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Hovedbudskap

Rapporten Klimaendringer: Sdrbarhet og tilpasningsbehov i helse- og omsorgssektoren er
utarbeidet som svar pa oppdrag gitt av Helse- og omsorgsdepartementet til
Folkehelseinstituttet, som del av den norske oppfglgingen av helseprogrammet under FNs
klimakonferanse i 2021, COP26. De viktigste funnene fra arbeidet kan oppsummeres i
fglgende syv punkter:

e Alle sektorer har et ansvar for a tilpasse seg et klima i endring.

e Arbeidet med & vurdere sarbarhet og behov for tilpasning som fglge av
klimarelaterte endringer og akutte klimahendelser har startet, men offentlige
myndigheter i Norge har generelt kommet kort i forhold til nasjonale krav og
forventninger.

e [ helsesektoren er det kun et mindretall av bade lokale helsemyndigheter og
statlige helseforetak som har iverksatt sarbarhetsvurderinger eller
tilpasningstiltak.

e Tiltak som er iverksatt i helsesektoren er i hovedsak rett mot bygg, eiendom og
infrastruktur.

e Sveert lite er forelgpig gjort nar det gjelder vurdering av sarbarhet og behov for
tilpasning som fglge av klimaendringenes pavirkning pa helse, sykelighet og
dgdelighet i Norge.

e Klimatilpasningsarbeidet i helsesektoren er pa mange omrader sammenfallende
med tilpasningsarbeidet i andre sektorer, men helsesektoren ma i tillegg ta hgyde
for mulige endringer i sykdomsbyrden som fglge av klimaendringer.

e Innsatsomrader fremover mot en barekraftig og klimatilpasset helse- og
omsorgssektor bgr blant annet inkludere en systematisk
kunnskapsoppsummering og en tverrfaglig risikoanalyse om klimarelaterte
helsekonsekvenser. Videre kan det anbefales a etablere en nasjonal strategi for
spesifisering av roller og ansvar og et nasjonalt organ for koordinering av arbeidet
og for & sikre samhandling pa tvers. Lokal helsesektors evne til og muligheter for
gjennomfgring av klimatilpasningstiltak bgr styrkes, og det bgr vurderes
muligheter for gremerking av ressurser for gjennomfgring av tiltak.

Forbehold

Denne rapporten beskriver konsekvenser av klimaendringer for helse, status for
klimasarbarhet og behov for tilpasning i helsesektoren, samt gir anbefalinger for videre
innsats. Analysen kan ikke forstas som en fullstendig sarbarhetsanalyse for helse- og
omsorgssektoren i forhold til bade bygg, eiendom, infrastruktur og helse. Dette vil veere et
tidkrevende arbeid hvor det er avgjgrende med utstrakt samarbeid pa tvers av ulike
sektorer og fagdisipliner. Samtidig ma risiko- og sarbarhetsvurderinger og
tilpasningstiltak rettet mot bygg, eiendom og infrastruktur bli gjennomfgrt pa lokalt niva
basert pa lokale forhold. Analysen som er gjort ma heller sees som starten pa et mer
langsiktig og kontinuerlig arbeid.
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Sammendrag

Bakgrunn

Helse- og omsorgsministeren tok i november 2021 initiativ til at Norge sluttet seg til
helseprogrammet under FNs klimakonferanse (COP26). Med dette forpliktet Norge seg til
tre konkrete leveranser: 1) En nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert
til klimaendringer og helse, 2) en utvidet evaluering av status for klimagassutslipp fra
helse- og omsorgssektoren og 3) et veikart som gir retning mot en baerekraftig lavutslipps
helse- og omsorgssektor.

Folkehelseinstituttet (FHI) fikk i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet d utarbeide
en analyse av sarbarhet og behov for tilpasning (farste leveranse). I denne rapporten gis
en beskrivelse av konsekvenser av klimaendringer for helse og status for klimasarbarhet
og tilpasningsbehov i helsesektoren. Analysen er avgrenset til 8 omfatte offentlig helse- og
omsorgstjeneste, med unntak av tannhelsetjenesten. Avslutningsvis blir det foreslatt
omrader for videre innsats.

Klimaendringer og helse

Klimaendringer og naturtap forarsaket av menneskelig aktivitet er ansett for a veere blant
de stgrste truslene mot menneskers helse globalt. Sarbarhet for klimaendringer ma
vurderes etter hvilke hendelser som kan inntreffe, eksisterende sarbarhet i samfunnet og
helsetjenestens eksisterende evne til a yte helsehjelp. Samfunnets sarbarhet bestemmes
av geografiske, demografiske, teknologiske og sosiogkonomiske forhold.

Norge er mindre sarbart for effekter av klimaendringer enn mange andre land, farst og
fremst pa grunn av geografisk beliggenhet, sterk gkonomi og et godt utbygget helsevesen.
Ogsa i Norge er det for gvrig en gkende forekomst av ekstreme hendelser relatert til
klimaendringer, som flom, ras og perioder med hete, og et eksempel pa en konsekvens er
at utbredelsen av enkelte infeksjonssykdommer har gkt pa grunn av stigende
gjennomsnittstemperatur. Disse trendene er forventet a gke.

Helsekonsekvenser av klimaendringer avhenger av hvilke klimarelaterte hendelser som
inntreffer og om disse direkte eller indirekte truer menneskers helse. Direkte effekter er
ofte akutte, mens indirekte effekter kjennetegnes av a utvikle seg over tid. Eksempler pa
ekstreme hendelser som umiddelbart kan true mennesker og infrastruktur er hetebglger,
ofte med pafglgende tgrke og skogbranner, og ekstrem nedbgr som kan utlgse flom og ras.
Indirekte kan klimaendringer fgre til mer luftforurensning og gkning i allergi- og
astmaplager. Matsikkerheten kan bli truet etter tgrkeperioder, spesielt i land som Norge
med lav selvforsyningsgrad. Hyppigere og lengre perioder med nullfgre kan ogsa gi gkning
i ulykker og fallskader pa grunn av isdannelse pa veier og fortau. Personer med
underliggende, kronisk sykdom er szerlig utsatt for negative helseeffekter som fglge av
klimaendringer og klimahendelser. @kning i giennomsnittstemperatur og endret
nedbgrsmgnster vil ogsa kunne pavirke utbredelsen av en rekke sykdomsfremkallende
mikroorganismer, spesielt de som spres via insekter (vektorbarne) eller fra dyr til
mennesker (zoonoser). Tilgang til rent vann kan bli truet pa grunn av forurensning av
drikkevannskilder etter ekstrem nedbgr. Klimarelaterte hendelser kan ogsa ha negativ
innvirkning pa en rekke determinanter for mental helse.

Det er ofte vanskelig 8 dokumentere sammenhenger mellom klimaendringer,
naturgdeleggelse og konsekvensene dette kan ha pa menneskers helse. Beregninger av
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forventet gkt sykdomsbyrde er derfor enten sveert usikre eller mangler helt, spesielt for
tilstander som blir indirekte pavirket. Det pagar flere nasjonale og internasjonale
forskningsprosjekter med mal om a dokumentere eventuelle arsakssammenhenger og
forventet endring i sykdomsbyrde forarsaket av klimaendringer og naturtap.

Klimatilpasning i helse- og omsorgssektoren

Klimatilpasning er tiltak som begrenser ulemper, og utnytter fordeler, av et endret klima'.
Stortingsmeldingen om klimatilpasning (2012-2013) la mye av grunnlaget for
klimatilpasning i Norge, og et av budskapene i meldingen er at alle har et ansvar for
klimatilpasning'? (1, 2). Klimatilpasningsarbeidet i Norge er regulert i lovverket, serlig i
plan- og bygningsloven, og kommunene har en szerlig viktig rolle i dette arbeidet fordi de
er planmyndighet, sektormyndighet innen overvann og eier mye infrastruktur.

Tidligere undersgkelser av sarbarhet for klimaendringer og evne til klimatilpasning viser
at offentlige myndigheter i Norge generelt har kommet kort i forhold til nasjonale krav og
forventninger, selv om det er startet arbeid med sarbarhetsvurderinger og klimatilpasning
og det fins enkelte eksempler pa tiltak til etterfglgelse. Disse undersgkelsen, som er utfgrt
av Riksrevisjonen, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) og
Kommunesektorens organisasjon (KS), har i hovedsak vaert rettet mot bygninger, eiendom
og kritisk infrastruktur generelt, og ikke mot helsesektoren spesielt.

Folkehelseinstituttet har i arbeidet med analysen gatt gjennom eksisterende
kunnskapsgrunnlag, hatt dialog og mgter med relevante aktgrer, hatt ekspertmgte og
arbeidsgruppemgte og gjennomfgrt en spgrreundersgkelse i helsesektoren for d
undersgke status for arbeidet med sarbarhetsvurderinger og klimatilpasning.

Resultatene fra FHIs spgrreundersgkelse er sammenfallende med funnene fra tidligere,
mer generelle undersgkelser, og viser at bare et mindretall av bade lokale
helsemyndigheter og statlige helseforetak har iverksatt sarbarhetsvurderinger eller
tilpasningstiltak for bygninger, eiendom og infrastruktur. Enda faerre, under 10%, av
respondentene svarte at mulig gkt sykdomsbyrde som fglge av klimaendringer var
inkludert i sarbarhetsvurderingene og tilpasningstiltakene.

Omrader for videre innsats

Veien videre mot en lavutslipps og klimatilpasset helse- og omsorgssektor er pa mange felt
sammenfallende med tilpasningsarbeidet i andre sektorer, men helsesektoren ma i tillegg
ta hgyde for mulige endringer i sykdomsbyrden i befolkningen. Da det er lite
dokumentasjon og kunnskap om helsekonsekvenser av klimaendringer i Norge i dag bgr
det videre arbeidet begynne med en systematisk kunnskapsoppsummering pa dette
omradet. Denne vil danne grunnlaget for en tverrfaglig risikoanalyse av klimarelaterte
helsekonsekvenser i Norge.

Et veikart mot et klimatilpasset helsevesen ma omfatte en reduksjon av klimagassutslipp
fra sektoren, tilpasning av bygg, eiendom og infrastruktur til forventede klimaendringer
og kapasitet til 8 handtere eventuelt gkt behov for helsehjelp. Dette fordrer samhandling
pa tvers av sektorer, og FHI anbefaler at det opprettes et nasjonalt organ for & sikre at
dette skjer og for a gi bistand til prognoser, kost-nytte vurderinger og implementering av

' Meld. St. 33 (2012-2013). Klimatilpasning i Norge
2 Norsk klimaservicesenter
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klimatilpasningstiltak. Det bgr ogsa vurderes d gremerke ressurser til arbeidet med et
klimatilpasset helsevesen.
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Forord

Folkehelseinstituttet har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a utarbeide
en nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov i helse- og omsorgssektoren som
folge av klimarelaterte endringer og akutte klimahendelser. Analysen skal:

e Ha nytteverdi for helse- og omsorgstjenestenes arbeid med beredskapsplaner

e Bidra med kunnskap og informasjon om effektive forebyggende tiltak, herunder
blant annet for bygg og kritisk infrastruktur

¢ Se pa klimaendringenes pavirkning pa helse, sykelighet og dgdelighet

o Identifisere behov for ytterligere kunnskap og data

Analysen er en del av den norske oppfglgingen av helseprogrammet under FNs
klimakonferanse i 2021, COP26. Det overordnede malet for COP26-helseprogrammet er a
bygge et helsesystem tilpasset et klima i endring.

Vi har avgrenset analysen til & gjelde den offentlige helse- og omsorgstjenesten med
unntak av tannhelsetjenesten. Rapporten beskriver konsekvenser av klimaendringer for
helse, status for klimasdrbarhet og behov for tilpasning i helsesektoren, samt gir
anbefalinger for videre innsats. Analysen kan ikke forstas som en fullstendig
sarbarhetsanalyse da dette er et arbeid som er tidkrevende og hvor det er avgjgrende med
utstrakt samarbeid pa tvers av ulike sektorer. Analysen ma heller sees som starten pa et
mer langsiktig og kontinuerlig arbeid.

Analysen baserer seg pa eksisterende kunnskapsgrunnlag, dialog med relevante aktgrer
som Miljgdirektoratet, Helsedirektoratet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap, Kommunesektorens organisasjon og Meteorologisk institutt, og en egeninitiert
kartlegging av sarbarhet og tilpasningsevne i helsesektoren.

Arbeidsgruppen har bestétt av overlege Ernst Kristian Rgdland (FHI), seniorradgiver
Kjersti Andersen Nerhus (FHI), radgiver Mohamed E. A. Shelil (FHI) og miljgleder David V.
Brasfield (Sunnaas sykehus).

Helsedirektoratet har samtidig gjort en utvidet evaluering av status for klimagassutslipp
fra helse- og omsorgssektoren. Videre er Helsedirektoratet bedt om a ogsa inkludere
anbefalinger om hvordan arbeidet best kan tas videre innenfor ulike omrader med tanke
pa klimagassutslipp, og ogsa foresld hvordan verktgy og metoder kan videreutvikles.

Rapportene fra Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet vil veere sentrale i det videre

arbeidet med et veikart mot en baerekraftig lavutslipps helse- og omsorgssektor innen
2050.

Denne rapporten er svar pa Folkehelseinstituttets oppdrag.
Oslo, april 2023

Kjetil Telle, fung. omradedirektgr
Omrade for klima og miljg, FHI
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Det er vitenskapelig enighet om at klimaendringer skjer og at menneskelig aktivitet er
hovedarsaken. Fortsatt utslipp av klimagasser vil akselerere global oppvarming, og det er
behov for raske, omfattende og vedvarende tiltak for a redusere utslippene3 (3). Norge og
resten av verden er pavirket av klimaendringer i dag. Uansett hva som oppnas gjennom
reduksjon og styring av klimagassutslipp, vil utviklingen fortsette. Helsesektorens
eiendom, infrastruktur og sykdomsbyrden i befolkningen vil bli pavirket.

Omfanget av klimaendringer vi kan forvente avhenger av hvor effektivt verdenssamfunnet
klarer & redusere klimagassutslippene og fijerne karbon og andre klimagasser fra
atmosfaeren. Usikkerheten om hvorvidt utslippskuttene nas, for eksempel som avtalt i
Parisavtalen (4)*, medfgrer usikkerhet om hvor omfattende klimaendringene vil bli® (5).

: ndringene
Wnae \
N

5 FHI

Figur 1. Konsekvenser av klimaendringene og deres innvirkning pa samfunnet, sarbarhet ved sykdom
og individets sarbarhet. FHI 2022. Basert p& Watts et al., 2018 (5)°.

3 AR6 Synthesis Report: Climate Change 2023 - IPCC

4 Parisavtalen

3> The 2018 report of the Lancet Countdown on health and climate change: shaping the health of
nations for centuries to come
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Klima- og naturkrisen er anerkjent som blant de stgrste truslene mot menneskers helse
globalt, og konsekvensene er potensielt mange. Ofte, nar mulige helsetrusler av et varmere
og mer ustabilt klima belyses, blir de direkte effektene av ekstreme veerhendelser,
hetebglger, torke og flom brukt som eksempler. Dette er for gvrig komplekst og
sammensatt, og det er serlig utfordrende a forsta og forutsi de indirekte og ofte
langsommere konsekvensene nar arsak-effekt ikke er apenbar. Eksempler er mulige
effekter pa hjerte-kar sykdommer, luftveissykdommer og andre ikke-smittsomme
sykdommer. Mange sosiale, gkonomiske og miljgrelaterte determinanter for mental helse
og velveere vil ogsa bli negativt pavirket av klimaendringer® (6). Matsikkerheten kan bli
truet, spesielt i land som Norge med lav selvforsyningsgrad, og kjente
infeksjonssykdommer kan bli vanligere eller nye kan oppsta. Mulige helsekonsekvenser av
klimaendringene er beskreveti Folkehelserapporten? (7).

Klimaendringer og naturgdeleggelse er komplekse problemer. Dette betyr at forstyrrelse
av et naturlig system kan ha uventete konsekvenser for helt andre systemer, og at disse
blir synlige til forskjellig tid og sted. For eksempel kan en langvarig hetebglge fare til
avlingssvikt lokalt, med behov av import av dyrefor for 8 unnga nedslakting av husdyr. Slik
import kan fgre med seg nye smittestoffer som pa sikt kan fgre til utbrudd med sykdom i
husdyr og potensielt mennesker.

Sarbarhet for effekter av klimaendringer kan vurderes for det enkelte individ,
befolkningen eller samfunnet (figur 1). Pa individniva er spesielt eldre og andre sarbare
spesielt utsatt for helseeffekter av klimaendringer og naturgdeleggelse.. Deler av eller hele
befolkningen i Norge vil kunne bli rammet av effekter av klimaendringer, for eksempel
hvis det globale matsystemet blir truet. Et viktig leeringspunkt fra Covid-19-pandemien er
at land med stor grad av tillitt til styresmaktene i befolkningen og en velutviklet
helsesektor ble minst rammet av krisen. Et ressurssterkt land med et velutviklet
helsevesen vil overveiende sannsynlig bli mindre pavirket av helseutfordringer forarsaket
av klimaendringer.

1.2 Klimaendringer, forurensning og tap av biologisk mangfold

Klimaendringer, forurensning og tap av biologisk mangfold er tett sammenvevd og
pavirker hverandre. Disse utfordringene kan derfor vanskelig vurderes adskilt. Arsakene
til klimaendringer og luftforurensning er i all hovedsak de samme, og skyldes bruk av
fossile energikilder. Dette betyr blant annet at tiltak for a begrense luftforurensning vil
bidra til & redusere utslipp av klimagasser. Naturlige gkosystemer fungerer som en buffer
mot utslipp av klimagasser, eksempelvis ved at skog og hav tar opp karbondioksid
produsert ved menneskelig aktivitet. Dersom bufferkapasiteten overskrides nar areal med
skog blir for lite, eller nar havenes metningspunkt nas, vil klimaendringer skje raskere. Et
varmere klima med flere ekstreme hendelser truer pa sin side gkosystemer, og det er
sannsynlig at selvforsterkende slgyfer («tipping-points») allerede er eller vil bli etablert.
Tiltak for & begrense naturtap er derfor i stor grad sammenfallende med tiltak mot
forverring av klimaendringer.

1.3 Klimaendringer i Norge

Norsk klimaservicesenter leverer det nasjonale kunnskapsgrunnlaget om klimaendringer
til bruk i klimatilpasning, og utarbeider blant annet klimaframskrivninger og fylkesvise

¢ Mental health and climate change: Policy brief
7 Folkehelserapporten
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klimaprofiler for Norge®. Klimaframskrivninger er forventede endringer i temperatur,
nedbgr, sng og andre klimavariabler®. Forventede endringer i ulike klimavariabler er
kartlagt blant annet gjennom rapportene Klima i Norge 2100'° (8) og Climate in Svalbard
2100'"! (9). Vaeret i Norge forventes & bli varmere, vtere og villere, og de stgrste
utfordringene er seerlig knyttet til vann. For fylkene er de stgrste utfordringene mer
kraftig nedbgr, mer overvann, flere og stgrre regnflommer, gkt fare for jord-, flom- og
sgrpeskred, og i tillegg en gkning i stormflonivaet’ (2). Endringene vil variere og vaere
avhengig av bade geografi og sesong. Noen regioner er mer sarbare for bade endringer og
akutte hendelser, noe det ma tas hensyn til i arbeidet med klimatilpasning.

1.4 Parisavtalen, COP26-helseprogrammet og norske klimaforpliktelser pa
helsefeltet

Parisavtalen ble vedtatt pa FNs klimakonferanse i Paris i 2015 (COP21) Tilnzermet alle
FNs medlemsland sluttet seg til avtalen. Formalet med avtalen er & styrke det
internasjonale arbeidet for & oppfylle malsetninger i Klimakonvensjonen, blant annet det
overordnete mélet om at farlig menneskelig pavirkning pa klimasystemet skal unngis'?
(10). Parisavtalen inneholder to strategier mot klimaendringer: 1) Begrensning.
Reduksjon av utslipp med klimagasser (GHGs) for a forhindre en global temperaturgkning
over 20C og 2) Tilpasning. [verksetting av ngdvendige tiltak for 4 imgtekomme
eksisterende og kommende konsekvenser av klimaendringer.Under FNs klimakonferanse i
2021, COP26, ble det lansert et eget helseprogram (COP26HP) ' (11). Det overordnete
malet for helseprogrammet er d utvikle en lavutslipps og klimatilpasset helse- og
omsorgssektor. Programmet inneholder to hovedforpliktelser for klima og helse!* (12):

1. «Climate resilient health systems»: Gjennomfgre analyser av sarbarhet og behov
for tilpasning relatert til helsekonsekvenser av klimaendringer, utarbeide en
nasjonal tilpasningsplan for helsesektoren og legge til rette for finansiering av
klimatilpasning av helsesektoren.

2. «Sustainable low carbon health systems»: Gjennomfgre en vurdering av
klimagassutslipp fra helsesektoren, utvikle et veikart for en baerekraftig,
lavutslipps helsesektor og ideelt sett ogsa sette mal om en nullutslipps helsesektor
innen 2050.

Forpliktelsene i COP26-helseprogrammet er inngatt pa ministerniva, og per april 2023
deltar 63 land' (12). For & stgtte realisering av forpliktelsene i COP26HP har Verdens
helseorganisasjon (WHO) etablert The Alliance for Transformative Action on Climate
Change and Health (ATACH)' (12). P4 initiativ fra helse- og omsorgsministeren sluttet
Norge seg til COP26HP i november 2021 (13)'°, og Norge deltar ogsd i ATACH-nettverket.

8 Norsk klimaservicesenter

? Klimaservicesenterets skolesider

10 Klima i Norge

I Climate in Svalbard

12 Klimakonvensjonen

13 The COP26 Health Programme

14 Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH)
15 Norge lanserer klimaforpliktelser pd helsefeltet
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Den norske deltakelsen i programmet innebaerer tre konkrete leveranser:

1. Ennasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til klimaendringer
og helse

2. Enutvidet evaluering av status for klimagassutslipp fra helse- og omsorgssektoren

3. Etveikart som skal gi retning mot en baerekraftig lavutslipps helse- og
omsorgssektor innen 2050, utarbeidet i et samarbeid mellom stat, kommuner og
relevante aktgrer
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2 Konsekvenser av klimaendringer for menneskers helse i
Norge

2.1 Vurdering av sarbarhet og risiko

Vurdering av helsesektorens sarbarhet og evne til a tilpasse seg eksisterende og
kommende klimaendringer ma ta utgangspunkt i sektorens robusthet i dag og tilgjengelig
kunnskap om klimaendringers pavirkning pa menneskers helse i Norge. Det mangler
studier og kunnskapsoppsummeringer om helsekonsekvenser av klimaendringer i Norge
og land det er naturlig & sammenligne oss med.

En risikovurdering av trusler mot menneskers helse tar utgangspunkt i sannsynligheten
for at en hendelse skjer og konsekvensene av den, samt eksisterende kapasitet i
helsevesenet for 4 mgte aktuell hendelse. Modeller for fremtidige klimascenarier med
forventete ekstreme hendelser i Norge ma legges til grunn i risikovurderingen. FNs
klimapanel (IPCC'®) (14) opererer med fire forskjellige klimaframskrivninger, det vil si
prognoser for fremtidige klimagasskonsentrasjoner (RCP). Den prognosen som i dag ligger
naermest observerte endringer er RCP 8,5, som gir hgyest global temperaturstigning av de
fire. Det anbefales at hgye alternativer fra nasjonale klimaframskrivninger, som pakrevd i
statlige planretningslinjer § 4.317 (15), legges til grunn i handteringen av helserisiko ved
beregnet utvikling av klimaet i Norge. Dette samsvarer best med gjeldende observasjoner
og det er dokumentert at temperaturgkning skjer raskere i nordomradene enn i andre
omrader'® (16). Hvor sirbart samfunnet er per i dag ma ogsa tas med i risikovurderingen,
samt eksisterende kapasitet til 8 handtere mulige hendelser.

Helsevesenets eksisterende evne til 4 ivareta befolkningens behov for tjenester er sentralt
i vurderingen av robustheten til & mgte helsekriser. En viktig erfaring fra, og etter hvert
grunnlaget for strategien for handteringen av covid-19-pandemien, er at helsesektoren ma
ha en bufferkapasitet til 8 handtere kriser med mulig gkt tilstrgmning av pasienter.
Forventete effekter av klimaendringer betyr ikke ngdvendigvis at nye trusler oppstar, men
fgrst og fremst at kjente hendelser inntreffer hyppigere og med stgrre omfang.

2.2 Mulige klimarelaterte pavirkninger pa helse, sykelighet og dgdelighet

Helsekonsekvenser av klimaendringer avhenger i all hovedsak av hvilke konkrete,
klimarelaterte hendelser som inntreffer. Disse kan vaere akutte eller utvikle seg over tid.
Pa sikt er det barn og ungdom som vil beere den stgrste sykdomsbyrden klimaendringer
og naturtap fgrer til, og bade direkte og indirekte effekter kan true barns utvikling,
utdanning og helse. Barn under fem ar baerer anslagsvis 88% av sykdomsbyrden knyttet
til klimaendringer'® (17).

Sosial ulikhet er en viktig determinant for hvem som blir mest rammet av helsekriser.
Land med lite ressurser har feerre muligheter for a takle og tilpasse seg hendelser som
truer mennskers helse. Et viktig leeringspunkt fra for eksempel covid-19-pandemien er at
ogsa befolkningsgrupper med begrensete ressurser nasjonalt, regionalt eller lokalt blir

16 JPCC — The Intergovernmental Panel on Climate Change

17 Statlige planretningslinjer for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning - Lovdata
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-09-28-1469

18 Carbon Dioxide Capture and Storage

19 Global Climate Change and Children’s Health
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mest pavirket under helsekriser. Barn og unge i lavinntektsland eller i grupper med lite
ressurser rammes hardest®’ (18).

Injuries, fatalities, Asthma,
mental health impacts cardiovascular disease
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Figur 2. Hendelser forarsaket av klimaendringer og konsekvenser for menneskers helse. Kilde: CDC,
National Center for Environmental Health?! (19).

20 Climate Change and State of the Science for Children’s Health and Environmental Health
Equity

2! Impact of Climate Change on Human Health
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2.2.1 Stigende temperatur

2.2.1.1 Direkte konsekvenser av stigende temperatur

Hetebglge

Definisjonen av hetebglge ble endret i 2022 og er i dag definert som en gjennomsnittlig
makstemperatur pa 28 grader eller mer over en periode pa fem dager. I samme periode
ma minimumstemperaturen i snitt ligge pd minst 16 grader ?? (20). Denne definisjonen
skiller seg fra den som blir brukt i andre land. FN's klimapanel har i sin sjette rapport
konkludert med at gjennomsnittlig temperatur har gkt med 1.19C globalt sammenlignet
med fgrindustriell tid (3). Ifglge Meteorologisk institutt (MET) har det veert en markant
gkning i antall hetebglgehendelser og utbredelse av disse i Norge i perioden 1990-2019
sammenlignet med 1961-1990%4(21). Denne trenden er forventet & fortsette.

Hetebglger har negative effekter pd menneskers helse, og allerede sarbare som eldre eller
personer med underliggende sykdommer er spesielt utsatt?>(22). @kt sykelighet og
muligheter for alvorlig utfall rammer seerlig personer med hjerte-kar sykdom og lunge- og
nyresykdom, men har ogsa negativ effekt pa mental helse og svangerskap. Det ble ikke
pavist gkt dgdelighet i Norge hetesommeren 2018, noe som kan forklares med en
infrastruktur som beskyttet de sirbare i tilstrekkelig grad?® (23).

Torke, vannmangel og matsikkerhet

Langvarige perioder med hete og lite nedbgr fgrer til tgrke. Torkeepisoder gker i
forekomst og utbredelse, og globalt ble 29% mer landareal utsatt for ekstrem tgrke i
perioden 2012-2021 sammenlignet med 1951-1960°(5). Perioder med tgrke i Norge, med
sommeren 2018 som et ekstremt eksempel, har fgrt til massiv svikt i avlinger, slakting av
husdyr pa grunn av mangel pa for, vannrestriksjoner, gkt forekomst av skogbranner og
generell skade pa gkosystemer. Effektene pa menneskers helse er bade direkte og
indirekte. Personer med kroniske lungesykdommer er serlig utsatt for de direkte
effektene, bade pa grunn av en gkning i stgv og andre luftveisirritanter, og fordi tgrke
farer til hgyere konsentrasjoner av marknzer ozon. Indirekte kan mental helse bli negativt
pavirket av konsekvensene tgrke har for naeringer, for eksempel landbruket. En annen
indirekte effekt av tgrke er lave vannstander i vannreservoar for kraftproduksjon i Norge.
Sommeren 2022 skjedde dette samtidig med kraftkrise i Europa, og det er vist at usikker
tilgang til eller stor prisgkning pa energi har negativ pavirkning pa bade fysisk og psykisk
helse?’ (24).

Matsikkerhet er tilgang til nok, trygg og neeringsrik mat. Globalt er matsikkerheten
synkende, med en rekke pafglgende helseutfall som underernaering, mangelsykdommer og
feilernaering med overvekt og fedme og dermed gkt risiko for livsstilsykdommer. Det er
mulig klimaendringer i en periode kan ha positiv effekt i form av lengre vekstsesongen og
tilgjengelig areal for bruk til matproduksjon i Norge, men fremtidsbildene er usikre, og for
eksempel hyppigheten og omfanget av perioder med tgrke er vanskelig a forutsi. Et lands
evne til 3 produsere nok mat til sine innbyggere, det som kalles selvforsyningsgraden, er

22 Definisjon av hetebelger i Norge

B IPCC Sixth Assessment Report

24 Hetebolger 1 Norge fra 1957-2019

25 Heat and Health

26 The warm summer of 2018 — increased mortality among older people?

27 Pay (for it) as you go: Prepaid energy meters and the heat-or-eat dilemma
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helt sentralt i vurderingen av robustheten til nasjonale matsystemer. Norge er i liten og
synkende grad selvforsynt med basismat som korn og annet plantebasert.
Selvforsyningsgraden for korn var 36% i 2009, og 22% i 2019%(25) (26) Dette gjgr Norge
spesielt sarbar for mulig svikt i globale matsystemer, ogsa i ar nar lokal matproduksjon
ikke er truet.

Skogbrann

@kt forekomst og varighet av perioder med tgrke gker sannsynligheten for at skogbranner
oppstar og at omfanget de far blir stgrre. Ifglge en rapport fra MET kan antall dager med
skogbrannfare nzer fordobles mot slutten av dette arhundret, og antall dager med sveert
stor skogbrannfare kan bli mangedoblet*(27). Skogbranner kan direkte true menneskers
helse ved a pafgre traumer og ved eksponering for rgyk. Igjen er sdrbare mest utsatt, og
spesielt sma barn, gravide, eldre og personer med hjerte-lungesykdom. De indirekte
konsekvensene av skogbrann inkluderer gdelagt infrastruktur som kan begrense tilgangen
til energi, vann og helsetjenester, samt betydelig negativ effekt pa bergrtes velveere og
mentale helse.

2.2.1.2 Indirekte konsekvenser av stigende temperatur

Pollenallergi

Et varmere klima og endret nedbgrsmgnster kan fgre til lenger pollensesongen og gkt
pollenproduksjonen. Det er ogsa studier som tyder pa at stigende CO2 nivder i atmosfaeren
i seg selv stimulerer til gkt produksjon av pollen. Kunnskapen om hvorvidt klimaendringer
vil pavirke utviklingen av astma og allergi er mangelfull, men internasjonale studier
konkluderer med en forventet gkning i allergisk sykdom og astma*’ (28).

Nullfore

Nullfgre er nar det veksler mellom pluss- og minusgrader i Igpet av et dggn. Pa grunn av
klimaendringer er det over en periode pa tiar forventet gkende andel dager med nullfgre.
Nar gjennomsnittlig temperatur blir s hgy at vintersesongen blir betydelig forkortet, er
antall dager med nullfgre forventet 4 falle.

Ved nullfere gker dannelsen av is pa bil- og gangveier og sannsynligheten for fallskader
og ulykker gker. Pa skadeseksjonen ved Oslo Kommunale Legevakt er det eksempelvis
1 perioder med nullfere registrert en stor gkning 1 henvendelser. En betydelig
opphopning av traumer vil kunne belaste legevakter og liknende tjenester lokalt, og hvis
mange samtidig far behov for behandling pa sykehus kan sykehusenes kapasitet til & yte
annen helsehjelp ogsa pavirkes.

Luftforurensning

Luftforurensning er blant de stgrste utfordringer mot menneskers helse globalt, og ifslge
Verdens Helseorganisasjon (WHO) utsettes 99% av jordens befolkning for luft som ikke

28 NIBIO: Selvforsyningsgrad og engrosforbruk
2 Klimaendringer og betydning for skogbruket
30 The effects of climate change on respiratory allergy and asthma induced by pollen and mold

allergens
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tilfredsstiller gjeldende krav til luftkvalitet®' (29). Den viktigste arsaken til
luftforurensning og utslipp av klimagasser er forbrenning av fossile energikilder. Tiltak for
a begrense klimaendringer vil derfor i all hovedsak vaere de samme som tiltak for a
redusere luftforurensning og omvendt. Luftforurensning blir pavirket i perioder med
tgrke og forandringer i nedbgrsmgnstre. Et tgrrere klima fgrer til hgyere konsentrasjoner
av luftbarne partikler. Hgyere temperaturer vil ssmmen med luftforurensning ogsa
medfgre gkt dannelse av marknzaer ozon* (30) som kan fgre til eller forverre blant annet
lungesykdom.

Luftforurensning kan fgre til hjerte- og lungesykdom og for tidlig dgd. Personer med
etablert hjerte- lungesykdom eller diabetes, barn, og eldre er spesielt utsatt.

Det internasjonale sykdomsbyrdeprosjektet (Global Burden of Disease) beregner hvert ar
sykdomsbyrde for Norge i form av helsetapsjusterte levear. For 2019 ble det beregnet at
mellom omtrent 170 og 800 dgdsfall kan tilskrives eksponering for luftpartikler (PMzs) og
ozon*? (31). FHI har ikke gjort vurderinger av mulige endringer i sykdomsbyrde pa grunn
av luftforurensning fremover i tid, og er heller ikke kjent med at andre institusjoner har
gjort det for Norge.

Mental helse

Per i dag rammer mentale lidelser ca. en milliard mennesker globalt, og anslagsvis hvert
attende barn® (6). Klimaendringer og naturgdeleggelse pavirker mental helse negativt pa
flere mater, og barn med mange forventete levear er spesielt utsatt.

Bekymringer for konsekvenser av klimaendringer og gdelagt natur kan medfgre betydelig
redusert livskvalitet og kalles gjerne «gkologisk sorg». I tillegg vil mange etablerte sosiale,
gkonomiske og miljgrelaterte determinanter for mental helse og velvaere bli negativt
pavirket av klimaendringer. A oppleve direkte klimarelaterte hendelser som storm,
hetebglger, skogbranner og perioder med tgrke har betydelige negative konsekvenser for
mental helse, og flere studier fra USA og Storbritannia dokumenterer sammenheng med
posttraumatisk stresslidelse (PTSD), angstlidelser og depresjon® (3).

2.2.2 Endringer i nedbgr

Flom

I Norge pavirker flom lokalsamfunn og menneskers helse direkte og indirekte. Det er
forventet en betydelig gkning i forekomsten av «200-ars flom» i perioden 2071-2100
sammenlignet med 1971-2000%* (32). @kningen vil veere stgrst i Kystnaere strgk hvor flest
mennesker bor og hvor infrastrukturen er spesielt sarbar.

Helsekonsekvensene er apenbare for personer som rammes direkte, enten som direkte
traumer eller fordi livsgrunnlaget blir gdelagt. Flom vil i tillegg kunne pavirke tilgang til
eller forurense drikkevann, ramme avlinger og pafgre mental uhelse, ogsa for mennesker
som ikke blir direkte bergrt.

3 WHO: Air pollution

32 The Interplay of Climate Change and Air Pollution on Health
33 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

34 Klimaendringer og framtidige flommer i Norgen
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Ras og skred

Sngskred er den dgdeligste type ras i Norge. Disse blir pavirket av meteorologiske forhold
og sngens sammensetning, og er derfor spesielt fglsomme for klimaendringer. Jord- og
steinras kan gjgre betydelig skade pa infrastruktur i befolkete omrader. De kan fgre til
skade eller dgd for mennesker som rammes direkte. Sannsynligheten for jord- og steinras
blir pavirket av temperatur og nedbgr og vil overveiende sannsynlig bli pavirket av
klimaendringer.Sammenhengene er for gvrig uklare og det mangler god dokumentasjon.
Det er forventet hyppigere forekommende sngskred og jord- og steinras i Norge pa grunn
av mer voldsom nedbgr over Kortere tidsperioder?® (33).

Vannbdrne sykdommer

Klimaendringer resulterer i endringer i nedbgrsmenstre, og det forventes i perioder mer
nedbgr, hyppigere styrtregn og flom. I sammenheng med forventete perioder med tgrke
vil bade drikkevann, badevann, ferskvann generelt og hav bli pavirket'® (34). @kt
temperatur, styrtregn og flom kan pavirke kvaliteten pa drikkevann og utfordre
kapasiteten i vannbehandlingsanlegg. Kraftig nedbgr og flom kan ogsa fgre til spredning
av miljggifter og sykdomsfremkallende mikroorganismer til drikkevannskilder.

@kende temperatur bidrar til oppblomstring av alger i salt- og ferskvann. Det er observert
en oppblomstring av alger i kystnaere omrader over store deler av verden siden 1980-
tallet, og en liknende utvikling for cyanobakterier (blagrgnnalger) i ferskvann. Alger
produserer giftstoffer, og slike oppblomstringer kan veere helseskadelige for bade
mennesker og dyr.

2.2.3 Smittsomme sykdommer

Et varmere og fuktigere klima vil sannsynligvis direkte pavirke utbredelsen og
smittsomheten til kjente, sykdomsfremkallende mikroorganismer3® (35).Det er ogsa erfart
at utbredelsen av infeksjoner som smitter via insekter eller dyr, sédkalte vektorbarne
infeksjoner, gker i utbredelse. Denne utviklingen er forventet a fortsette. I Norge er det
observert gkt utbredelse av flattbarne infeksjoner som borreliose forarsaket av bakterien
Borrelia Burgdorferi, og virussykdommen Tick-borne Encephalitis (TBE). Klimaendringer
vil ogsa kunne pavirke smagnagerbestander, slik at infeksjoner som harepest (Tularemi)
og virussykdommen Nephropathia Epidemica som smitter via skogmus kan forventes a
gke i utbredelse.

Matbaren smitte («matforgiftning») kan enten skyldes inntak av mat med
sykdomsfremkallende mikroorganismer, eller inntak av mat som er blitt kontaminert av
toksiner produsert av bakterier fgr inntak. Hgyere luftfuktighet og temperatur stimulerer
vekst av bakterier, parasitter og sopp som kan fgre til gkt forekomst av matbaren smitte.
Klimaendringer vil sannsynligvis fgrst og fremst gke risikoen for forurensning av vann
som brukes til vanning av jordbruksprodukter med pafglgende overfgring av smittestoff
til maten som dyrkes. Eksempler pa bakterier som er vist d forurense mat pa denne maten
er EHEC, Salmonella og Listeria.

Det er i dag sjeldent med infeksjoner som spres med mygg i Norge. Globalt er mygg en
viktig vektor for spredning av en rekke sykdommer fra dyr til mennesker og mellom
mennesker. Det er sannsynlig at et varmere og vatere klima vil introdusere myggarter

35 NGI: Avalanches and slush flows
36 Over half of known human pathogenic diseases can be aggravated by climate change
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med potensiale til & spre det som i dag ansees som tropiske sykdommer, til Norge. Et
eksempel pa dette er spredning av den myggbarne virussykdommen vestnilfeber til stadig
flere omrader i Europa®’ (36).

2.2.4 Mulig positiv klimarelatert pavirkning pd helse, sykelighet og d@delighet

Heterelaterte helseeffekter er helt sentrale i vurderinger av helsekonsekvenser pa grunn
av klimaendringer, men per i dag er utgjgr lave temperaturer en stgrre trussel mot helse i
Norge enn hgye temperaturer. Studier konkluderer midlertid med en stgrre gkning i
heterelaterte dgdsfall sammenlignet med reduksjonen i kulderelaterte dgdsfall mot
slutten av dette drhundret®® (37). P4 kort sikt vil hgyere gjennomsnittstemperaturer
kunne ha en gnsket effekt pa temperaturrelatert sykdomsbyrde i Norge. Pa lengre sikt vil
sannsynligvis negative helseeffekter av stigende temperaturer veie opp for de positive
effektene, men fremtidsmodellene er usikre.

37 West Nile virus keeps on moving up in Europe
38 Prenatal exposure to particulate air pollution and gestational age at delivery in Massachusetts
neonates 2001-2015
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3 Status for sarbarhetsvurderinger og klimatilpasning i
helsesektoren i Norge i dag

3.1 Metode og avgrensning av arbeidet

Denne rapporten er basert pa eksisterende kunnskapsgrunnlag om klimatilpasning
generelt, dialog og mgter med relevante aktgrer, flersektorielt ekspertmgte,
arbeidsgruppemgte med lokale og regionale myndigheter og en egeninitiert
sporreundersgkelse til helsesektoren. Det er ogsa gjort en gjennomgang av litteratur om
klimaendringer generelt og i Norge spesielt (kapittel 1) og mulige helsekonsekvenser av
klimaendringer (kapittel 2). Folkehelserapporten utarbeidet av FHI? er benyttet som et
utgangspunkt, og i tillegg har rapporter og initiativer fra WHO, Sverige, Canada, USA,
Nederland og Storbritannia veert konsultert, og ogsa EU-prosjektet ENBEL* (38).

Tidligere nasjonale undersgkelser om generell sdrbarhet for klimaendringer og akutte
klimahendelser og status for klimatilpasning i Norge oppsummeres i rapportens kapittel
3.2. Disse undersgkelsene har ikke veert rettet mot helsesektoren spesielt, men mot bygg,
eiendom og infrastruktur generelt. I kapittel 3.3 beskrives resultatene fra FHI sin egen
spgrreundersgkelse. Spgrsmalene som ble benyttet i undersgkelsen er vedlagt rapporten.

Oversikt over aktgrer som har veert konsultert i arbeidet, samt deltakere pa ekspertmgtet
og arbeidsgruppemgtet, er vedlagt rapporten.

Analysen er avgrenset til  gjelde den offentlige helse- og omsorgssektoren med unntak av
tannhelsetjenesten. Arbeidet kan ikke forstds som en fullstendig analyse av sarbarhet og
tilpasningsbehov for helse- og omsorgssektoren i forhold til bade bygg, eiendom,
infrastruktur og helse, da dette er et tidkrevende arbeid hvor det vil vaere avgjgrende med
utstrakt samarbeid pa tvers av ulike sektorer og fagdisipliner. Med utgangspunkt i
avgrensningen beskriver rapporten status for sarbarhet og evne til klimatilpasning i
helsesektoren i Norge, og avslutningsvis presenteres forslag til omrader for videre innsats.

3.2 Nasjonale undersgkelser gjennomfgrt av Riksrevisjonen, Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, og Kommunesektorens organisasjon

3.2.1 Undersgkelse i regi av Riksrevisjonen

I mars 2022 leverte Riksrevisjonen en gjennomgang av myndighetenes arbeid med a
tilpasse bygg og infrastruktur til et endret klima. I undersgkelsen har Riksrevisjonen ogsa
revidert koordineringen av det nasjonale klimatilpasningsarbeidet. Riksrevisjonens
vurdering er at samordningen mellom departementene er for svak, og at
stortingsmeldingen om klimatilpasning i Norge (Meld. St. 33 2012-2013)" (1) verken er
oppdatert eller konkret nok til & veere et godt verktgy4° (41). Riksrevisjonen papekte ogsa
at rapporteringen til Stortinget ikke ga tilstrekkelig informasjon om hvilke resultater som
var oppnadd, eller kjente utfordringer i arbeidet med klimatilpasning.

3 ENBEL — connecting Health and Climate Change
40 Riksrevisjonen: Alvorlig kritikk til myndighetenes arbeid med klimatilpasning
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Revisjonen dekker arbeidet med klimatilpasning i perioden siden stortingsmeldingen ble
politisk behandlet, og omfatter ansvarsomradet til seks departementer.

Riksrevisjonen ser det som alvorlig at myndighetene ikke har sikret tilstrekkelig oversikt
og iverksatt ngdvendige tiltak for a sikre eksisterende bygninger og infrastruktur. Dette
kan fgre til ungdvendig hgye kostnader for samfunnet og kan ogsa fa konsekvenser for
helse og sikkerheten til beboerne. Nar kritiske omrader ikke kartlegges godt nok, kan
dette fore til at utbygging skjer i omrader med naturfare.

Et kravdokument lagt til grunn for Riksrevisjonens undersgkelse er Lov om kommunal
beredskapsplikt, sivile beskyttelsestiltak og Sivilforsvaret (sivilbeskyttelsesloven)*! (42).
Her er hensyn til helse og kritisk infrastruktur, herunder helseinfrastruktur, sentralt.
Ifglge sivilbeskyttelsesloven § 1 er det et mal a beskytte liv, helse, miljg, materielle verdier
og kritisk infrastruktur ved blant annet ugnskede hendelser i fredstid. Lovens § 3
definerer ugnskede hendelser som hendelser som avviker fra det normale, og som har
medfgrt eller kan medfgre tap av liv eller skade pa helse, miljg, materielle verdier og
kritisk infrastruktur. Kritisk infrastruktur defineres som anlegg, systemer eller deler av
disse som er ngdvendige for a opprettholde sentrale samfunnsfunksjoner, menneskers
helse, sikkerhet, trygghet og gkonomiske eller sosiale velferd, og hvor driftsforstyrrelse
eller gdeleggelse av disse vil kunne fa betydelige konsekvenser.

Bygg og transportinfrastruktur utsatt for naturfarer

Riksrevisjonens rapport viser blant annet at mange bygg i Norge er oppfgrt i omrader
utsatt for naturfarer, og at utbyggingen i fare- og aktsomhetsomrader fortsetter.

Helsesektoren kan pavirkes av lokale naturfarer som storm, flom og ras pa flere mater:
1. Innbyggere kan bli utsatt for sykdom og skade forarsaket av naturfarehendelser.

2. Helsesektorens bygg og eiendom kan bli pafgrt skader, driftsstans og -forstyrrelser
av naturfarehendelser.

3. Forsyning og transport til helsefasiliteter kan stanses eller forstyrres av skader pa
offentlig infrastruktur, for eksempel veinettet, energinett osv.

Sykehus, sykehjem, bo- og behandlingssenter, helse- og sosialsenter inkludert helsestasjon
og brannstasjon/ambulansetjeneste inngar i Riksrevisjonens rapport blant bygninger med
viktige samfunnsfunksjoner. [ hele landet er totalt 2194 bygninger med viktige
samfunnsfunksjoner innenfor disse omradene utsatt for naturfarer med
gjentaksintervaller som gjelder for samfunnskritiske bygg:

e flom (649 bygninger)

e stormflo (455)

e skredi bratt terreng (398)
e kvikkleireskred (692)

Utfyllende informasjon publisert i et vedlegg til Riksrevisjonens rapport viser den
geografiske fordelingen av bygg med viktige samfunnsfunksjoner som er utsatt for

41 Sivilbeskyttelsesloven
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naturfarer, og den forventede utviklingen i 2100 pa grunn av klimaendringer42 (43). Figur
3 og 4 viser slike bygninger utsatt for 200-arsflom og stormflo, selv om figurene ikke er
uttgmmende. Det er tydelige forskjeller mellom fylkene i forhold til hvor mye de vil bli
pavirket av klimaendringer. Dataene viser hvor viktig det er & gjennomfgre lokale
vurderinger av sarbarhet basert pa lokale forhold og klimaprognoser.

Antall bygninger med viktige samfunnsfunksjoner utsatt
for 200-arsflomi2019 0g 2100, og endring i prosent
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Figur 3. Antall bygninger med viktige samfunnsfunksjoner utsatt for 200-arsflom i 2019 og 2100, og
endring i prosent*. Kilde: Statistisk sentralbyra.

2 Riksrevisjonen: Kartlegginger og beregninger av naturfarer som ligger til grunn for analysene
# Det er bare vassdragene med flomsonekart utarbeidet etter 2012 som er oppdatert med
klimapaslag. Om alle vassdragene hadde vert oppdatert med klimapaslag ville tallene vaert
hoyere. Mare og Romsdal og Nordland egkte fra O til 6, m.a.0. > 100 %.
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Antall bygninger med viktige
samfunnsfunksjoner utsatt for stormflo i
2019 0g 2100, og endringi prosent
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Figur 4. Antall bygninger med viktige samfunnsfunksjoner utsatt for stormflo i 2019 og 2100, og
endring i prosent®. Kilde: Statistisk sentralbyra.

[ tillegg til farer for bygg undersgkte Riksrevisjonen hvorvidt transportinfrastruktur er
utsatt for risiko for naturfarer. Totalt ligger 33 % av veinettet (europavei, riksvei,
fylkesvei, kommunale vei) i aktsomhetsomrader for flom, skred i bratt terreng,
kvikkleireskred eller stormflo. 42 % av jernbanenettet ligger innenfor
aktsomhetsomrader.

Kommunenes arbeid med helthetlig risiko- og sdrbarhetsanalyse (ROS)

Kommunenes arbeid med helhetlig risiko og sarbarhetsanalyse er i mange tilfeller gjort
med korte tidshorisonter.

Kommunen skal gjennomfgre helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyser (helhetlig ROS),
jamfgr forskrift om kommunal beredskapsplikt § 2. Undersgkelsen viser at de fleste
kommunene vurderer naturfare i strategiske planer og kommuneplanens arealdel. Mange
kommuner vurderer imidlertid ikke naturfare i lys av framtidens klima (figur 5).
Undersgkelsen viser at kun 29 % av kommunene i arbeidet med helhetlig ROS har vurdert
naturfare med tanke pa klimaet 50 ar fram i tid. Kun 19 % av kommunene vurderte
sarbarheten til infrastruktur og bebyggelse med et klima 50 ar fram i tid. Med tanke pa
planlagt levetid for ny bebyggelse mener Riksrevisjonen at kommunene i
beredskapsarbeidet og i planarbeidet er for lite oppmerksom pa hvordan klimaendringer
vil pavirke bade eksisterende og planlagt infrastruktur og bebyggelse.

# Gjentaksintervallet er 1000-ars stormflo. Dette favner alle de andre gjentaksintervallene.
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Figur 5. Kommunenes vurdering av naturfare og sarbarhet pa lengre sikt enn tolv ar i ulike
dokumenter® .Kilde: Riksrevisjonens undersgkelse.

Norsk klimaservicesenter utarbeider fylkesvise klimaprofiler som viser hvordan
klimaendringen forventes a inntreffe mot 210046 (44). Hele 72 % av kommunene svarer at
de ikke har brukt de regionale klimaprofilene i arbeidet med kommuneplanens arealdel.
Riksrevisjonens konklusjon er at det er risiko for at kommuner tillater utbygging i
omrader med framtidig naturfare uten a gjgre tilstrekkelig risikovurdering.

Status for klimatilpasning

Norge har et svakt grunnlag for a vurdere hvor langt landet har kommet med
klimatilpasning.

Rapporten paminner at alle sektormyndigheter, i trdd med sektorprinsippet, har et ansvar
for a ivareta hensynet til klimaendringene innenfor egne omrader. Den konkluderer med
at sentrale sektordepartementer mangler ngdvendig oversikt over status i
klimatilpasningen og i bruken av viktige virkemidler i klimatilpasningsarbeidet.
Utfordringen eksemplifiseres med manglende kartlegging av naturfarer, og manglende
rapportering om hvordan kommunene fglger opp risiko ved klimaendring i kommunalt
arbeid med plan- og byggesaker.

43 Strategiske planer er kommunens planstrategi, samfunnsdelen i kommuneplanen med
tilhgrende handlingsdel og eventuelle andre strategiske dokumenter

46 Klimaprofiler
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Svak samordning

Det er svak samordningen av arbeidet med klimatilpasning mellom nasjonale
myndigheter.

Klimatilpasningsarbeidet er tversektorielt og gjennomfgres pa nasjonalt, regionalt og
lokalt niva. Effektivitet i arbeidet forutsetter samordning mellom sektorene og
forvaltningsnivaer.

Klima- og miljgdepartementet etablerte en samordningsgruppe i forbindelse med
utarbeidelsen av stortingsmeldingen om klimatilpasning i 2013. Etter dette og frem til
2019 hadde ikke departementene et formalisert samarbeid om klimatilpasning. Selv om
departementene de siste drene mgtes og utveksler informasjon fins det ingen overordnet
strategi eller tverrsektoriell plan for hvordan Norge skal nd mal pa omradet. Videre mener
Riksrevisjonen at Meld. St. 33 (2012-2013) om klimatilpasning i Norge er utdatert og for
lite konkret for a kunne vere et godt verktgy for @ samordne innsatsen, konkretisere tiltak
og sikre framdrift.

3.2.2 Undersgkelse i regi av Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) har siden 2002 gjennomfgrt en
spgrreundersgkelse blant landets kommuner om status for samfunnssikkerhets- og
beredskapsarbeidet. I 2019-undersgkelsen ble naturhendelser valgt ut som et av flere
sertema?’ (45).

Kommunenes lovpalagte beredskapsplikt er gitt i §§ 14 og 15 i sivilbeskyttelsesloven.
Disse er videre konkretisert i forskrift om kommunal beredskapsplikt. Viktige virkemidler
i samfunnssikkerhetsarbeidet er helhetlig ROS-analyse og overordnet beredskapsplan.
2019-undersgkelsen oppga 98% av kommunene at de har gjennomfgrt helhetlig ROS-
analyser. Ved kontroll om oppfyllelse av utvalgte minimumskrav oppgir DSB at 65%av
kommunene har oppfylt kravene til helhetlig ROS-analyse. Kontrollene ser pa blant annet
analyse av eksisterende og fremtidige risiko- og sarbarhetsfaktorer i kommunen, szerlige
utfordringer knyttet til kritiske samfunnsfunksjoner og tap av kritisk infrastruktur, og
kommunens evne til & opprettholde sin virksomhet nar den utsettes for en ugnsket
hendelse samt evnen til & gjenoppta sin virksomhet etter at hendelsen har inntruffet.

47 Kommuneundersgkelsen 2019
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Figur 6. Andelen kommuner med helhetlig ROS (opprinnelig oppgitt) og som oppfyller utvalgte krav.
Kilde: DSB.

Av kommunene svarer 98%at de har vurdert evnen til & opprettholde helse- og
omsorgstjenester ved uenskede hendelser.
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Figur 7. Svar pa spgrsmalet «Har kommunen i sin helhetlige ROS vurdert evnen til 3 opprettholde
(helse- og omsorgstjenester) ved ugnskede hendelser?» Kilde: DSB.

Forskrift til kommunal beredskapsplikt gir kommunen plikt til & innlemme og fglge opp
samfunnssikkerhetsarbeidet i planer etter plan- og bygningsloven (PBL).1§ 3-1i PBL
heter det at planer skal fremme samfunnssikkerhet ved a forebygge risiko for tap av liv,
skade pa helse, miljg og viktig infrastruktur, materielle verdier mm*8 (46).

[ planstrategier og kommuneplanen kan funn i den helhetlige ROS-analysen tas inn som
satsingsomrader, for eksempel risiko ved klimaendringer. Eventuelle tiltak kan fglges opp
gjennom kommuneplanens handlingsdel og gkonomiplan. I plan for oppfglging av
helhetlig ROS kan kommunene beskrive tiltak som skal fglges opp i arealplanleggingen.

48 Plan- og bygningsloven
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Helhetlig ROS kan blant annet avdekke risiko for naturhendelser som ma fglges opp med
ytterligere undersgkelser.

Besvarelser om ROS-analyser i DSBs kommuneundersgkelse kan isolert sett gi inntrykket
at risiko ved klimaendringer og ngdvendig klimatilpasning er rimelig godt ivaretatt i
kommunene, herunder kommunens evne til & levere kritiske helsetjenester. Ved spgrsmal
om etterlevelse av kommunal beredskapsplikt oppgir kommunene at:

e 70%har integrert samfunnssikkerhetsarbeidet i kommunal planstrategi
e  69% har integrert samfunnssikkerhetsarbeidet i kommuneplanen
e 41%har integrert samfunnssikkerhetsarbeidet i kommuneplanens handlingsdel

o 35%har integrert samfunnssikkerhetsarbeidet i kommunedelplan/temaplan for
samfunnssikkerhet og beredskap (for eksempel oppfyllelse av Statlige
planretningslinjer for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning'’ (15).

e 39% har integrert samfunnssikkerhetsarbeidet i kommunens gkonomiplan

e 40%svarer at samfunnssikkerhetsarbeidet er integrert i andre planer

Saertemaet naturhendelser, folgehendelser og konsekvenser

Erfaringer fra de siste arene viser at naer sagt hele landet rammes av til dels alvorlige
naturhendelser. DSBs 2019-undersgkelse spurte om naturhendelser i lgpet av de to siste
ar. Resultatet vises i figur 8.
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Figur 8. Svar pa spgrsmalet «Har kommunen vzaert utsatt for alvorlige naturhendelser siste to ar? | sa
fall hvilke typer? Flere svar mulig.» Kilde: DSB.

Nar kommunene ble gitt anledning til & supplere svaralternativene oppga de kraftige
sngfall, og ikke overraskende etter hetesommeren 2018, ekstrem tgrke og skogbrann.

Resultatene her er stgttet av data som fremkommer i Finans Norges klimarapport 202249
(47).

Pa spgrsmal om svikt og forstyrrelser i kritiske samfunnstjenester som fglge av alvorlige
naturhendelser rapportert 18% av kommunene om fglgehendelser for ngdvendige helse-
og omsorgstjenester. En rekke andre fglgehendelser det ble spurt om kan ha direkte og
indirekte pavirkning pa innbyggernes helse.

49 Klimarapporten
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Figur 9. Svar pa spgrsmalet «Hvilke fglgehendelser fgrte naturhendelsen til? Flere svar mulig». Kilde:
DSB.
Pa spgrsmalet om skader og konsekvenser av naturhendelsen og/eller falgehendelser
rapporterte de fleste (42%) om skader pa infrastruktur, og kun 6% om konsekvenser for
befolkningens liv og helse.
0 10 20 30 10 50 60 70 80 90 100
Skader pa infrastruktur | ———————
Skader pa private boliger I
Skader pa naturmiljo ) S—
Behov for evakuering | —
Konsekvenser for befolkningens liv og helse =
Skader pa samfunnsviktige bygg =
Skader pa kulturminner/-miljo o
Ingen av disse ==
Ikke sikker 1

Figur 10. Svar pa spgrsmalet «Konsekvenser av naturhendelsen og/eller fglgehendelsene. Flere svar
mulig». Kilde: DSB.

Det ser ut som om det er styrtregn, flom og sterk vind som fgrer til flest skader pa
infrastruktur og bygninger, noe som ogsa kom frem i undersgkelsen i regi av
Kommunesektorens organisasjon. Undersgkelsen spurte i tillegg om eksisterende
bebyggelse som ligger slik plassert at det ikke tilfredsstiller kravene til sikkerhet mot
naturfare i TEK17, kap.75° (48). Her svarte 40% ja, 35% at de var usikre og kun 25% nei.
Det er forelgpig uklart om bygg som brukes til helse- og omsorgstjenester er eksponert.

3.2.3 Undersgkelse i regi av Kommunesektorens organisasjon

Kommunesektorens organisasjon (KS) har undersgkt norske kommuners arbeid med
klimatilpasning i 201751 (49) og 202152 (50). 12017 avdekket undersgkelsen en

oppfatning blant respondentene om at det var god kunnskap om klimaendringer, risiko og

30 Byggteknisk forskrift (TEK17)

31 Klimatilpasning i kommunene — nasjonal sperreundersgkelse for KS hesten 2017
32 KS' undersegkelse om klimatilpasning 2021 - KS
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tilpasningsbehov, men at arbeidet er sammensatt og vil kreve samarbeid pa tvers av
sektorer. Kommunene opplever mangelfull statlig koordinering, oppmerksomhet og
prioritering. I tillegg er det szerlige utfordringer knyttet til langsiktige tidsrammer i deler
av arbeidet, for eksempel havnivastigning.

Klimatilpasning var i stor grad erkjent og handtert i arealplanlegging og der kommunen
har lovpalagte roller og forvaltningsmyndighet, for eksempel i beredskapsplanlegging og
regulerings- og byggesaker, men i mindre grad i kommuneplanens strategiske del,
gkonomiplaner og kommuneforvaltningen. Respondentene meldte at kommunene trenger
bedre gkonomiske rammer og kapasitet for d styrke arbeidet med klimatilpasning, og en
bedre avklaring av kommunens ansvar og myndighet nar det gjelder klimatilpasning.
Respondentene meldte et behov for videreutvikling av nettverk som arbeidsform for a
styrke arbeidet med klimatilpasning, og et potensiale for bedre bruk av nasjonale verktgy.

KS-undersgkelsen i 2017 var i liten grad innrettet mot helsekonsekvenser av
klimaendring. Undersgkelsen spurte om det er virksomheter eller ansvarsomrader hvor
klimatilpasning oppleves som en szerlig utfordring. Folkehelse og undervisning ble rangert
som de to minst utfordrende blant 13 kategorier for kommunenes virksomhet og ansvar
nar det gjelder klimatilpasningsarbeid (figur 11).

Kommuneplanlegging _ 29%
@konomiplaniegging A 5%
Plan- og byggesaksbehandling _ 27%
Samfunnssikkerhet og beredskapsarbeidet _ 25%

Avigp/overvann | ERENIE S e
vannforsyning | ESEENIEE 3o
veg/gate/parc KNI 5
Energiforsyning _ 46% 6%
Eiendomsforvaltning _ 46%
Naturforvaltning _ 41%
Lanabruk [ 5%
Folkehelse _ 61% 7%
Undervisning _ 56% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
MW Meget stor grad  m Stor grad m Noen grad Liten grad Ingen grad

Figur 11. Svar pa spgrsmalet «Er det virksomheter eller ansvarsomrader hvor klimatilpasning oppleves
som en szaerlig utfordring»? Kilde: KS-undersgkelsen 2017.
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KS oppdaterte undersgkelsen i 2021 for blant annet & kunne avdekke hvordan
kommunenes arbeid med klimatilpasning hadde utviklet seg siden 2017. Det var mange
likheter mellom resultatene fra 2017 og 2021, for eksempel et fortsatt hovedfokus i
kommunene pa hvordan bygg, eiendom og infrastruktur blir pavirket av klimaendringer.

Okonomiplarlczsive I SS is
-
o
e
avisp/overvann S s
”
o
4
veg/gate/paric  IEE
'
'
tandbru: S S
]
I
eeamapsaroeia ® I S s
beredskapsarbeid
I
'
Naturmorvalening [N e
I
’
Plan- og bygsesaksbehanding | IS S
’
I
Kommuneplaniessin - [EES NG seE
!
I
I
]
i - P
’
7
Folkehels SR a o
I
'
skole con -
0% S0% 100 °%
m Meget storgrad ®mStorgrad = Noen grad Liten grad Ingen grad

Figur 12. Svar pa spgrsmalet «Er det fag- eller ansvarsomrader hvor gjennomfgring av klimatilpasning
oppleves som en szerlig utfordring»? Kilde: KS-undersgkelsen 2021.

[ 2017 svarte kun fire prosent at klimatilpasning innen helsefaget oppleves i stor grad som
en seerlig utfordring, og i 2021 hadde det gkt til syv prosent. Ingen besvarte verkeni 2017
eller 2021 at klimatilpasning innen helsefaget oppleves i meget stor grad som en szerlig
utfordring. Besvarelsene tyder pa at klimaendringenes mulige pavirkning pa folkehelsen i
sveert liten grad er pa kommunenes agenda.

Et spgrsmal om hvilke typer klimatilpasningstiltak kommunene hadde gjennomfgrti 2021
ga lignende resultater, hvor folkehelse scoret lavest blant atte kommunale
ansvarsomrader.
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Avlgp/overvann 54%

Veg/gate/park 34%

Landbruk 34%

Eiendomsforvaltning 28%

Naturforvaltning 26%

Energiforsyning 25%

Skole 19%

Folkehelse 20%

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Bide organisatoriske og fysiske tiltak M Bare fysiske tiltak

m Bare organisatoriske tiltak m Ingen tiltak

Figur 13. Svar pa spgrsmalet «Hvilke typer klimatilpasningstiltak har dere gjennomfgrt i fglgende fag-
eller ansvarsomrader»? Kilde: KS-undersgkelsen 2021.

Undersgkelsene til KS konkluderer blant annet med at kommunene primaert har fokus pa
klimatilpasning der hvor klimaendringer allerede har fgrt til hendelser og tap.

«KS’ underspkelse viser at kommuneledelsen vet godt hvilke konsekvenser
klimaendringene kan fd lokalt. Men de har ikke ressurser for d lgse problemene.» -
Gunn Marit Helgesen, Styreleder i KS>? (50).
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@kt nedbgr og styrtregn 15% 44% } - 35% . 6%

Okt forekomst av styrtregn

@kt nedbor
Flom og stormflo 15% 35% 3% 9% 4%
Mer flom 1%
Stormflo 28%
Konsekvenser av klimaendringer i andre deler av 2% | s2% A

verden
Klimaendringer i andre deler av verden som kan

pavirke import/eksport til Norge 11%
Havnivastigning [N 1% 41%
Havnivastigning 11% 28%

Ras og skred [ 19% 0% 31%

Mer ras og skred 20%
Temperaturendringer [ 20% ] 46% i 29%
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Torke 14%
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Figur 14. Sammenligning av svarene fra 2017 og 2021 pa spgrsmalet «I hvilken grad anser dere at
kommunen vil bli pavirket av ulike sider ved og virkninger av klimaendringer?» Kilde: KS-
undersgkelsen 2021.

Figur 14 viser at kommunene er sarlig fokusert pa styrtregn og gkt nedbgr, og at vurdert
risiko har gkt i perioden. Med tanke pa klimaendringenes mulige konsekvenser for helse
er det saerlig interessant a se en markant gkning i forventningen at kommunene vil bli
pavirket av klimaendringer i andre deler av verden. Pa tross av spgrsmalsformuleringen i
2021 (klimaendringer i andre deler av verden som kan pavirke import/eksport til Norge),
kan det tyde pa at kommunene har gkt bevissthet om hvordan folkehelsen kan pavirkes av
indirekte effekter av klimaendring, for eksempel sykdomsvektorer, klimaflyktninger,
matsikkerhet osv.

Svarene i KS-undersgkelsene viser at kommunene har kommet lengst med
sarbarhetsvurdering og klimatilpasning knyttet til styrtregn og gkt nedbgr. 1 2021 hadde
89% av kommunene gjennomfgrt tiltak med avlgp og overvann. Likevel mener
kommunene at de stgrste barrierene for klimatilpasning er knyttet til bemanning og
gkonomi, og erkjenner at tilpasningen har kommet for kort. Videre viser undersgkelsene
et primeert fokus pa bygg, eiendom og fysisk infrastruktur, og mindre fokus pa sosiale
aspekter ved klimaendring somfolkehelse, undervisning kulturvern osv.
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Undersgkelsene gir ikke et klart bilde av hvorvidt kritisk infrastruktur knyttet til levering
av helsetjenester er risikovurdert eller klimatilpasset. En kan anta at helsesektorens bygg,
eiendom og infrastruktur er vurdert og tilpasset pa lik linje med andre sektorer.
Undersgkelsene gir heller ikke et bilde av hvorvidt helseforetak som kommunen sogner til
er risikovurdert, kontra kommunens egen helsevirksomhet, men her vil det veere naturlig
a forvente at egen virksomhet/ansvar har veert prioritert.

3.3 Spdrreundersgkelse til helsesektoren i regi av Folkehelseinstituttet

Hgsten 2022 gjennomfgrte FHI en digital spgrreundersgkelse til helsesektoren om
vurdering av sarbarhet og tilpasning til klimaendringer i sektoren. Undersgkelsen ble
sendt til 420 personer, hovedsakelig kommuneoverleger, men ogsa fylkesoverleger,
ansatte i de regionale helseforetakene, sykehus og helseforvaltningen.

Svarprosenten for undersgkelsen var ca 20 (88 av 420). Alle 11 fylker i Norge var
representert blant de som besvarte undersgkelsen. Respondentene representert sykehus
(16 stk), kommunale helse- og omsorgstjenester (57 stk) og helseforvaltningen,
statsforvalterne og andre (15 stk).

Spgrsmadlene i undersgkelsen omhandlet fglgende:

e Systematisk styring for d gjgre sarbarhetsvurderinger i virksomheten, bade med
hensyn til fysisk infrastruktur, drift og helsetjenesteleveranser

e Tilpasning til klimaendringer for fysisk infrastruktur i virksomheten, drift og evne
til  levere helsetjenester

e Vurdering av konsekvenser av klimaendringer og akutte klimahendelser for helse
e Klimatilpasningstiltak med tanke pa helse/sykdomsbyrde

e Behov for stgtte og veiledning i virksomhetens arbeid med sdrbarhetsvurderinger
og klimatilpasning

Alle spgrsmalene som ble stilt er vedlagt rapporten.

3.3.1 Resultater fra FHIs undersgkelse

[ underkant av halvparten, 45,5%, svarte at egen virksomhet enten har interne eller
eksterne fgringer eller retningslinjer for vurdering av sarbarhet og tilpasning som fglge av
klimaendringer og akutte klimahendelser. Over halvparten svarte at de ikke har slike
foringer, eller ikke vet om de har slike fgringer.

Et mindretall av virksomhetene svarte at de har iverksatt sarbarhetsvurderinger eller
tilpasningstiltak i strategier, langtidsplaner, korttidsplaner, prosedyrer, budsjetter eller
revisjoner/tilsyn. Mer enn halvparten (51,3%) svarte at arbeidet ikke er iverksatt, mens
26,1% svarte at de ikke vet om arbeidet er iverksatt.
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Flere virksomheter i helsesektoren svarte at de allerede har opplevd direkte skader eller
tap knyttet til infrastruktur, drift eller evne til 4 levere helsetjenester forarsaket av
hendelser som kunne knyttes til klimaendringer.

50% 45,5%

40%

30% 27,3%
22,1%

20% 17,0%
10%
- 3%
o 1
Ras

Flom Torke

Prosent

23,9%

9,1%

3,4%
1,1%

Ekstreme  Ekstrem nedber Vind Havnivastigning  Ikke relevant Nei Vet ikke
temperaturer

Figur 15. Svar pa spgrsmalet «Har virksomheten erfart direkte skader eller tap knyttet til infrastruktur,
drift eller evne til 3 levere helsetjenester forarsaket av noe av fglgende? Flere valg mulig».

Et mindretall av virksomhetene svarte at de har kommet i gang med systematiske
vurderinger av sarbarhet for ulike skader som kan forarsakes av ekstremveer og
klimaendringer. Her er det viktig a merke at det ikke ble stilt spgrsmal om fremtidige
klimaendringer, for eksempel mer enn 12 ar frem i tid, var lagt til grunn for eventuelle
sarbarhetsvurderinger. Svarprosentene stemmer godt med spgrsmalet om erfaring med
skader eller driftsforstyrrelser.

50%

37,5%

0%
" 295% 30,7%
g 30% 26,1%
o
= 20,5%

20%

10% 80%

4,5% 34%
[ =
0% ! ..

Flom Torke Ras Ekstreme Ekstrem nedbor Vind Havnivastigning  Ikke relevant Nei Vet ikke
temperaturer

Figur 16. Svar pa spgrsmalet «Har virksomheten gjort en systematisk vurdering av sarbarhet for
skader eller tap pa infrastruktur, drift eller evne til 3 levere helsetjenester forarsaket av noe av
folgende? Flere valg mulig.

Nar sarbarhetsvurderinger var gjort, ble noen risikoer rangert hgyere enn andre, spesielt
ekstrem nedbgr, vind, ras og flom. Resultatet er sammenfallende med opplevd risiko og
prioriteringer avdekket i andre undersgkelser om klimatilpasning (KS, DSB,
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Riksrevisjonen). Prosentandeler av virksomheter som meldte at de er sarbare eller sveert
sarbare for ulike hendelser er:

e Flom, 27,5%

o Tarke, 7,1%

e Ras, 28,5%

e Ekstreme temperaturer,15,8%
e Ekstrem nedbgr,38%

e Vind,37,7%

e Havnivastigning, 15,8%

Av virksomhetene som har vurdert sarbarhet for klimaendringer, svarte de fleste at en
tidshorisont pa 20 ar eller mindre er lagt til grunn i vurderingen, mens kun 25,1% svarte
at en tidshorisont pa 30 ar eller mer er lagt til grunn. Ogsa her er svarene sammenfallende
med Riksrevisjonens undersgkelse, hvor det ble konkludert med at manglende
langsiktighet i risikovurderingene gir grunn til bekymring.

Av klimatilpasningstiltakene som er gjort blant virksomhetene, er det en korrelasjon med
risikooppfatningen avdekket i tidligere spgrsmal, og en prioritering av tiltak som
handterer risiko for ekstrem nedbgr, flom, ras og vind. Besvarelsene viser ogsa at
overvekten av virksomhetene som ikke har gjennomfgrt klimatilpasningstiltak, mener de
ikke er relevante, eller ikke kjenner til at tiltak er gjennomfgrt.
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h 23,9%

I 26,1%
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50,0%

51,1%
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Figur 17. Svar pa spgrsmalet «Har virksomheten gjennomfgrt tilpasningstiltak for & handtere risiko for
skader eller tap pa infrastruktur, drift og evne til 3 levere heletjenester forarsaket av noe av

folgende?»

Overvekten av klimatilpasningstiltak som er gjennomfart er fysiske og rettet mot bygg og
infrastruktur eller landskap. Det rapporteres dobbelt sd mange tiltak rettet mot bygg og
infrastruktur som mot landskap, noe som kan indikere et behov for gkt kunnskap om
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hvordan naturbaserte lgsninger kan brukes for a handtere virkningene av klimaendringer.
Spgrsmal i undersgkelsen om behov for kunnskap styrker denne tolkningen. Spesielt for
helsefasiliteter kan flerfunksjonaliteten i naturbaserte lgsninger veere aktuelle for
klimatilpasning, forbedret naturkontakt for pasienter og ansatte, og et sunnere lokalt
biologisk mangfold.

45,6%

" 25,0%
Bygg og infrastruktur

10,3%

19,1%

22,7%

42,4%
Endringer i landskap
5,2%

19,7%
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40,9% mJa
10,6% i Nei
21,3%

Kompetanse

o Ikke relevant

25,0% u Vet ikke
36,8%

Personalressurser

10,3%
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15,2%

o isk planleai 40,9%
onomisk planleggin|
o 10,6%
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prosent

Figur 18. Svar pa spgrsmalet «Dersom virksomheten har gjennomfgrt tilpasningstiltak, hvilke typer
tiltak er gjort/hva er tiltakene rettet mot? Flere valg mulig.

I tillegg til 3 undersgke vurdering av sarbarhet og tilpasning av bygg, eiendom og
infrastruktur til klimaendringer, ble virksomhetene bedt & om a rapportere hvordan de
har arbeidet med mulige endringer i sykdomsbyrde som fglge av klimaendringer. Pa
spgrsmal om sarbarhetsvurderinger svarte de fleste virksomhetene at de ikke hadde
kommet i gang. Pa spgrsmal om virksomhetene hadde innfgrt klimatilpasningstiltak for a
ivareta personer med behov for helsehjelp var svarene tilsvarende.
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Figur 19. Svar pa spgrsmalet «Har virksomheten gjort en vurdering av sarbarhet for endringer i
sykdomsbyrde som fglge av klimaendringer for noe av fglgende? Flere svar mulig.

Riksrevisjonens rapport konkluderte med at klimatilpasning pa lokalt niva i Norge har
kommet kort, delvis pa grunn av manglende samordning og tilgang til kompetanse. Til
tross for flere nasjonale kilder til informasjon, for eksempel Norsk Klimaservicesenter,
rapporterer virksomhetene et sterkt behov for bistand med a utarbeide prognoser for
lokale effekter av klimaendringer pa helse og helsetjenester. Resultatene fra FHIs
undersgkelse er sammenfallende med og utfyller bildet som beskrives i Riksrevisjonens
rapport. FHI erfarer at relativt lite fokus er blitt rettet mot helsekonsekvenser i det
nasjonale arbeidet som er gjort, og at helsesektoren mangler tilstrekkelig informasjon og
veiledning om klimaendringers konsekvenser for menneskers helse.
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Figur 20.1 Enighet med utsagnet «Virksomheten trenger bistand med a utarbeide prognoser for lokale

effekter av klimaendringer pa helse og helsetjenester».

Virksomhetene ble spurt om hvorvidt de var enige i utsagnet: «Virksomheten trenger
bedre kunnskap om aktuelle klimatilpasningstiltak (bade for fasiliteter/infrastruktur og
helserettede tiltak)». Omtrent 80%,79,5% svarte at de er enige eller sveert enige med
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utsagnet. Nar det gjelder utsagnet «Virksomheten trenger bedre verktgy for kost-nytte
vurderinger av aktuelle klimatilpasningstiltak» var 75% enige. Over halvparten, 57,9%,
var enige eller sveert enige med utsagnet: «Virksomheten trenger tydeligere fgringer i
form av lover, forskrifter eller eierkrav for & vurdere sarbarhet for klimaendring og
klimatilpasning». Enda flere, 69,3% var enige eller sveert enige med utsagnet:
«Virksomheten vil ha nytte av deltakelse i fagnettverk for vurdering av sarbarhet og
klimatilpasning». Langt over halvparten, 61,3%, var enige eller sveert enige med utsagnet:
«Virksomheten har behov for veiledning for a sikre gkonomisk beredskap med hensyn til
sarbarhet for klimaendringer».

Oppsummert indikerer dette at helsesektoren har et tydelig behov for kunnskap, verktgy,
veiledning, tydeligere fgringer og nettverk for a styrke arbeidet med
sarbarhetsvurderinger og klimatilpasning.
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4 Klimarisiko og klimatilpasning av helsetjenestens bygg,
eiendom, infrastruktur og innsatsfaktorer

Begrunnelser for klimatilpasning av helsesektorens bygg, eilendom og infrastruktur er a:
1) ivareta driftssikkerhet og kapasitet til 4 levere helsetjenester i et ustabilt og skiftende
klima, 2) sikre en optimal handtering av gkonomisk risiko knyttet til naturfarer og skader
fordrsaket av klimaendring og 3) sikre en klima- og miljgansvarlig bruk av energi og
materialer, i en balanse mellom tiltak som forebygger skader og gjenoppretting etter
skader som har oppstatt.

Uten klimatilpasningstiltak i nye og eksisterende helsefasiliteter er det stor sannsynlighet
for at klimaendringer, bade saktevirkende og i form av ekstremveer og naturfarehendelser,
vil medfgre skader pa helsesektorens bygg, eiendom og infrastruktur. Klimatilpasning av
nye bygg er regelstyrt ved krav i Plan- og bygningsloven, Tekniske forskrifter og Statlige
planretningslinjer, men det utgves forholdsvis lite myndighetsstyring pa klimatilpasning
av eksisterende eiendom, hvor prinsippet om eiers eget ansvar gjelder..

Flere omrader innen helsesektorens fasiliteter og drift pavirker og blir pavirket av
klimaendringer (figur 21).

GHGs I
Helsesektorens fasiliteter og drift

Helsesekorens arbeidskraft Mili
Klimaendringer Arbeidstak R i s
14 +Arbeidstakere/HR, Kapas.ltet, pévirkninger
*Kommunikasjon & bevisstgjgring

*Fl
om *Vann

Vann, sanitaerforhold og avfall
+Overvaking og vurdering, *Risikohandtering, *Saniteeranlegg
*Skogbrann “HMS krav «Avfall

*Stormveaer og vind
*Ekstremhete

*Torke

Luft-forurensing

Energi
+Overvaking og vurdering, *Risikohandtering, *Kjemikalier og
*Ekstremkulde *HMS krav utslipp til jord og
*Havnivastigning vann

og stormflo Infrastruktur, teknologier og leverandgrkjeder +Striling

+Tilpasning av eksisterende systemer og infrastruktur, *Utvikling av nye
systemer og teknologier, * Baerekraftig drift av fasiliteter, *Transport

*Klimautlgst
sykdomsbyrde

Miljgmessig
baerekraft

Klimarobusthet

Sunne mennesker

Sunt miljg /

Figur 21. Fasiliteter og drift i helsesektoren som pavirker og blir pavirket av klimaendringer. Oversatt
og tilpasset fra WHO>3 (52).

Utgvelsen av helsetjenester og drift av helsefasiliteter fgrer til klima- og miljgbelastninger.
Hvorvidt helsetjenester og -fasiliteter er klimatilpasset og forebygger skader knyttet til
klimaendringer, vil pavirke behovet for material- og kostnadskrevende gjenoppretting nar
skader oppstar. Sarbarhetsvurderinger og kost- /nytte vurderinger av aktuelle
klimatilpasningstiltak vil stgtte helsesektorens bidrag til helse og et sunt miljg>.

33 WHO guidance for climate resilient and environmentally sustainable health care facilities
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Manglende klimatilpasning vil fgre til gkonomisk slgsing og gkte klima- og
miljgbelastninger fra sektoren.

Helsefasiliteters Helsefasiliteters

kapasitet robusthet
Transformasjon
Over
i i Hurtigvirkende . —
. inmaiendelse S T o
forbedret tilstand
v Gjenoppretting til
Normal T teae,, - eksisterende
R 5 tilstand
Saktevirkende o
. o1 . -
klimapakjenninger § Gjenoppretting til
= redusert tilstand
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Eksponering
D
\
\\
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giennomsnitt
Sammenbrudd
Lav i j i
) Forebygging 3 Beredskap ! Respons 3¢ Gjenoppretting ° "
+ Tid

Naturfare Lering

Klimatlipasning risikohdndtering

Figur 22.2 Kost-/nyttevurdering av klimatilpasningstiltak for helsefasiliteter. Oversatt og tilpasset fra
WHO3 (52).

Kostnadene for utbedring av skader sammenliknet med kostnader for a forebygge
hendelser kan illustreres ved flommen pa Sgrlandet sykehus i november 2014 (se
faktaboks). I etterkant av flommen ble det investert ca 11 millioner kroner for & hindre
gjentakelse av hendelsen, mens kostnadene for a utbedre skadene ble 26 millioner kroner.
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Flom pa Sgrlandet sykehus 23. november 2014

Flom pa Sgrlandet sykehus 23. november 2014, som fgrte til bruk av kr. 26 mill til
skadereparasjoner og kr. 11 mill til klimatilpasning. Foto: Tor Erik Schrgder / NTB Scanpix

Sgndag ettermiddag og kveld den 23. november 2014 fikk omradet ved Sgrlandet sykehus 60 mm regn.
KI. 19:30 varslet en vekter at vann trenger inn i kjelleren i sykehuset. Rundt kl. 21:00 varslet sykehusets
elektrosjef at det ikke var kontroll pa situasjonen og at nordflgyen, med Akuttmottak,
Intensivavdelingen og Radiologisk avdeling, var truet av kortslutninger og strgmsvikt. Stremmen ble
koblet ut, Akuttmottaket ble stengt og nye pasienter ble sendt til Arendal. Evakuering av pasienter fra
Intensivavdelingen ble iverksatt.

Arenfeldts dam, som ligger like ovenfor sykehuset i samme nedbgrsfelt, hadde flommet over. Analyser
viser at oversvgmmelsen skyldes for lite kapasitet i overvannssystemet. Vannet bygget seg opp mot
nordsiden av sykehusflgyen, og rant inn i kjelleren. Pa det hgyeste stod vannet ca. 60 cm over nedre
kant av kjellervinduene. Med flaks holdt vinduene, det sluttet a regne, og vannet stoppet 2 cm under
hgyspenttrafo.

Som kritisk infrastruktur skal sykehusbebyggelse settes i hgyeste sikkerhetsklasse mot flom (F3). Det
innebaerer at bebyggelsen skal ha sikkerhet mot flommer med returperiode pa 1000 ar. Senere
analyser gjort av geotekniske radgivere konkluderte med at analyser av tilgjengelig kartdata og
simulering av overvann ville avdekket faren for oversvgmmelser.

Det ble investert ca. kr. 11 millioner i tiltak for a hindre en gjentakelse av hendelsen, blant annet
etablering av en alternativ flomvei. Kostnader for utbedring av skadene belgpte seg til kr. 26. millioner.

Lignende hendelser har oppstatt i Uppsala i 2018 og i Jonkdping i 2013. Erfaringsvekslinger og
kunnskapsoverfgring innen helsesektoren kunne bidratt til 3 redusere frekvensen av slike hendelser.

Kilder til faktaboks: 3# 55 %6 57

54 Presentasjon holdt @ystein Tharaldsen p& konferansen VA-dagene pé Serlandet 2016,
https://driftsassistanse.no/wp-content/uploads/2016/05/Flommen-

presentasjon VA dagene p_s rlandet 1.pdf

55 https://www.nrk.no/sorlandet/_-flommen-ved-sykehuset-kunne-ha-vaert-unngatt-1.12064688

56 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2018/07/akademiska-sjukhuset-oversvammat/
57 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2019/01/oversvamningen-pa-ryhov/
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mennesker pavirket av_tgrke, ekstremhete, flom, storm og brann. Mens 60 % av dgdsfall
relatert til klimaendringer er fordrsaket av tgrke, er 87 % av de registrerte hendelsene
flom og storm, som utgjgr 65 % av alle pavirkede mennesker. Erfaringene pa globalt niva

er sammenfallende med en sterk oppmerksomhet mot ekstrem nedbgr og flom i Norge.

Fgur 23 viser antall hendelser, dgdsfall og mennesker pavirket av tgrke, ekstreme
temperaturer, flom, storm og skogbranner siden 1960. Hver prikk representerer en
hendelse, og stgrrelsen pa prikkene representerer antall mennesker pavirket.

Number Number Numberof
of events ofdeaths a persons
714 2211379 2711992494
Extreme temperature (heat)
e 205 161792 4924534

Flood .

Wildfire

Qﬁ.!A;
@ 4003 048206 1175687864

5062 354823 3811794 456

436 2844 6 973005

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 All: 10420 3679044 7 711372353

Figur 23. Antall hendelser, dgdsfall og mennesker pavirket av tgrke, ekstreme temperaturer, flom,
storm og skogbrann siden 1960. Kilde: WHO3® (53).

Klimaendringer og naturfarehendelser kan forstyrre innsatsfaktorer ngdvendige for
leveranse av helsetjenester. Eksempler er arbeidskraft, vare- og tjenesteforsyninger,
tilfgrsel av rent vann og energi, samt bygg, eiendom og infrastruktur. Tabell 1, tilpasset fra
WHO sin sjekkliste for klimarelaterte naturfarer, gir en grov oversikt over direkte risiko og
sarbarhet for bygg, eiendom, infrastruktur og innsatsfaktorer ngdvendig for drift av
helsefasiliteter.

38 Checklists to assess vulnerabilities in health care facilities in the context of climate change
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Naturfare
(lokale, ved
helse-
fasiliteten)

Hvordan klimaendringer og naturfarer kan
pavirke leveransen av helsetjenester

Arbeidskraft

Vare- og tjenesteforsyning,

inkl. avfallstjenester

Tilfgrsel av rent vann og

energi

Funksjonelle bygg,

eiendom og infrastruktur,
f.eks. transport, IKT osv.

Flom

Oversvgmmelser og vannskader pa bygg, vei,
bane

Ansattes arbeidsreiser hindres

Leveranser av varer og tjenester hindres
Vanntilfgrsel og sanitaranlegg kan settes ut av
drift

Tilbakeslag i avlgp og drensrgr

Trafo og strgmtavler kobles ut

Drift av ngdstrgm kan trues

Evakuering av pasienter

Risiko for forurensing fra farlig avfall og
kjemikalielagring

Forurensing av drikkevannskilder
Setningsskader pa bygg, rgr og ledninger, og
veiinfrastruktur pga. erosjon

Heis ut av drift eller skadet

Tap og skader pa medisinske forbruksartikler og
—utstyr

Mugg- og soppdannelser

Driftsstans pa kommunikasjon og IT nettverk
Tre-nedfall, spesielt ved flom og vind

Stans i offentlig transport og vareleveranser
Stans i kjgling til matlagring

Skred

Alvorlige eller totalskader pa bygg og eiendom
Brudd pa transportveier

@kt pasientvolum

Infrastruktur slatt ut av drift
Evakueringsbehov

Skader pa pasienter eller ansatte

Ekstrem
nedbgr

Vanninntrenging i konstruksjoner
Oversvgmmelser

Bygningsdeler skades

Avrenning overskrider kapasitet i
overvannssystemet

Skader i kulverter og rgr

Erosjon i landskap, veier osv.

Forurensing av drikkevannskilder

Ved ekstremt sngfall, risiko for svikt i baerende
konstruksjoner

Ved ekstremt sngfall, stans i offentlig transport
og vareleveranser

(I tillegg til flere punkter fra flomoversikten)

Vind

Bygningsdeler og tekniske installasjoner skades
Svikt i bygningsstrukturen
Tre-nedfall
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Strgmbrudd
Brudd i transport/kommunikasjon, vareforsyning
Skader pa solenergianlegg

Havniva
stigning/
stormflo

@kt risiko for sopp- og muggdannelser

Skader og korrosjon pa vann- og avlgpssystemer
Forurensing av ferskvannskilder

Skader pa energiinfrastruktur

Skader pa transportinfrastruktur

Forstyrrelser i vareforsyninger

@kte vedlikeholdskostnader

Evt. behov for omlokalisering

Torke

Vannmangel

Stress og skader pa
landskap/vegetasjon/nyttevekster
Redusert vannkvalitet

Hvis langvarig gkte energikostnader

Ekstremhete

@kt volum av pasienter pavirket av ekstremhete
@Pkte kjglekostnader

Risiko for at kjglebehov overskrider
systemkapasitet

Forverret arbeidsmiljg og redusert produktivitet
@kt vannforbruk og risiko for vannmangel
Forverret vannkvalitet

Mulige skader pa medisiner og mat som ma
lagres kaldt

Ved redusert pasienttrivsel, gkt vold og trusler
og forverret arbeidsmiljg

@kt gjennom-
snitts temp.

Vedvarende gkt behov for energi til kjgling
@kt vanninnhold i luften, med risiko for gkt
kondens

@kt forekomst av tgrke og hetebglger

Skogbrann

Brannsmitte til helsefasiliteter
Brannskader pa bygg, utstyr osv.
Reykutvikling og behov for evakuering av
pasienter

Reykskader

Luftforurensing bade innendgrs og ute
Tap av lokale naturverdier

Redusert kjplende bidrag fra vegetasjon
@kt volum av brannskadepasienter
Redusert vannkvalitet hvis brann ved
drikkevannskilder

Forstyrrelser pa strgmforsyning
Forstyrrelser i transport av ansatte og
vareforsyninger

Ekstrem-
kulde og
nullfgre

Oppvarmingsbehov overskrider kapasitet i
varmesystemer

Frysende vann og avigpsanlegg

@kt sykefravaer

@kte energikostnader

Forstyrret transport og vareleveranser

Tabell 1. Sjekkliste for klimarelaterte naturfarer. Kilde: WHO*? (53).
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4.1 Barrierer for klimatilpasning

Resultatene fra undersgkelsene til FHI, Riksrevisjonen, DSB og KS er sammenfallende og
konkluderer med at arbeidet med sarbarhetsvurderinger og klimatilpasning har kommet i
gang og at det er enkelte eksempler av foregangsarbeid. Som en helhet har lokale
myndigheter likevel kommet kort i forhold til nasjonale krav og forventninger.

Funnene i undersgkelsene reiser spgrsmalet om risiko ved klimaendringer og
klimatilpasning, herunder evnen til d levere helsetjenester ved ekstreme klimahendelser,
er tilstrekkelig ivaretatt i kommunenes beredskapsarbeid.

Cicero, pa oppdrag fra Miljgdirektoratet, utarbeidet i 2022 rapporten «Barrierer for
klimatilpasning pa lokalt og regionalt niva»*° (51). Rapporten ble utarbeidet med
utgangspunkt i konklusjonen om at myndighetene har kommet kort i arbeidet med a
vurdere sarbarhet og klimatilpasning. Ifglge rapporten er det en manglende politisk
oppslutning rundt klimatilpasning i kommunene. Tilgang til ngdvendige ressurser er en
hovedbarriere, utveksling av kunnskap mellom statlig og lokalt niva bgr forbedres, og
utviklingen pa klimatilpasningsfeltet medfgrer behov for nye typer nettverk.

39 Barrierer for klimatilpasning p4 lokalt og regionalt niva
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5 Konklusjon — veien videre

Arbeidet med klimatilpasning og sarbarhetsvurderinger i Norge har startet innenfor en
rekke sektorer, blant annet i regi av KS og DSB. Mye av dette arbeidet er ogsa relevant for
klimatilpasning i helsesektoren, spesielt med hensyn til bygg, eiendom og infrastruktur.
Mulige endringer i sykdomsbyrden i befolkningen relatert til klimaendringer er ikke, eller
i sveert liten grad, hensyntatt i pdgaende initiativer. Dette skyldes sannsynligvis lite
dokumentasjon og kunnskap om mulige helsekonsekvenser av klimaendringer i Norge.
Veien mot et lavutslipps- og klimatilpasset helsevesen er pa mange felt ssmmenfallende
med tilpasningsarbeidet i andre sektorer, men helsesektoren ma ogsa ta hgyde for en
forventet gkning i behovet for helsehjelp.

[ tabell 2 oppsummeres anbefalingene fra FHI for videre oppfglging av COP26-
helseprogrammet.

Anbefalinger for oppfglging av COP26-helseprogrammet — veien videre

Systematisk kunnskapsoppsummering — helsekonsekvenser av klimaendringer i Norge

Utarbeide en risikoanalyse — nedsette en tverrfaglig ekspertgruppe

Etablere en nasjonal strategi for spesifisering av roller og ansvar

Etablere et nasjonalt organ for koordinering av arbeidet med klimatilpasning og sikre samhandling
Vurdere muligheter for gremerking av ressurser for gjennomfgring av tiltak

Utarbeide oversikt over mulige tiltak

Styrke lokal helsesektors evne og muligheter for giennomfgring av klimatilpasningstiltak

Tabell 2. Anbefalinger for oppfglging av COP26 helseprogrammet.

Systematisk kunnskapsoppsummering og risikoanalyse

Fremtidig utvikling av sykdomsbyrden i befolkningen forarsaket av klimaendringer er
usikker, men det er forventet at konsekvensene vil pavirke forekomsten av bade
smittsomme og ikke-smittsomme sykdommer. Som utgangspunkt for vurderinger av
hvordan klimaendringer vil pavirke folkehelsen anbefales det derfor a fgrst gjgre en
systematisk kunnskapsoppsummering om hva som er kjent om konsekvensene per i dag.
En slik kunnskapsoppsummering vil veere et naturlig grunnlag for en risikoanalyse av
klimarelaterte helsekonsekvenser i Norge. Konsekvensene for bygg, eiendom og
infrastruktur, samt for mulig gkning av sykdomsbyrden i befolkningen, vil avhenge av
hvordan klimaet i Norge endrer seg, samt sannsynligheten for ekstreme, klimarelaterte
hendelser. FHI anbefaler at det settes ned en tverrfaglig ekspertgruppe med oppgave a
gjore en risikoanalyse av klimarelaterte helsekonsekvenser i Norge. Det bgr legges til
grunn klimascenarioer som best sammenfaller med utviklingen slik den er observert frem
til i dag. WHO's «Strategic Tool for Assessing Risk» (STAR)®’ (54), kan vurderes benyttet i
risikovurderingen.

Nasjonal strategi og nasjonalt organ

Et veikart mot et klimatilpasset helsevesen omfatter tre overordnete omrader: 1)
reduksjon av helsevesenets klimaavtrykk, 2) tilpasning av bygg, eiendom og infrastruktur
og 3) kapasitet til & hdndtere et eventuelt gkt behov for helsehjelp. Dette vil innebzere

60 Strategic Tool for Assessing Risk (STAR)
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samarbeid pa tvers av etater, institusjoner og departementer, og bgr veere del av en
nasjonal strategi for a spesifisere roller og ansvar for relevante aktgrer. I arbeidet med
denne rapporten har FHI fatt innspill fra representanter fra forskjellige sektorer samt fra
helsesektoren og -forvaltningen. En gjennomgaende tilbakemelding har veert utfordringer
med samhandling pa tvers av sektorer. Tilrettelegging for bedre tverrfaglig samarbeid og
samhandling vurderes a veere et lite ressurskrevende og et sterkt gnsket tiltak, og bgr
ligge til grunn i arbeidet med et veikart for et klimatilpasset helsevesen. FHI anbefaler at
det settes ned en nasjonal samarbeidsgruppe for a koordinere veikartsarbeidet og sikre
ngdvendig samhandling mellom eksisterende nettverk og initiativ som arbeider med
klimatilpasning. Det bgr ogsa vurderes a gremerke ressurser til arbeidet med et
klimatilpasset helsevesen for & sikre progresjon og gjennomfgring. Dette inkluderer
menneskelige, tekniske og gkonomiske ressurser som trengs for 4 mgte klimaendringers
mulige konsekvenser for menneskers helse. Ansvaret for klimatilpasning ligger til den
aktgren som har ansvaret for en oppgave eller funksjon som kan bli bergrt av
klimaendringer®! (55). Tydeliggjgring av ansvaret for klimatilpasning, og gkt eierstyring
og -oppfelging overfor statlige og kommunale helsevirksomheter bgr iverksettes.

Styrking av helsesektorens evne og muligheter for giennomfgring av
klimatilpasningstiltak

Konsekvenser av klimaendringer avhenger i stor grad av lokale og regionale forhold. Det
anbefales derfor a styrke evne og muligheter hos virksomheter i helsesektoren til a
vurdere egen sarbarhet og evne til lokal klimatilpasning. Dette behovet gjenspeiles tydelig
i svarene gitt i spgrreundersgkelsen FHI har gjennomfgrt. Et stort flertall av
respondentene oppga at det er behov for bistand til prognoser, kost-nyttevurderinger og
implementering av klimatilpasningstiltak. Det bgr ogsa vurderes a utarbeide oversikt over
mulige og aktuelle klimatilpasningstiltak.

1 Ansvar for klimatilpasning
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Vedlegg

Vedlegg 1: FHIs spgrreundersgkelse til helsesektoren.
Questback-undersgkelse

Sarbarhet og tilpasning i helse- og omsorgssektoren som fglge av
klimaendringer og akutte klimahendelser

Hensikten med denne undersgkelsen er a fa et inntrykk av sarbarhet og tilpasning i helse- og
omsorgssektoren som fglge av klimaendringer og akutte klimahendelser.

Folkehelseinstituttet (FHI) er ansvarlig for undersgkelsen. Vi er kjent med at det tidligere er
giennomfgrt flere generelle undersgkelser i norske institusjoner, organisasjoner og kommuner
relatert til sarbarhet og evne til tilpasning som fglge av klimaendringer og naturgdeleggelser,
men denne undersgkelsen tar for seg helsesektoren spesielt.

Spgrsmalene er delt inn i fglgende fem kategorier:
1) Innledende spgrsmal,
2) Sarbarhetsvurderinger,
3) Tilpasning til klimaendringer,
4) Konsekvenser for helse og
5) Behov for stgtte og veiledning.

Alle spgrsmal merket med * ma besvares for 8 komme videre i undersgkelsen.

Det er ikke mulig a ga tilbake til tidligere spgrsmal.

Det vil ta omkring 10 minutter & besvare undersgkelsen, som bestar av 26 spgrsmal.
Opplysningene som samles inn vil kun bli brukt av FHI i forbindelse med et oppdrag instituttet
er tildelt av Helse- og omsorgsdepartementet som del av den norske oppfglgingen av
helseprogrammet i COP26, FNs klimakonferanse i Glasgow. Oppsummering av svarene fra
undersgkelsen vil bli tilgjengelig for andre, men opplysningene vil ikke publiseres sammen med
navn pa person eller virksomhet.

Opplysningene vil bli oppbevart til 31. mars 2023.

Merk: Vi anbefaler & apne undersgkelsen i Chrome nettleser. Det er mulig & navigere bakover i
Questen ved a benytte tilbake-knappen nederst pa hver side, men noen nettlesere kan fa
problemer nar man benytter denne funksjonen.

For spgrsmal om undersgkelsen, send epost til Klima@fhi.no eller ta kontakt med Kjersti A.
Nerhus, kjerstiandersen.nerhus@fhi.no.
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Innledende spersmal

* Spgrsmal 1: I hvilket fylke har du din arbeidsplass?

Svaralternativer: Agder, Innlandet, Mgre og Romsdal, Nordland, Oslo, Rogaland, Vestfold
og Telemark, Troms og Finnmark, Trgndelag, Vestland, Viken

* Spgrsmal 2: Hvilken virksomhet jobber du for

Apent spgrsmal

* Spgrsmal 3: Hva slags type virksomhet er det?
Svaralternativer: Sykehus, Kommunal helse-/omsorgstjeneste
Helseforvaltning, Annet

Spersmal 4: Hvilken stilling/funksjon/rolle har du i din virksomhet? Flere valg
mulig.

Svaralternativer: Toppledelse, Mellomleder, Administrasjon, Drift,
Radgiver/Seniorradgiver, Fagarbeider/vitenskapelig ansatt, @nsker ikke svare, Annet

Spgrsmal 5: Dersom du er villig til a bli kontaktet for fordypningsspgrsmal,
vennligst oppgi epost eller telefon som vi kan kontakte deg pa. Dersom du ikke
gnsker a bli kontaktet lar du feltet sta dpent.

Apent spgrsmal

De neste spgrsmalene handler om sarbarhetsvurderinger i virksomheten, bade med
hensyn til fysisk infrastruktur, drift og helsetjenesteleveranser.

* Spgrsmal 6: Har virksomheten fgringer/retningslinjer for vurdering av sarbarhet
og tilpasning som fglge av klimaendringer og akutte klimahendelser? Flere valg
mulig.

Svaralternativer: Ja, vedtatt internt, Ja, palagt av eksterne, Nei, Vet ikke

* Spgrsmal 7: Har virksomheten iverksatt noe av fglgende for vurdering av
sarbarhet og tilpasning til klimaendringer?

Svaralternativer (Ja/Nei/Vet ikke for hvert alternativ): Strategier, Langtidsplaner (for mer
enn 2 ar), Korttidsplaner (for 2 ar elle rmindre), Prosedyrer, Budsjett/ressurser,
Revisjoner/tilsyn.

* Spgrsmal 8: Har virksomheten erfart direkte skader eller tap knyttet til
infrastruktur, drift eller evne til a levere helsetjenester forarsaket av noe av
felgende? Flere valg mulig.

Svaralternativer (avkryssing for aktuelle): Flom, Tgrke, Ras, Ekstreme temperaturer,
Ekstrem nedbgr, Vind, Havnivastigning, Ikke relevant, Nei, Vet ikke

* Spgrsmal 9: Har virksomheten gjort en systematisk vurdering av sarbarhet for
skader eller tap pa infrastruktur, drift eller evne til a levere helsetjenester
forarsaket av noe av fglgende? Flere valg mulig.
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Svaralternativer (avkryssing for aktuelle): Flom, Tgrke, Ras, Ekstreme temperaturer,
Ekstrem nedbgr, Vind, Havnivastigning, Ikke relevant, Nei, Vet ikke

Spgrsmal 10: Dersom det er gjort en vurdering av sarbarhet, hvor sarbar vurderes
din virksomhet a vaere for konsekvenser av fglgende klimahendelser?

Svaralternativer (Ikke sarbar/Litt sarbar/Sarbar/Sveert sarbar/Ikke relevant/Vet ikke for
hvert alternativ): Flom, Tagrke, Ras, Ekstreme temperaturer, Ekstrem nedbgr, Vind,
Havnivastigning

Spersmal 11: Dersom det er gjort systematiske vurderinger av sarbarhet for
klimaendringer, hvilken tidshorisont er lagt til grunn for scenariene? Dersom dette
ikke er aktuelt eller du ikke vet kan du ga videre til neste spgrsmal.

Svaralternativ (avkryssing pa tidslinje): 0-100 ar

De neste spgrsmalene handler om tilpasning til klimaendringer for fysisk
infrastruktur, drift og evne til i levere helsetjenester.

* Spgrsmal 12: Har virksomheten gjennomfgrt tilpasningstiltak for a handtere
risiko for skader eller tap pa infrastruktur, drift og evne til a levere helsetjenester
forarsaket av noe av fglgende?

Svaralternativer (Ja/Nei/Ikke relevant/Vet ikke for hvert alternativ): Flom, Tgrke, Ras,
Ekstreme temperaturer, Ekstrem nedbgr, Vind, Havnivastigning

Spgrsmal 13: Dersom virksomheten har gjennomfgrt tilpasningstiltak, hvilke typer
tiltak er gjort/hva er tiltakene rettet mot? Flere valg mulig.

Svaralternativer (Ja/Nei/Ikke relevant/Vet ikke for hvert alternativ): Bygg og
infrastruktur, Endringer i landskapet, Kompetanse, Personalressurser, @konomisk

planlegging

De neste spgrsmalene handler om konsekvenser av klimaendringer og akutte
klimahendelser for helse.

* Spgrsmal 14: Har virksomheten gjort en vurdering av sarbarhet for endringer i
sykdomsbyrde som fglge av klimaendringer for noen av fglgende?

Svaralternativer (Ja/Nei/Ikke relevant/Vet ikke for hvert alternativ): Hjerte-
/lungesykdom, Infeksjonssykdommer, Psykisk sykdom, Direkte pavirkning som for
eksempel fallskader og heteslag, Allergiforekomst

* Spgrsmal 15: Har virksomheten innfgrt klimatilpasningstiltak for a sikre
ivaretakelse av personer med:

Svaralternativer (Ja/Nei/lkke relevant/Vet ikke for hvert alternativ): Hjerte-
/lungesykdom, Infeksjonssykdommer, Psykisk sykdom, Direkte pavirkning som for
eksempel fallskader og heteslag, Allergiforekomst
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Vi ber deg na vurdere noen pastander om virksomhetens behov for stgtte og
veiledning i arbeidet med sarbarhetsvurderinger og tilpasning til klimaendringer.

* Spgrsmal 16: Virksomheten trenger bistand med a utarbeide prognoser for lokale
effekter av klimaendringer pa helse og helsetjenester

Svaralternativer (Sveert uenig/Uenig/Enig/Sveert enig/Vet ikke for hvert alternativ):
Klimaendringer per i dag, Klimaendringer i 2030, Klimaendringer i 2050, Klimaendringer i
2100 og videre

* Spgrsmal 17: Virksomheten trenger bistand med a utarbeide scenarier for lokale
effekter av klimaendringer pa helse og helsetjenester

Svaralternativer: Svert uenig, Uenig, Enig, Svart enig, Vet ikke

* Spgrsmal 18: Virksomheten trenger bistand med risikovurderinger for lokale
effekter av klimaendringer

Svaralternativer: Svert uenig, Uenig, Enig, Sveert enig, Vet ikke

* Spgrsmal 19: Virksomheten trenger bedre kunnskap om aktuelle
klimatilpasningstiltak

Svaralternativer: Svert uenig, Uenig, Enig, Svart enig, Vet ikke

* Spgrsmal 20: Virksomheten trenger bedre verktgy for kost-nytte vurderinger av
aktuelle klimatilpasningstiltak

Svaralternativer: Svert uenig, Uenig, Enig, Sveert enig, Vet ikke

* Spogrsmal 21: Virksomheten trenger tydeligere fgringer i form av lover, forskrifter
eller eierkrav for a vurdere sarbarhet for klimaendringer og klimatilpasning

Svaralternativer: Svert uenig, Uenig, Enig, Sveaert enig, Vet ikke

* Spgrsmal 22: Virksomheten vil ha nytte av deltakelse i fagnettverk for vurdering
av sarbarhet og klimatilpasning

Svaralternativer: Sveart uenig, Uenig, Enig, Sveaert enig, Vet ikke

* Spgrsmal 23: Virksomheten har behov for veiledning for a sikre gkonomisk
beredskap med hensyn til sarbarhet for klimaendringer

Svaralternativer: Sveert uenig, Uenig, Enig, Sveert enig, Vet ikke

Invitasjon til arbeidsmgte/workshop i januar 2023

Vi planlegger arbeidsmgte med interessenter i januar 2023, og hdper at mange av dere
som har besvart denne undersgkelsen har mulighet og lyst til & delta. Hensikten med
arbeidsmgtet er a bygge videre pad informasjon som kommer frem i undersgkelsen, og
sammen utarbeide aktuelle klimascenarioer og identifisere mulige tilpasningstiltak.
Arbeidsmgtet vil forega digitalt med varighet omkring to timer.

* Spgrsmal 24: @nsker din virksomhet a delta pa digitalt arbeidsmgte om
klimasarbarhet og tilpasning? Dette er ikke bindende pamelding, kun spgrsmal om
interesse for a delta.
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Svaralternativer: Ja, Nei

Spersmal 25: Ytterligere innspill, kommentarer eller opplysninger
Apent spgrsmal

Takk for ditt bidrag

For spgrsmal om undersgkelsen, send epost til Klima@fhi.no eller ta kontakt med Kjersti
A. Nerhus, kjerstiandersen.nerhus@thi.no eller Klima@tfhi.no
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Vedlegg 2: Aktgrer som har vart konsultert i arbeidet, deltakere pa ekspertmgtet
og deltakere pa arbeidsgruppemgtet

Aktgrer som har vaert konsultert i arbeidet

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
Helsedirektoratet (Hdir)

Klima- og miljgdepartementet (KLD)

Miljgdirektoratet

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)
Kommunesektorens organisasjon (KS)

Meteorologisk institutt (MET)

ENBEL forskningsgruppe ved Folkehelseinstituttet (FHI)
Regional miljgfaggruppe Helse Sgr-@st

[ Front: Kommunenettverk for klimatilpasning

Deltakere ekspertmgte 30.11.22

Helsedirektoratet (Hdir)

Miljgdirektoratet

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)

Meteorologisk institutt (MET)

Ogsa invitert: Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og Kommunesektorens
organisasjon (KS)

Deltakere arbeidsgruppemgte 25.01.23 (digitalt)

40-50 unike palogginger, hver palogging kunne ha flere deltakere. Deltakerne
representerte:

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
Helsedirektoratet (Hdir)

Kommunesektorens organisasjon (KS)

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)
Meteorologisk institutt (MET)

Kommuneoverleger

Fylkesoverleger

Regionale helseforetak (RHF)

Helseforetak (HF)
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Vedlegg 3: Annet arbeid med klimatilpasning i Norge
Det nasjonal klimatilpasningsarbeidet

Klimalovens §6.b62 (56) plikter regjeringen til en arlig redegjgrelse for Stortinget om
hvordan Norge forberedes pa og tilpasses klimaendringer.

Sivilbeskyttelsessloven §14 og 1563 (42) plikter kommunene til & kartlegge ugnskede
hendelser som kan inntreffe i kommunen, og vurdere sannsynlighet og konsekvenser i
form av helhetlige ROS-analyser. ROS-analysene skal legges til grunn for kommunale
beredskapsplaner for handtering av aktuelle hendelser.

Alle har et ansvar, herunder a tilpasse seg klimaendringene, bade enkeltpersoner,
neringsliv og myndigheter. I trdd med sektorprinsippet har alle departementer ansvar for
a sikre en samfunnstjenlig klimatilpasning innenfor egen sektor. Klima- og
miljgdepartementet (KLD) har en koordinerende rolle for arbeidet regjeringen gjgr pa
omradet.

Miljgdirektoratet koordinerer det nasjonale klimatilpasningsarbeidet pa vegne av KLD.

KLD bevilger midler til koordinerende arbeid og til kunnskapsutvikling og
kapasitetsbygging, for eksempel Norsk klimaservicesenters* (KSS) (57). KSS er et samarbeid
mellom Meteorologisk institutt (MET), Norges vann- og energidirektorat (NVE), NORCE og
Bjerknessenteret. Miljgdirektoratet gir tilskudd til klimatilpasningsprosjekter. I perioden
fra 2015 til 2022 ble det fordelt cirka 46 millioner kroner pa cirka 142 ulike prosjekter.

Departementene skal veilede kommunene i a ta gode beslutninger om klimavennlig og
klimatilpasset arealbruk. Kommunal- og distrikts departement (KDD) utarbeider
nasjonale forventninger til kommunal og regional planlegging hvert fjerde ar. Kongelig
resolusjon 14. mai 201965 (58) stiller forventninger til at fylkeskommunene og kommunene
legger vekt pa klimatilpasning og samfunnssikkerhet i planleggingen, og legger til grunn
hgye klimafremskrivninger. Videre er det forventninger om at risiko- og
sarbarhetsanalyser ligger til grunn i behandlinger av plan- og byggesaker.

Statsforvalteren skal fglge opp hvordan kommunene ivaretar klimatilpasning i sitt
planarbeid.

Norsk klimaservicesenter (KSS)

KSS har utarbeidet klimaframskrivinger for Norge fram til 2100 og fylkesvise
klimaprofiler for alle fylkene i landet. De fylkesvise klimaprofilene for fastlands-Norge ble
oppdatert i 2020, blant annet med nye anbefalinger om klimapaslag pa ekstremnedbgr.
Siden 2021 har KSS arbeidet med nye klimaframskrivinger for Norge basert pa IPCCs
sjette hovedrapport66 (14). Disse forventes ferdigstilti 2024. Arbeidet vil ogsa omfatte
oppdatert kunnskap om klimaendringer i norske hav- og kystomrader, forventet ferdigstilt
i henholdsvis 2022 og 2023.

02 Klimalovens § 6.b

0 Sivilbeskyttelsessloven

% Norsk klimaservicesenter

5 Kongelig resolusjon 14. mai 2019
% TPCCs sjette hovedrapport
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Norske kommuner

Samfunnsplanlegging og arealforvaltning i henhold til Plan- og bygningsloven er styrende
for kommunenes arbeid med klimatilpasning. Gjennom sine arealplaner bestemmer
kommunene arealbruken i landet. Klimaendringer gjgr at kommunene ma ta hensyn til
klimarisiko for bygg, eiendom og infrastruktur, og for lokalt nzaeringsliv og samfunn,
herunder en sikker leveranse av helsetjenester.

Statlige planretningslinjer (SPR) for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning®? (15)
plikter planmyndigheter a sikre at planleggingen bidrar til at samfunnet er forberedt pa og
tilpasset til klimaendringer.

Nettverk og samarbeid

Det er etablert flere nettverk for klimatilpasning i Norge. I front nettverkets8 (59)
koordineres av Miljgdirektoratet og bestar av 13 bykommuner fra alle landets fylker.
Hgsten 2022 skulle Kommunesektorens organisasjon (KS) opprette et kommunenettverk
for a styrke det lokale arbeidet med klimatilpasning. Statsforvalteren i Trgndelag driver et
klimatilpasningsnettverk 6% (60) for kommunene i fylket i samarbeid med fylkeskommunen
og Trondheim kommune.

Nettverket Naturfareforum 7°, med representanter fra en rekke direktorater, etater og KS,
skal styrke samarbeidet mellom nasjonale, regionale og lokale aktgrer for & gjgre Norge
mindre sarbart for ugnskede naturhendelser.

Miljgdirektoratet koordinerer en gruppe bestdende av Avinor, Bane NOR, Direktoratet for
byggkvalitet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, Fiskeridirektoratet,
Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Jernbanedirektoratet, Kartverket, Kystverket,
Landbruksdirektoratet, Luftfartstilsynet, Mattilsynet, Norges vassdrags- og
energidirektorat, Riksantikvaren og Statens vegvesen. Gruppen deler informasjon om
status for klimatilpasningsarbeidet pa nasjonalt niva og er en arena for a videreutvikle det
nasjonale arbeidet med klimatilpasning.

Kunnskapsutvikling og forskning

Klima2050 har som mal a generere kunnskap om klimatilpasning av bygninger og
infrastruktur?! (61).

Noradapt, Norsk senter for baerekraftig klimatilpasning, skal samle kunnskap om hvordan
vi kan forberede oss pa klimaendringer pa tvers av sektorer og felt, og har nylig publisert
studien, «Kartlegging av klimatilpasningsarbeid i utvalgte europeiske land - Kartlegging av
Finland, Storbritannia, Sverige, Tyskland og @sterrike»72.

Climate Futures?3 har som mal a skape nye lgsninger for a forutsi og hdndtere klimarisiko
fra ti dager til ti ar frem i tid, i samarbeid med klima- og veerutsatte sektorer.

67 Statlige planretningslinjer (SPR) for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning
%8 T front nettverket

% Trendelag klimatilpasningsnettverk

70 Naturfareforum

"1 K1ima2050

72 https://klimatilpassingssenter.no/

73 https://www.climatefutures.no/
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Utfyllende informasjon om klimatilpasningsarbeid i Norge fins i KLD
budsjettproposisjon 202374 (62) og Miljgdirektoratets nettsider om klimatilpasning7s. I
tillegg publiserer Miljgdirektoratet jevnlige oppdateringer om arbeidet gjorti FNs
International Panel on Climate Change (IPCC)76 (63).

4 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-1-s-20222023/id2931602/
> Ansvar for klimatilpasning - Miljedirektoratet (miljodirektoratet.no)

76 https://www.miljodirektoratet.no/ansvarsomrader/klima/fns-klimapanel-ipcc/
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Vedlegg 4: Arbeid med klimatilpasning globalt som kan vaere nyttig eller relevant
for norske helsevirksomheter

Prosjektet EU LIFE RESYSTAL

Organisasjonen Healthcare Without Harm Europe er prosjektpartner i EU LIFE
RESYSTAL prosjektet?” , som skal bidra til klimatilpasning i helsesektoren i Europa. [
prosjektet legges det vekt pa bruk av naturbaserte Igsninger for klimatilpasning av
sykehuseiendom, med bonusvirkninger pa biologisk mangfold og helsefremmende
omgivelser. Sunnaas sykehus gar foran som pilot, og deltar i prosjektets «scaling network»
hvor verktgy og metodikk for sarbarhetsanalyser, kost-/nyttevurderinger av
tilpasningstiltak, erfaringer fra gjennomfgrte tilpasningstiltak med mer vil deles.

NHS Scotland

National Health Service (NHS) Scotland publiserte i oktober 2022 Climate Emergency and
Sustainability Strategy: 2022-202678 (64).

Strategien fokuserer blant annet pd handlingene ngdvendige for beerekraftige NHS-
bygninger og landomrader, og dekker seks emner, herunder tilpasning av eiendommer til
klimaendringer.

Strategien er tydelig pa at en global temperaturgkning pa 1,5°C over fgrindustrielt
gjennomsnitt, og fortsatt tap av biologisk mangfold, fgrer oss inn i en usikker framtid med
sannsynlige og alvorlige helseskader.

Klimarisikovurdering og klimatilpasning av NHS Scotlands virksomheter er lovpalagte. For
a sikre at disse blir fulgt er det etablert «NHS Scotland Organisational Standards for
Resilience». For 4 stgtte oppfyllelse av standarden er det etablert et nettbasert Geografisk
informasjonssystem (GIS)-verktgy for kartlegging av sdrbarhet for bade dagens og
fremtidige klimaforhold.

Strategien melder at helseforetakene allerede har gjort gode fremskritt med a vurdere
klimarisiko og utarbeide tilpasningsplaner, men at disse na skal integreres bedre i
strategier og risikostyringsprosesser. De fleste helseforetak har gjennomfgrt
sarbarhetsvurderinger pa lokalt virksomhetsniva, og identifisert flom og ekstremhete som
de mest sannsynlige hendelser. NHS Scotland forplikter seg til kartlegging av flomveier og

7EU LIFE RESYSTAL prosjektet
78 Climate Emergency and Sustainability Strategy: 2022-2026
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a gjennomfgre flomrisikoanalyser for alle av sine eilendommer, transportveier, kritisk
infrastruktur og arbeidskraft.

Strategien erkjenner at NHS Scotland forvalter betydelige grgntomrader. NHS Scotland
forplikter seg til 8 samarbeide med lokalsamfunn og andre partnere for a utvikle og
forvalte denne offentlige eiendelen pa en mate som forbedrer folkehelsen, reduserer
helseforskjeller og bidrar til & handtere tap av
biologisk mangfold og skader forarsaket av

. klimakrisen.

’ F‘duﬂ(sh Government
 Riaghaltos na h-Alba
gov.scot

Pa grunn av sin geografi og stgrrelse er det flere
likhetstrekk mellom Norge og Scotland med
potensiale for verdifulle kunnskaps- og
erfaringsvekslinger.

8§ NHS Scotland Climate Emergency and Sustainability
Strategy: 2022-2026

Canada

I Canada er det laget en Public Infrastructure Engineering Vulnerability Committee
PROTOCOL FOR ASSESSING PUBLIC INFRASTRUCTURE VULNERABILITY TO CLIMATE
CHANGE IMPACTS” (65). Protokollen er utviklet av den nasjonale ingenigrforeningen,
med nasjonal stgtte. Protokollen er stgttet med en rekke verktgy og
veiledningsdokumenter, og er gratis for bruk hos offentlig infrastrukturforvaltere.
Protokollen er tatt i bruk i en rekke land utenfor Canada. Protokollen kan anvendes for
sarbarhetsanalyser av bade infrastruktur og bygg, og er spesielt innrettet for & vurdere
sarbarhet knyttet til fremtidige klimaendringer. Et eksempel pa protokollens bruk finnes i
Nanaimo Hospital Climate Change Vulnerability Assessment Report 2019% (66).
Sarbarhetsanalysene gjorde dypdykk pa sykehusets tekniske systemer, og konkluderte
blant annet at sykehuset bgr fglge opp med tilpasning til ekstremvarme. Det er verdt &
merke at sdrbarhetsanalysene ble ferdigstilt kort tid for ekstremvarmen pa vestsiden av
Nord-Amerika sommeren 2021, som tok 619 menneskeliv i provinsen British Columbia, og
hvor store deler av landsbyer, for eksempel Lytton®!, ble jevnet med jorden av brann.

Sverige

Sgndag 29. juli 2018 ble kjelleren, kulverter og Steriltekniske avdelingen til Akademiska
sjukhus i Uppsala rammet av flom etter kraftige regnskyll. Sterilsentralen ble slatt ut av

7 https://pievc.ca/wp-content/uploads/2021/08/PIEVC_Program-May-2021.pdf
80 Nanaimo Hospital Climate Change Vulnerability Assessment Report 2019
81 https://en.wikipedia.org/wiki/Lytton_wildfire
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drift, og driften av operasjonsstuer ble avhengig av bistand til sterilisering fra Enkdpings
sykehus og Vastmanlands sykehus. Tilsvarende erfaringen fra Sgrlandet sykehus i 2014,
ble oversvgmmelsene en vekker for sykehusledelsen. Kartlegging av flomrisiko, basert pa
tilgjengelige hgydedata, data om lokale geologiske forhold og prognoser for klimaendring,
ble gjort med simuleringer som viste flomveier og akkumulering av overvann. Resultatene
ble fremstilt i rapporten, Skyfallskartering och atgdrdsanalys fér Akademiska sjukhuset i
Uppsala®2. Lignende analyser ble gjennomfgrt for Sgrlandet sykehus, og bgr vurderes gjort
for mange flere bygg og eiendommer med kritisk helseinfrastruktur i Norge.

Legend " . : : I 0.20 - 0.29
@ Utlddespunkt I 0,30 - 0,49
:ﬂ [ ] Avrinningsomrade

Nedslagsfeltet rundt og ovenfor Akademiska sjukhuset i Uppsala, og simulering av flomdybder ved
100-ars regnhendelse over 30 minutter. Kilde: Skyfallskartering och atgardsanalys fér Akademiska
sjukhuset i Uppsala

82 Skyfallskartering och atgirdsanalys for Akademiska sjukhuset i Uppsala
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Vedlegg 5: Naturbaserte lgsninger for klimatilpasning av helsesektorens eiendom
og fasiliteter

Statlige planretningslinjer for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning (SPR)83 (15)
krever at det skal vurderes hvordan hensynet til et endret klima kan ivaretas ved
planlegging av nye omrader for utbygging, fortetting eller transformasjon. Det skal og
legges vekt pd ivaretakelse av gkosystemer og arealbruk med betydning for
klimatilpasning, som ogsa kan bidra til gkt kvalitet av uteomrader. Planer skal ta hensyn til
behovet for apne vannveier, overordnede blagrgnne strukturer, og forsvarlig
overvannshandtering. Bevaring, restaurering eller etablering av naturbaserte Igsninger
(slik som eksisterende vatmarker og naturlige bekker eller nye grgnne tak og vegger,
kunstige bekker og basseng mm.) bgr vurderes. Dersom andre lgsninger velges, skal det
begrunnes hvorfor naturbaserte lgsninger er valgt bort.

SPR anvendes oftest ved planlegging av nye omrader og utbygging av eksisterende. Ved

vurdering av sarbarhet for klimaendringer i helsefasiliteter og -systemer, og muligheter
for klimatilpasning av eksisterende bygninger, eiendom og infrastruktur, bgr de samme

prinsippene om bruk av naturbaserte lgsninger legges til grunn.

Naturbaserte lgsninger, noen ganger kalt grgnn infrastruktur, leverer en rekke
gkosystemtjenester med verdi for helsesektorens virksomheter. Spesielt viktig a trekke
frem for klimatilpasning i helsesektoren er «biophilic design», som legger til rette for
menneskers behov for kontakt med natur og ivaretar biologisk mangfold.

Naturbaserte lgsningers kan bidra til klimatilpasning i helsesektoren ved a blant annet:

e handtere overvann lokalt. Spesielt ved styrtregn kan flom og oversvgmmelser
oppsta i bebygde omrader med ugjennomtrengelige flater. Naturbasert lgsninger
kan fange opp, rense og infiltrere regnvann, samt forsinke avrenningen.
Gjenapning av rgrlagte bekker er et eksempel pa tiltak.

¢ redusere dannelse av urbane varmegyer. Mikroklimatiske temperaturer i bebygde
omrdder med begrenset vegetasjon kan pa varme dager ligge opptil fire grader
over naturlige omrader utsatt for de samme vaerforholdene. Grgnne tak, grgnne
fasader, treer, «rewilding» og annen vegetasjon, ved evapotranspirasjon og
skyggelegging gker komfort, reduserer fare for heteslag, og reduserer behovet for
energi til kjgling.

o forbedre luftkvalitet. Naturbaserte lgsninger kan bidra ved a utnytte planters evne
til & rense naturlige miljger (fytoremediering), for eksempel ved partikkelfangst i
forurenset luft.

Mangfoldet av positive bidrag naturbaserte lgsninger kan ha for klimatilpasning og
utslippsreduksjon vises i figur 24.

83 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-09-28-1469
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Figur 24. Bidrag til klimatilpasning og redusert klimagassutslipp fra naturbaserte Igsninger. Utarbeidet
med utgangspunkt i IPCC AR6 WG3 kap. 8 34 (3).

Tilleggsverdier av naturbaserte lgsninger for helse:

Helsefremmende omgivelser og «biophilic design». Det er vitenskapelig
dokumentert at kontakt med natur har positive effekter pa helse. I en ofte sitert
studie fra 1984 av Robert Ulrich 85 (67), ble det dokumentert at kirurgiske
pasienter tildelt rom med vinduer som vender ut mot en naturlig scene hadde
kortere postoperative sykehusopphold, fikk feerre negative kommentarer i
sykepleiernes notater, og hadde mindre behov for medisinering enn pasienter i
tilsvarende rom med vinduer mot en murvegg. En lang rekke studier har vist
positive effekter av kontakt med natur pa menneskers helse. Natur i
neeromgivelsene til helsefasiliteter kan bidra til bade pasienters velvere og til et
helsefremmende arbeidsmiljg.

Hageterapi og kortreist mat. Blant annet har Haukeland Universitetssykehus
etablert matdyrking pa taket. I rehabilitering, aldershjem og behandling av demens
kan hageterapi bidra til bedre helse og velveare.

Forbedret lydmiljg. Bla-grgnne lgsninger kan veere lydabsorberende, og
vanninstallasjoner gir et stressreduserende bidrag til lydmiljget.

8 https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg3/downloads/

8 View Through a Window May Influence Recovery from Surgery
https://www.science.org/doi/10.1126/science.6143402
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e FEnergisparing. Vegetasjon pa tak eller andre steder reduserer lokalklimatiske
temperaturer. Ved samlokalisering av vegetasjon og luftinntak kan naturbaserte
lgsninger fgre til redusert behov for energi til kjgling.

Eksempler pa naturbaserte lgsninger ved helsevirksomheter

Pa Kronstad distriktspsykiatriske senter i Bergen bidrar grgnne tak, grgnne fasader og
atrier til lokal overvannshandtering og helsefremmende omgivelser med positive effekter
for pasientene.

Grgnne tak pa Kronstad DPS i Bergen. Fotokredit — Arne Smedsvig, Landskapsarkitekt

«Rewilding», det vil si tilbakefgring av opparbeidet landskap til en mer naturlig tilstand
med gkt biologisk mangfold og frodighet, kan bidra til gkt forsinkelse, fordrgying og lokal
infiltrasjon av regnvann, redusert urban varmegyeffekt, og en rikere naturopplevelse for
pasienter og ansatte pa helsefasiliteterss (68). Rewilding kan i tillegg fare til reduserte
kostnader for landskapsvedlikehold.

Eksempel pa «rewilding» av uteomrade.Sykehus i Sveits..Fotokredit — Sven Schulz, Lake Constance
Foundation

8 Lake Constance Foundation, Sveitz. https://www.bodensee-stiftung.org/en/life-boogi-bop/
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