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stigande temperaturer och ex-
trema vaderhédndelser paverkar manniskors halsa glo-
balt [1]. WHO har berdknat att klimatférandringen le-
der till omkring en kvarts miljon extra dédsfall per ar
under tiden 2030 till 2050 jamfort med ett ofordnd-
rat klimat [2]. Vaxthusgasutslappen fran hilso- och
sjukvarden i USA har berdknats orsaka en arlig global
sjukdomsborda om 123 000-381 000 funktionsjustera-
de levnadsar (disability adjusted life years, DALY) [3].

Den senaste forskningen visar pa en global tempe-
raturékning pa ca 1°C jamfort med forindustriell tid
[4]. Aven om tropiska och varmare lander drabbas har-
dare av en temperaturokning ar norra Europa inte ett
undantag. For att lindra héilsoeffekterna av tempera-
turékningen krivs bade kunskap och atgarder frin
flera samhillsinstanser, inte minst hélso- och sjuk-
varden. Den varma sommaren i Sverige 2018 blev for
manga ett uppvaknande inf6r hur ett framtida klimat
kan komma att kdnnas om temperaturh6jningen pa
planeten inte begrinsas. Det bor poangteras att en en-
skild vairmebolja annu inte kan kopplas direkt till kli-
matférandringarna, &ven om de flesta forskare inom
omradet ar 6verens om att liknande tillstind med ex-
trem varme kommer att bli mer frekventa inom de
nirmaste aren [5]. Sverige ar ett avlangt land, och dar-
for kan effekterna av klimatférdndringarna skilja sig
mellan regioner. Generellt kan vi forvanta oss 6kad
medeltemperatur, mer nederbérd samt 6kad sanno-
likhet fo6r varmeboéljor, kraftiga skyfall, 6versvim-
ningar och perioder av torka [6].

Sommarviarmen 2018 satte sjukvardssystemet i
Sverige pa prov da sjukhuslokaler blev 6verhettade [7],
operationer fick stallas in pa grund av hog luftfuktig-
het [8] och sjukvarden i Hérjedalen sattes i stabslage
pa grund av ridande skogsbrander med risk for per-
sonskador [9]. Det blev tydligt att ett fungerande sjuk-
vardssystem var av stor vikt for att sdkerstélla hialsan
iden virme som radde. Det ar dérfor viktigt att vi drar
lardom av dessa erfarenheter i en fortsatt stridvan att
anpassa sjukvarden till att motsta de negativa hélso-
effekter som en accelererande klimatférandring for-
vantas ge upphov till, annars riskerar vi att bli mycket
sarbara.

Varmebéljor

Det mest vilkdnda och
dven patagliga hilsohotet fran klimatférandringarna
bedoms vara viarmerelaterade dodsfall [10]. Kroppen
reagerar pa virme genom bland annat 6kad svettning
och hjartfrekvens, perifer vasodilatation och forhojd
andningsfrekvens, vilket medfor stor belastning pa
blodcirkulation och lungfunktion. Darfor riskerar vis-
sa personer att drabbas hardare av ett varmare klimat.
Till riskgruppen hor personer over 65 ar, hjart-karl-,
njur- och lungsjuka samt personer med diabetes, fet-

ma eller demens. Aven singliggande, socialt isolerade,
smi barn och personer med vissa allvarliga psykiat-
riska diagnoser tillhor riskgruppen [11, 12]. Samman-
taget okar varme risken for hjartinfarkt, stroke och
olika organstorningar [12]. Aven extrem kyla 6kar ris-
ken for hjart-karlsjukdomar, men med langre latens-
tid dn extrem varme. Den for hdlsan optimala tempe-
raturen varierar mellan varma och kalla trakter. Kun-
skapslaget i dag talar inte for att den 6kade mortali-
teten vid hogre virme balanseras av minskning av
koldrelaterad dodlighet [12].

Halsoeffekter av varmeboljor har
bade att gora med maxtemperaturen och virmebol-
jans lingd. I en svensk studie observerades att risken
att d6 6kade med 10 procent redan vid dag tva under
en varmebolja med temperaturer 6ver 27,5 °C, och vid
varmeboljans sjunde dag 6kade risken med 20-25 pro-
cent [13]. Det finns gott om exempel fran perioder med
hoga temperaturer i Sverige pa hur sjukvarden paver-
kas. En studie over inldggningar pa sjukhus i Skane
under den varma sommaren 2006 visade att belast-
ningen pa sjukvarden 6kade markant. Till exempel
Okade antalet patienter som lades in vid Universitets-
sjukhuset i Lund pa grund av andningssvarigheter
med mer dn en tredjedel jamfort med en normal ju-
liménad [14].

2015 publicerade WHO
rekommendationer om &tgérder att vidta vid virme-
boéljor, baserade pa erfarenheter fran virmebdéljor 2003
och 2010 i Europa och Ryssland med hog dodlighet
[15]. I Frankrike, som drabbades sarskilt hart, utarbe-
tades en handlingsplan for att motverka halsoeffek-

Klimatférandringarna medfor ett forandrat sjuk-
domspanorama och ar en utmaning for halso- och
sjukvarden.

Okad virme paverkar den globala folkhalsan via direk-
ta effekter (sarskilt i tropikerna) och indirekta effekter
som férsamrad luftkvalitet och &ndrat infektionspano-
rama.

Handlingsplaner med fokus pa sarbara individer som
sjuka aldre och barn minskar skadeverkningarna vid
varmeboljor.

Sjukvarden har ocksa en viktig roll i klimatanpass-
ningsarbetet i Sverige och som samverkanspartner i
samhallsplanering och forebyggande halsoarbete.

Kunskapen hos sjukvardspersonal och studenter om
klimatférandringarnas paverkan pa halsan behéver
kontinuerligt uppdateras.
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ter av virmeboljor som kommit att bli en forebild for
WHO. Vid en ny varmebdlja i Frankrike 2006 var inte
mortaliteten forhojd, vilket tolkades som att den ge-
nomférda handlingsplanen var effektiv vad giller att
minimera virmerelaterad mortalitet utan hoga kost-
nader, &ven om en senare litteraturoversikt talat for
att det fortfarande kan finnas sarbara grupper, som
dldre och ensamboende, som ar svara att na [16].

En erfarenhet har varit vikten av metereologiska
varningssystem infor virmeboljor. I Sverige har SMHI
upprattat ett sidant system som ingir i en serie at-
garder for att anpassa sig till virmebéljor och minska
dodligheten (Fakta 1). Det finns flera regioner i Sveri-
ge som har tagit fram handlingsplaner vid virmebol-
ja, och Folkhidlsomyndigheten har gett ut vigledning
for sdidana handlingsplaner [11, 17,18].

Luftkvalitet

Med fordndrad tempe-
ratur och nederbord fordndras ocksa luften och dess
innehall. Hogre temperatur, utan samtidig nederbord,
kan leda till en torrare mark dar mer partiklar kan ri-
vas upp. Antalet skogsbriander férviantas dka och blir
en kalla till luftféroreningar sasom smapartiklar, flyk-
tiga organiska foreningar och kvive- och svavelox-
ider, vilka kan paverka forekomsten av sjukdomar i
andningsorganen [19]. Aven halten av marknéara ozon
samt PM10 (partiklar med en diameter pa hogst 10
um) okar, d4 en okad temperatur gor att fotokemiska
processer med gaser och partiklar i luften snabbas pa
[20]. Klimatrelaterad forsdmring av luftkvaliteten for-
starks ocksa av forbranningen av fossila brianslen som
maste upphora for att stoppa klimatforandringen.

Luftféroreningar ar nagot som
paverkar alla, men astmatiker, allergiker och personer
med nedsatt lung- eller hjartfunktion riskerar att fa
mer besvar och samre livskvalitet [20]. Aven barn ar
extra utsatta da deras luftviagar 4nnu inte ar fardig-
utvecklade [21]. Okade besvir av astma och bronkit
samt okad risk for KOL dr exempel pa hilsoeffekter av
luftféroreningar och har dven pavisats under gillande
riktvarden i Sverige [21]. Férhojda partikelhalter i luf-
ten Okar inldggningar pa sjukhus och leder till 6kad
dodlighet [21].

Luftkvaliteten kommer dven att paverkas ge-
nom att pollensdsongerna forvintas bli langre. En stu-

Lakartidningen

2019

die fran Stockholmsomradet visar att 16vtraden star-
tar pollenproduktionen ca tva veckor tidigare nu an
for 40 ar sedan, medan grés och grabo slutar sin pol-
lensdsong en respektive tva veckor senare dn for 40
ar sedan [22]. Pollensédsongens totala lingd har alltsa
okat och personer med pollenallergi kan darmed pa-
verkas under en storre del av aret.

En forh6jd utomhustemperatur riskerar
dven, beroende pa en byggnads lokalisering och tek-
niska forutsittningar, att ge en fuktigare och varma-
re inomhusmiljo. Detta kan 6ka risken for mogel, rota
och kvalster [23]. Hogre temperatur innebar ocksa ofta
mer 6ppna fonster, vilket kan leda till hogre halter av
yttre luftféroreningar i inomhusluften [19].

Nedan ges forslag pa atgarder i
samhillet och inom sjukvirden for att forebygga
hilsobesvir av luftfororeningar och for att minska
halten av dessa [24].

Kombination av informationsmaterial kring vér-
meboéljor och information om 6kad risk for and-
ningsbesvir pa grund av férsdmrad luftkvalitet.
Minskad anvdndning av fossila branslen i trafiken,
vilket ger lagre vaxthusgasutslapp samtidigt som
halten av luftféroreningar minskar lokalt.
Utbildning av sjukvéardspersonal om risker med
luftvigsproblem i samband med 6kad varme.
Undvikande av att plantera pollenallergiframkal-
lande véxter i stadsmiljon.

Information fran primérvarden till personer med
astma och pollenallergi att folja pollenprognoser
for medicinjustering.

Infektionssjukdomar

Ett varmare klimat skapar for-
utsattningar for att infektioner med savil redan exi-
sterande som nya arter i Sverige sprids. Risken for
en 6kning av TBE och borrelia bedoms ha ett starkt
samband med klimatférandringarna och kunna ge
allvarliga konsekvenser for hilsoldget [25]. Fasting-
en blir aktiv vid 5 °C, och mildare hostar och vintrar
kan ddarmed forlanga perioderna for fastingoverférda
sjukdomar. Insektsarter som inte funnits har tidigare
och som béir pa nya smittimnen kan sprida sig norr-
ut; dessutom okar risken att livscykeln hos de smitt-
amnen de bar pa ska kunna fullf6ljas pa vara bredd-

Okad varme paverkar
den globala folk-
hélsan via direkta
effekter, dar det

mest patagliga hotet
beddéms vara varme-
relaterade dodsfall.
Varmeokningen

har ocksa indirekta
effekter som andrat
infektionspanorama
och forsamrad luft-
kvalitet. Tva exempel
ar forlangda perioder
for fastingéverforda
sjukdomar och att
skogsbrander vantas
Oka och bli en kalla till

luftféroreningar.
Foto: Colourbox
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grader. Mest sannolikt dr att sandmyggor som sprider
visceral leishmaniasis kan etablera sig [24]. Aven om
enstaka tigermyggor som sprider denguefeber even-
tuellt overlever sommartid blir somrarna fortsatt for
kalla for denguevirusets tillvaxt [25].

Risken for 6kad spridning
av infektionssjukdomar via dricks-, bevattnings- och
badvatten férvintas 6ka pa grund av bade hogre tem-
peraturer och 6kad nederbord. Varma temperaturer
kan stimulera tillvixten av mikroorganismer, medan
nederborden kan paverka risken for 6versvimningar
och leda till att smittdmnen fors in i rena vattenkal-
lor. Man kan ocksa férvinta sig en 6kad risk for infek-
tion med Vibriobakterier som finns naturligt i Oster-
sjon och s6tvatten och tillvixer da vattentemperatu-
ren ar 6ver 20 °C flera dagar i rad [25]. Bakterierna kan
orsaka infektion om de kommer i kontakt med sar,
horselgangar eller tarmar om man svaljer vatten [26].
Badsérsfeber ar en svarbehandlad infektion med hog
mortalitet som kan orsakas av Vibriobakterier. En ak-
tuell 6versikt visar att Ostersjon ar ett av de omraden
som har mest gynnsamma forutsattningar for tillvaxt
av Vibriobakterier, vilket ar relaterat till salthalt och
ytvattentemperatur [27].

varmeokningar kommer ocksé att gora det svarare
att halla mat kyld, vilket ger en generellt 6kad risk for
mag- och tarminfektioner.

Nedan ges forslag pa vad samhal-
let och sjukvarden kan gora for att minska risken att
individer drabbas av infektioner orsakade av 6kad var-
me och nederbord [24].

Riskinformation till allmdnheten om olika fasting-
och insektsburna sjukdomar samt badsarsfeber och
hur dessa sprids.

Okad o6vervakning samt uppdatering av riskinfor-
mation och vaccinationsrekommendationer da den
globala utbredningen av sjukdomar kommer att
forandras.

Okad information till konsumenter om hur mat ska
tillredas, transporteras och forvaras under varma
sommardagar.

Information och 6versyn av bevattningskallor for
att undvika bevattning med kontaminerat vatten,
exempelvis diar boskap betat nira vattendrag som
anvéands for bevattning.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis kan man konstatera att hilsan
kan drabbas genom en rad olika effekter orsakade av
en virmedkning. Klimatfragan dr dirmed i allra hogs-
ta grad en hélsofraga och darfor kan sjukvarden spe-
la en nyckelroll i anpassningsarbetet. Man bor ta lar-
dom av sommarens varmebolja, dess effekter pa sjuk-
varden och utvirdera vad som gick bra och vad som
kunde gjorts battre. Flera regioner och landsting har
varit tidiga med att inse betydelsen av att forbereda
anpassningen till ett forandrat klimat och har tagit
fram kunskapso6versikter samt givit ut rekommen-
dationer till allménheten och hélso- och sjukvarden
[17, 24, 28]. En av de viktigaste insatserna ar att utar-
beta handlingsplaner vid virmebdéljor for att forhind-
ra 6kad risk for sjukdom och dod i sarbara grupper,

Atgarder vid varmebolja [12]

SMHI:S VARNINGSSYSTEM VID VARMEBOLJA
48 timmars forvarning: om maxtemperaturen forvan-
tas bli minst 26 °C under 3 dygn i foljd. Atgarder satts
initid for sarbara grupper i samhéllet.

Klass 1-varning till allménheten: om maxtemperaturen
forvantas bli minst 30 °C under 3 dygn i foljd.

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

HANDLINGSPROGRAM INOM REGIONER (LANDSTING)
[1,17,18]
En beredskapsplan som ar forankrad i organisatio-
nen.

Allménna rad till vard- och omsorgspersonal inom
hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt boende och priméar-
vard.

Rad till Iakare/sjukskoterska: Risken for halsoproblem
Okar patagligt vid temperaturer pa 26 °C eller mer
under 3 dagar i foljd. Se 6ver riskgrupper och vidta
forebyggande atgarder.

FORSLAG PA ATGARDER PA OLIKA NIVAER INOM SAM-
HALLET OCH SJUKVARDEN
Om det inte redan finns, uppréatta beredskapsplaner
for hoga temperaturer och hall dessa uppdaterade.

Sékerstall fungerande avkylande effekter s& som
solavskarmning, ventilation och att flaktar finns pa
sjukhus, aldreboende och servicehus.

Utbilda och informera personal och studenter inom
vard och omsorg om riskerna i samband med varme-
boljor, vilka riskgrupperna ar och vilka atgarder som
bor vidtas vid en varmebdlja.

Ge riktad information till riskgrupper vid uppsdkande
av vard hos exempelvis huslakare och distriktssko-
terska. Hemtjanstpersonal bor ocksa informera
personer som tillhér riskgrupperna om atgarder.

Se dver forvaring och kylning av mediciner inom
varden och hos enskilda personer da manga preparat
har forkortad héallbarhet vid temperaturer 6ver 25 °C.
Se dver medicinering hos patienter som intar foljande
lakemedel: diuretika, ACE-hammare, antihypertensiva
lakemedel, psykofarmaka och lakemedel med smal te-
rapeutisk bredd som digoxin, litium och antiepileptika.
Hanvisa till 1177 Vardguidens information om varme-
bdlja och uppdatera vid behov Sjukvardsupplysningen
om symtom och risker vid varmebélja.

Se dver byggnaders utformning med avseende pa
risken for hoga temperaturer. Byggnader bor fukt-
dimensioneras sa att de kan klara ett varmare och
fuktigare klimat.

Planera in mer gronska kring sjukvardsinrattningar
for att sinka temperaturen under varma sommarda-
gar.

som dldre med kroniska sjukdomar. Har har det ocksa
gjorts en pilotstudie i Region Skane av hur en sadan
beredskapsplan fungerar i praktiken [29].

Det ar aven viktigt att studenter inom sjukvardspro-
fessioner utbildas i fragan, till exempel ar flera ldkar-
studenter i landet redan aktiva inom klimatfragan. Att
astadkomma en fordndring kan ta tid, varfor arbetet
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med denna 6desfraga bor paborjas redan i dag. Sjuk-
varden och inte minst ldkarprofessionen kan harmed
spela en ledande roll i klimatanpassningsarbetet.
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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.
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