta
är en livsavgörande hälsofrå-
ga. Såväl riskerna med att inte
göra något som vinsterna med
att göra något åt klimatför-
ändringen är enorma.« 

– Då tror jag att vi har gjort
något bra.

Hon tycker att de har upp-
nått ganska mycket det senas-
te året.

– Vi har en grupp hängivna
människor, ett
råd, en webbsajt
[1], en deklaration
som vi uppmunt-
rar folk att skriva
under. Allt fler or-

ganisationer gör det, inklusi-
ve Sveriges läkarförbund,
hoppas jag. Vi har ett arbets-
schema inför klimatmötet i
Köpenhamn 2009, och vi sö-
ker finansiering till en 
»Health Stern-rapport.« 

– Stern-rapporten [2] tog
inte med de hälsoekonomiska
aspekterna av att agera mot
klimatförändringen, det vill
säga kostnaderna för de skad-
liga hälsoeffekterna och vins-
ten med de positiva effek-
terna av en livsstil med låga
koldioxidutsläpp, som har att
göra med bland annat god häl-
sa och kondition, minskad fet-

ma och färre trafikolyckor
genom minskat resande. Ian
Roberts har skrivit om detta i
BMJ och Lancet. Vi vill fylla
ut den lucka som Stern inte
täckte, och det skulle göra
ekonomin med att tackla kli-
matförändringen ännu mer
attraktiv.

Vid årets möte i juni i det som
förr kallades Vancouvergrup-
pen, International 
Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE). kom-
mer klimatfrågan troligen att
stå på agendan. 

klimathotet. WHO gör det. BMJ gör det. Lancet
gör det. En rad organisationer inom läkarkåren gör
det. Och nu ska också Sveriges läkarförbund göra
det – agera i klimatfrågan.

texter: elisabet ohlin   foto: åsa westerlund

Aktörer i 
klimatfrågan

»Vi skulle kunna
bli en ledande
grupp för 
läkarkåren.«

Ska Läkartidningen göra det?
Kommer Läkartidningen att ansluta sig till Cli-
mate and Health Council?

– Jag kommer noga att ta ställning till det när
brevet från BMJs chefredaktör kommer. Det vik-
tigaste för oss är att Läkarförbundet har gått
med, och det kan förbundet ge uttryck för på le-
darplats, säger Läkartidningens chefredaktör
Jonas Hultkvist. Jonas Hultkvist
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– Tanken är att få en ge-
mensam röst för de medicins-
ka tidskrifterna.

BMJ och Lancet kommer att
fortsätta publicera
artiklar i ämnet,
och rådet skulle
gärna se att också
de amerikanska
stora tidskrifterna
ansluter sig.

Är de intresse-
rade?

– Nej uppenbarligen inte än,
men det borde vara möjligt att
få med dem. Och det skulle
vara fantastiskt att få med de

europeiska tidskrifterna, och
det är därför det är särskilt bra
om den svenska, den norska
och andra vill bli aktiva. Jag

ska skriva till re-
daktörerna för de
tidskrifterna.

Det vetenskapli-
ga tidskriftsnät-
verket The Council
of Science Editors
(CSE) ska ha kli-

matförändringen som globalt
tema 2009.

– Det betyder att kanske
300 tidskrifter tar upp frågan
samtidigt under en vecka. Det

är bra, men det händer alltså
inte förrän 2009.

Sedan 2006 har BMJ publi-
cerat en lång rad artiklar le-
dare och debattartiklar som
tar upp vad just läkarna borde
göra i klimatfrågan. Det möt-
tes med en »slående fientlig-
het« till att börja med, säger
hon.

– Många sa: »Det här är ing-
et för en medicinsk tidskrift,
varför skriver ni om detta?«
»Det är en politisk fråga, detta
är inte kliniskt, det handlar
inte om hälsa.« »Klimat-
förändringen existerar inte,

och även om den gör det så är
det inte relevant för medici-
nen.«

– Men vi red ut den stor-
men och fortsatte publicera
artiklar.

Och på ett och ett halvt år
verkar attityden ha ändrats.
När BMJ i januari i år på sin
webbplats ställde frågan om
klimatförändringen är en frå-
ga för läkarkåren svarade 31
procent nej och 69 procent ja.

– Det var inte så många som
deltog (omkring 1 200), men
det är ändå en hjälp för mig
som chefredaktör att veta det.

»Det är en poli-
tisk fråga, detta
är inte kliniskt,
det handlar inte
om hälsa.«

De verkställande i klimatrådets styrelse: BMJs chefredaktör Fiona Godlee, vice ordförande, kirurgen Tim Campbell-Smith, professorn i folk-
hälsa Mike Gill, ordförande, professorn i folkhälsa Hugh Montgomery och Robin Stott, ordförande (delat ordförandeskap). 
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Det visar att vi har ett starkt
mandat, hälsa och klimatför-
ändring hänger ihop, och tid-
skriften har en roll när det
gäller att höja
medvetenheten.

Hon har också fått
kritik av ett annat
slag. Av webbplat-
sen Medgadget i
San Francisco ut-
pekades Fiona
Godlee förra året
som hycklare för
att hon inte levde som hon lär.
Under rubriken »Fionagate«
försökte man kartlägga hen-
nes flygresor till konferenser
de senaste tio åren. 

Den som ansluter sig till rå-
det och dess deklaration för-
binder sig att mäta sina egna
koldioxidutsläpp och att

minska dem. Själv är hon den
första att beklaga sina. En
UK-medborgare släpper i
genomsnitt ut 10 ton koldiox-

id om året. Som-
maren 2006 skrev
hon på bmj.com att
hon hade räknat
samman sina ut-
släpp till 32 ton.

– Det är nog inte
mycket mindre i
dag.

Två tredjedelar
av utsläppen står

hennes resor i jobbet för.
«Antingen reser jag eller så
får jag sluta som chefredak-
tör«, skrev hon på sin blogg i
mars förra året under rubri-
ken Bekännelser av en kli-
matbrottsling, i en kommen-
tar till Medgadgets kritik. 

– Det finns alltid en risk att

framstå som hycklare. Jag
tycker alltid att jag inte gör
tillräckligt. Jag försöker att
skära ner, att åka tåg när det
är möjligt, begränsa bilåk-
ningen, försöka cykla när jag
kan.

Hon skrev också då, för ett
år sedan, att hon sålt famil-
jens ena bil. 

– Ja, men den hemska san-
ningen är att vi har flyttat ut
på landet, så vi var tvungna att
köpa en bil till, så nu har vi två
igen. Men i övrigt lever vi så
enkelt vi kan. Det är inte så
lätt.

Vad har BMJ som företag
gjort?

– Vi tittar på möjligheterna
att bli klimatneutrala. Men vi
har en bit kvar, och vi har bara
börjat titta på en rad aspekter
av det. Det finns ett växande
stöd från den kommersiella
sidan. 

Hela BMJs resande, inte
bara Fiona Godlees eget, är en
sådan aspekt.

– Jag tror vi kan göra myck-
et mer. Vi försöker hålla re-
sandet nere, men eftersom
jobbet kräver att vi håller
kontakt med läkare världen
över så kan vi inte bara genast
sluta resa, men vi har video-
konferensmöjligheter här i
huset, och när det är möjligt
använder vi dem.

Mötet i Washington förra året
med WHOs internationella
kvalitetsgrupp deltog hon i via
videokonferens, och det ska
hon göra i år också. Andra
möten kan vara svårare att
delta i på det viset, till exem-
pel möten med mycket dis-
kussioner eller om man ska
vara talare, tycker hon.

BMJ ska också se över pap-
persfrågorna.

– Vi tittar på återvinning av
papper, och vi ska gå över till
att trycka alla våra tidningar
på returpapper. Vi strävar ef-
ter att bli mer hållbara.

Funderar ni på att gå över
helt till webbpublicering?

– Det vore inga problem för
oss, men våra läsare vill inte
det. Vi måste få folk med oss.
Vi ska röra oss åt det hållet,
men det tar tid.

Varken läsare eller annon-

sörer vill avstå från pappers-
tidningen i dag, säger hon.

Varför är du så engagerad i
klimatfrågan?

– Jag har läst tillräckligt om
det här för att inse att det är
en realitet, och det är inte
längre något som bara folk i
samhällets utkanter tror på.
Även om vi skulle ha fel, om
klimatförändringen inte skul-
le bero på mänsklig aktivitet –
men det finns starka bevis för
att det sannolikt är så – så ta-
lar försiktighetsprincipen för
att vi bör agera. Jag är också
övertygad om vinsterna med
en förenklad livsstil, med att
motionera mer, köra mindre
bil, ha färre bilar på vägarna
och bättre kollektivtrafik. Så
jag är övertygad både som
doktor och som medborgare
om att detta är viktigt att en-
gagera sig i.

Hon är också förälder. Sär-
skilt bekymrad inför framti-
den blev hon efter mötet om
klimat och hälsa i Royal 
College of Physicians nyligen,
då en av talarna [3] svarade på
frågan vad man borde göra
om vi inte lyckas tackla pro-
blemet.

– Han sa »Jag råder er att
inte vara under 40« …

– För vi talar om föränd-
ringar av klotet som kommer
att ha betydande konsekven-
ser för människor under 40
år. Det var ett frapperande ut-
talande. ■

referenser 1) ‹www.climateandhealth.org› 2) Stern Review on the
Economics of Climate Change, 2006: ‹http://www.hm-
treasury.gov.uk/independent_reviews/stern_review_economics_clima-
te_change/stern_review_report.cfm› 3) Lyssna på Tom Burke och övri-
ga föredrag på ‹http://www.rcplondon.ac.uk/event/ArchiveEvent/
0801Climate.aspx›

Under rubriken
»Fionagate« 
försökte man
kartlägga hen-
nes flygresor till
konferenser de
senaste tio åren.

LTs reporter tog 
tåget till London
»Ajajaj – inte
alls bra! Du or-
sakar mer ut-
släpp än snitt-
svensken. Här
krävs drastiska
åtgärder.« Det
blev kommen-
taren när LTs
reporter kalky-
lerade sina ut-
släpp det senaste året på
‹www.dn.se/ klimatet‹. Resul-
tat: 10,7 ton. Största delen, 6,5
ton, orsakades av flygresor. 
Till London blev det tåg. Att
åka tåg till London är trevligt
och bekvämt men tar förstås
tid, ungefär ett dygn. 

Elisabet
Ohlin

klimathotet

En fras från en av talarna på klimatmötet i Royal College of
Physicians nyligen har fastnat i Fiona Godlees minne: »Jag råder er
att inte vara under 40« …
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Läkarförbundet ska ansluta
sig till Climate and Health
Council. Det beslutade för-
bundets centralstyrelse vid
sitt möte i mars.

– De har ett sympatiskt pro-
gram och de har gjort mycket,
uppvaktat världens regering-
ar, och vi är intresserade av
att få en samlad läkaropinion
för en bindande global över-
enskommelse om mer långt-
gående begränsningar av ut-
släpp, säger Lars Nevander,
ledamot av centralstyrelsen
(CS), om det brittiska rådet.

Läkarförbundet ska bli mer
aktivt i frågor om
miljö och hälsa,
bland annat kli-
matfrågan. Det be-
slutade förbun-
dets fullmäktigemöte i höstas
efter en motion från Sjukhus-
läkarföreningen.

– Konsekvenserna för häl-
san, människans livsbeting-
elser och överlevnad på lång
sikt är så stora om uppvärm-
ningen fortsätter. Därför är
det en fråga som berör alla
människor och särskilt läkare
och deras yrkesutövning. Vi
verkar ju för en god hälsa,
både förebyggande och
genom att bota sjukdom, sä-
ger han.

Vad som konkret skulle gö-

ras överlät fullmäktige åt CS,
och medlemskapet i det brit-
tiska klimatrådet är alltså ett
CS-beslut.

– Det vi nu är intresserade
av är att de gör en insats inför
Köpenhamn 2009, vilka akti-
viteter de planerar och hur de
har tänkt bilda opinion, kan-
ske framför allt i USA, Kina
och Indien.

Medlemskapet innebär att
man åtar sig att själv agera på
en rad punkter, se sidan 1081.

Hur tänker Läkarförbundet
göra?

– Vi kommer att ordna ett
symposium i Almedalen i kli-

matfrågan om
sambandet med
hälsa och sjukdom
i samarbete med
Läkare för Miljön.

Och där kommer vi att bjuda
in företrädare för regeringen.

– Vi ska titta på möjlighe-
terna att bilda opinion i kli-
matfrågan inom de interna-
tionella läkarorganisatio-
nerna CPME och WMA.

– Vi ska försöka titta på Lä-
karförbundets egen inre verk-
samhet. Vi ska titta på resor,
pappersanvändning, se om
man kan skärpa den interna
miljöpolicyn för förtroende-
valda och tjänstemän.

Finns det en sådan miljö-
policy?

– Det finns lite rekommen-
dationer om resor, till exem-
pel att man ska ta tåget om
det inte blir en tidsförlust på
mer än en timme.

Åker CS-ledamöterna i all-
mänhet tåg till mötena i
Stockholm?

– Nej, inte än.
Ska ni göra något för att få

enskilda medlemmar aktiva?
– Vi kommer att skriva en

ledare i Läkartidningen inför
Almedalen för att höja profi-
len, men det viktiga tror vi är
att det blir en allmän opinion
för det internationella arbe-
tet. Vi ser gärna att alla med-
lemmar bidrar till att det blir
en kursändring.

Tänker du personligen gå
med i rådet?

– Varför inte? Jag är ju den
som har varit mest drivande i
CS så det vore naturligt.

Det var Lars Nevanders lo-
kala sjukhusläkarförening i
Lund som väckte frågan i

Sjukhusläkarföreningen.
Har det varit ett motstånd

inom förbundet mot att enga-
gera sig i miljöfrågor?

– Det tog lite tid. Läkare för
Miljön har ju drivit detta
länge. Nu har de fått genom-
slag, säger Lars Nevander.

Ingrid Eckerman, vice ord-
förande i Läkare för Miljön:

– Vi är väldigt glada att
samarbetet med Läkarför-
bundet har kommit till stånd.
Det har tagit tid.

– Jätteroligt, säger hon
apropå förbundets beslut att
gå med i det brittiska uppro-
pet.

Det ska också Läkare för
Miljön göra. Hon själv är hit-
tills det enda svenska namnet
på listan på rådets webbplats,
‹www.climateandhealth.org›.

– Jag är en sådan person
som skriver på saker. Det är
väldigt viktigt att läkarskrået
tar tag i klimatfrågan, och jag
blev väldigt glad när jag såg
att en ansedd medicinsk tid-
skrift förstår att detta rör lä-
kare. Det finns en tendens hos
läkarkåren att hålla sig strikt
inom det vetenskapliga och
inte lägga sig i politik, och det
kan gå för långt. Det bör vara
läkares uppgift att påverka
företeelser som har betydelse
för hälsan, säger Ingrid 
Eckerman. ■

Ingrid Ecker-
man

läs mer Läkare för Miljön
‹www.dnsy.se/lfm› under
Globala miljöfrågor.

Lars Nevander

Läkare har en skyldighet att
agera i klimatfrågan. Och bäs-
ta sättet att tackla klimatför-
ändringarna är en världsom-
spännande ransonering av
fossila bränslen. Det säger
Robin Stott, ordförande i 
Climate and Health Council. 

Läkartidningen träffar Robin
Stott i London den 17 mars,
samma dag som rådet ska ha
sitt första formella årsmöte i
biblioteket på BMJs redak-
tion. På kvällen ska han susa
vidare med snabbtåget till
Bryssel och tala om klimatfrå-

gan inför lungläkare där. Som
nyligen pensionerad överlä-
kare i gastroenterologi är da-
garna ändå fulltecknade. 

Det är bråttom.
Uppdraget, att sprida rå-

dets budskap, är i ett interna-
tionellt perspektiv bara i sin
linda. Det konkreta målet är
att världens ledare vid FNs
klimatmöte i Köpenhamn
2009, fortsättningen på Bali-
processen, enas om att ranso-
nera världens förbrukning av
fossila bränslen.

Egentligen försöker han
undvika ordet ransonering.

Robin Stott: Läkare måste agera

Robin Stott gläder sig åt att Läkarförbundet går med i klimatrådet.

Läkarförbundet går med i klimatråd

»De har ett
sympatiskt
program.«
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– Det är väldigt svårt att tala
om ransonering i Storbritan-
nien. Man måste tala om
»rätt« och »tilldelning«. Or-
det ransonering är ett krigs-
tidsord.

Är läget jämförbart med
krig?

– Andrew Simms, medlem
av tankesmedjan New Eco-
nomics Foundation, har skri-
vit en bok som heter »An en-
vironmental war economy«.
Jag gillar inte att använda or-
det krig, jag är mer pacifist än
intresserad av konflikt. Bil-
den av krig är inte den rätta.
Men det är samma grad av all-
var. Många säger att detta är
en krigsliknande situation,
men jag föredrar att inte säga
så, för jag tycker inte det hjäl-
per.

Han talar ganska fort, utan
att en sekund förlora sin brit-
tiska vänlighet och artighet.

Användningen av fossila
bränslen måste minska med
90 procent till år 2050, enligt
rådet, för att inte koldioxidhal-
ten i atmosfären ska överstiga
450 ppm, den nivå som FN:s
klimatpanel bedömer inte får
överskridas för att effekterna
inte ska bli katastrofala.

– I de flesta politiska
sammanhang talar man om
60-procentiga minskningar,
vilket inte räcker. Det kan
hända att 90 procent inte hel-
ler räcker.

Vad händer annars?
– Det är väldigt svårt att

förutse, men James Lovelock
– brittisk klimatförändrings-
vetenskaps nestor, han är 88
år nu och formulerade Gaia-
hypotesen, en mycket fram-
stående man – har nyligen ta-
lat om att 80 procent av värl-
dens befolkning är utraderad
år 2100. Det är den sortens
scenarier han talar om[1]. 

Tanken svindlar. 
Läkare måste engagera sig i

klimatfrågan, anser han. Det
följer av läkaretiken. Läkare
har alltid värnat om männi-
skors hälsa, och enligt Stor-
britanniens läkaretiska re-
gler, Good Medical Practice,
är det numera läkares ut-
tryckliga plikt att skydda och
främja sina patienters hälsa

och den allmänna folkhälsan.
Och det finns två stora hinder
för hälsa, resonerar han. Dels
klyftan mellan världens rika
och fattiga, dels ef-
fekterna av klimat-
förändringen. Till-
sammans skapar
de en ond cirkel
som är extremt
skadlig för männis-
kors hälsa. Trycket
på sjukvården
kommer att öka,
och kapaciteten att
över huvud taget
erbjuda vård kom-
mer att påverkas
betydligt, menar han. 

Dessutom, skulle ett sam-
hälle där vi, i enlighet med
Gandhis »living lightly on the
earth«, använder vår egen
energi mer och tär mindre på

jordens resurser, ha enorma
hälsovinster för alla, menar
han. 

– Det betyder förmodligen
minskad före-
komst av fetma,
hjärtsjukdomar,
och diabetes, och
det skapar också
blomstrande när-
samhällen om
man går eller
cyklar till affären
och i sitt grann-
skap.

Det som rådet
föreslår är ett

ramverk kallat Contraction
and Convergence, eller
Minskning och utjämning,
som formulerats av Aubrey
Meyer och Global Commons
Institute [2]. 

Det handlar om att räkna
baklänges hur mycket fossila
bränslen som kan brännas om
man vill minska utsläppen till
år 2050. 

Den framräknade mängden
fördelas sedan jämnt över alla
individer på klotet. Med en
gradvis nedtrappning skulle
en personlig årsranson på sikt
motsvara kanske 1–1,5 ton
koldioxid. Det är en dryg tion-
del av snittet i Storbritannien
i dag, omkring en knapp fem-
tedel av svenskens utsläpp på
6 ton och dubbelt så mycket
som en bonde i Tanzania släp-
per ut, enligt Stott.

Den som förbrukar mindre
än sin ranson skulle kunna säl-
ja överskottet. På så vis skulle
resurser överföras från rik till
fattig, och alla skulle få incita-
ment, och råd, att röra sig mot
alternativa energikällor. 

Finns det något förslag till
hur detta system skulle kunna
fungera i praktiken? 

– Ramverket är klart. Den
praktiska tillämpningen, hur
man fördelar utsläppsrätter,
finns det idéer om, men de
måste arbetas på mer. Min
syn på detta är att jag är dok-
tor, jag är inte ekonom eller
byråkrat, och det finns miljo-
ner människor som ägnar sitt
liv åt att fundera på hur saker
bör implementeras. Mitt an-
svar är att uttrycka vad som
behöver göras, säga att det
finns en mekanism för det, att
vi har vissa idéer om hur det
kan göras, men andra får göra
det de är bäst på.

Tror du att det går att få
med sig världens läkare på
detta?

– Doktorer kan enas kring
den dubbla principen att be-
gränsa koldioxidutsläppen
och föra över resurser. 

– Jag är inte ideologiskt
bunden till Contraction and
Convergence, men jag har
inte hört om någon bättre,
och tills jag gör det ska jag
fortsätta säga att det är det
bästa som står till buds, och
det är det som de som skriver
på deklarationen håller med
om. Men ärligt talat, troligtvis
vet inte alla som skriver
under vad det innebär, tilläg-
ger han.

»Det finns två
stora hinder för
hälsa. Dels
klyftan mellan
världens rika
och fattiga, dels
effekterna av
klimatför-
ändringen.«

referenser 1) The Guardian 1
mars 2008:
‹www.guardian.co.uk/theguar-
dian/2008/mar/01/scienceofcli-
matechange.climatechange›
2) ‹www.gci.org.uk›klimathotet

– Jag lever i nuet. Även om framtiden skulle bli katastrofartad så
skulle jag göra det jag behöver göra nu, för att det är rätt sak att
göra, och det hjälper mig att leva ett bättre liv, säger Robin Stott,
som kallar sig existentialistisk buddhist. 
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Innan det är dags för kli-
matmötet i Köpenhamn 2009
ska rådet sprida sitt budskap
både vid G8-mötet i Japan i
sommar och vid FNs klimat-
möte (COP) i december i år i
Poznan, Polen. Rådet har kon-
takt med de brittiska förhand-
larna och hoppas få med sig
den brittiska regeringen inför
Köpenhamn. Till Bali-mötet
skickade de ett upprop från
rådets medlemmar.

– Vi ska göra samma sak in-
för G8 och inför COP i år, och
vi ska förstärka vår röst ge-
nom att samla allt fler inför
Köpenhamn. Och vi är väldigt
angelägna om att få ett mer
internationellt perspektiv. 

Än så länge har 30 organisa-
tioner, tre tidskrifter samt 80
personer skrivit under rådets
deklaration. 

– Inte så många, konstate-
rar Robin Stott.

Men anslutningen i Stor-
britannien är imponerande,
tycker han. Många kungliga
sällskap, till exempel The
Royal Academy of Medicine,
har skrivit på, vilket är »utan
att gå in på inrikespolitik en
ovanlig händelse«. Och nio av
de 30 institutionerna är från
andra länder. Så han tycker
ändå att de lyckats förvånans-
värt bra på kort tid. 

– Vi har inga eller väldigt
lite pengar. De resurser vi har
är engagerade personer som
arbetar med det här. Vad vi
inte har än är en internatio-
nell grupp. Nyckelområdet
som vi inte kommit in i än är
sjukvårdsprofessioner i tred-
je världen, Indien, Afrika.

– Vi förmodar att sjukvår-
dens professioner har en
oproportionerligt stor möjlig-

het att påverka beslutsfattare.
Vi vet också att de har väldigt
bra nätverk. Läkare i Sverige
tillhör samma nätverk som lä-
kare i Storbritannien, Europa
och Kenya.

Sveriges läkarförbund har
beslutat att skriva på.

– Det var roligt! 
Organisationer och perso-

ner som ansluter sig åtar sig
också att följa aktionspro-
grammet i fem punkter.

För till exempel Läkarför-
bundet innebär det, för det
första, att informera om kli-
matfrågan, dess konsekven-
ser, vad som behöver göras
och hälsovinsterna med det.

– Det andra som institutio-
nen kan göra är att reducera
sitt eget koldioxidutsläpp och
förmå läkare och andra som
verkar i sjukvården att mins-
ka sina egna utsläpp och ut-
släppen i de organisationer
som de arbetar i.

– Det tredje är att påverka
den svenska regeringen, i alla
dessa frågor, särskilt i fråga om
ett post-Kyoto-avtal enligt
Contraction and Convergence.

– Vi kommer att använda
Läkarförbundets röst i vår
kamp och vice versa.

Det handlar också om att
mobilisera de internationella
nätverken, till exempel vid
konferenser, använda de me-
dicinska föreningarna och
sällskapen, knyta nya kontak-
ter som kan föra handlingen
framåt. 

Varken World Medical As-
sociation (WMA) eller CPME,
läkarorganisationen på EU-
nivå, är med i rådet.

– Vi försöker involvera
dem. Det kräver tid och energi
och kontakter. Om Sveriges
läkarförbund vill hjälpa oss

med det så skulle det vara un-
derbart. Vi behöver all hjälp vi
kan få med att internationali-
sera det här.

Till sist gäller det att sprida
budskapet brett, till yrkes-
grupper utanför sjukvården.

– I Storbritannien är vi sär-
skilt länkade till arkitekterna. 

Bör medlemmar sluta flyga?
– Hahaha, jag antar att det

korta svaret är ja. Men för att
vara tydligare. Om vi har en
ranson, och jag tänker kalla
det så, så kan du använda den
som du vill. 

Räcker den?
– Om du minskar din övriga

användning, om du skaffar el-
bil, isolerar huset, äter ekolo-
giskt och lokalt producerad
mat, blir vegetarian, ändrar
ditt liv i hälsosam riktning, så
kan du kanske ha tillräckligt
med koldioxid för att flyga. 

Hur långt då?
– En tur- och returresa till

USA är 1,5 ton.
Då kan man alltså inte göra

något annat?
– Korrekt. Det är en väldigt

svår fråga. Jag förstår att vi
inte omedelbart kommer att
sluta flyga. Men vi måste för-
stå flygandets konsekvenser,
och det finns massor av sätt
att minska behovet av att fly-
ga. Europa kan man lätt resa
runt med tåg. 

– I framtiden bör normen,
inte undantaget, vara video-
konferens.  

Även för stora konferenser?
– Ja. Och vad lär sig läkare

egentligen på konferenser?
Inte mycket. Men det är ro-
ligt, man åker till trevliga stäl-
len och träffar trevliga män-
niskor. Och att träffa folk är
det svåraste att hitta andra
sätt för. 

Läkare har bra nätverk? 
– Ja precis, så det måste

oundvikligen bli lite resande. 
– Vad jag har sagt till mig

själv, och det är kanske ett sätt
att komma undan, är att jag
tillåter mig en långdistans-
flygning om året, och det ska
vara i arbetet, inte för nöjes
skull. Jag är 65 nu, jag har rest
jorden runt. 

Robin Stott har mätt sina
egna utsläpp i 15 år, och de har
varierat mellan 9 och 16 ton
per år. Förra året var de 9,5
ton.

Om du hamnar i en diskus-
sion i de här frågorna, vad rör
det sig om då?

– De flesta håller med intel-
lektuellt men kan inte ändra
sig känslomässigt. Till exem-
pel när det gäller att flyga. Till
och med jag, jag flyger fortfa-
rande.

Vad kan du säga till folk
som håller med men inte änd-
rar sina vanor?

– Det är svårt. Det har varit
en dramatisk förändring. Jag
talade om de här sakerna re-
dan för tio år sedan. Folk var
välvilligt inställda men helt
oengagerade. Nu är folk åt-
minstone engagerade. 

En del säger att det man gör
personligen inte spelar någon
roll, att det krävs mycket stör-
re åtgärder?

– Min åsikt är klar. Om vi sä-
ger till Kina att sänka sina ut-
släpp medan vi bara fortsätter
att släppa ut då tappar vi grep-
pet.  Så vi måste göra det själva
och i våra egna länder. Vi har
ingen rätt att ha en pådri-
vande roll om vi inte gör något
själva. Att göra det själv och få
ens institutioner att agera, ger
oss den moraliska rätten att
driva frågan. Punkt. ■

Det är människan
som art som hotas
av klimatföränd-
ringarna. Klimat-
hotet är därför år-
hundradets avgö-
rande hälsofråga,
enligt WHOs gene-
ralsekreterare 
Margaret Chan.

Det är budskapet från
Världshälsoorganisatio-
nen (WHO) apropå
Världshälsodagen den 
7 april. 
Hälsoeffekter
Hälsoeffekterna har inte
trängt igenom i debat-
ten, anser WHO general-
direktör Margaret Chan.

Hälso- och sjukvården måste
höja rösten och engagera sig
såväl nationellt som internatio-
nellt, både i att bromsa upp-
värmningen och i att anpassa
samhället för katastrofer, enligt
organisationen.

– Nu måste världens rege-
ringar sätta hälsofrågorna i 
fokus för sin klimatpolitik och

hälso- och sjukvårdsansvariga
ministrar måste agera. Och inte
minst måste varje individ göra
personliga val som både för-
bättrar hälsan och motverkar
klimatförändringarna, skriver
Margaret Chan på organisatio-
nens webbplats, se
‹www.who.int/world-health-
day›. ■

Margaret Chan

WHOs generalsekreterare: Människan är hotad som art


