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Klimatférandringar har dgnats stort utrymme i virldspolitik
och medier den senaste tiden, bl a utifran den senaste rappor-
ten fran FNs klimatpanel IPCC). Den globala uppviarmningen
har observerats pa alla kontinenter. De storsta #ndringarna i
temperatur forvintas berora de mellersta och nordligaste de-
larna av norra halvklotet [1]. Vid jimforelse av temperaturer i
Sverige for perioden 1991-2005 och perioden 1961-1990 har
medeltemperaturen o6kat med 0,9°C [2]. Enligt SMHIs
scenariebaserade modeller ar det troligt att Sveriges medel-
temperatur kommer att ha stigit med 2-6°C innan 20:e arhun-
dradet &r slut [2]. Klimatmodellernas akilleshil &r den fysika-
liska behandlingen av molnbildning och luftféroreningar i at-
mosfiren. Nya resultat tyder dessutom pé att de scenarier som
tagits fram underskattar fordndringarna i temperatur da de
inte tagit hansyn till att koncentrationen av vixthusgaser 6kar
under perioder av uppvarmning. Den 6kade koncentrationen
av vixthusgaser beror bl a pa att jordens naturliga system att
absorbera vixthusgaser forsdmras och att uppvarmning av
permafrostomraden kan innebéra att stora miangder koldioxid
och metan frigors.

Klimatférandringar och deras foljder kan allvarligt komma
att paverka hélsoldget globalt [3]. I takt med att klimatet
fordndras kommer levnadsvillkor och hilsostatus dven hos
Sveriges befolkning att kunna paverkas. Uppviarmningen kom-
mer att visa sig pé ett flertal sétt, bl a férutspés antalet extrema
vaderhindelser sdsom stormar, skyfall och virmebdéljor att 6ka
i frekvens. Mellan &ren 1976 och 1999 6kade antalet virmeex-
tremer i Europa dubbelt s snabbt som foérvintat utifran
minskningen av antalet kéldextremer [4]. Inom Europa har
studier av temperaturens effekt pa mortaliteten varit ett hogt
prioriterat omrade sedan vairmebdljan ar 2003, da virmen i nio
franska stider uppskattas ha lett till nidra 15 000 foértida dods-
fall mellan 1 och 20 augusti [5]. Totalt i Europa beriknas
22 000-45 000 fler dodsfall &n normalt ha intriffat under den
extremt varma tvaveckorsperioden [6]. Under perioden var
mortaliteten fem ganger hogre dn den férvintade i Paris. Att
den relativa 6kningen antog sitt maximum i den storsta staden
kan forklaras av att det i stadsmilj6er ofta uppméts hégre tem-
peraturer dn i omkringliggande omraden, fenomenet kallas
»urban heat island«.

Den minskliga inverkan pa klimatsystemet har atminstone
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férdubblat risken fér extrema vimeboljor som den i sédra Eu-
ropa 2003 [7]. Sydligaste delen av Sverige upplevde 2006 den
varmaste julimdnaden sedan métningarna bérjade 1859. Lund
hade en ménadsmedeltemperatur pa nira 22°C. Aven andra
halvaret av 2006 tycks ha varit extremt varmt totalt sett.

Effekter av temperatur pa mortalitet

Studier dar man analyserat sambandet mellan temperatur och
mortalitet har utforts for en rad stdder i Europa och pa andra
kontinenter [8, 9]. Vilka temperaturférhallanden som patag-
ligt paverkar mortaliteten skiljer sig mellan olika klimatzoner
och beror dven av levnadsstandard och sociala strukturer [10].

Det har visat sig att mortalitetens beroende avtemperaturen
framst betingas av hjart-karl- och lungsjukdom [11, 12]. Var-
men ar speciellt farlig for personer med hjart-karlsjukdom, di-
abetes eller reducerad formaga att svettas pa grund av medici-
nering. En kritisk faktor som inverkar pa virmerelaterad mor-
talitet ar vitskeintaget under virmebdljor, vilket gor att ocksa
psykiskt funktionshindrade l6per sérskild risk att drabbas.
Aven i samband med viarmebéljor ir dodsfallen i direkt virme-
relaterade diagnoser ofta ganska fa, medan antalet déda totalt
och framst i hjirt-kirlsjukdom Gkar patagligt.

Sambandet mellan temperatur och mortalitet tycks V- eller
U-format, enligt de allra flesta studier som genomforts pa om-
radet, dvs det finns en optimal temperatur vid vilken dodsfall
ar minst vanliga, ocksa med hinsyn till andra inflytelserika fak-
torer. Den optimala temperaturen ar olika i olika delar av varl-
den beroende pa radande klimat och anpassningen till detta. I
Finland dr den optimala temperaturen berdknad till 14°C[13], i
London ca 20°C [9] och i Aten ca 25°C [12]. Nagra studier har
sarskilt belyst hur temperatureffekten pa mortaliteten kan
vara fordelad Over flera dagar, dir effekten av virme visat sig
tdmligen omedelbar och kortvarig medan effekten av kyla kan
vara utdragen 6ver flera veckor [13].

SYFTE

Viharundersokt sambandet mellan temperatur och dagligt an-
tal dodsfall i Storstockholm under &ren 1998 till 2003 f6r att
finna vilken temperatur som ar optimal och belysa hur mycket
dodligheten 6kar vid hégre och lagre temperaturer. Vi har d&ven
studerat arstiderna separat och i vilken man sambanden r lin-
jéra pa vardera sidan om den optimala temperaturen. Vi har
ocksa undersokt om det finns en extra kraftig 6kning av dodlig-
heten under varma perioder som skulle kunna betraktas som
»virmeboljor« i svenskt perspektiv. Denna typ av kunskap ar
viktig for att beskriva direkta konsekvenser i Sverige som kan
f6lja av ett varmare klimat och mer uttalade virmeboljor.

METOD
Studien avbefolkningen inom 41 férsamlingar i Storstockholm

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Sveriges medeltemperatur
stiger och férutspas fortsatta
stiga vasentligt. Ett varmare
klimat forvantas medfora ett
dkat antal varmebdljor och en
okad variabilitet i temperatur.
Temperaturer bade dver och
under ett optimum vid dygns-
medeltemperaturen 11-12°C
visar sig 6ka antalet dodsfall i
Stockholm ocksa nér tempe-
raturen inte dr extrem, men

vid perioder med ovanligt hog
vdrme syns en extra »varme-
boljeeffekt« pa dédligheten.
For att begransa de potentiel-
la hdlsokonsekvenserna av
varmeboljor bor det svenska
sambhdllet, t ex sjuk- och
aldrevard, anpassas for att
battre kunna mota varma peri-
oder, som ofta infaller under
semesterperioder.
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Figur 1. Tidsserie visande dygnsmedeltemperaturen i Storstockholm
under perioden 1998-2003.
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Figur 2. Tidsserie visande den dagliga mortaliteten i Storstockholm
under perioden 1998-2003.
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Figur 3. Sambandet mellan daglig mortalitet och dygnsmedeltempe-
ratur. Den ldgsta punkten pa grafen motsvarar minimum for den tem-
peraturberoende mortaliteten. Den vertikala axeln motsvarar hur
manga procent dédligheten dkar relativt vid optimal temperatur.
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Figur 4. Spridning av dygnsmedeltemperaturerna per manad. Linjen
ar dragen vid temperaturen 11°C och motsvarar optimal temperatur
som ldgsta punkten i Figur 3.

(1,1 miljon invanare) baseras pa dygnsvisa uppgifter om medel-
temperatur i Stockholm (S6dermalm), antal dédsfall (exklusi-
ve externa orsaker) och antal sjukhusinldggningar for influen-
sa. Data angaende mortalitet och inldggningar har inhimtats
fran dédsorsaksregistret respektive patientregistret vid Social-
styrelsen och avser perioden 1998 till 2003.

For att undvika effektsammanblandning har i sambandsana-
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lysen kontrollerats fér effekter som potentiellt kan vara svara
att skilja fran temperatureffekten, frimst influensa och kalen-
dertid. Dessa variabler kan infogas linjart i modellen, eller
kénsligare som mjuka funktioner. Med mjuk funktion menas
att man anpassar en kurva till observationer lokalt sa att kurv-
anpassningen i en punkt beror pa endast ett antal angrénsande
observationer. I vara modeller har vi anvint mjuka funktioner
som ir bitvis ssmmansatta av viktade polynom. For att se om
det finns nagon extra effekt av »extrem virme« skapades en in-
dikatorvariabel som indikerar nir dygnsmedeltemperaturen
Overstigit en viss extrem percentil under minst tva dagari foljd.
Analyserna genomfordes med en semiparametrisk (mjuka och
linjaira  forklaringsvariabler)  Poisson-regressionsmodell
(GAM) [14] i programvaran R (<http://www.r-project.orgy), dar
icke-parametriska (mjuka) funktioner asatts restriktioner for
attinte bli 6verdrivet féljsamma.

Den forsta analysen av dodlighetens temperaturberoende
over hela aret (modell 1) inkluderade en mjuk funktion av tem-
peratur och anvindes for att uppskatta optimal temperatur
och lampligaste uppdelning av materialet for att studera hoga
och laga temperaturer separat utifran temperaturdata. I denna
modell justerades for helg och veckodag som indikatorvaria-
bler, for influensa som en mjuk funktion samt fér sisong och
tidstrend som en gemensam mjuk funktion.

I nista steg (modell 2) testades glidande temperaturmedel-
varden av upp till tio dygns omfang som linjira variabler for
sommarperioden. Anvindandet av ett glidande medelvarde av
temperaturen gor att man kan studera den kumulativa, totala
effekten, dvs omedelbara plus fordréjda effekter, och samtidigt
undvika kollinearitet mellan regressionsvariabler. I en regres-
sionsmodell uppstar kollinearitet da tva eller flera forklarings-
variabler dr sa pass nira korrelerade att det blir svart eller
omojligt att skilja deras individuella bidrag at. I modell 2 juste-
rades for helg, veckodag och sisong som indikatorvariabler och
for tidstrend som linjar variabel, dértill inkluderades en indi-
katorvariabel for varmebolja, dvs en variabel som markerar
nir temperaturen 6verstiger den 95:e percentilen av sommar-
temperaturen.

I den sista modellen, som avsag vinterperioden (modell 3),
testades glidande medelvarden av temperaturen som i modell
2 och justerades for helg, veckodag och tidstrend som linjara
variabler samt for sdsong och influensa som mjuka funktioner.
Dessutom ingick i modell 3 en indikatorvariabel for koldpe-
riod, dvs en variabel som markerar nir temperaturen gar
under den 95:e percentilen av vintertemperaturen.

RESULTAT

Temperaturen i Stockholm (Figur 1) visar ett tydligare sa-
songsmonster én vad dédligheten gor (Figur 2). Dodlighetens
beroende av temperaturen visade dock ett tydligt V-format ut-
seende. Figur 3 visar den mjuka funktionen fér dédlighetens
relativa beroende av temperaturen efter kontroll for 6vriga va-
riabler. Den ldgsta punkten i grafen (optimal temperatur) mot-
svarar den temperatur diar dédligheten ar lagst. I modell 1 upp-
skattades den optimala temperaturen vilken &r associerad med
lagst dodlighet till 11-12°C. Av Figur 3 framgar att mortaliteten
okar kraftigare for hoga temperaturer an for laga.

For att kunna atskilja de linjara effekterna av hoga och laga
temperaturer gjordes de tva féljande analyserna uppdelade pa
en sommar- och en vinterperiod utifrén brytpunkten, i den
mjuka funktionen av temperatur och dédlighet i modell 1. I Fi-
gur 4 ses dygnsmedeltemperaturerna per méanad i férhéllande
till optimal temperatur. Detta resultat motiverade en defini-
tion av sommar som manaderna juni, juli och augusti och av
vinter som méanaderna november, december, januari, februari
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Figur 5. Riskdkning relativt risk vid 12°C. Den gula linjen motsvarar
risken berdaknad i sommarmodellen utan vdarmeindikator, medan den
r6da motsvarar risken berdknad med modell som inkluderar indika-
tor. Spranget intréffar vid 22,8°C och tillkommer pa grund av indika-
torn.

och mars. Denna uppdelning ger endast ett fatal dygn under
sommarperioden med nagot lagre temperatur dn brytpunkten.

For sommarperioden (modell 2) sags den storsta signifikan-
taeffekten for ett glidande 2-dygnsmedelvérde. Det betyder att
for virme ar effekten av hojd temperatur stérst samma dag och
foljande dag. Den totala relativa 6kningen av mortaliteten per
grad hogre temperatur 6ver tva dygn ar 1,0 procent (med 95
procents konfidensintervall = 0,5; 1,6). Om man enbart ser till
effekten avtemperaturen samma dygn ér 6kningen 0,9 procent
per grad (med 95 procents konfidensintervall = 0,6; 1,2).

95:e percentilen for dygnsmedeltemperaturen under som-
marperioden blev 22,8°C. Efter minst tva dagar i rad med den-
na temperatur klassas dygnet som tillh6rande en virmebdlja.
Nir indikatorn for virmebolja infordes i analysen reducerades
den linjart specificerade relativa 6kningen av daglig mortalitet
fran 1,0 till 0,7 procent (med 95 procents konfidensintervall =
0,0; 1,4) per grad hégre temperatur, men istéllet tillkom en fix
relativ 6kning pa 8,9 procent (med 95 procents konfidensinter-
vall = 0,5;17,3) for dagar under en sa definierad virmebdlja. Fi-
gur 5 visar riskdkning i linjir modell som gul linje och riskok-
ning i modell med virmeindikator som rod linje.

Modell 3 (vinter) visade sig ha hogsta signifikanta effekten
for ett glidande medelvirde av dagens och foregaende sex
dygns temperatur, dvs effekten av kyla visar sig under upp till
enveckas tid. Den totala relativa risken av en grad lagre tempe-
ratur dr 0,7 procent (med 95 procent konfidensintervall = 0,5;
0,9). 95:e percentilen av vinterperiodens temperaturer blev
-7,8° C, men inkluderad i modellen kom indikatorn fér kdldpe-
riod att sakna signifikans.

DISKUSSION

I den hir studien beskrivs for férsta gangen temperaturens to-
tala effekt pa mortaliteten i Sverige genom anvindandning av
sofistikerade epidemiologiskt statistiska metoder rekommen-
derade av bl a World Health Organization [15]. Vi har visat att
sambandet mellan mortalitet och temperatur dr V-format och
funnit att den minimala temperaturrelaterade dodligheten
finns vid dygnsmedeltemperaturer omkring 11-12°C f6r Stor-
stockholm. Det ar tydligt att inte bara extrema temperaturer
visar samband med dodlighet. Vidare konstaterar vi att effek-
ten av hoga temperaturer forefaller intréffa nagorlunda direkt
eller med en kort fordréjning pa en eller ett par dagar, medan
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effekten av 1aga temperaturer finns effekten upp till en vecka
efter kylan, vilket 6verensstimmer med resultat fran Gvriga
Europa [16]. Vi har specificerat linjara samband pa bada sidor
om brytpunkten men har ocksa sett att det finns en kraftig
extra effekt vid virmebdoljor dir minst tva extremt varma dagar
ar sammanhingande. For hoga temperaturer blir effekten i
modellen med indikator for virmebdlja alltid storre dn effek-
ten utan denna indikator. Efter ett par dygn med en tempera-
tur pa 22-23°C ar dodligheten cirka 14 procent hogre 4n under
ett genomsnittligt varmt sommardygn. Lund hade den varma
julimdnaden 2006 en manadsmedeltemperatur pé néra 22 °C.
Att det finns en extra effekt vid perioder av stark virme bekraf-
tas i en nyligen publicerad studie av Hajat och medarbe-
tare[17]. Uppskattningen av den extra effekten vid varmeboljor
ar osdker och varierar nagot for olika val av percentiler som de-
finition av extrem viirmeperiod. Detta kan bl a bero pa att tids-
serierna innehaller for fa definierade varma perioder for att
mojliggora en séker skattning. Under virmebdljan i Paris 2003
uppskattade man att antalet dodsfall var fem ganger hogre &n
vad férvintats vid dessa temperaturer utifran modeller frén ti-
digare ar [5]. Detta bekriftar att det forefaller finnas en extra
effekt vid virmeboljor och att vid sé pass extrema forhéllanden
kan dodligheten stiga langt utéver vad som uppskattats i studi-
er som denna.

Vi har i var studie forsokt justera for kalendereffekter, tren-
der och influensa for att renodla temperatureffekten. Anled-
ningen till att vi inte har justerat for influensainldggningar i
sommarmodellen dr att influensavariabeln inte forklarar na-
gon mortalitet under sommaren.

Eftersom temperaturen i Sverige beréknas 6ka med 2-6° C
innan det har arhundradet ar slut [2] forvintas vi att uppleva
mer patagliga varmebdljor. Dessa virmebdljor har inte bara
omedelbar effekt pd mortaliteten, utan enligt forskare fran bl a
Frankrike, Italien och England ocksa en efterfoljande acklima-
tiserings- och samhéllsanpassningseffekt. Detta har konstate-
rats bl a efter virmebdljan i Europa 2003, dir en lagre virme-
relaterad mortalitet uppskattats vid senare varmeboljor och
antas bero pa acklimatisering och samhéllsanpassning. I en
unders6kning gjord i Italien foreslas att temperatureffekten pa
mortalitetsrisken beror pa fédelseorten oberoende av senare
levnadsort [18]. Enligt studien dr virmetoleransen i vuxen al-
der beroende av virmeexponeringen under uppvéxten. Utga-
ende fran detta resonemang kan for individer vars liv striacker
sig over en period dir temperaturen andrar sig onaturligt
snabbt mdjligen virmetoleransen i senare delen av livet vara
sdmre in vid stabilt klimat.

Ett 6kat antal virmeboljor innebar att delar av populationen
drabbas hardare, fraimst de aldre [4], och dirmed behover sam-
haéllet anpassa sig for att minska hélsoriskerna. I ssmmanhang-
et bor ocksa nimnas att det forvintade antalet dagar med kold-
relaterad mortalitet férmodas sjunka. Enligt SMHIs scenarier
for framtida temperaturer kommer temperaturen visserligen
att stiga mer under vintern &n under sommaren [2]. En 6kad
variabilitet i sommartemperaturen torde dock resultera i de
kraftigaste direkta temperatureffekterna. Det svenska samhal-
let bor darfor anpassas for att mota varmebdljor i storre ut-
strackning, sa att de potentiella hdlsokonsekvenserna kan be-
griansas. En forebyggande atgird skulle kunna vara att hoja
kunskapsldget hos dem som svarar for vard och tillsyn av risk-
grupper som é#ldre, sjuka och personer med psykiska funk-
tionshinder samt attihogre grad installera klimatanlaggningar
inom sjuk- och dldrevarden. Mildare vintrar kan komma att ha
gynnsamma effekter och minska 6verdédligheten under arets
kallaste del. Vi avser att senare studera vintermortaliteten mer
idetalj.
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Genom intensifierad forskning bér manga av de fragor som
kvarstar inom omradet snarast undersokas, t ex vilka meteoro-
logiska variabler som bist predicerar effekter pa mortaliteten.
Andra aspekter som bor undersékas ar om temperaturens ef-
fekt &r sammanblandad med eller visar interaktion med effek-
ten av ozon, kviveoxider och 6vriga luftféroreningar och om
specifika demografiska grupper eller geografiska omraden pa-
verkas mer samt i vilken grad vissa tidigare diagnoser medfor
okad kénslighet vid virmebodljor. Inom det nystartade forsk-
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