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Abstract

Climate change will most likely increase the frequency of weather extremes in the future.
Events such as heat waves may occur more often and proceed for longer time. Heat can
have a huge impact on people’s health and higher mortality rates during heat waves are
seen all over the world. In Sweden the local municipality has the responsibility for both
healthcare of elder and community functions like drinking water. This study aimed to
investigate how local Swedish municipalities work proactive against heat waves and if that
differs between various geographic parts of the country. A survey was sent out to all local
municipalities and got a response rate of 43%, 129 answers of 290. The result showed that
nearly 83% of the respondents worked proactive against heat waves in some sort. Actions
that they reported was mainly about developing routines and buying air conditions. Focus
was to locate these actions in facilities like eldercare and healthcare for vulnerable groups.
The proactive work was evenly distributed over the country and no geographic variations
could be detected. The most prominent way to prevent health issues during heat waves is
to be prepared and work with action plans before the heat occurs. This study indicates that
proactive work against heat waves is something that a majority of the local Swedish
municipalities work with. That can be seen as positive indication of the preparedness for
future heat waves.
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1 Inledning

I framtiden forvintas ett varmare klimat med fler héndelser kopplat till extremvérme. For
varje 0,5°C 6kning av den globala uppvarmningen spas frekvensen av virmebdljor att 6ka
(IPCC 2021). I Sverige var sommaren 2018 rekordvarm och landet drabbades av en langvarig
viarmebdlja (Folkhdlsomyndigheten 2022). Wilcke et al. (2020) kunde i sin studie visa att
medeltemperaturen for majméanad under 2018 i Sverige stack ut som extrem ur ett historiskt
perspektiv. Ingen liknande medeltemperatur f6r maj kunde ses i de fem olika
klimatberdakningsmodellerna som anvéndes. Totalt sett var sommaren 2018 ovanligt varm och
ett monster kunde visas att liknande varma somrar blivit mer frekvent forekommande under
de senaste artiondena 4n kring sekelskiftet 1800-1900 (Wilcke et al. 2020). Under 2021 gjorde
Folkhédlsomyndigheten en risk- och sérbarhetsanalys av vilka hilsoeffekter
klimatforandringarna kan leda till i Sverige. Dér konstaterades att virmeboljor tillsammans
med féstingburna sjukdomar var det storsta hotet mot folkhilsan med en hog risk och
sannoliksgrad (Folkhédlsomyndigheten 2021).

Virme ér sedan lidnge en kénd riskfaktor for ménniskors hélsa och pé befolkningsnivé kan
okad mortalitet kopplas till virmeboljor (Andersson och Bell 2009). Speciellt utsatta grupper
vid vdrmebdljor dr dldre, personer med funktionsnedséttning, sma barn, gravida samt personer
som iter viss typ av medicin (Oudin Astrom et al. 2015; Folkhilsomyndigheten 2022). Under
sommaren 2018 ledde virmen i Sverige till en 6verdddlighet pa uppskattningsvis 700 fall for
hela sommarperioden (Folkhdlsomyndigheten 2022). Ytterligare risker for samhaéllet kopplat
till virmebdljor kan vara paverkan av eltillgang (MSB 2012). Sveriges kommuner och
regioner ska enligt SFS 2006:544 2 kap 1§ analysera och identifiera extraordinéra hiandelser
som kan uppsta inom verksamheten i fredstid. Efter det ska en risk- och sarbarhetsanalys
(RSA) tas fram for verksamheten dér handlingsplaner for att hantera riskerna ingér (SFS
2006:544). Vad som kategoriseras till en extraordindr hindelse &r upp till kommunerna och
regionerna sjilva att avgora.

Folkhédlsomyndigheten har under 2022 tagit fram en nationell vigledning som ger stod for
kommuner och regioner att utveckla handlingsplaner for virmebdljor (Folkhdlsomyndigheten
2022). Vigledningen slar fast att kommuner bor ha fardiga handlingsplaner redan infor
sommaren for att kunna hantera virmeboljor pa bista satt for personer i riskgrupp.
Viarmeboljor kan drabba olika stadsdelar olika mycket, vilket beror pé hur staden dr planerad.
For att identifiera sdrskilt utsatta omraden har en virmekartering 6ver Sverige med ett
kartstod uppréttats (MBS 2023). Varmekarteringen ska vara ett stod till kommuner och
lansstyrelser for att identifiera sérskilda omrdden dér insatser mot hdga temperaturer kan
krévas. En forskningsstudie i Sverige har visat att mortaliteten dkar generellt vid virmebdljor
men att effekten kan skilja sig at beroende pa var i landet den sker rent geografiskt (Oudin
Astrom et al. 2020). Det kan dérfor vara relevant med handlingsplaner som #r individuellt
anpassade for en specifik kommun och stad.

Syftet med denna studie &r att undersdka om Sveriges kommuner har beredskap for
virmeboljor och om det skiljer sig 4t beroende pd var kommunerna aterfinns geografisk och
mellan befolkningsstorleken pa kommuner. Det dr upp till kommunen att avgora vad som
rdknas till en extraordinir hindelse och det dr dirmed inte sékert att det finns handlingsplaner
for plotsliga vaderrelaterade handelser som virmebdljor. Foljande fragestéllningar har
formulerats fOr att besvara syftet: 1) Ingar virmebdljor i kommuners risk- och
sarbarhetsanalys samt finns det framtagna handlingsplaner for virmeboljor? Skiljer sig detta
mellan olika geografiska delar av Sverige och mellan invinarantalet i kommuner? ii) Vilka



atgdrder har kommuner antagit for att hantera virmeboljor? Vilka verksamheter berdrs av
atgdrderna samt dr invanarantalet i kommunen styrande for om det pagar ett proaktivt arbete?
ii1) Vilka begrinsningar finns for kommuner att arbeta proaktivt med virmeboljor?

2 Bakgrund

2.1 Definition av virmebolja och SMHIs varningssystem

I skrivande stund finns ingen global och enhetlig definition av nér en virmebdlja intréffar. I
Sverige har Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut (SMHI) arbetat fram en
definition av vad som kan klassas som vdarmebolja i Sverige. Enligt den definitionen krévs det
en hogsta dagstemperatur 6ver 25°C under minst 5 dygn i f6ljd for att en virmebdlja ska
intrdffa i Sverige (SMHI 2023). Ett undantag finns for fjidllkedjan och de nordligaste delarna
av Sverige Oster om fjdllkedjan. Dér kan en virmeperiod klassas som virmebdlja dven nér
temperaturerna dr inte nr hela vigen upp till 25°C (SMHI 2023). For att varna allmdnheten
utfardar SMHI vddervarningar i tvd steg nér det finns risk for hga temperaturer som kan vara
skadliga for hilsan. Den ldgsta varningen dr gul och utfiardas nir den hogsta dagstemperaturen
forvantas bli 30°C eller hogre under 3 till 4 dygn i f61jd (SMHI 2022). Forvintas virmen pagé
under 5 dygn eller mer utfdrdas den hogre varningen som &r orange. En orange varning kan
dven utfiardas om den hogsta dagstemperaturen forvintas overskrida 33°C i fler 4n 3 dygn i
straick (SMHI 2022).

2.2 Risk- och siarbarhetsanalys och kommunens ansvar

Kommuner ansvarar for verksamheter som dldreomsorg och skola men har dven ansvar for
samhéllsplanering och tekniska verksamheter som vatten och avlopp. Syftet med en risk- och
sarbarhetsanalys (RSA) dr att kommuner ska identifiera och analysera olika extraordinéra
hindelser som kan intriffa i kommunen under fredstid (SFS 2006:544). Vad som anses vara
en extraordindr héndelse dr upp till kommunen att besluta utifran definitionen i SFS 2006:544
1 kap 4§. Definitionen berittar att en extraordinédr hdndelse &r nagot som inte hor till det
normala, hindelsen ska medfora en allvarlig storning eller risk for allvarlig storning av
samhillsviktiga funktioner, samt kréva bradskande insatser av kommunen. Vad som
exempelvis kan klassas som extraordindra hindelser dr véderrelaterade hiandelser som
oversvimningar, ras och skogsbriander (MSB 2020). Utifran det ska resultatet som
kommunerna fér fram virderas och dokumenteras i en risk- och sérbarhetsanalys. Arbetet med
att ta fram en RSA ska anpassas till kommunens egna behov och forutsittningar och om det &r
mdjligt integreras med annan lagstiftning kring riskanalysarbete (MSBFS 2015:5). Efter ett
ordinarie val till kommunfullmiktige ska kommunen sammanstélla och rapportera sitt arbete
med risk- och sarbarhetsanalyser till lansstyrelsen. Sammanstéllningens innehall ska
formuleras utefter angivna foreskrifter frin MSB (MSBFS 2015:5). Rapporteringen ska ske
senast den 31 oktober det forsta kalenderdret efter valet. Utover det ska kommunen
regelbundet gora en uppfoljning av sin RSA och arligen redovisa och bedoma sin generella
krisberedskap till ldnsstyrelsen. Kommunerna ska utifran vad som framkommer i risk- och
sarbarhetsanalysen ta fram en handlingsplan och vidta de forberedelser som behdvs for att
kunna hantera de hdandelser som redovisas i deras RSA (SFS 2006:544).

2.3 Halsoeffekter av virme

Vid virmestress regleras kroppstemperaturen framst genom tva processer, antingen genom att
omfordela blodflodet eller via svettning (Ebi et al. 2021). Blodflodet omfordelas med syfte att
kyla ner blodet genom att 6ka flodet ut i de mindre kérlen i huden och minska flodet genom
musklerna. Det 6kade flodet till huden leder till att blodtrycket sdnks och hjirtat méste sla
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hérdare och fortare for att orka pumpa tillbaka blodet till hjartat och upprétthalla en god
syreniva for muskler och organ. Denna process kan vara pafrestande for kroppen och om
hjértat inte klarar av att hoja sin kapacitet kan det leda till hjéartsvikt, lungédem, infarkt eller
kardiovaskulér kollaps (Ebi et al. 2021). Néar kroppstemperaturen sénks via svettning sker en
avdunstning av svettdroppen frdn huden vilket ger en viirmesinkande effekt. Okad svettning
kan leda till vitskeforlust och gora blodet mer trogflytande vilket 6kar risken for blodpropp
(Ebi et al. 2021). For ménniskor med bakomliggande kranskérlsjukdom har en 6kad mortalitet
under virmebdljor kunna konstateras och personer med kardiovaskulédr sjukdom betraktas
som en riskgrupp (Oudin Astrom et al. 2020).

Aldre #r en utsatt grupp dir 6kad mortalitet ses i samband med virmebdljor, stort risk har
setts hos befolkning 6ver 75 ar (Canoui-Poitrine et al. 2006). Risk for fortidig dod har dven
kunnat ses for personer dver 50 ar, dir okade risken for fortidig dod med 8% under
vérmeboljor jimfort mot vanlig sommartemperatur (Oudin Astrém et al. 2015). Inliggning pa
sjukhus pa grund av psykisk ohélsa dkar ocksd under virmebdljor och viss medicinering med
antidepressiva och opiater kan paverka koppens forméga att hantera varmestress (Ebi et al.
2021). Okad mortalitet har dven kunnat noteras for grupper med tillstind som psykos och
demens (Page et al. 2012). For tillstdnd som schizofreni och bipolédrsjukdom har en forhojd
méngd sjukhusinldggning kunnat konstateras samt en stark koppling till hdgre frekvens av
sjalvmord (Thompson et al. 2018). En annan riskgrupp vid virmebdljor dr gravida da de
genom graviditeten har en forh6jd kroppstemperatur. En litteraturstudie kunde se en forhdjd
risk for 1&g fodelsevikt, fortidig fodsel och dodfodsel kopplat till hdga temperaturer (Chersich
et al. 2020).

2.4 Samhillseffekter vid varme

Vid hoga temperaturer kan eltillgdngen i samhaéllet paverkas, framst har forskning kunnat visa
att karnkraftverk kan behdva reducera produktionstakten till f61jd av att inkommande
kylvatten har for hog temperatur (Rubelke och Vogele 2011). Varmebdoljor kan ocksa leda till
att kylvattnet som sldpps ut ur anldggningen har for hog temperatur vilket kan skada den
mottagande recipienten. For transportsektorn kan problem med solkurvor uppsté vid
virmeboljor dd metallen i rilsen utvidgas vid hoga temperaturer (MSB 2012). Det kan 1 vérsta
fall leda till ursparning for tdgen. Andra hot som kan uppsté for transportsektorn ar att vigar
kan {4 blodande asfalt, vilket kan orsaka trafikolyckor pé grund av végbanan blir hal (MSB
2012). I samband med ett varmare klimat bor dirfor recepten pa asfalt ses ver for att kunna
mota kraven i1 eventuella virmebdljor.

Grundvattenkvalitéten paverkas generellt inte av virmebdljor, da temperaturen en bit ner i
marken ddr grundvattnet utvinns dr relativt jaimn och risken for tillvéxt av mikrober lag
(Livsmedelsverket 2019). Om ledningsnédten med dricksvatten ligger grunt, kan ddremot
vattnet i néten riskeras att paverkas. Tillvdxt av mikroorganismer kan da uppsté i
ledningsnéiten vid hoga temperaturer (Livsmedelsverket 2019). Den frimsta risken for
dricksvattenforsorjningen vid virmeboljor dr dock vattenbrist da torka och lagre
grundvattennivéer ses i samband med virmebdljor (Livsmedelsverket 2019).

Utomhusarbetare l0per storre risk att utséttas for hilsorisker vid virmebdljor om inte dtgarder
vidtas (Ebi et al. 2021; Hanna et al 2011). Tétare raster, kallt dricksvatten och svala platser
rekommenderas vid utomhusarbete under varma perioder (Ebi et al. 2021). Under virmebdljor
har ordningsstérningar kunnat ses med en d6kning av polisrapporteringar om valdsamt
beteende och en dkning av vald i nira relationer (Sanz-Barbero et al. 2018; Hanna et al.



2011). Utdver det véntas polis och rdddningstjdnst fa en hogre arbetsbelastning vid
virmebdljor dd brander och drunkningstillbud antas 6ka vid hoga temperaturer (MSB 2012).

3 Metod

For att samla in information om hur kommuner arbetar med varmebdljor konstruerades en
enkit i Microsoft Forms (Bilaga 1). Enkéten bestod av totalt 11 kvantitativa och kvalitativa
fragor for att det skulle finnas utrymme for respondenten att utveckla sina svar (Korner och
Wahlgren 2015). Ett mejl med en kort information om studien, berdknad svarstid och
information om anonymitet skickades till kundservice vid Sveriges 290 kommuner
tillsammans med en lank till enkédten. I informationen framgick det tydligt att enkéten skulle
vidarebefordras till personer inom forvaltningen som arbetade med risk- och
sarbarhetsanalyser, exempelvis till sdkerhetsavdelning, riddningstjdnst eller annan lamplig
avdelning hos kommunen. For att 6ka svarsfrekvensen och ge validitet at studien skickades
mejlet frdn en mejladress knuten till Umed universitet med universitetshandledarens namn
bifogat. Mejladresser till kommunernas kundservice samlades in frdn Sveriges kommuner och
regioners registerkatalog (SKR u.d). Enkédten var 6ppen under tre veckors tid och tva
paminnelser skickades ut, den forsta efter en vecka och den andra efter tvéd veckor.
Péaminnelserna skickades till alla kommuner som inte svarat pa enkéten eller aterkopplat att de
inte Onskat delta.

Det insamlade datamaterialet samanstélldes och analyserades med hjélp av programmet
Microsoft Excel. Det kvalitativa datamaterialet sammanstélldes genom kategorisering och
kvantifiering av liknade svar (Ejlertsson 2019). Skillnader mellan grupper berdknades med >
oberoendetest i Excel (Korner och Wahlgren 2015). Signifikansnivén for de statistiska testen
sattes till 5% och beroende av hur manga rader som jamfordes anvéndes 1 eller 2 frihetsgrader
for y-test utan Yates korrelation (Korner och Wahlgren 2015). Respondenterna delades upp i
olika geografiska grupper utefter NUTS-indelning av Sverige, vilket dr det regionala
indelningssystem som EU anvinder sig av (SCB u.a.a). De tre huvudgrupperna SE1, SE2 och
SE3 valdes. SE1 kan beskrivas som Ostra Mellansverige, SE2 representerar Syd- och
Vistsverige och SE3 bestdr av de norradelarna av landet. Respondenterna delades dven upp i
en kategori kopplat till om de angréinsar till en havskust eller inte, med namnen havskust och
inland. For att jaimfora olika storlekar pa kommuner delades dven respondenterna upp i tre
grupper for olika befolkningsantal. Gruppen mindre kommun stod for befolkningsméangd med
mindre dn 10 000 invénare, for att ingd 1 gruppen mellanstora kommuner skulle
befolkningsméngden vara mellan 10 000-59 999 och stora kommuner var de med invanarantal
hogre dn 60 000 (SCB u.d.b). I enkiten fick respondenten sjélv kryssa i vilka olika grupper
den tillhorde for att underldtta sammanstdllningen av datamaterialet.

En kommun besvarade enkéten tva ganger vilket gjorde att ett av dessa svar uteslots. En
annan kommun svarade for tvd kommuner i ett svar vilket gjorde att svaret dubblerades. Fem
kommuner aterkopplade att de ej hade mdjlighet att delta i studien. Orsaker som angavs var
hog arbetsbelastning och att man enbart deltog i enkitstudier utférda av myndigheter. En del
av svaren pd fritextfragorna (Bilaga 1) ansdgs vara irrelevanta och sorterades bort vid
bearbetningen av det kvalitativa datamaterialet.

Litteratur och information till denna studie har hdmtats frdn svenska myndighetsrapporter och

hemsidor, exempelvis Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen samt relevant lagstiftning. Ovrig information till studien har samlats in via
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databasen web of science med sokord “heat wave” i kombination med orden “mortality”,
health problems”, “mental health”, ”climate change” och “infrastructure”.

4 Resultat

Totalt inkom 129 svar pa enkéten, vilket ger en svarsfrekvens pa 43%. For geografiska
skillnader var svaren uppdelade i tre kategorier, antalet respondenter i gruppen Ostra
Mellansverige var 39, Sydvéstsverige 49 och Norra Sverige 41. Ytterligare kategorisering av
geografiska skillnader var grupperna havskust och inland, med storleken 37 respektive 92. For
att undersoka om invénarantal kunde vara styrande faktor sorterades respondenterna upp i tre
grupper. Dir blev fordelningen av respondenterna foljande: sma kommuner 27, mellanstora
kommuner 81 och stora kommuner 21.

4.1 Risk- och sarbarhetsanalyser

Viarmebdljor ingick i risk- och sarbarhetsanalysen (RSA) hos 87% av respondenterna
(n=129), 10% svarade att virmebdljor inte ingick, 2% angav “vill inte ange pa grund av
sekretess” samt 1% “vet ej”. Svaren delades sedan upp i regionala grupper och i Ostra
Mellansverige (n=39) uppgav 97% av de svarande att virmeboljor ingick i deras RSA och 3%
att det inte ingick. For Sydvistsverige (n=49) svarade 88% att virmebdoljor ingick i RSA, 6%
att virmebdljor inte ingick, 4% angav “vill inte ange pé grund av sekretess” samt 2% ’vet ej”.
I Norra Sverige (n=41) ingick virmeboljor i kommunernas RSA {6r 76% av gruppens
respondenter, 22% angav att virmebdljor inte ingick i deras RSA samt 2% uppgav “vill inte
ange pd sekretess”. Statistiska analyser visade att det fanns en signifikant skillnad mellan
gruppernas “ja” och “nej” svar, y%0bs=9,79 > ¥ *kit=5,99, p-virde =0,01 (Fig.1). Svaren delades
dven upp 1 om respondenterna grinsade mot en havskust eller ej. Av gruppen som angrénsade
till en havskust (n= 37) ingick virmeboljor i RSA for 84% och for 11% ingick inte
viarmeboljor i RSA, 3% svarade “vill inte ange pa grund av sekretess” och 3% ’vet ej”. For
kommunerna i gruppen inland (n=92) svarade 88% att virmebdljor ingick i RSA och 10% att
de inte ingick, 2% angav “vill inte ange pa grund av sekretess”. Statistiskt fanns ingen
skillnad mellan grupperna, %2os=0,02 < %wic=3,84, p-virde=0,88. Vidare jamfordes
kommunernas svar utifrdn invénarantal. I gruppen smd kommuner (n=27) svarade 85% att
varmeboljor ingick i deras RSA och 15% att virmebdljor inte ingick. For respondenterna i
gruppen mellanstora kommuner (n=81) svarade 86% att virmebdljor ingick i deras RSA, 10%
att virmebdljor inte ingick, 1% “vet ej” och 2% ”’vill inte ange pa grund av sekretess”. I
gruppen stora kommuner (n=21) angav 90% att virmebdoljor ingick i RSA, 5% att det inte
ingick och 5% ”vill inte ange pd grund av sekretess”. Ingen statistisk skillnad mellan

997,90

gruppernas “ja” och “nej” svar kunde hittas, y%s=1,24 < ¥ *i=5,99, p-virde =0,54.
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Figur 1. Fordelning av de regionala gruppernas svar om viarmebdljor ingér i respondenternas RSA,
fraga 5 (Bilaga 1).

4.2 Handlingsplaner

Av de 112 respondenterna som angett att virmebdljor ingick i deras RSA, svarade 73% att de
hade framtagna handlingsplaner. 14 % angav att de inte hade handlingsplaner, 11% svarade
”vet ej” och 2% ville inte ange pd grund av sekretess. For de 13 respondenter som svarat att
viarmeboljor inte ingick i deras RSA angav 62% att de hade framtagna handlingsplaner mot
virmeboljor och 38% att de inte hade framtagna handlingsplaner.

Alla svaren for fragan om kommunerna hade handlingsplaner mot virmebdljor delades sedan
upp i samma geografiska grupper som tidigare. Av de 39 respondenterna i Ostra
Mellansverige hade 67% handlingsplaner framtagna, 15% svarade att de inte hade
handlingsplaner, ytterligare 15% angav “vet ¢j” och 3% ville inte ange pa grund av sekretess.
For Sydvistsverige var fordelningen av de 49 respondenterna foljande, 65% svarade att de
hade handlingsplaner, 20% att de inte hade handlingsplaner, 12% att de inte visste om
handlingsplaner fanns och 2% uppgav "vill inte ange pd grund av sekretess”. Respondenterna
1 gruppen Norra Sverige (n=41) svarade 78% att handlingsplaner fanns, 15% att de inte hade
handlingsplaner, 2% ’vet ej” och 5% ”vill inte ange pd grund av sekretess”. For att undersdka
om skillnader fanns mellan gruppernas ja och nej svar fanns utfordes y? oberoende test, men
ingen skillnad mellan grupperna kunde ses ¥, %obs=0,95 < 3 ki=5,99, p-vérde =0,62. Nar svaren
delades upp 1 de geografiska kategorierna havskust (n=37) och inland (n=92) angav 70% av
respondenterna i havskust att det fanns framtagna handlingsplaner, 16% att det inte fanns, 8%
”vet ej” och 5% vill inte ange pa grund av sekretess”. For gruppen inland angav 70% att det
fanns handlingsplaner, 17% att det inte fanns handlingsplaner, 11% vet ¢j”” och 2% ™vill inte
ange pa grund av sekretess”. Ingen skillnad mellan gruppernas ja och nej svar kunde
observeras, ¥ %obs =2,26 < % ’i=3,84, p-virde =0,13. Vid uppdelning efter invénarantal svarade
sma kommuner (n=27) att 74% av dessa hade handlingsplaner for virmebdljor, 19% hade inte
handlingsplaner och 7% ”vet ¢j”. For mellanstora kommuner (n=81) svarade 68% att de hade
handlingsplaner, 15% att de inte hade handlingsplaner, 12% angav “vet ej” och 5% ”vill inte
ange pd grund av sekretess”. I gruppen stora kommuner (n=21) svarade 71% att det fanns
framtagna handlingsplaner, 24% att det inte fanns handlingsplaner och 5% ’vet ¢j”. Mellan
grupperna fanns ingen statistisk skillnad, y%ops=1,12 < % it = 5,99, p-virde =0,57.
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4.3 Atgirder och proaktivt arbete for att hantera virmebéljor

Fragan om kommunen arbetade proaktivt med négra andra atgérder &n handlingsplaner var
obligatorisk och besvarades av samtliga respondenter. Totalt svarade 57% (n=129) att de
arbetade proaktivt mot virmeboljor pa andra vis dn handlingsplaner, 22% svarade “’nej”, 16%
”vet ej” och 5% vill inte ange pa grund av sekretess”. For sma kommuner (n=27) svarade
56% att det arbetade med annat &n handlingsplaner, 33% svarade "nej”, 4% ’vet ej” och 7%
vill inte ange pa grund av sekretess”. I de mellanstora kommunerna (n=81) svarade 53% av
respondenterna att de utforde ett proaktivt arbete pa annat sitt 4n handlingsplaner, 21% att de
inte gjorde det, 21% ’vet €j” och 5% ”vill inte ange pd grund av sekretess”. Av
respondenterna i gruppen stora kommuner (n=21) svarade 71% att de arbetade proaktivt pa
fler sdtt &n med handlingsplaner, 14% att de inte gjorde det, 10% “vet j” och 5% vill inte
ange pd grund av sekretess”.

For att besvara fragestéllningen om kommuners invénarantal dr styranande for om det finns
proaktivt arbete mot virmebdljor, slogs svaren ovan om annat proaktivt arbete samman med
svaren om kommunen hade handlingsplaner, frdgorna 6 och 7 i bilaga 1. Detta gjordes for att
fa fram en sammanstdllning av det totala proaktiva arbetet mot virmebdljor. Av de 129
respondenterna i enkdten hade 83% ett proaktivt arbete mot varmebdljor. 5% bedrev inte ett
proaktivt arbete mot virmeboljor, 10% f6ll 1 kategorin “vet ej” och 2% ”vill inte ange pé
grund av sekretess”. Nér respondenterna sorterades upp i kategorier efter invinarantal blev
fordelningen att 85% av de sma kommunerna (n=27) hade ett proaktivt arbete, 7% hade inget
proaktivt arbete och 7% ’vet €j”. I de mellanstora kommunerna (n=81) bedrev 80% av
kommunerna ett proaktivt arbete, 4% gjorde inte det, 12% angav “’vet ej” och 4% ”’vill inte
ange pd grund av sekretess”. For de stora kommunerna (n=21) svarade 90% att ett proaktivt
arbete mot virmebdljor fanns, 5% att det inte fanns och 5% vet ¢j”. Det fanns ingen statistisk
skillnad mellan grupperna, ¥2obs = 0,83 < ¥ kit = 5,99, p-virde = 0,66.

Vilka atgérder som antagits mot virmebdljor i kommunerna besvarades av alla respondenter.
Kommunerna fick i fritext ange flera olika atgérder och totalt inkom 229 giltiga svar. Bland
de giltiga svaren ndmndes framst atgarder som foll under kategorin “rutiner for verksamheter”
vilket utgjorde 31% av svaren (Fig.2). Exempelvis svarade respondenterna att checklistor,
vitskeschema samt specialkost vid vdrme satts in for berérda verksamheter. Under kategorin
”inkdp av kylanldggningar” ingick alla svar som ndmnde inkop av fléktar, AC-anldggningar
och andra typer av kylsystem vilket var 14% av svaren. For “samhallsplanering”, totalt 12%
av svaren, dr svar som innefattar gronytor i oversiktsplanering, tgirder utifran
virmekartering och 6versikt av méngden hardgjorda ytor i samhéllet inrdknade.
Respondenterna i samhéllsplanering” ndmner framst att miangden gronytor och trad for
skuggning #r en viktig del som inkluderas i kommunens &versiktsplaner. ”Overgripande
planering” innefattar svar dir beredskapsplaner, kontinuitetsplaner och ldngsiktig planering
dér forbéttringsarbete 1 verksamheter nimns. For att skapa en sval inomhus miljé svarade
ménga att tgirder som att montera markiser och persienner utforts. En del svarade dven att
boenden for kidnsliga grupper skapat rum som var svala dit boende kunde ga for att kyla ner
sig. Vissa ndmnde att verksamheterna under varma dagar erbjod svala fotbad och mojlighet
till svala bad for att halla kroppstemperaturen 14g. Alla dessa svar rdknades till kategorin “sval
inomhus miljo”. For kategorin “sval utomhusmiljé” rdknades svar som innefattade atgérder
for att astadkomma skuggade uteplatser, exempelvis ndmndes plantering av trad for 6kad
skuggning pd gronytor i direkt anslutning till verksamheter med kénsliga grupper. Vissa
kommuner svarade att de skickade ut vidervarningar till allmdnheten vid hoga temperaturer
for att informera om vad som &r viktigt att tinka pd under varmebdljor. En del respondenter



ndmnde att de infort atgérder for att sikra att de kommunala vattentdkterna med bland annat
nddvattenplaner och extra provtagning av dricksvattenkvalitet. Under samma kategori foll
dven svaren som ndmnde att bevattningsforbud inférdes vid extremtemperaturer for att spara
dricksvatten. Ett fatal kommuner ndmnde att de samverkade med andra kommuner och négra
beskrev att de kopt in beredskapsutrustning, exempelvis dunkar med dricksvatten och tomma
vattendunkar for att kunna klara ett avbrott i dricksvattenférsorjningen under varma dagar.
Tva respondenter svarade att de deltog i forskningsprojekt kring véirmebdljor.
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Figur 2. Atgirder kommuner utfért mot virmebéljor.

En foljdfraga stdlldes dér respondenterna fick svara for vilka verksamheter som berdrdes av
de ovannidmnda étgirderna. Det var en flervalsfraga dér respondenterna fick vilja bland fasta
svarsalternativ, frigan var frivillig att besvara och totalt inkom 121 svar. Atgirderna som hade
utforts var frimst belagda inom dldreomsorg, hilso- och sjukvard pa sirskilda boenden och
inom handikappomsorgen (Fig.3).
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Figur 3. Kommunala verksamheter som berors av atgdrder som inforts mot virmebdoljor.



4.4 Begransningar for proaktivt arbete med virmeboljor

For att undersdka om det fanns begrédnsningar i det proaktiva arbetet mot virmebdoljor stilldes
en fraga om det i slutet av enkéten. Totalt svarade 42% av de 129 respondentaren att det fanns
begrinsningar for kommunerna att arbeta proaktivt mot virmeboéljor. 29% angav att det inte
fanns ndgra begrisningar och ytterligare 29% svarade vet ej”. Svaren kategoriserades efter
invanarantal och for sma kommuner (n=27) svarade 41% att det fanns begrénsningar med att
arbeta med varmeboljor, 26% att det inte fanns begransningar och 33% “vet ¢j”. I gruppen
mellanstora kommuner (n=81) ansig 38% att det fanns begrdnsningar i arbetet mot
viarmeboljor, 32% att det inte fanns begransningar och 30% vet ej”. For de stora
kommunerna (n=21) svarade 57% att det fanns begrésningar, 24% att det inte fanns
begriansningar och 19% “vet ¢j”. Det fanns ingen statistisk skillnad mellan gruppernas “ja”
och “nej” svar, %%obs=1,96 < ¥ ’kit=5,99, p-virde = 0,37.

Respondenterna som svarade att det fanns en begrésning i arbetet mot virmebdljor fick
besvara en foljdfraga dér de fick beskriva de viktigaste begransningarna for arbetet, de fick
maximalt ange 5 faktorer (n=99) (Fig.4). Den storsta begransningen for proaktivt arbete var
brist pa ekonomiska resurser, 47%. En respondent beskrev ett dilemma av att behova
prioritera de ekonomiska medlen pé foljande vis: ”Det kan sta mellan att kdpa in dyra
kylanldggningar som enbart anvéinds under ndgra varma sommarveckor eller anstdlla mer
vérdpersonal som arbetar aret runt”. Drygt 11% av svaren nimnde personal- och tidsbrist som
stora orsaker, tillsammans med att det dr en prioriteringsfrdga for redan hart tidspressade
verksamheter. Nagra respondenter (5%) svarade att tydligare riktlinjer frin centrala
myndigheter och lagstdd hade behdvts for att tydliggdra vad som &dr kommunens ansvar.
Ansvarsfordelning inom kommunens verksamhet sdgs ocksa som en brist for det proaktiva
arbetet. Ett fatal respondenter svarade att den storsta begrdnsningen var de globala
klimatfordndringarna, att de som kommun gjorde sitt pd lokalniva men hade en begridnsad
mdjlighet att paverka klimatférandringarna.
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Figur 4. Begransningar for kommuner att arbeta proaktivt med varmebdljor.



5 Diskussion

5.1 Risk- och sidrbarhetsanalyser

Virmebdoljor ingick 1 hog utstrackning i kommunernas risk- och sarbarhetsanalyser. Att totalt
87% av respondenterna angav att virmeboljor ingar i deras RSA tyder pé att risker med
virmeboljor har analyserats i médnga kommuner. Det fanns en signifikant skillnad mellan de
olika geografiska grupperna dér Norra Sverige hade lagst andel respondenter dér varmebdljor
ingick i kommunens RSA. Gruppen Ostra Mellansverige hade hogst andel respondenter som
angav att varmeboljor ingick i RSA. Att virmeboljor 1 hdgre utstrackning ingér i RSA i1 sédra
Sverige dn de norra delarna kan tyda pa att sodra Sverige ér battre forberedd mot virmebdljor
4n norra Sverige. Tidigare har Oudin Astrom et al. (2020) kunnat se tendenser att dodligheten
i norra Sverige 6kar mer &n Ovriga landet vid virmebdljor. Att virmebdoljor slar hirdare mot
norra regioner har dven kunnat ses nir olika stidder i Europa jamfordes (Ward et al. 2016). Dér
noterades det att kalla stidder padverkades mer och i storre omfattning 4n stider som klassades
som varma. Om skillnaden beror pé att de norra kommuner &r simre forberedda for virme
eller om det dr andra orsaker som ligger bakom dessa trender har inte kunnat fastslds (Oudin
Astdém et al. 2020; Ward et al. 2016). For invénarantal och kustnirhet sigs inga skillnader i
om virmebdljor aterfanns i kommunens RSA. Skillnaden som aterfanns mellan de olika
geografiska grupperna i den hér studien ska dock ses pa med tillforsikt. Det da datamaterialet
inte helt och héllet uppfyllde kraven for y2-test om att grupperna som jamfors ska innehélla
minst 5 svarande (Korner och Wahlgren 2015). Tva grupper innehall farre svarande én 5
vilket gor statistiska signifikansen otillforlitligt och bor ses pd med tillforsikt.

5.2 Handlingsplaner

Att enbart 73% av de kommuner som angett att virmeboljor ingér i deras RSA har
handlingsplaner framtagna &r anmérkningsvért. Detta da det i lagen SFS 2006:544 star att de
risker som lokaliseras och presenteras i kommunens RSA ska f6ljas upp med handlingsplaner
for hur dessa situationer ska hanteras. Utifran lagtexten bor alltsa alla som sédger att
virmeboljor ingar i deras RSA dven ha framtagna handlingsplaner mot detta. Det var 11%
som angav att de inte visste om handlingsplaner fanns vilket kan betyda att det finns
handlingsplaner, men att dessa inte dr forankrade i verksamheten och dirmed okinda for
respondenterna. I en utvirdering av hur varmebdljan 2018 hanterades i den kommunala hilso-
och sjukvarden, kunde Socialstyrelsen se samordning och otydlig ansvarsférdelning som en
forbattringspunkt for framtiden (Socialstyrelsen 2019). Tydligare rollférdelning och kunskap
om checklistor och handlingsplaner inom organisationen podngteras som en viktig del for att
krisberedskapen ska fungera. Att manga i denna studie inte vet om handlingsplaner finns
framtagna, ndr de vet att virmebdljor ingar i RSA, kan eventuellt vara ett tecken péd délig
kunskap om hur krisberedskapen fungerar inom organisationen eller okunskap. Det kan dven
indikera att fel yrkespersoner pd kommunen har besvarat enkéten da de inte vet om RSA har
mynnat ut i handlingsplaner. I Socialstyrelsens utvdrdering ses dven att beredskapen mot
varmebdljor inom kommuners verksamheter har 6kat fran 2016 till 2018. Att man inte vet om
handlingsplaner dr framtagna kan eventuellt vara ett tecken pd att man nyligen borjat arbeta
med omradet och haller pd att utveckla organisationen.

For den gruppen som svarat att virmebdoljor inte ingick i kommunens risk- och
sarbarhetsanalys angav &ndé 62% att de hade framtagna handlingsplaner mot varmebdljor. En
framgangsfaktor for att hantera virmebdljor &r att bedriva ett proaktivt beredskapsarbete, det
kunde identifierades i utvirderingen av sommaren 2018 (Socialstyrelsen 2019). Det kan
darfor ses som positivt att handlingsplaner finns trots att virmebdljor inte ingar i RSA, det
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indikerar ett proaktivt arbete i fragan. Detta trots att det inte finns lagkrav pa att
handlingsplaner maste finnas om scenariot inte ingar 1 risk- och sérbarhetsanalysen.

For handlingsplaner hittades inga skillnader mellan de olika geografiska grupperna eller
mellan kommungruppernas invanarantal. Virt att notera r gruppen Ostra Mellansverige, i
foregaende fraga, svarade 97% av respondenterna att vairmeboljor ingick i kommunens RSA.
Péa fragan om handlingsplaner svarade endast 67% av gruppen att de hade handlingsplaner,
trots att det som tidigare ndmnts enligt lag ska finnas handlingsplaner pa scenarion som finns
noterade i RSA. I gruppen Norra Sverige var resultatet ddremot omviént, pa forsta fragan
svarade 76% att virmeboljor ingick i deras RSA. P4 andra frdgan om handlingsplaner svarade
78% av respondenterna i Norra Sverige att det fanns handlingsplaner framtagna. Det visar att
kommunerna i gruppen Norra Sverige 1 hogre grad lever upp till de lagkrav som finns i SFS
2006:544 #n kommunerna i Ostra Mellansverige.

5.3 Atgiirder och proaktivt arbete for att hantera virmeboljor

Ingen skillnad kunde hittats i det proaktiva arbetet mot varmebdljor kopplat till kommunernas
storlek i invanarantal. Resultatet visar att alla tre grupperna i stor utstrackning arbetar med
proaktiva atgérder oberoende av kommunens invanarantal. I Socialstyrelsens utvéirdering fran
2019 kunde myndigheten lokalisera smd kommuner som sérbara grupper for proaktiv
krisberedskap. De sag att mindre kommuner har férre anstéllda, i vérsta fall dr det endast
enstaka personer som arbetar med krisberedskap. Enligt utvérderingen borde bemanningen
paverka vilken forutsittning krisberedskapsorganisationen har att stédja den kommunala
hélso- och sjukvérden i sitt proaktiva arbete. Mindre stottning frén organisationen kan leda till
en sdmre beredskap for verksamheterna (Socialstyrelsen 2019). For att komma runt det
problemet ansag Socialstyrelsen att en vig framéat for sma kommuner var att samverka med
andra kommuner och dela pd en krisorganisation och ddrmed kunna erbjuda storre stottning
till verksamheterna. Att en sé stor del som 85% av de mindre kommunerna i denna studie
arbetade proaktivt mot virmeboljor kan eventuellt indikera att krisberedskap haft en hog
prioritet, &ven hos mindre hart belastade kommuner de senaste aren.

Totalt hade 83% av respondenterna ett proaktivt arbete mot varmebdljor, som ndmnts ovan
har proaktivt arbete sett som en framgangsfaktor for att hantera virmebdljor i svenska
kommuner (Socialstyrelsen 2019). I andra delar av virlden har vikten av handlingsplaner och
varningssystem kunnat ses for att minska risken for mortalitet (Hess et al. 2018; Fouillet et al.
2008; Jay et al. 2021). En studie utford i Indien kunde visa att mortaliteten i samband med
virme minskat redan efter tvd ar nir man infort varningssystem vid varmeboljor (Hess et al.
2018). Man inforde dven en handlingsplan som inkluderade utbildning till allmé@nheten vilket
ansdgs som en viktig faktor for den minskade dodligheten. I Europa har liknade minskningar i
mortalitet sett ndr virmevarningssystem inforts, i Frankrike sags en kraftig minskning av
dodsfall kopplat till virmeboljor efter att varningssystem uppréttas 2004 (Fouillet et al. 2008).
I Sverige publicerar SMHI vdrmevarningar och i denna studie nimnde ett fatal av
kommunerna att de skickar vidare dessa varmevarningar tillsammans med information till
allménheten. Det kan eventuellt vara en bra metod for att sikerstélla att vidervarningarna nér
fram till personer i riskgrupp.

De frimsta atgérderna som kommunerna genomfort var att gora rutiner for verksamheter,
exempelvis checklistor. Det dr ett tecken pd att man arbetar efter Folkhélsomyndighetens
rekommendationer som lyfter fram checklistor, rutiner och information for personal inom
hilso- och sjukvard dr viktiga forberedande insatser (Folkhdlsomyndigheten 2022). Da lokala
forutsattningar till storsta del styr utfallet av handlingsplanerna, argumenterar Jay et al. (2021)
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for att individuella langsiktiga handlingsplaner ger bista effekt for att skydda mot ohélsa.
Forskarna poédngterar ocksa att handlingsplanerna ska innehalla vissa delar for att vara
effektiva. Frimst ndmns att planerna bor ha vildefinierade kommunikationsmaél, strategier
samt information och produkter till allménheten, samhéllsintressenter och vardgivare bade
fore, under och efter en intridffad virmebdlja (Jay et al. 2021). Den nést vanligaste dtgirden
var inkdp av kylsystem. Kylanldggningar ar effektiva for att minska hélsoriskerna for virme,
pa sjukhus kan en riskreducering for mortalitet ses med nédstan 40% under extremvéarme nér
kylanldggningar anvinds (Jay et al. 2021). Fordelar av kylanldggningar ses dven for 6kad
produktivitet pa arbetsplatser och storre inldrning pa skolor (Jay et al. 2021). Dessa
anldggningar kan dock vara kostsamma inkdp och kréaver mycket energi i form av elektricitet
(Jay et al. 2021). Att anvdnda kylanldggningar kan alltsd antas ge en stor hilsovinst pa
kommunala hilso- och sjuvirdsboenden, men kosta en hel del for kommunerna i inkdp och
drift. Det &r mest troligt darfor som rutiner ses som den storsta atgérden och anledningen till
att Folkhilsomyndigheten rekommenderar att géra som forsta insats. Ovriga insatser som
redovisas i form av samhéllsplanering, dvergripande planering och sékra upp svala inom och
utomhusmiljder dr dven de delar som forskning har redovisat som effektiva metoder for att
begrinsa virmens paverkan (Jay et al. 2021; Ebi et al. 2021). Torka sker ofta i samband med
varmeboljor (Livsmedelsverket 2019) och det speglades dven i svaren i denna studie. En del
kommuner svarade att de infor bevattningsforbud for att sékra upp dricksvattenforsorjningen
vid ihéllande varma och torra somrar vilket kan ses som en rimlig atgird for att inte
dricksvattnet ska ta slut. Ett fatal angav att de 6kade provtagningsfrekvensen pa
dricksvattentdkten. Det kan ses som en onddig forsiktighetsatgard dé dricksvattenkvaliteten
sdllan paverkas av virmebdoljor 1 Sverige (Livsmedelsverket 2019). Men det kan dven vara en
lokal anpassning for att sdkra upp dricksvattentdkten om kommunen tidigare haft problem
med vattenkvaliteten i samband med vérmebdljor.

De inforda atgdrderna var frimst lokaliserade till verksamheter som &ldreomsorg, kommunala
hélso- och sjukvérden, sérskilda boenden och skola. Det dr utifran tidigare nimnda
riskgrupperna éldre, personer med funktionsnedséttning och barn ldmpliga verksamheter att
fokusera forebyggande atgirder i (Oudin Astrom et al. 2015). Nagot som var lite forvanade
var att individ- och familjeomsorg inom Socialtjdnsten inte var stérre d& det ocksa ér en
verksamhet med flera identifierade riskgrupper vid varmebdlja (Fig. 3).

5.4 Begrinsningar for proaktivt arbete

Av de mindre kommunerna svarade 41% att det fanns begrénsningar, vilket var lite forvdnade
dé smd kommuner ofta har simre ekonomiska forutsdttningar och mindre personal som
arbetar med krisberedskap (Socialstyrelsen 2019). Det forvéntades darfor att fler av de mindre
kommunerna skulle se begridnsningar och utmaningar i det proaktiva arbetet. Av alla
respondenterna ansag totalt 42% att det fanns begrénsningar i att arbeta proaktivt mot
viarmebdljor och ingen skillnad mellan invanarantal kunde hittas. Den klart storsta
begransningen som angavs var ekonomiska resurser vilket i sig var ett véntat resultat.
Kylanldggningar ar som tidigare nimnts dyra inkdp (Jay et al. 2021), kommuner har ofta en
pressad ekonomi och méaste ddrmed prioritera sina ekonomiska medel. En person nimnde att
det kan bli en prioriteringsfraga mellan att kopa in kylanldggningar eller anstélla mer
vérdpersonal. Att en pressad ekonomisk situation tvingar fram den typen av beslut ar
orovickande. Ett fatal respondenter ansag att bristen pa tydlig ansvarsfordelning och centrala
riktlinjer som en begrinsning. Den uppfattningen delar dven Socialstyrelsen (2023) i sin
utvérdering av krisberedskapen i kommunala hélso- och sjukvérden. Dér lokaliseras tydligare
samordning mellan kommunala, regionala och centrala aktdrer som ett utvecklingsomréde.
Om det forbattras hoppas myndigheten pé att det ska bli lattare for kunskapsutbyte mellan
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aktorerna och forhoppningsvis en bittre krisberedskap framdver. Begriansningar som enbart
ndmndes av tva respondenter var de globala klimatfordndringarna. Tillsammans med en 6kad
urbanisering kan klimatfordndringarna leda till titare frekvens pa varmebdljor och en 6kad
risk for manniskor att utséttas for hdlsovadlig varmestress (IPCC 2021). Kommunerna har en
skyldighet att se 6ver klimatpaverkan och klimatrisker vid nybyggnation och dversiktsplaner
enligt plan- och bygglagen (SFS 2010:900). Att beakta hur kommunen péverkar
klimatforandringar dr darfor viktigt och ndgot som frimst gors via samhillsplanering. Den
typen av planering arbetade manga respondenter med som en forebyggande atgard.

5.5 Svarsfrekvens och statistiska analyser

En svarsfrekvens pa 43% anses vara lite 1ag for att kunna dra ndgra direkta slutsatser frén
studien. Helst ska svarsfrekvensen vara dver 50% for att kunna anses som god (Trost och
Hultaker 2016). Enkéten skickades till kommunens kundservice som ombads att skicka vidare
enkéten till ratt person. Det var svart att kontrollera om enkiten skickades vidare och om det
blev till ritt yrkesperson, vilket kan ha paverkat svarsfrekvensen. Enkéten konstruerades till
att bli relativt kort och gé fort att fylla i, vilket i regel ger en hogre svarsfrekvens @n langre
enkiter (Edwards et al. 2009). Det var ett bra val da svarsfrekvensen dndé blev relativt lag. De
statistiska test som utfordes var y>-test utan Yates korrelation. Gruppstorleken for att utfora
y2-test bor minst vara 5 individer i varje grupp for att fa ett tillforlitligt resultat (Kérner och
Wahlgren 2015). I denna studie var gruppstorleken ibland mindre dn 5 vilket ger ett osdkert
resultat. Trots en 1ag gruppstorlek ansags y2-test inda som den mest limpade statistiska
analysmetoden for studien. Studien och resultatet hade nog gynnats av att anvdnda ett annat
mer renodlat statiskprogram dn Microsoft Excel som exempelvis IMB SPSS Statistics.
Renodlade statistikprogram kan exempelvis utfora y>-test med Yates korrektion, vilket hade
varit ett gynnsamt tilligg for att kompensera de gruppstorlekar som var liagre.

5.6 Slutsats

Av de 129 respondenterna arbetade 83% proaktivt mot virmebdljor pa ndgot vis. Det kan ses
som positivt da proaktivt arbete anses vara det frimsta séttet att forhindra ohélsa i samband
med virmeboljor. De proaktiva dtgidrder som kommunerna infort dr vdldokumenterade som
relevanta insatser fran forskningen och f6ljer de rekommendationer som centrala myndigheter
gett. Enbart 73% av de kommuner som angett att virmeboljor ingick i deras risk- och
sarbarhetsanalys (RSA) hade framtagna handlingsplaner. Enligt lagstiftningen ska det finnas
handlingsplaner for de scenarion som ingér i kommunens RSA. Att en stor del inte foljer detta
ar oroviackande och vad det beror pa ér svart att siga. Av de svarande sig endast 42% att det
fanns begrinsningar i arbetet och det var frimst ekonomiska resurser som saknades.
Sammantaget utifrdn svaren i denna studie kan det proaktiva arbetet mot virmebdljor ses som
stort 1 de svenska kommunerna. Arbetet verkar inte skilja sig mellan olika kommuners
geografiska lokalisering eller antal invanare i kommunen.
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Bilaga 1

De pagéende klimatforandringarna forvintas leda till en 6kad frekvens av virmebdljor 1
Sverige och 1 virlden (SMHI 2020). Varmeboljor kan leda till allvarliga hdlsokonsekvenser
for ménniskor och paverkar dven samhillsviktiga funktioner (MSB 2015). Denna enkiits syfte
ar darfor att skapa en bild av hur kommuners beredskap mot virmebdljor ser ut och om
viarmeboljor dr en del av kommuners risk- och sarbarhetsanalyser. Detta for att fa en storre
forstaelse for hur Sveriges kommuner ér rustade mot virmebdéljor och analysera om det finns
geografiska skillnader i landet av beredskap mot virmebdljor.

Svaren kommer hanteras konfidentiellt pa sd vis att inga svar kommer att kopplas till en viss
kommun i rapporten. Dela inte med er av sekretessbelagd information. Sista svarsdag &r 8/5.

Lis mer om virmebdljor:

MSB. 2015. https://rib.msb.se/Filer/pdf/27620.pdf

SMHI. 2020. https://www.smhi.se/forskning/forskningsenheter/meteorologi/varme-och-
luftmiljo-i-stader/blir-det-fler-varmeboljor-i-framtiden-1.160054

*-obligatorisk

Avsnitt 1

1.

*Vilken kommun svarar du for? (Svaret anvidnds endast for att sékerstilla att enkéten inte
besvaras flertalet gdnger av samma kommun)

Svar:

2.
*Var ir din kommun lokaliserad?
o OSTRA MELLANSVERIGE (Stockholms lin, Uppsala lén, S6dermanlands lin,
Ostergdtlands 1in, Orebro lin, Vistmanlands lin)
o SYDVASTSVERIGE (Jonkdpings 1dn, Kronobergs 1én, Kalmar 14n, Gotlands lén,
Blekinge ldn, Skane 1dn, Hallands l4n, Véstra Gotalands ldn)
o NORRA SVERIGE (Virmlands 14n, Dalarnas ldn, Gévleborgs lén, Vasternorrlands
lan, Jamtlands 14n, Visterbottens ldn, Norrbottens 14n)

3.

*Hur stor befolkningsméngd har din kommun?
o Mindre &n 10 000
o Mellan 10 000-59 999
o Mer én 60 000

4.

*Angriansar din kommun till en havskust?
o Ja
o Negj



Avsnitt 2

S.
*Ingar virmebdljor i er kommuns risk- och sirbarhetsanalys?
o Ja
o Nej
o Vill inte ange pga sekretess
o Vetegj
6.
*Finns det framtagna handlingsplaner for virmeboéljor i er kommun?
o Ja
o Nej
o Vill inte ange pga sekretess
o Vetegj
7.
*Arbetar ni proaktivt med virmebéljor pa nigot annat vis in med handlingsplaner?
o Ja
o Nej
o Vill inte ange pga sekretess
o Vetegj
8.

*Vilka atgirder har antagits for att hantera virmeboéljor i er kommun?
Svar:

9.

Vilka kommunala verksamheter berors av atgirderna i fraga 8? (Flera svarsalternativ r

tilldtna, ange alla som é&r aktuella f6r din kommun.)
o Aldreomsorg

Handikappomsorg (LSS)

Hilso- och sjukvard i sédrskilt boende

Individ- och familjeomsorg (Socialtjinsten)

Skola och utbildning (Forskola, all skolverksamhet och vuxenutbildning)

Stadsplanering och byggfragor

Miljo- och hélsoskydd

Renhéllning och avfallshantering

Vatten och avlopp

Réddningstjinst

Krisberedskap och civilt forsvar

Biblioteksverksamhet

Kommunala bostidder

Overférmyndarverksamhet

Fritidsverksamhet

Forenings- och friluftsverksamhet

Kulturverksamhet

Energiverksamhet

Sysselsittningsverksamhet

Néringslivsutveckling

O O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OBOoODOoOOoOOoOOoOOoOoOo



Hailso- och sjukvard i hemmet
Kollektivtrafik

Annan verksamhet

Vill inte ange pga sekretess
Vet ¢j

O O O O O

10.

*Finns det begrinsningar for kommuner att arbeta proaktivt med virmebdoljor?
o Ja
o Nej
o Vetegj

11.

Om Ja pa fraga 10, vad ir det for begrinsningar? Ange de viktigaste faktorerna,
maximalt S olika faktorer. (Exempelvis ekonomiska resurser, kompetensbrist, lagstiftning
0sV)

Svar:

Tack for din medverkan!



