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Sjukvården spelar en viktig roll i 
anpassning till klimatförändringar

Klimatförändringar med stigande temperaturer och ex-
trema väderhändelser påverkar människors hälsa glo-
balt [1]. WHO har beräknat att klimatförändringen le-
der till omkring en kvarts miljon extra dödsfall per år 
under tiden 2030 till 2050 jämfört med ett oföränd-
rat klimat [2]. Växthusgasutsläppen från hälso- och 
sjukvården i USA har beräknats orsaka en årlig global 
sjukdomsbörda om 123 000–381 000 funktionsjustera-
de levnadsår (disability adjusted life years, DALY) [3].

Den senaste forskningen visar på en global tempe-
raturökning på ca 1 °C jämfört med förindustriell tid 
[4]. Även om tropiska och varmare länder drabbas hår-
dare av en temperaturökning är norra Europa inte ett 
undantag. För att lindra hälsoeffekterna av tempera-
turökningen krävs både kunskap och åtgärder från 
flera samhällsinstanser, inte minst hälso- och sjuk-
vården. Den varma sommaren i Sverige 2018 blev för 
många ett uppvaknande inför hur ett framtida klimat 
kan komma att kännas om temperaturhöjningen på 
planeten inte begränsas. Det bör poängteras att en en-
skild värmebölja ännu inte kan kopplas direkt till kli-
matförändringarna, även om de flesta forskare inom 
området är överens om att liknande tillstånd med ex-
trem värme kommer att bli mer frekventa inom de 
närmaste åren [5]. Sverige är ett avlångt land, och där-
för kan effekterna av klimatförändringarna skilja sig 
mellan regioner. Generellt kan vi förvänta oss ökad 
medeltemperatur, mer nederbörd samt ökad sanno-
likhet för värmeböljor, kraftiga skyfall, översväm-
ningar och perioder av torka [6]. 

Sommarvärmen 2018 satte sjukvårdssystemet i 
Sverige på prov då sjukhuslokaler blev överhettade [7], 
operationer fick ställas in på grund av hög luftfuktig-
het [8] och sjukvården i Härjedalen sattes i stabsläge 
på grund av rådande skogsbränder med risk för per-
sonskador [9]. Det blev tydligt att ett fungerande sjuk-
vårdssystem var av stor vikt för att säkerställa hälsan 
i den värme som rådde. Det är därför viktigt att vi drar 
lärdom av dessa erfarenheter i en fortsatt strävan att 
anpassa sjukvården till att motstå de negativa hälso-
effekter som en accelererande klimatförändring för-
väntas ge upphov till, annars riskerar vi att bli mycket 
sårbara.

Värmeböljor 
Hälsoeffekter och riskgrupper.  Det mest välkända och 
även påtagliga hälsohotet från klimatförändringarna 
bedöms vara värmerelaterade dödsfall [10]. Kroppen 
reagerar på värme genom bland annat ökad svettning 
och hjärtfrekvens, perifer vasodilatation och förhöjd 
andningsfrekvens, vilket medför stor belastning på 
blodcirkulation och lungfunktion. Därför riskerar vis-
sa personer att drabbas hårdare av ett varmare klimat. 
Till riskgruppen hör personer över 65 år, hjärt–kärl-, 
njur- och lungsjuka samt personer med diabetes, fet-

ma eller demens. Även sängliggande, socialt isolerade, 
små barn och personer med vissa allvarliga psykiat
riska diagnoser tillhör riskgruppen [11, 12]. Samman-
taget ökar värme risken för hjärtinfarkt, stroke och 
olika organstörningar [12]. Även extrem kyla ökar ris-
ken för hjärt–kärlsjukdomar, men med längre latens-
tid än extrem värme. Den för hälsan optimala tempe-
raturen varierar mellan varma och kalla trakter. Kun-
skapsläget i dag talar inte för att den ökade mortali-
teten vid högre värme balanseras av minskning av 
köldrelaterad dödlighet [12]. 

Påverkan i Sverige.  Hälsoeffekter av värmeböljor har 
både att göra med maxtemperaturen och värmeböl-
jans längd. I en svensk studie observerades att risken 
att dö ökade med 10 procent redan vid dag två under 
en värmebölja med temperaturer över 27,5 °C, och vid 
värmeböljans sjunde dag ökade risken med 20–25 pro-
cent [13]. Det finns gott om exempel från perioder med 
höga temperaturer i Sverige på hur sjukvården påver-
kas. En studie över inläggningar på sjukhus i Skåne 
under den varma sommaren 2006 visade att belast-
ningen på sjukvården ökade markant.  Till exempel 
ökade antalet patienter som lades in vid Universitets-
sjukhuset i Lund på grund av andningssvårigheter 
med mer än en tredjedel jämfört med en normal ju-
limånad [14].

Handlingsplan mot värmebölja.  2015 publicerade WHO 
rekommendationer om åtgärder att vidta vid värme-
böljor, baserade på erfarenheter från värmeböljor 2003 
och 2010 i Europa och Ryssland med hög dödlighet 
[15]. I Frankrike, som drabbades särskilt hårt, utarbe-
tades en handlingsplan för att motverka hälsoeffek-
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ter av värmeböljor som kommit att bli en förebild för 
WHO. Vid en ny värmebölja i Frankrike 2006 var inte 
mortaliteten förhöjd, vilket tolkades som att den ge-
nomförda handlingsplanen var effektiv vad gäller att 
minimera värmerelaterad mortalitet utan höga kost-
nader, även om en senare litteraturöversikt talat för 
att det fortfarande kan finnas sårbara grupper, som 
äldre och ensamboende, som är svåra att nå [16].

En erfarenhet har varit vikten av metereologiska 
varningssystem inför värmeböljor. I Sverige har SMHI 
upprättat ett sådant system som ingår i en serie åt-
gärder för att anpassa sig till värmeböljor och minska 
dödligheten (Fakta 1). Det finns flera regioner i Sveri-
ge som har tagit fram handlingsplaner vid värmeböl-
ja, och Folkhälsomyndigheten har gett ut vägledning 
för sådana handlingsplaner [11, 17, 18].

Luftkvalitet
Partiklar och marknära ozon.  Med förändrad tempe-
ratur och nederbörd förändras också luften och dess 
innehåll. Högre temperatur, utan samtidig nederbörd, 
kan leda till en torrare mark där mer partiklar kan ri-
vas upp. Antalet skogsbränder förväntas öka och blir 
en källa till luftföroreningar såsom småpartiklar, flyk-
tiga organiska föreningar och kväve- och svavelox-
ider, vilka kan påverka förekomsten av sjukdomar i 
andningsorganen [19]. Även halten av marknära ozon 
samt PM10 (partiklar med en diameter på högst 10 
μm) ökar, då en ökad temperatur gör att fotokemiska 
processer med gaser och partiklar i luften snabbas på 
[20]. Klimatrelaterad försämring av luftkvaliteten för-
stärks också av förbränningen av fossila bränslen som 
måste upphöra för att stoppa klimatförändringen. 

Luftkvalitet och hälsa.  Luftföroreningar är något som 
påverkar alla, men astmatiker, allergiker och personer 
med nedsatt lung- eller hjärtfunktion riskerar att få 
mer besvär och sämre livskvalitet [20]. Även barn är 
extra utsatta då deras luftvägar ännu inte är färdig-
utvecklade [21]. Ökade besvär av astma och bronkit 
samt ökad risk för KOL är exempel på hälsoeffekter av 
luftföroreningar och har även påvisats under gällande 
riktvärden i Sverige [21]. Förhöjda partikelhalter i luf-
ten ökar inläggningar på sjukhus och leder till ökad 
dödlighet [21].

Pollen.  Luftkvaliteten kommer även att påverkas ge-
nom att pollensäsongerna förväntas bli längre. En stu-

die från Stockholmsområdet visar att lövträden star-
tar pollenproduktionen ca två veckor tidigare nu än 
för 40 år sedan, medan gräs och gråbo slutar sin pol-
lensäsong en respektive två veckor senare än för 40 
år sedan [22]. Pollensäsongens totala längd har alltså 
ökat och personer med pollenallergi kan därmed på-
verkas under en större del av året. 

Inomhusmiljö. En förhöjd utomhustemperatur riskerar 
även, beroende på en byggnads lokalisering och tek-
niska förutsättningar, att ge en fuktigare och varma-
re inomhusmiljö. Detta kan öka risken för mögel, röta 
och kvalster [23]. Högre temperatur innebär också ofta 
mer öppna fönster, vilket kan leda till högre halter av 
yttre luftföroreningar i inomhusluften [19].

Förslag på åtgärder.  Nedan ges förslag på åtgärder i 
samhället och inom sjukvården för att förebygga 
hälsobesvär av luftföroreningar och för att minska 
halten av dessa [24].

b    b Kombination av informationsmaterial kring vär-
meböljor och information om ökad risk för and-
ningsbesvär på grund av försämrad luftkvalitet.

b    b Minskad användning av fossila bränslen i trafiken, 
vilket ger lägre växthusgasutsläpp samtidigt som 
halten av luftföroreningar minskar lokalt.

b    b Utbildning av sjukvårdspersonal om risker med 
luftvägsproblem i samband med ökad värme. 

b    b Undvikande av att plantera pollenallergiframkal-
lande växter i stadsmiljön. 

b    b Information från primärvården till personer med 
astma och pollenallergi att följa pollenprognoser 
för medicinjustering. 

Infektionssjukdomar
Ökad smittspridning.  Ett varmare klimat skapar för-
utsättningar för att infektioner med såväl redan exi
sterande som nya arter i Sverige sprids. Risken för 
en ökning av TBE och borrelia bedöms ha ett starkt 
samband med klimatförändringarna och kunna ge 
allvarliga konsekvenser för hälsoläget [25]. Fästing-
en blir aktiv vid 5 °C, och mildare höstar och vintrar 
kan därmed förlänga perioderna för fästingöverförda 
sjukdomar. Insektsarter som inte funnits här tidigare 
och som bär på nya smittämnen kan sprida sig norr-
ut; dessutom ökar risken att livscykeln hos de smitt-
ämnen de bär på ska kunna fullföljas på våra bredd-

Ökad värme påverkar 
den globala folk-
hälsan via direkta 
effekter, där det 
mest påtagliga hotet 
bedöms vara värme-
relaterade dödsfall. 
Värmeökningen 
har också indirekta 
effekter som ändrat 
infektionspanorama 
och försämrad luft-
kvalitet. Två exempel 
är förlängda perioder 
för fästingöverförda 
sjukdomar och att 
skogsbränder väntas 
öka och bli en källa till 
luftföroreningar. 
Foto: Colourbox
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grader. Mest sannolikt är att sandmyggor som sprider 
visceral leishmaniasis kan etablera sig [24]. Även om 
enstaka tigermyggor som sprider denguefeber even-
tuellt överlever sommartid blir somrarna fortsatt för 
kalla för denguevirusets tillväxt [25].

Livsmedel och vattenkvalitet. Risken för ökad spridning 
av infektionssjukdomar via dricks-, bevattnings- och 
badvatten förväntas öka på grund av både högre tem-
peraturer och ökad nederbörd. Varma temperaturer 
kan stimulera tillväxten av mikroorganismer, medan 
nederbörden kan påverka risken för översvämningar 
och leda till att smittämnen förs in i rena vattenkäl-
lor. Man kan också förvänta sig en ökad risk för infek-
tion med Vibriobakterier som finns naturligt i Öster-
sjön och sötvatten och tillväxer då vattentemperatu-
ren är över 20 °C flera dagar i rad [25]. Bakterierna kan 
orsaka infektion om de kommer i kontakt med sår, 
hörselgångar eller tarmar om man sväljer vatten [26]. 
Badsårsfeber är en svårbehandlad infektion med hög 
mortalitet som kan orsakas av Vibriobakterier.  En ak-
tuell översikt visar att Östersjön är ett av de områden 
som har mest gynnsamma förutsättningar för tillväxt 
av Vibriobakterier, vilket är relaterat till salthalt och 
ytvattentemperatur [27].

Värmeökningar kommer också att göra det svårare 
att hålla mat kyld, vilket ger en generellt ökad risk för 
mag- och tarminfektioner.

Förslag på åtgärder. Nedan ges förslag på vad samhäl-
let och sjukvården kan göra för att minska risken att 
individer drabbas av infektioner orsakade av ökad vär-
me och nederbörd [24].

b    b Riskinformation till allmänheten om olika fästing- 
och insektsburna sjukdomar samt badsårsfeber och 
hur dessa sprids.

b    b Ökad övervakning samt uppdatering av riskinfor-
mation och vaccinationsrekommendationer då den 
globala utbredningen av sjukdomar kommer att 
förändras.

b    b Ökad information till konsumenter om hur mat ska 
tillredas, transporteras och förvaras under varma 
sommardagar.

b    b Information och översyn av bevattningskällor för 
att undvika bevattning med kontaminerat vatten, 
exempelvis där boskap betat nära vattendrag som 
används för bevattning.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan man konstatera att hälsan 
kan drabbas genom en rad olika effekter orsakade av 
en värmeökning. Klimatfrågan är därmed i allra högs
ta grad en hälsofråga och därför kan sjukvården spe-
la en nyckelroll i anpassningsarbetet. Man bör ta lär-
dom av sommarens värmebölja, dess effekter på sjuk-
vården och utvärdera vad som gick bra och vad som 
kunde gjorts bättre. Flera regioner och landsting har 
varit tidiga med att inse betydelsen av att förbereda 
anpassningen till ett förändrat klimat och har tagit 
fram kunskapsöversikter samt givit ut rekommen-
dationer till allmänheten och hälso- och sjukvården 
[17, 24, 28]. En av de viktigaste insatserna är att utar-
beta handlingsplaner vid värmeböljor för att förhind
ra ökad risk för sjukdom och död i sårbara grupper, 

som äldre med kroniska sjukdomar. Här har det också 
gjorts en pilotstudie i Region Skåne av hur en sådan 
beredskapsplan fungerar i praktiken [29]. 

Det är även viktigt att studenter inom sjukvårdspro-
fessioner utbildas i frågan, till exempel är flera läkar-
studenter i landet redan aktiva inom klimatfrågan. Att 
åstadkomma en förändring kan ta tid, varför arbetet 

Fak ta 1. Åtgärder vid värmebölja [12] 

SMHI:s varningssystem vid värmebölja
bb 48 timmars förvarning: om maxtemperaturen förvän-

tas bli minst 26 °C under 3 dygn i följd. Åtgärder sätts 
in i tid för sårbara grupper i samhället.

bb Klass 1-varning till allmänheten: om maxtemperaturen 
förväntas bli minst 30 °C under 3 dygn i följd.

bb Klass 2-varning: om temperaturen förväntas bli minst 
30 °C grader under mer än 5 dygn eller minst 33 °C 
under 3 dygn.

Handlingsprogram inom regioner (landsting) 
[11, 17, 18]

bb En beredskapsplan som är förankrad i organisatio-
nen.

bb Allmänna råd till vård- och omsorgspersonal inom 
hemtjänst, hemsjukvård, särskilt boende och primär-
vård.

bb Råd till läkare/sjuksköterska: Risken för hälsoproblem 
ökar påtagligt vid temperaturer på 26 °C eller mer 
under 3 dagar i följd. Se över riskgrupper och vidta 
förebyggande åtgärder. 

Förslag på åtgärder på olika nivåer inom sam-
hället och sjukvården

bb Om det inte redan finns, upprätta beredskapsplaner 
för höga temperaturer och håll dessa uppdaterade.

bb Säkerställ fungerande avkylande effekter så som 
solavskärmning, ventilation och att fläktar finns på 
sjukhus, äldreboende och servicehus.

bb Utbilda och informera personal och studenter inom 
vård och omsorg om riskerna i samband med värme-
böljor, vilka riskgrupperna är och vilka åtgärder som 
bör vidtas vid en värmebölja.

bb Ge riktad information till riskgrupper vid uppsökande 
av vård hos exempelvis husläkare och distriktsskö-
terska. Hemtjänstpersonal bör också informera 
personer som tillhör riskgrupperna om åtgärder.

bb Se över förvaring och kylning av mediciner inom 
vården och hos enskilda personer då många preparat 
har förkortad hållbarhet vid temperaturer över 25 °C.

bb Se över medicinering hos patienter som intar följande 
läkemedel: diuretika, ACE-hämmare, antihypertensiva 
läkemedel, psykofarmaka och läkemedel med smal te-
rapeutisk bredd som digoxin, litium och antiepileptika. 

bb Hänvisa till 1177 Vårdguidens information om värme-
bölja och uppdatera vid behov Sjukvårdsupplysningen 
om symtom och risker vid värmebölja.

bb Se över byggnaders utformning med avseende på 
risken för höga temperaturer. Byggnader bör fukt-
dimensioneras så att de kan klara ett varmare och 
fuktigare klimat.

bb Planera in mer grönska kring sjukvårdsinrättningar 
för att sänka temperaturen under varma sommarda-
gar.
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Summary
Healthcare plays a key role in adapting to the health 
effects of climate change
Climate change will affect society in many areas, 
including healthcare.This article aims to explain the 
health aspects of climate change and how healthcare 
can play an important role. Rising temperatures affect 
health through direct effects such as increased heat 
(especially in tropical countries) and through indirect 
effects such as deteriorating air quality and changing 
panorama of infectious diseases. Particularly vulnerable 
to the effects are small children, elderly and those 
with severe chronic diseases. In the pursuit of a health 
care that can resist these effects, action plans based 
on simple measures that focus on vulnerable groups 
have been shown to greatly reduce the health impact. 
Healthcare also has an important role in the work on 
climate adaptation in Sweden by providing expertise in 
societal planning and preventive health work. Finally, 
knowledge among healthcare professionals and 
students about the health impact of climate change 
needs to be continuously updated.

med denna ödesfråga bör påbörjas redan i dag. Sjuk-
vården och inte minst läkarprofessionen kan härmed 
spela en ledande roll i klimatanpassningsarbetet. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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