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Klimatförändringen drabbar på ett eller annat sätt alla 
organismer på hela jorden. I Europa går uppvärm­
ningen snabbare än på många andra ställen [1]. Ef­
tersom insekter är ektoterma och har kort genera­
tionstid så påverkas de snabbt av olika klimatföränd­
ringar. En del arter drabbas hårt av till exempel torka 
och blir sällsyntare, eller försvinner till och med. En 
grupp av insekter som däremot över lag verkar gyn­
nas av klimatförändringen är stickmyggorna. Efter­
som en del arter av stickmyggor dessutom kan sprida 
smittämnen som i sin tur också gynnas av klimatför­
ändringen, eftersom de förökar sig snabbare vid hög­
re temperaturer, så är det här ett aktuellt och viktigt 
ämne och något sjukvården behöver förbereda sig på. 
I Sverige är vi ganska förskonade från myggburna 
sjukdomar, frånsett begränsade utbrott av Ockelbo­
sjuka och tularemi, som båda sprids av stickmyggor.

Myggor och klimatförändring
Klimatförändringar påverkar myggor genom att på­
skynda deras utvecklingscykler och förlänga den var­
ma säsongen, vilket leder till större populationer. Kor­
tare och mildare vintrar ökar dessutom överlevnaden 
hos arter som övervintrar som larver eller vuxna. Syd­
lig husmygga (Culex pipiens) övervintrar som full­
vuxen och spelar en nyckelroll i spridningen av nil­
febervirus (West Nile virus) [2]. Klimatförändringen 
gör att populationerna blir större, vilket är en riskfak­
tor för utbrott av nilfeber [3]. Att Sverige hittills varit 
förskonat från utbrott beror säkert delvis på mindre 
husmyggpopulationer som begränsar spridningen av 

virus i fågelpopulationen. Flera myggarter från Sydeu­
ropa har spridit sig norrut, exempelvis nilfebermyg­
gan (Culex modestus), som hittades i Sverige första 
gången 2016 [4] och numera har etablerat sig i både 
Sverige och Finland. Den gynnas av mildare vintrar 
och är en viktig så kallad brovektor för nilfebervirus 
i Europa. En brovektor är till exempel en mygga som 
sprider smittämnet från en fågel till ett däggdjur.

Invasiva myggarter
Exotiska och invasiva myggarter sprider sig i Euro­
pa,  och den asiatiska tigermyggan (Aedes albopictus) 
är särskilt framträdande. Den upptäcktes först i Al­
banien 1979 och Italien 1991, finns nu i stora delar av 
södra Europa och har nått Nederländerna och Berlin 
[5]. Tigermyggan sprids via transporter och hittades 
för första gången i Sverige 2023, men inga etablerade 
populationer har upptäckts. Den kan bli problematisk 
på grund av sitt aggressiva beteende och sin förmåga 
att sprida virus som dengue-, chikungunya-, zika- och 
nilfebervirus. Tigermyggans förmåga att föröka sig i 
små vattensamlingar gör den svår att bekämpa.

Myggburna sjukdomar
Under de senaste decennierna har myggburna sjuk­
domar blivit allt vanligare i Syd- och Centraleuropa 
inklusive norra delen av Tyskland. Nilfeber har ökat 
dramatiskt och sprids mellan myggor och fåglar, och 
husmyggor (framför allt sydlig husmygga, Culex pi­
piens) spelar en nyckelroll för spridning av virus mel­
lan fåglar. Myggor ur flera släkten (Aedes, Culex, Co­
quillettidia) kan sprida viruset från infekterade fåg­
lar till däggdjur som människor och hästar. Stora 
husmyggpopulationer och höga temperaturer ökar 
smittspridningen, då viruset replikeras snabbare och 
myggor blir mer aktiva. Infekterade flyttfåglar intro­
ducerar viruset till nya områden, och lokala myggpo­
pulationer kan snabbt sprida det vidare. Under var­
ma somrar kan detta leda till infekterade fåglar, sju­
ka hästar och humanfall. Nilfebermyggan, som biter 
både fåglar och däggdjur, är en viktig vektor. År 2018 
rapporterades nilfebervirus i Tyskland och har sedan 
dess spridit sig norrut, med fall ända upp till Öster­
sjökusten. Eftersom klimatet liknar det i södra Sveri­
ge är det rimligt att tro att vi snart får se svenska fall 
av nilfeber, även om utbrotten sannolikt blir små. Ef­
tersom de flesta människor som smittas av nilfeber­
virus endast blir lindrigt sjuka eller förblir asymto­
matiska så kan man räkna med att många fler redan 
har blivit smittade när ett fall av svår nilfebervirusin­
fektion diagnostiseras, såsom neuroinvasiv sjukdom 
med meningoencefalit [6]. Detta har implikationer för 

HUVUDBUDSKAP
b Klimatförändringen påverkar alla organismer, även 
stickmyggor. Vi förväntar oss att en del vektorkompe-
tenta arter, som sydlig husmygga och nilfebermygga, 
blir talrikare samt att spridningen av myggburna virus 
blir effektivare med potential för inhemsk smitta av 
nilfebervirus.
b Vi förväntar oss också att nya stickmyggarter kommer 
till Sverige. Bland annat kommer vi förmodligen att få 
se populationer av asiatisk tigermygga i södra Sverige. 
Endemisk spridning av exotiska sjukdomar som dengue-
feber bedöms däremot ligga långt i framtiden, beroende 
på att det krävs etablerade populationer av tigermyggor 
i områden med regelbunden introduktion av viruset 
under den varma delen av året.
b Risken för att malaria ska återkomma till Sverige får 
anses vara mycket låg i dagsläget.

»... rimligt 
att tro att vi 
snart får se 
svenska fall 
av nilfeber ...«
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blodtransfusionsverksamheten, eftersom viremi hos 
asymtomatiska blodgivare kan medföra transfusions­
överförd smitta till mottagarna, med allvarliga kon­
sekvenser [7]. Redan ett humanfall av inhemsk smit­
ta med nilfebervirus i en region medför därför åtgär­
der med nukleinsyratestning (NAT) för nilfebervirus 
vid varje blodgivning under myggsäsong [8, 9]. Därför 
är det viktigt att patienter med meningoencefalit un­
dersöks även för nilfebervirus under myggsäsong i 
områden med potential för introduktion av nilfeber­
virus, om ingen annan orsak hittas till sjukdomstill­
ståndet. I Region Skåne har man förberett sig på att 
testa alla blodgivare om inhemska fall av nilfebervi­
rus upptäcks.

De senaste åren har vi också sett ett ökande antal 
fall av mer exotiska, icke-endemiska myggburna sjuk­
domar i Europa. Utbrott av framför allt denguefeber 
sker nu mer eller mindre årligen [10]. Flera utbrott 
av chikungunyavirusinfektion har rapporterats och 
även inhemsk smitta av zikavirus har inträffat i söd­
ra Frankrike [11]. Dessa sjukdomar sprids från perso­
ner som besökt andra delar av världen där aktiv smitt­
spridning pågår, och när de sedan kommer tillbaka till 
Europa med en aktiv viremi sprids viruset vidare av 
de lokala populationerna av tigermyggor. Det ligger 
förmodligen ganska långt in i framtiden innan vi har 
så pass stora etablerade populationer av tigermyggor i 
Sverige att vi får en reell risk för inhemsk smittsprid­
ning av de här virusen, men sjukvården bör vara för­
beredd på att diagnostisera dessa sjukdomar även hos 
resenärer från Europa.

Kan malaria komma tillbaka?
Ibland förs det fram att klimatförändringen skulle 
kunna medföra att malaria återkommer till Sverige. 
Även om vi har åtta arter av malariamyggor i Sveri­
ge, och flera av dem sannolikt gynnas av klimatför­
ändringen, så bedöms risken för malaria i Sverige som 
mycket liten i dagsläget. Malaria var en folksjukdom i 
Sverige under 1700-talet och första halvan av 1800-ta­
let. Från ungefär 1860-talet började den försvinna, för 
att vara i princip helt borta vid 1920-talet [12]. De sis­
ta inhemska fallen vi känner till är från 1939 [12]. Det 
finns många teorier om varför malaria försvann från 
Sverige och resten av Nordeuropa. Teorierna omfattar 
bland annat att man dikade ut sankmarker och för­
ändrade boskapshållningen, att kininet blivit så bil­
ligt att även fattiga människor kunde få det samt att 

somrarna blev kallare i slutet av 1800-talet [13]. För­
modligen var det en kombination av flera faktorer. Det 
här var en tid då mycket hände i samhället, och det är 
svårt att isolera enskilda orsaksfaktorer.

I början av 2000-talet skedde ett utbrott av malaria 
runt Moskva som pågick i flera år. Utbrottet anses ha 
startat på grund av att arbetare från framför allt Tad­
zjikistan kom för att arbeta i Moskvas förorter. De bod­
de i ganska primitiva tältläger, och eftersom en del av 
dem var malariasmittade och malariamyggorna är 
ganska vanliga där som här, så började man få sprid­
ning av malariaparasiterna i området [14]. Det verkar 
alltså krävas en större mängd malariasmittade perso­
ner som bor under granska bristfälliga omständighet­
er för att malariasmitta ska kunna etableras i ett om­
råde.

Malariamyggorna biter helst på natten när man lig­
ger och sover, och det är därför myggnät över sängen 
har fungerat så bra för att förebygga malaria i till ex­
empel Afrika. Våra moderna hus är alldeles för täta för 
att släppa in några större mängder malariamyggor, så 
risken för smittspridning får betraktas som minimal. 
När det gäller parasiten Plasmodium falciparum så är 
sannolikheten för etablering i Sverige eller norra Eu­
ropa låg, eftersom den inte överlever vintern i myg­
gorna. Den kräver också en högre medeltemperatur 
för att infektera malariamyggan, vilket gör det svåra­
re och mindre sannolikt. Givet att stallfrossmyggan 
(Anopheles atroparvus), som var den huvudsakliga 
vektorn för endemisk malaria, kanske är utdöd i lan­
det, eller åtminstone väldigt ovanlig, att den övervint­
rande formen av Plasmodium vivax har blivit väldigt 
sällsynt och att vi inte har några större grupper av 
malariasmittade personer som bor under omständig­
heter som erbjuder malariamyggor tillträde till de 
boende nattetid, så får nog risken för att malaria ska 
återkomma till Sverige ses som mycket liten. Under 
perioder när det kommit fler malariasmittade perso­
ner än normalt till Sverige så har vi inte sett några 
lokalt smittade fall, och det visar väl på att risken för 
smittspridning är låg. Även om man ser enstaka fall 
av inhemsk malariasmitta i Europa där importerad 
malaria sprids lokalt av inhemska malariamyggor så 
får risken för att malaria åter ska bli endemisk i Euro­
pa betraktas som låg i nuläget. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2026;123:25076
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SUMMARY
Mosquitoes, climate change and new diseases
Climate change affects all organisms, including 
mosquitoes. Shorter, milder winters and prolonged 
vegetation period are expected to increase mosquito 
populations, thereby heightening the risk of mosquito-
borne disease transmission. West Nile fever exemplifies 
a disease that has expanded northward in recent 
decades, now endemic in Germany as far as the Baltic 
Sea coast. Additionally, mosquito species are shifting 
their geographical distribution. For instance, Culex 
modestus, known for transmitting West Nile virus, was 
first identified in Sweden in 2016. Invasive species like 
Aedes albopictus are also expanding with concurrently 
autochthonous transmissions of Dengue fever to 
humans in Europe. In 2023, two Aedes albopictus 
introductions were recorded in Sweden, likely occur-
ring regularly, though no established populations have 
been confirmed. Malaria, once widespread in Sweden 
during the 18th and 19th centuries, disappeared, yet 
reintroduction due to climate change seems highly 
unlikely. Swedish health care must be prepared to 
diagnose Dengue and Chikungunya in travelers to 
southern Europe as well as for the emergence of West 
Nile virus in southernmost Sweden.


