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Varen och sommaren 2018 blev bland de varmaste i mo-
dern tid i Skandinavien. Sommaren bjod pa rekordvar-
me i bade Stockholm, Uppsala, Goteborg och Lund. Pa
manga hall lag dygnets hogsta temperaturer runt 30
grader flera dagar i rad, och virmevarningar utfarda-
des av SMHI. I slutet av juli och bérjan av augusti ob-
serverades manga nétter nir temperaturen inte sjonk
under 20 grader, s k tropiska nétter.

Ett stort antal studier har visat att virme har en be-
tydande inverkan pa befolkningens hilsa, dar frimst
effekterna pa mortaliteten av héga temperaturer och
extrema episoder &r vil beskrivna. Detta har i synner-
het redovisats for Nordamerika, Sydeuropa, Austra-
lien och delar av Asien, men dven rapporterats i en
rad svenska studier det senaste decenniet [1-4]. Ett
mindre antal studier beskriver effekter i form av 6kad
mortalitet av enskilda virmeboéljor som varit sarskilt
langa eller svara. Nagra studier har dven visat pa stor-
re risker for specifika patientgrupper [5-7], och andra
har presenterat framtidsscenarier med bade 6kande
mortalitet och antal sjukhusinldggningar pa grund av
stigande temperaturer [8,9].

I de europeiska liander som drabbades hardast av
varmeboljan 2003, t ex Frankrike, Italien och Storbri-
tannien, har ambitidsa varningssystem med kraftful-
la atgardsplaner inforts. Dessa atgédrdsplaner tycks ha
minskat virmens effekt pa dédligheten, till skillnad
fran tendenser till en 6kande effekt med tiden som
observerats for exempelvis Stockholm och Helsing-
fors [10].

Folkhilsomyndigheten observerade dverdodlighet
Folkhalsomyndigheten f6ljer med kort efterslapning
antalet dodsfall dygnsvis utifran rapporteringen till
Skatteverket. Denna information finns tillganglig for
den gangna sommaren, till skillnad fran registerdata
vid Socialstyrelsen, som dr mer detaljerade men har
lang efterslapning i tillgdngliggorande.

Folkhilsomyndighetens data 6ver den dagliga dod-
ligheten sammanstills veckovis och jamfors inom ett
overvakningssystem, Euromomo (European moni-
toring of excess mortality for public health action;
www.euromomo.eu), med hur mortaliteten sett ut i
jamforbara perioder under tidigare ar. Som matt pa
avvikelsen fran veckans forvintade antal avlidna an-
vands ett sk z-varde, dar antalet dodsfall en specifik
vecka jamfors med ett forvantat antal fran en modell
som skattar den forviantade dodligheten baserad pa
data fran de senaste aren.

En forhojd dodlighet observerades under somma-
ren 2018, och Folkhilsomyndigheten uppskattar den-
na till ungefir 700 fler dodsfall &n normalt. Dessa data

visar en dodlighet ldgre &n normalt f6r borjan av som-
maren, medan veckorna 27-31 uppvisade 750 fler dods-
fall 4n normalt.

1 Folkhilsomyndighetens rapport fran december
2018 bedoms att det inte finns tillracklig information
for att kunna avgora hur stor andel av 6verdodlighe-
ten som kan kopplas till virme [11].

Vi har med data fran Euromomo studerat observe-
rad overdodlighet under virmeboljan 2018 och jam-
for med justerad mortalitet fran 2017, vilken anvants
som forvantat antal dédsfall utan virmebalja. Dessut-
om har vi utifran tidigare publicerade samband fran
Sverige teoretiskt berdaknat vilken 6verdodlighet som
kunde forvintas utifran temperaturen 2018. Dessa tva
metoder ger biattre mojlighet att bedoma till vilken
grad sommarens observerade overdodlighet kan for-
klaras av de hoga temperaturerna.

METOD

Det svenska Dodsorsaksregistret har lang efterslap-
ning. Nu tillgdngliga data dver mortaliteten 2018 ba-
seras pa dodsfallsaviseringar till Skatteverket, vilka
bla rapporteras till 6vervakningssystemet Euromomo.
Detta system sammanstéller det rapporterade antalet
dodsfall vecka for vecka i realtid. Darfor har dessa data
anvants for att skatta 6verdodligheten sommaren 2018.

Det finns flera vetenskapliga studier som skulle
kunna anvéndas for att berdkna den forvantade 6ver-
dodligheten i Sverige den varma sommaren 2018.1 ti-
digare publikationer av de svenska forhallandena har
rapporterats att dédligheten i Stockholm 6kade med
1,2 procent per 1°C daglig »upplevd« maxtemperatur
(med héansyn till luftfuktighet) >21,7 °C [12],1,4 procent
per 1°C daglig medeltemperatur fér dygnet >21,7°C
[2], 1,8 procent per 1°C »upplevd« daglig maxtempe-

HUVUDBUDSKAP

e Med klimatférandringarna forvantas fler och mer
intensiva varmebaljor, och 2018 sattes manga nya tem-
peraturrekord i Sverige.

o Ett ganska stort antal studier fran tidigare ar har visat
att hdga temperaturer och varmebdljor 6kar dodsfallen
i Sverige.

@ Analys av preliminara dodsdata tyder pa att under
hégsommaren 2018 dog cirka 750 fler personer an
forvantat.

o Utifran tidigare funna samband kan varmeboljan 2018
forvantas ha orsakat drygt 600 dodsfall.
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ratur >23,2 °C bland personer over 75 ar [13] respektive

1,4 procent per 1°C daglig maxtemperatur >21,7 °C [4].

Resultaten fran dessa studier ger en tydlig och sam-
stimmig bild av hur héga temperaturer paverkar dod-
ligheten i Stockholm, men forskning har ocksa visat
att virme paverkar dodligheten i hela landet [14].

For att skatta de forvintade effekterna av virme-
boéljan 2018 har vi nu anvént slutsatserna fran en for-
djupande studie [4], som nyttjade samma tempera-
turvariabel och temperatur- och mortalitetsdata som
den analys som lag till grund for att faststélla tempe-
ratureffekter pa mortaliteten for det svenska virme-
varningssystemet, som infordes 2013.

Nu har vi berdknat samma temperaturvariabel med
hjalp av temperaturer fran de fyra befolkningstita re-
gionerna Uppsala, Goteborg, Malmé och Stockholm
for veckorna 27-31 under somrarna 2017 och 2018. Dar-
efter summerades det totala antalet grader 6ver tros-
keln 21,7 °C f6r varje stad och vecka, varefter ett dods-
fallsviktat medelviarde beriknades utifrin andelen
av dodsfallen under den period som respektive stad
svarade for. Detta viktade medelvirde av antal grader
over troskeln anvdnds som en skattning av virme-
exponeringen i Sverige for respektive vecka. Virme-
exponeringen multiplicerades med den relativa
okningen av dodsfallen per grad, 1,4 procent i enlighet
med den fordjupande studien [4], sa att den férvéanta-
de relativa 6kningen av mortaliteten erholls.

I den fordjupande studien papekades dock att mo-
dellen verkar underskatta dkningen av dodsfall da
temperaturvariabeln dverstiger 30 °C. Utover den lin-
jara okningen pa 1,4 procent per grad sags over tros-
keln 30 °C en ytterligare 6kning av dodligheten med
8,9 procent,vilken dock inte var statistiskt sdkerstalld
[4]. Tar man hénsyn till detta blir den skattade risk-
o6kningen lite storre.

Sommaren 2017 hade Sverige relativt svalt vader
som inte resulterade i ndgra virmevarningar och den
ar darfor lamplig att jaimfora med om man vill stude-

ra avvikelser i dodlighet den varma sommaren 2018.

Under veckorna 27-31 sommaren 2017 lag dodligheten
i Sverige kring den férvintade enligt Euromomo, i ge-
nomsnitt 0,39 standardavvikelser 6ver forvantat.Trots
att sommaren 2017 var relativt sval skulle ett litet antal

»Sommaren 2018 pavisades en okad
dodlighet som ar ytterst ovanlig med
tanke pa arstiden och som avvek mer
an 4 standardavvikelser fran det
normala.«

varmerelaterade dodsfall ha uppstatt enligt den tem-
peraturtroskel som anvénts [4]. Darfor skapades en re-
ferensmortalitet genom att berdkna antalet »icke-var-
merelaterade« dodsfall for 2017. Med temperaturdata
och det linjara sambandet berdknades mortalitetsok-
ningen pa grund av virme 2017. Denna drogs sedan
bort fran det totalt observerade antalet fall si att en
referensmortalitet utan nagon effekt av virme erholls.
Direfter berdknades 6kningen i mortalitet under
sommaren 2018 baserad pa den skapade referensmor-
taliteten. Under samma period sommaren 2018, da
temperaturerna var som hogst, lag dodligheten i ge-
nomsnitt 2,68 standardavvikelser 6ver det normala.
Jamforelser underléttas av att férvantat antal dodsfall
forandras tdmligen langsamt over tid. For att ta hin-
syn till lingtidstrenden har vi studerat trenden i an-
talet dodsfall mellan september 2015 och 2018 [15].

RESULTAT

Trenden i antalet dodsfall i Sverige de senaste aren ty-
der pa en langsam nedgang, ca 0,5 dodsfall firre per
manad. Om man tar hdnsyn till denna langsamt ned-
atgiende trend i dodligheten skulle man férvinta sig
ungefar 6 farre dodsfall under de 5 undersokta veck-
orna 2018 dn under samma veckor 2017. Trots denna
nedatgiende trend intrédffade 635 fler dodsfall under
de undersokta veckorna 2018 jamfort med samma
veckor 2017 (Tabell 1).

Givet temperaturerna under veckorna 27-31 som-

TABELL 1. Observerad 6kning i antal dodsfall i Sverige per vecka och relativ 6kning mellan 2017 och 2018 (procent) samt modellberik-
nad forvantad 6kning (procent) av antal dédsfall till féljd av h6ga temperaturer.

Forvantad temperatureffekt pa mortaliteten, procent
Vecka Skillnad i antal dodsfall 2017-2018 Observerad forhdjning 2018, procent 2017 2018 2018
027 +38 24 030 338 3,38
028 +57 37 0,65 6,6 716
029 +207 135 1,32 9,22 1247
030 +154 10,3 108 10,64 14,67
31 +179 11,6 158 10,08 11,98
0 27-31 +635 82 0,98 798 993

" Modell som tar hansyn till den ytterligare effekten vid temperaturer >30 °C.
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FIGUR 1. Observerad och skattad mortalitet
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» Observerat antal dodsfall i Sverige per vecka samt modellberaknat
antal dodsfall med hansyn till temperaturen.

maren 2018 skattar de modeller som anvénts att an-
talet virmerelaterade dodsfall férvantas bli 601 eller
746, beroende pa om modellen tar hansyn till den yt-
terligare effekten som tycks uppkomma nir tempera-
turen dverstiger 30 °C (Figur 1). Skillnaden mellan det
rapporterade antalet dodsfall dessa veckor 2018 och
var referensmortalitet utan nagra varmerelaterade
fall summerar till 709.

DISKUSSION

Sommaren 2018 pavisades en 6kad dodlighet som ar
ytterst ovanlig med tanke pa arstiden och som avvek
mer dn 4 standardavvikelser fran det normala. Om
man studerar data i Euromomo avseende Sverige fran
2014 fram till i dag har veckor med en 6verdodlighet
pa mer an 4 standardavvikelser observerats endast
tva ganger tidigare. Det var da tva pa varandra fol-
jande veckor under den sena influensaperioden 2018,
vilket moéjligen kan forklara lag dodlighet i borjan
av sommaren [16]. Prelimindra mortalitetsdata fran
6vervakningssystemet Euromomo tyder pa att bla
aven Finland hade ovanligt hog dodlighet sommaren
2018, vilken ocksid sammanf6ll med sommarens var-
mebélja.

Sarskilt drabbade grupper
Trots att overdodligheten i Sverige under hogsomma-
ren 2018 oversteg vad som tidigare observerats, kun-
de de modeller fér sambandet mellan temperatur
och mortalitet som vi anvéant, och som &dven ligger till
grund for det svenska virmevarningssystemet, predi-
cera den sammantagna effekten av de uppmatta tem-
peraturerna vil. Detta trots att exponeringen for hoga
temperaturer i denna analys endast har fatt repre-
senteras av fyra platser och att temperaturens effekt
tycks kunna skilja sig nagot inom landet [14].

De data for 2018 som hittills varit tillgdngliga moj-

liggor inte detaljerade analyser av dodsorsaker eller
riskgrupper eftersom Dodsorsaksregistret har mer 4n
1 ars efterslapning.

Att sambanden 6verensstimmer val med tidigare
resultat gor att drabbade grupper och orsaker sanno-
likt 4r desamma. Den storsta delen av 6verdodlighe-
ten brukar forklaras av personer som avlider i hjart-
karlsjukdom, &ven om den relativa 6kningen kan vara
storre pa grund av andra orsaker, tex sjukdomar i
andningsorganen [12]. Det har tidigare rapporterats
att mortalitetsrisken under virmebdljor i Stockholm
sarskilt 6kade for personer som tidigare vardats pa
sjukhus for hjartinfarkt, hjartsvikt, KOL eller psykisk
sjukdom [7].

Effekter av system som varnar for virme

Tillaggas bor att effektskattningarna i dessa studier

grundar sig pa data fran en tidsperiod fore inforan-

det av det svenska virmevarningssystemet. Den fraga
som maste stillas 4r om inférandet av ett varnings-
system har varit verkningslost eller om vi hade fatt
uppleva langt varre konsekvenser av sommarens var-
mebolja om detta system inte hade funnits pa plats.
En studie fran Italien som funnit signifikanta effek-
ter av interventioner framholl kinnedom om kénsli-
ga individer och riktade insatser samt realtidsover-
vakning av mortaliteten som viktiga faktorer for att
minska dédligheten [17]. I lander som Italien har pri-
marvarden fatt halla listor 6ver kénsliga personer som
ska foljas upp vid svara virmeboljor [18], vilket kan ha
minskat skillnaderna mellan kansliga grupper och

resten av befolkningen i 6kad dodlighet vid varme [7].
Studier av vilka komponenter i ett varningssystem

som ar viktiga ar dock fa. Ett antal studier har emel-

lertid undersokt om sambandet mellan temperatur
och dodlighet forandrats efter inférandet av ett var-
mevarningssystem [19]. Flertalet av studierna i denna
oversikt undersoker effekterna av ett varningssystem
som tillkommit till f6ljd av kraftig virmebdélja. Detta
kan férsvaga analysen eftersom en vaderkatastrof kan
komma att férdndra folks medvetenhet i sig, och ris-
ken finns att denna effekt tillskrivs virmevarnings-
systemet.

WHO har dock identifierat nyckelkomponenter

som bor finnas i ett virmevarningssystem [20]:

o overenskommelse om vilken myndighet som ar an-
svarig och en klar definition av olika aktérers skyl-
digheter

o vilriktade och viltajmade larmsystem

@ informationsplan for héilso- och sjukvard

e minskad exponering fér hoga temperaturer inom-
hus

o sirskild omvardnad for sarbara grupper

@ beredskap inom hilso- och sjukvardssektorn >

»Den storsta delen av overdodlighe-
ten brukar forklaras av personer som
avlider i hjart-karlsjukdom...«
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grad 6ver troskeln generellt varit hogre dn i Nord- och
Centraleuropa [10].

Utifran klimatmodellernas resultat att vi har att
vanta fler och mer intensiva virmebéljor finns anled-
ning till férebyggande atgarder pa kort och lang sikt,
liksom forskning for 6kad kunskap om olika indivi-
duella riskfaktorer, riskgrupper och riskmiljoer under
varmeboljor i Sverige. O

@ langsiktig stadsplanering
o realtidsévervakning.

Forebyggande atgirder behdvs

De skattningar som gors i den studie vi presenterar
har visar pa att man kan anta att en stor del av den
overdodlighet som observerats under sommaren kan
tillskrivas de héga temperaturerna. Olika slag av an-
passning for att minska halsorisken vid hoga tem-
peraturer medfor att troskeln for 6kad mortalitet ar
hogre i varmare lander, tex i Sydeuropa, dn i Sveri-
ge, men da har dven den skattade riskokningen per

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FLFH
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SUMMARY

High mortality during the 2018 heatwave in Sweden

During the summer of 2018 large parts of Sweden
experienced a record-breaking heatwave regarding
temperatures and duration. Previous studies from
Sweden with less extreme heat have shown that daily
mortality is expected to increase during periods with
high temperatures. Between the 2nd of July and

5th of August, the period in 2018 with the highest
temperatures, 635 more deaths were observed in
Sweden compared to the same period in 2017. This
corresponds to an 8,2% increase over the entire
heatwave, and a 13,5% increase during the warmest
week, the 16th to 22nd of July. When using temperature
data from four weather stations and relative risks
from the models established for the Swedish heatwave
early warning system, the heat episode in the summer
of 2018 could be expected to result in 601-746 excess
deaths, depending on model choice. Comparison with
the observed mortality data therefore confirm the ability
of the risk models to predict the expected increase

in mortality also during longer periods with higher
temperatures than ever studied before in Sweden.
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