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Halso- och sjukvarden bor
forbereda sig for andrat klimat

Utbildning av vardpersonal kan motverka
negativa hilsoeffekter av ett andrat klimat.
Det kan handla om att minska risker for
viarmerelaterade dodsfall eller att 6ka be-
redskapen for nya former av smittspridning.

ELISABET LINDGREN, fil dr, leg Karolinska institutet, Stockholm
lak, Institutet for miljomedicin, Elisabet.Lindgren@ki.se

Den globala arsmedeltemperaturen har 6kat med 0,7 grader
sedan slutet av 1800-talet, en forhallandevis snabb 6kning
sedd ur meteorologisk synvinkel (Figur 1) [1]. Den kommer
enligt den senaste rapporten fran FN:s klimatpanel IPCC att
fortsitta 6ka under detta sekel [2] — hur mycket beror pa den
globala utvecklingen och atgirder som paverkar mingden
viaxthusgaser i atmosfaren. Klimatforandringen kan direkt
och indirekt komma att padverka minniskors hilsa och vilma-
ende virlden 6ver [3, 4] genom
e Okad risk for extrema viaderhdndelser som stormar, over-
svimningar, torka och virmeboljor
» paverkan pa vattentillgang och kvalitet, matproduktion
samt luftkvalitet (pollen, damm etc)
 paverkan pa infektionssjukdomar (framfor allt vektorbur-
na), mat- och vattenburna sjukdomar samt manga zoonoser
 paverkan pa minniskors 6verlevnad, forsorjning, sikerhet
och befolkningsforflyttningar [5].

Vad innebdr detta for Sveriges del?

Temperaturerna kommer att stiga mest pa de hoga nordliga
breddgraderna [2]. I Sverige forvintas sisongsmedeltempera-
turerna oka betydligt, framfor allt vintertid da medeltempe-
raturenislutet avseklet vintas bli 4-8 grader hogre dn i slutet
av1900-talet (Figur 2) [6]. Arstidernas inbérdes lingd och kli-
mat dndras med generellt 6kad nederbord, utom i sédra Sveri-
ge sommartid [6]. Virmeboljor forvintas komma oftare och
bli intensivare, och hiftiga regn blir vanligare [6].

Detta kommer att medfora bade positiva och negativa hilso-
effekter. Mildare och kortare vintrar minskar risken for for-
frysningar, benbrott och andra skador pa grund av halkolyckor,
liksom koldrelaterade hjart-kérlbesvir och dodsfall [7]. Tyvérr
kommer Sverige i stillet sannolikt att fa 6kande problem med
hilsoeffekter och dodsfall pa grund av virmeboljor [7].

Virmeboéljor ger nya riskbilder. Jimfort med i sydligare
ldnder ar det i Sverige framfor allt inomhustemperaturerna
som innebir en risk under viarmebdljor, genom att ménga
byggnader lagrar virmen och/eller har otillricklig ventila-
tion. Dessutom vistas ofta manga av de personer som tillhor
riskgrupperna (det vill séiga dldre 6ver 80 ar, hjart-kirl- och
lungsjuka samt ensamstdende med funktionshinder) forhal-
landevis mer inomhus. Studier fran Stockholm visar att d6d-
ligheten 6kar proportionellt till hur linge en virmebdlja hal-
lerisig[8]. Personer med kroniskalungbesvir dren till antalet
visentligt mindre riskgrupp an hjart-karlsjuka, men harien
Stockholmsstudie visats ha fyra ganger hégre mortalitetsrisk
vid en virmebdlja [9]. Virmerelaterad mortalitet och morbi-
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i Ostersjon som noterats under 2000-talet. Efter en vecka med vat-
tentemperatur >20 grader kan halten av Vibrio-arter bli smittsam.

ditet kommer att bli ett allt storre problem framéver, inte bara
pa grund av effekterna av en klimatforandring utan ocksa ge-
nom att riskgruppen dldre okar.

Hoga temperaturer i kombination med luftféroreningar
(framfor allt marknéra ozon och partiklar) har visats ge hogre
dodssiffror &n enbart virme, vilket virmebdljan i Europa
2003 tydligt visade [10]. Savil virmerelaterade dédsfall som
virmeslag och forsimring av kroniska tillstdnd kan dock fo-
rebyggas. Mer gronstrukturer i stiderna, skuggande trid,
markiser och avkylande system dr exempel pa atgiarder for att
minska var exponering fér hoga temperaturer. I maj 2013 in-
forde SMHI ett nationellt varningssystem for varmebdljor.
Information till riskgrupper och anhoériga dr utomordentligt
viktigt. Hilso- och sjukvarden kommer hir att kunna spela
stor roll framo6ver, varfor utbildning och rutiner bor utarbe-
tas. Det dr ocksa viktigt att utbilda personal pa dldreboenden
och inom hemtjinsten om risker och nédvindiga atgirder vid
viarmebdljor.

Okade temperaturer och kraftiga regn kan paverka mat-
och vattenkvaliteten. Varmare sommarhalvar 6kar risken
for matburna utbrott och kommer att stilla stérre krav pa
livsmedelsindustrin, detaljhandeln och restaurangbranschen
vad géller att hélla ratta temperaturer vid tillverkning, trans-
port, lagring och hantering av livsmedel [7]. Information till
allmidnheten om hygien och lamplig mathantering under heta
sommardagar ir ocksa viktig i preventivt syfte. Hogre tempe-
raturer paverkar iven badvattenkvaliteten. Okade halter av
toxinproducerande cyanobakterier, sa kallade giftalger, kan
ge hudirritationer, och sméabarn och husdjur som svéljer vatt-
net kan fi mag-tarmbesvir och undantagsvis allvarligare
forgiftningssymtom [7].

Ett nytt problem i Ostersjbomradet som noterats under

HSAMMANFATTAT

Negativa hdlsoeffekter av ett
forandrat klimat i Sverige kan till
stor del motverkas.

Specifikt riktade motatgérder
och program bor kombineras
med utbildning av personal och
studenter inom halso- och sjuk-
varden samt med uppdaterad
information till allmdnhet och
specifika riskgrupper.

Atgirder som ger bra inom-
husklimat pa sjukhus och
dldreboenden minskar risken for

vdrmerelaterade dédsfall och for
sjukdomsforsamring.

Hantering av fordndrade smitt-
spridningsrisker kraver samar-
bete mellan hdlsosektorn och
andra sektorer, som veterindr-
medicin, livsmedelsindustrin
och vattensektorn.

Overvakning pa EU-niva bidrar
till att snabbt fanga upp dndrade
sjukdomsrisker fran en klimatfor-
andring.
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Figur . Tidsserien visar den sammanlagda globala land- och havs-
ytetemperaturen uppmatt 1850-2012 i férhallande till medeltempe-

raturen under perioden 1961-1990. Fran: Morice et al [1].

2000-talet dr sa kallad badsarsfeber [11]. Koncentrationen av
normalt féorekommande vibrioner, Vibrio spp (inte 01/0139),
kan efter en vecka med vattentemperaturer >20°C na smitt-
samma nivaer. Om man har 6ppna sar kan bad i sadana vatten
leda till nekroser och sepsis med hég mortalitet. Sedan 2004
har nagra fall inrapporterats varje ar, men de varma somrar-
na 2006 och 2010 rapporterades 8 respektive 11 fall varav 3
respektive 1 med dodlig utgang [12].

Risken for 6versvimningar kommer att 6ka i Sverige i 6ver-
svimningsbeniigna omraden [6]. Okad avrinning och &ver-
svimningar kan leda till braddning av avloppsreningsverk, av-
rinning av toxiska dmnen fran industrimark och dagvatten
fran stider samt lickage av smittimnen i marker och fran djur-
hallningen (tex enterohemorragisk E coli, VTEC/EHEC). Det
kan leda till kontaminering av savil privata som kommunala
vattentikter [7]. Med hogre vattentemperaturer sker dven en
Okad tillviixt av patogener. Manga av landets dricksvattentik-
terbestar avytvatten - somiStockholms1dn - men dven grund-
vattnet kan kontamineras da 6kad nederbord ger hogre grund-
vattennivéaer med risk for nedtringning av ytligt vatten i daliga
brunnar. Sommartid 6kar anvindningen av privata dricksvat-
tentidkter markant.

Nya insektsburna sjukdomar viintas. Det globala smittryck-
et 6kar, samtidigt som transporter och resor blir allt snabbare
och vanligare. Infekterade méanniskor, djur och insekter kan
diarmed snabbt spridas runt jordklotet. Ett &ndrat klimat kan
Oka forutsiattningarna for overlevnad av nyintroducerade
smittimnen och vektorer i nya omraden. Exempelvis introdu-
cerades till Sydeuropa pa 1990-talet en av vektorerna som
sprider denguefeber och chikungunyavirus via en asiatisk
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Figur 2. Berdknad férandring av de olika arstidernas medeltemperatur for perioden 2071-2100
jamfort med 1971-2000. Fran vanster: vinter, var, sommar, host. Kartorna baseras pa ett me-
delvdrde av en ensemble med nio klimatscenarier fér scenario RCP 8.5. Fran SMHI [6].
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skeppslast med gamla didck som inneholl regnvatten med
mygglarver. Myggorna har sedan dess etablerat sig och var
rikligt forekommande den varma sommaren 2007, da en
smittad italiensk turist aterviinde fran Indien och gav upphov
till den forsta inhemska epidemin av infektion med chi-
kungunyavirus i Europa, med ett hundratal sekundérfall [13].
Sedan dess har &ven inhemska fall av denguefeber forekom-
miti Italien och Frankrike. Aven om denna vektormygga skul-
le etablera sig i sodra Sverige antas temperaturerna hér inte
bli tillrdackligt héga for virusreplikering i myggan. Daremot
anses det troligt att leishmaniasis kan komma att etablera sig
ilampliga omraden i sddra Sverige nir klimatet dndras. Norra
utbredningsgrinsen for sandmyggevektorerna ror sig sedan
mitten av 1990-talet sakta norrut och gar i dag i mellersta
Tyskland [14]. Den viscerala formen av leishmaniasis dr ovan-
lig men bekymmersam i och med att medel6verlevnaden en-
dast dr 13 manader om saminfektion med HIV foreligger [15].

Det senaste inhemska malariafallet i Sverige intréffade pa
1930-talet. Fortfarande finns fem malariamyggarter kvar i
landet. En forldngd varm period i Sverige ar fordelaktigt for
malariamyggor, men dven om vektorerna blir fler och perso-
ner som malariasmittats utomlands blir vanligare kommer en
fortsatt bra hilso- och sjukvard sannolikt att kunna férhin-
dra att inhemsk malariaspridning etableras. Enstaka inhem-
ska fall kan dock féorekomma.

Fastingproblemen fortsiitter att oka. Sverige har redan
problem med fistingburna sjukdomar. Féastingar dr aktivanir
medeltemperaturerna stiger 6ver 4-5 °C. Framemot perioden
2071-2100 beriknas sdsongen nir fistingar ar aktiva i
mellersta Sverige ha forlingts med ca 3 manader, samtidigt
som vintrarna blir kortare och mildare och varar och héstar
fuktigare [6]. Detta dr utomordentligt férdelaktiga férhallan-
den for fiastingar men ocksa gynnsamt fér ménga av de djur
som fistingen livnir sig av, vilket inkluderar djur som bér pa
TBE-virus (smagnagare) och Borreliaspiroketer (smagnaga-
re, harar, vissa fagelarter). Risken for fastingburna sjukdomar
kommer dirmed att 6ka ytterligare och risksdsongen forlang-
as i nuvarande riskomraden. En spridning av fistingar norr-
over i landet har rapporterats sedan 1990-talet. Féstingar
finns i dag utmed hela Ostersjékusten och runt de stora norr-
ldndska vattendragen [16], en spridning som orsakats av de
fordndringar som redan observerats i arstidernas lingd och
klimat [17]. En motsvarande fiastingspridning under samma
period har ockséd observerats pa hogre hojder i de tjeckiska
bergsmassiven och dér relaterats till klimatférandringen [18].
I Sverige foljer risken for borrelios med utbredningen av fis-
tingar, och mot slutet avdetta sekel finns darforrisk att borre-
lios kan komma att ha en spridning i stérre delen av landet
forutom fjalltrakterna [19].

Overvakning pa EU-niva

Behovet av att inom EU 6ka 6vervak-
ningen av infektionssjukdomar som
kan komma att paverkas av en klimat-
férdndring har forts fram i flera in-
o stanser, bade inom medlemsstaterna
B och pa EU-niva. Med en heltickande
: v europeisk 6vervakning kan man pa ett
tidigt stadium upptickta nya hot och
dndrade riskbilder. Flera av de sjukdo-
mar som ir relaterade till en klimat-
fordndring ar redan anmailningsplik-
tiga pd EU-niva, med féistingburen en-
A ) cefalit, TBE, som det senaste tillskot-
tet hosten 2012 (Fakta 1). Utifran
riskbedémingar baserade pa sjukdo-
mens betydelse i ett samhillsperspek-
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B FAKTA 1. Anmélningspliktiga sjukdomar pa EU-niva
som kan paverkas av en klimatforandring i Europa. Modi-

fierad fran [19].

Lag paverkansgrad av en
klimatforandring
Allvarliga eller vanligt forekom-
mande sjukdomar

e Kolera (01 0ch 0139)

e Legionarssjuka

e Meningokockinfektion
Mindre allvarliga alternativt
sdllsynta sjukdomar

® Antrax

e Botulism

e Listerios

e Malaria

e Q-feber

® Tetanus

® Toxoplasmos

Medelhog paverkansgrad av
en klimatfordndring
Allvarliga eller vanligt forekom-
mande sjukdomar

e Campylobacterinfektion

e Hantavirusinfektion

e Salmonellainfektion

e Shigellainfektion

* Nilfeber (West Nile fever)
Mindre allvarliga alternativt
sdllsynta sjukdomar

® Krim—Kongo-feber

e Gula febern

® Hepatit A

® Leptospiros

e Tularemi

e Yersiniainfektion

Hog paverkansgrad av en
klimatforandring

Allvarliga eller vanligt forekom-
mande sjukdomar

e Denguefeber

e Fastingburen encefalit (TBE)
Kandidater for anmdlningsplik-
tighet

e Borreliainfektion

e Visceral leishmaniasis
e Vibrioinfektioner (inte V cho-
lerae 01 och 0139)

e Cryptosporidiuminfektion

e Enterohemorragisk E coli-in-
fektion (EHEC/VTEC)

e Giardiasis

tiv och magnituden av klimatfériandringens paverkan har yt-
terligare tre sjukdomar identifierats som kandidater for an-
malningspliktighet, borrelios, visceral leishmaniasis och
badsarsfeber [20].

Vad kan hilso- och sjukvarden gora?

Sammanfattningsvis kommer en klimatférdndring i Sverige
féormodligen att medféra 6kande mortalitets- och morbidi-
tetssiffror hos riskgrupper pa grund av virmebdoljor savida
inte motatgirder vidtas. Férandringar i arstidernas lingd och
klimat kan komma att paverka smittspridningen, bade vad
giller vatten- och matburna utbrott, vissa zoonoser samt de
sjukdomar som ir kopplade till forindrade ekosystem. Utéver
att hilso- och sjukvarden infor atgérder som bidrar till mins-
kade utsliapp av viaxthusgaser kan mycket goras for att fore-
bygga dndrade sjukdomsrisker i Sverige framdéver. Vikten av
utbildning och information till personal och studenter om
dessa nya risker kan inte nog understrykas. En stor del av pa-
tienterna pa vardmottagningar och sjukhus ingar till exempel
i de riskgrupper som loper hogre risk att bli férsdamrade eller
avlida i samband med virmebdljor. Det ges darfér manga moj-
ligheter att dessa kan nas av adekvat riskinformation. Det ir
ocksa viktigt att informera diagnosstillande likare om att
vissa sjukdomar som i dag inte anses kunna ha inhemsk sprid-
ning mycket vil kan komma att fa det eller att riskomraden
dndras. Pa beslutsfattarniva blir samarbete mellan hilsosek-
torn och andra sektorer allt viktigare, som exempelvis veteri-
néarsektorn for sjukdomsdévervakning, vattensektorn for fore-
byggande av epidemier och byggsektorn for bittre inomhus-
klimat pa sjukhus och andra vardanliggningar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Climate change will cause marked changes in the length and climate
of the different seasons and affect extreme weather event patterns
in Sweden. This will affect the transmission of some infectious dis-
eases and increase heat-related mortality and morbidity. However,
such health effects may be avoided to a large extent by adopting
sustainable adaptive policies and measures, that include education
of personnel and students within the public health sector, up-dated
risk information to the general public and specific vulnerable groups,
as well as targeted preventive programs and adaptive actions with
focus on handling changes in in-door air quality and temperatures,
drinking and bathing water quality, food safety, animal health/
zoonosis, and vector-borne disease transmission. Surveillance of
changes in risks at the EU level will ensure early warning of changes
in disease threats.



