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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 förväntas ett varmare klimat med fler händelser kopplat till extremvärme. För 
varje 0,5°C ökning av den globala uppvärmningen spås frekvensen av värmeböljor att öka 
(IPCC 2021). I Sverige var sommaren 2018 rekordvarm och landet drabbades av en långvarig 
värmebölja (Folkhälsomyndigheten 2022). Wilcke et al. (2020) kunde i sin studie visa att 
medeltemperaturen för majmånad under 2018 i Sverige stack ut som extrem ur ett historiskt 
perspektiv. Ingen liknande medeltemperatur för maj kunde ses i de fem olika 
klimatberäkningsmodellerna som användes. Totalt sett var sommaren 2018 ovanligt varm och 
ett mönster kunde visas att liknande varma somrar blivit mer frekvent förekommande under 
de senaste årtiondena än kring sekelskiftet 1800-1900 (Wilcke et al. 2020). Under 2021 gjorde 
Folkhälsomyndigheten en risk- och sårbarhetsanalys av vilka hälsoeffekter 
klimatförändringarna kan leda till i Sverige. Där konstaterades att värmeböljor tillsammans 
med fästingburna sjukdomar var det största hotet mot folkhälsan med en hög risk och 
sannoliksgrad (Folkhälsomyndigheten 2021). 
 
Värme är sedan länge en känd riskfaktor för människors hälsa och på befolkningsnivå kan 
ökad mortalitet kopplas till värmeböljor (Andersson och Bell 2009). Speciellt utsatta grupper 
vid värmeböljor är äldre, personer med funktionsnedsättning, små barn, gravida samt personer 
som äter viss typ av medicin (Oudin Åström et al. 2015; Folkhälsomyndigheten 2022). Under 
sommaren 2018 ledde värmen i Sverige till en överdödlighet på uppskattningsvis 700 fall för 
hela sommarperioden (Folkhälsomyndigheten 2022). Ytterligare risker för samhället kopplat 
till värmeböljor kan vara påverkan av eltillgång (MSB 2012). Sveriges kommuner och 
regioner ska enligt SFS 2006:544 2 kap 1§ analysera och identifiera extraordinära händelser 
som kan uppstå inom verksamheten i fredstid. Efter det ska en risk- och sårbarhetsanalys 
(RSA) tas fram för verksamheten där handlingsplaner för att hantera riskerna ingår (SFS 
2006:544). Vad som kategoriseras till en extraordinär händelse är upp till kommunerna och 
regionerna själva att avgöra. 
 
Folkhälsomyndigheten har under 2022 tagit fram en nationell vägledning som ger stöd för 
kommuner och regioner att utveckla handlingsplaner för värmeböljor (Folkhälsomyndigheten 
2022). Vägledningen slår fast att kommuner bör ha färdiga handlingsplaner redan inför 
sommaren för att kunna hantera värmeböljor på bästa sätt för personer i riskgrupp. 
Värmeböljor kan drabba olika stadsdelar olika mycket, vilket beror på hur staden är planerad. 
För att identifiera särskilt utsatta områden har en värmekartering över Sverige med ett 
kartstöd upprättats (MBS 2023). Värmekarteringen ska vara ett stöd till kommuner och 
länsstyrelser för att identifiera särskilda områden där insatser mot höga temperaturer kan 
krävas. En forskningsstudie i Sverige har visat att mortaliteten ökar generellt vid värmeböljor 
men att effekten kan skilja sig åt beroende på var i landet den sker rent geografiskt (Oudin 
Åström et al. 2020). Det kan därför vara relevant med handlingsplaner som är individuellt 
anpassade för en specifik kommun och stad.  
  
Syftet med denna studie är att undersöka om Sveriges kommuner har beredskap för 
värmeböljor och om det skiljer sig åt beroende på var kommunerna återfinns geografisk och 
mellan befolkningsstorleken på kommuner. Det är upp till kommunen att avgöra vad som 
räknas till en extraordinär händelse och det är därmed inte säkert att det finns handlingsplaner 
för plötsliga väderrelaterade händelser som värmeböljor. Följande frågeställningar har 
formulerats för att besvara syftet: i) Ingår värmeböljor i kommuners risk- och 
sårbarhetsanalys samt finns det framtagna handlingsplaner för värmeböljor? Skiljer sig detta 
mellan olika geografiska delar av Sverige och mellan invånarantalet i kommuner? ii) Vilka 
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åtgärder har kommuner antagit för att hantera värmeböljor? Vilka verksamheter berörs av 
åtgärderna samt är invånarantalet i kommunen styrande för om det pågår ett proaktivt arbete? 
iii) Vilka begränsningar finns för kommuner att arbeta proaktivt med värmeböljor? 
 
 

2 Bakgrund 
 
2.1 Definition av värmebölja och SMHIs varningssystem 
I skrivande stund finns ingen global och enhetlig definition av när en värmebölja inträffar. I 
Sverige har Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut (SMHI) arbetat fram en 
definition av vad som kan klassas som värmebölja i Sverige. Enligt den definitionen krävs det 
en högsta dagstemperatur över 25°C under minst 5 dygn i följd för att en värmebölja ska 
inträffa i Sverige (SMHI 2023). Ett undantag finns för fjällkedjan och de nordligaste delarna 
av Sverige öster om fjällkedjan. Där kan en värmeperiod klassas som värmebölja även när 
temperaturerna är inte når hela vägen upp till 25°C (SMHI 2023). För att varna allmänheten 
utfärdar SMHI vädervarningar i två steg när det finns risk för höga temperaturer som kan vara 
skadliga för hälsan. Den lägsta varningen är gul och utfärdas när den högsta dagstemperaturen 
förväntas bli 30°C eller högre under 3 till 4 dygn i följd (SMHI 2022). Förväntas värmen pågå 
under 5 dygn eller mer utfärdas den högre varningen som är orange. En orange varning kan 
även utfärdas om den högsta dagstemperaturen förväntas överskrida 33°C i fler än 3 dygn i 
sträck (SMHI 2022). 
 
2.2 Risk- och sårbarhetsanalys och kommunens ansvar 
Kommuner ansvarar för verksamheter som äldreomsorg och skola men har även ansvar för 
samhällsplanering och tekniska verksamheter som vatten och avlopp. Syftet med en risk- och 
sårbarhetsanalys (RSA) är att kommuner ska identifiera och analysera olika extraordinära 
händelser som kan inträffa i kommunen under fredstid (SFS 2006:544). Vad som anses vara 
en extraordinär händelse är upp till kommunen att besluta utifrån definitionen i SFS 2006:544 
1 kap 4§. Definitionen berättar att en extraordinär händelse är något som inte hör till det 
normala, händelsen ska medföra en allvarlig störning eller risk för allvarlig störning av 
samhällsviktiga funktioner, samt kräva brådskande insatser av kommunen. Vad som 
exempelvis kan klassas som extraordinära händelser är väderrelaterade händelser som 
översvämningar, ras och skogsbränder (MSB 2020). Utifrån det ska resultatet som 
kommunerna får fram värderas och dokumenteras i en risk- och sårbarhetsanalys. Arbetet med 
att ta fram en RSA ska anpassas till kommunens egna behov och förutsättningar och om det är 
möjligt integreras med annan lagstiftning kring riskanalysarbete (MSBFS 2015:5). Efter ett 
ordinarie val till kommunfullmäktige ska kommunen sammanställa och rapportera sitt arbete 
med risk- och sårbarhetsanalyser till länsstyrelsen. Sammanställningens innehåll ska 
formuleras utefter angivna föreskrifter från MSB (MSBFS 2015:5). Rapporteringen ska ske 
senast den 31 oktober det första kalenderåret efter valet. Utöver det ska kommunen 
regelbundet göra en uppföljning av sin RSA och årligen redovisa och bedöma sin generella 
krisberedskap till länsstyrelsen. Kommunerna ska utifrån vad som framkommer i risk- och 
sårbarhetsanalysen ta fram en handlingsplan och vidta de förberedelser som behövs för att 
kunna hantera de händelser som redovisas i deras RSA (SFS 2006:544).  
 
2.3 Hälsoeffekter av värme 
Vid värmestress regleras kroppstemperaturen främst genom två processer, antingen genom att 
omfördela blodflödet eller via svettning (Ebi et al. 2021). Blodflödet omfördelas med syfte att 
kyla ner blodet genom att öka flödet ut i de mindre kärlen i huden och minska flödet genom 
musklerna. Det ökade flödet till huden leder till att blodtrycket sänks och hjärtat måste slå 
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hårdare och fortare för att orka pumpa tillbaka blodet till hjärtat och upprätthålla en god 
syrenivå för muskler och organ. Denna process kan vara påfrestande för kroppen och om 
hjärtat inte klarar av att höja sin kapacitet kan det leda till hjärtsvikt, lungödem, infarkt eller 
kardiovaskulär kollaps (Ebi et al. 2021). När kroppstemperaturen sänks via svettning sker en 
avdunstning av svettdroppen från huden vilket ger en värmesänkande effekt. Ökad svettning 
kan leda till vätskeförlust och göra blodet mer trögflytande vilket ökar risken för blodpropp 
(Ebi et al. 2021). För människor med bakomliggande kranskärlsjukdom har en ökad mortalitet 
under värmeböljor kunna konstateras och personer med kardiovaskulär sjukdom betraktas 
som en riskgrupp (Oudin Åström et al. 2020).  
 
Äldre är en utsatt grupp där ökad mortalitet ses i samband med värmeböljor, stört risk har 
setts hos befolkning över 75 år (Canouï-Poitrine et al. 2006). Risk för förtidig död har även 
kunnat ses för personer över 50 år, där ökade risken för förtidig död med 8% under 
värmeböljor jämfört mot vanlig sommartemperatur (Oudin Åström et al. 2015). Inläggning på 
sjukhus på grund av psykisk ohälsa ökar också under värmeböljor och viss medicinering med 
antidepressiva och opiater kan påverka koppens förmåga att hantera värmestress (Ebi et al. 
2021). Ökad mortalitet har även kunnat noteras för grupper med tillstånd som psykos och 
demens (Page et al. 2012). För tillstånd som schizofreni och bipolärsjukdom har en förhöjd 
mängd sjukhusinläggning kunnat konstateras samt en stark koppling till högre frekvens av 
självmord (Thompson et al. 2018). En annan riskgrupp vid värmeböljor är gravida då de 
genom graviditeten har en förhöjd kroppstemperatur. En litteraturstudie kunde se en förhöjd 
risk för låg födelsevikt, förtidig födsel och dödfödsel kopplat till höga temperaturer (Chersich 
et al. 2020). 
 
2.4 Samhällseffekter vid värme 
Vid höga temperaturer kan eltillgången i samhället påverkas, främst har forskning kunnat visa 
att kärnkraftverk kan behöva reducera produktionstakten till följd av att inkommande 
kylvatten har för hög temperatur (Rubelke och Vögele 2011). Värmeböljor kan också leda till 
att kylvattnet som släpps ut ur anläggningen har för hög temperatur vilket kan skada den 
mottagande recipienten. För transportsektorn kan problem med solkurvor uppstå vid 
värmeböljor då metallen i rälsen utvidgas vid höga temperaturer (MSB 2012). Det kan i värsta 
fall leda till urspårning för tågen. Andra hot som kan uppstå för transportsektorn är att vägar 
kan få blödande asfalt, vilket kan orsaka trafikolyckor på grund av vägbanan blir hal (MSB 
2012). I samband med ett varmare klimat bör därför recepten på asfalt ses över för att kunna 
möta kraven i eventuella värmeböljor.  
 
Grundvattenkvalitéten påverkas generellt inte av värmeböljor, då temperaturen en bit ner i 
marken där grundvattnet utvinns är relativt jämn och risken för tillväxt av mikrober låg 
(Livsmedelsverket 2019). Om ledningsnäten med dricksvatten ligger grunt, kan däremot 
vattnet i näten riskeras att påverkas. Tillväxt av mikroorganismer kan då uppstå i 
ledningsnäten vid höga temperaturer (Livsmedelsverket 2019). Den främsta risken för 
dricksvattenförsörjningen vid värmeböljor är dock vattenbrist då torka och lägre 
grundvattennivåer ses i samband med värmeböljor (Livsmedelsverket 2019).  
 
Utomhusarbetare löper större risk att utsättas för hälsorisker vid värmeböljor om inte åtgärder 
vidtas (Ebi et al. 2021; Hanna et al 2011). Tätare raster, kallt dricksvatten och svala platser 
rekommenderas vid utomhusarbete under varma perioder (Ebi et al. 2021). Under värmeböljor 
har ordningsstörningar kunnat ses med en ökning av polisrapporteringar om våldsamt 
beteende och en ökning av våld i nära relationer (Sanz-Barbero et al. 2018; Hanna et al. 
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2011). Utöver det väntas polis och räddningstjänst få en högre arbetsbelastning vid 
värmeböljor då bränder och drunkningstillbud antas öka vid höga temperaturer (MSB 2012). 
 
 
 3 Metod 
 
För att samla in information om hur kommuner arbetar med värmeböljor konstruerades en 
enkät i Microsoft Forms (Bilaga 1). Enkäten bestod av totalt 11 kvantitativa och kvalitativa 
frågor för att det skulle finnas utrymme för respondenten att utveckla sina svar (Körner och 
Wahlgren 2015). Ett mejl med en kort information om studien, beräknad svarstid och 
information om anonymitet skickades till kundservice vid Sveriges 290 kommuner 
tillsammans med en länk till enkäten. I informationen framgick det tydligt att enkäten skulle 
vidarebefordras till personer inom förvaltningen som arbetade med risk- och 
sårbarhetsanalyser, exempelvis till säkerhetsavdelning, räddningstjänst eller annan lämplig 
avdelning hos kommunen. För att öka svarsfrekvensen och ge validitet åt studien skickades 
mejlet från en mejladress knuten till Umeå universitet med universitetshandledarens namn 
bifogat. Mejladresser till kommunernas kundservice samlades in från Sveriges kommuner och 
regioners registerkatalog (SKR u.å). Enkäten var öppen under tre veckors tid och två 
påminnelser skickades ut, den första efter en vecka och den andra efter två veckor. 
Påminnelserna skickades till alla kommuner som inte svarat på enkäten eller återkopplat att de 
inte önskat delta.  

Det insamlade datamaterialet samanställdes och analyserades med hjälp av programmet 
Microsoft Excel. Det kvalitativa datamaterialet sammanställdes genom kategorisering och 
kvantifiering av liknade svar (Ejlertsson 2019). Skillnader mellan grupper beräknades med c2 
oberoendetest i Excel (Körner och Wahlgren 2015). Signifikansnivån för de statistiska testen 
sattes till 5% och beroende av hur många rader som jämfördes användes 1 eller 2 frihetsgrader 
för c2-test utan Yates korrelation (Körner och Wahlgren 2015). Respondenterna delades upp i 
olika geografiska grupper utefter NUTS-indelning av Sverige, vilket är det regionala 
indelningssystem som EU använder sig av (SCB u.å.a). De tre huvudgrupperna SE1, SE2 och 
SE3 valdes. SE1 kan beskrivas som Östra Mellansverige, SE2 representerar Syd- och 
Västsverige och SE3 består av de norradelarna av landet. Respondenterna delades även upp i 
en kategori kopplat till om de angränsar till en havskust eller inte, med namnen havskust och 
inland. För att jämföra olika storlekar på kommuner delades även respondenterna upp i tre 
grupper för olika befolkningsantal. Gruppen mindre kommun stod för befolkningsmängd med 
mindre än 10 000 invånare, för att ingå i gruppen mellanstora kommuner skulle 
befolkningsmängden vara mellan 10 000-59 999 och stora kommuner var de med invånarantal 
högre än 60 000 (SCB u.å.b). I enkäten fick respondenten själv kryssa i vilka olika grupper 
den tillhörde för att underlätta sammanställningen av datamaterialet.  

En kommun besvarade enkäten två gånger vilket gjorde att ett av dessa svar uteslöts. En 
annan kommun svarade för två kommuner i ett svar vilket gjorde att svaret dubblerades. Fem 
kommuner återkopplade att de ej hade möjlighet att delta i studien. Orsaker som angavs var 
hög arbetsbelastning och att man enbart deltog i enkätstudier utförda av myndigheter. En del 
av svaren på fritextfrågorna (Bilaga 1) ansågs vara irrelevanta och sorterades bort vid 
bearbetningen av det kvalitativa datamaterialet. 

Litteratur och information till denna studie har hämtats från svenska myndighetsrapporter och 
hemsidor, exempelvis Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, Folkhälsomyndigheten 
och Socialstyrelsen samt relevant lagstiftning. Övrig information till studien har samlats in via 
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databasen web of science med sökord ”heat wave” i kombination med orden ”mortality”, 
”health problems”, ”mental health”, ”climate change” och ”infrastructure”. 
 
 
4 Resultat 
 
Totalt inkom 129 svar på enkäten, vilket ger en svarsfrekvens på 43%. För geografiska 
skillnader var svaren uppdelade i tre kategorier, antalet respondenter i gruppen Östra 
Mellansverige var 39, Sydvästsverige 49 och Norra Sverige 41. Ytterligare kategorisering av 
geografiska skillnader var grupperna havskust och inland, med storleken 37 respektive 92. För 
att undersöka om invånarantal kunde vara styrande faktor sorterades respondenterna upp i tre 
grupper. Där blev fördelningen av respondenterna följande: små kommuner 27, mellanstora 
kommuner 81 och stora kommuner 21. 
 
4.1 Risk- och sårbarhetsanalyser 
Värmeböljor ingick i risk- och sårbarhetsanalysen (RSA) hos 87% av respondenterna 
(n=129), 10% svarade att värmeböljor inte ingick, 2% angav ”vill inte ange på grund av 
sekretess” samt 1% ”vet ej”. Svaren delades sedan upp i regionala grupper och i Östra 
Mellansverige (n=39) uppgav 97% av de svarande att värmeböljor ingick i deras RSA och 3% 
att det inte ingick. För Sydvästsverige (n=49) svarade 88% att värmeböljor ingick i RSA, 6% 
att värmeböljor inte ingick, 4% angav ”vill inte ange på grund av sekretess” samt 2% ”vet ej”. 
I Norra Sverige (n=41) ingick värmeböljor i kommunernas RSA för 76% av gruppens 
respondenter, 22% angav att värmeböljor inte ingick i deras RSA samt 2% uppgav ”vill inte 
ange på sekretess”. Statistiska analyser visade att det fanns en signifikant skillnad mellan 
gruppernas ”ja” och ”nej” svar, c2obs=9,79 > c2krit=5,99, p-värde =0,01 (Fig.1). Svaren delades 
även upp i om respondenterna gränsade mot en havskust eller ej. Av gruppen som angränsade 
till en havskust (n= 37) ingick värmeböljor i RSA för 84% och för 11% ingick inte 
värmeböljor i RSA, 3% svarade ”vill inte ange på grund av sekretess” och 3% ”vet ej”. För 
kommunerna i gruppen inland (n=92) svarade 88% att värmeböljor ingick i RSA och 10% att 
de inte ingick, 2% angav ”vill inte ange på grund av sekretess”. Statistiskt fanns ingen 
skillnad mellan grupperna, c2obs=0,02 < c2krit=3,84, p-värde=0,88. Vidare jämfördes 
kommunernas svar utifrån invånarantal. I gruppen små kommuner (n=27) svarade 85% att 
värmeböljor ingick i deras RSA och 15% att värmeböljor inte ingick. För respondenterna i 
gruppen mellanstora kommuner (n=81) svarade 86% att värmeböljor ingick i deras RSA, 10% 
att värmeböljor inte ingick, 1% ”vet ej” och 2% ”vill inte ange på grund av sekretess”. I 
gruppen stora kommuner (n=21) angav 90% att värmeböljor ingick i RSA, 5% att det inte 
ingick och 5% ”vill inte ange på grund av sekretess”. Ingen statistisk skillnad mellan 
gruppernas ”ja” och ”nej” svar kunde hittas, c2obs=1,24 < c2krit=5,99, p-värde =0,54. 
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Figur 1. Fördelning av de regionala gruppernas svar om värmeböljor ingår i respondenternas RSA, 
fråga 5 (Bilaga 1). 
 
4.2 Handlingsplaner 
Av de 112 respondenterna som angett att värmeböljor 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 på grund av sekretess. För de 13 respondenter som svarat att 
värmeböljor inte ingick i deras RSA angav 62% att de hade framtagna handlingsplaner mot 
värmeböljor och 38% att de inte hade framtagna handlingsplaner.  
 
Alla svaren för frågan om kommunerna hade handlingsplaner mot värmeböljor delades sedan 
upp i samma geografiska grupper som tidigare. Av de 39 respondenterna i Östra 
Mellansverige hade 67% handlingsplaner framtagna, 15% svarade att de inte hade 
handlingsplaner, ytterligare 15% angav ”vet ej” och 3% ville inte ange på grund av sekretess. 
För Sydvästsverige var fördelningen av de 49 respondenterna följande, 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 på grund av sekretess”. Respondenterna 
i gruppen Norra Sverige (n=41) svarade 78% att handlingsplaner fanns, 15% att de inte hade 
handlingsplaner, 2% ”vet ej” och 5% ”vill inte ange på grund av sekretess”. För att undersöka 
om skillnader fanns mellan gruppernas ja och nej svar fanns utfördes c2 oberoende test, men 
ingen skillnad mellan grupperna kunde ses c 2obs=0,95 < c2krit=5,99, p-värde =0,62. När svaren 
delades upp i 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 på grund av sekretess”. För gruppen inland angav 70% att det 
fanns handlingsplaner, 17% att det inte fanns handlingsplaner, 11% ”vet ej” och 2% ”vill inte 
ange på grund av sekretess”. Ingen skillnad mellan gruppernas ja och nej svar kunde 
observeras, c2obs =2,26 < c2krit=3,84, p-värde =0,13. Vid uppdelning efter invånarantal svarade 
små kommuner (n=27) att 74% av dessa hade handlingsplaner för värmeböljor, 19% hade inte 
handlingsplaner och 7% ”vet ej”. För 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 på 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 ej”. Mellan 
grupperna fanns ingen statistisk skillnad, c2obs=1,12 < c2krit = 5,99, p-värde =0,57. 
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4.3 Åtgärder och proaktivt arbete för att hantera värmeböljor 
Frågan om kommunen arbetade proaktivt med några andra åtgärder än handlingsplaner var 
obligatorisk och besvarades av samtliga respondenter. Totalt svarade 57% (n=129) att de 
arbetade proaktivt mot värmeböljor på andra vis än handlingsplaner, 22% svarade ”nej”, 16% 
”vet ej” och 5% ”vill inte ange på grund av sekretess”. För små kommuner (n=27) svarade 
56% att det arbetade med annat än handlingsplaner, 33% svarade ”nej”, 4% ”vet ej” och 7% 
”vill inte ange på grund av sekretess”. I de mellanstora kommunerna (n=81) svarade 53% av 
respondenterna att de utförde ett proaktivt arbete på annat sätt än handlingsplaner, 21% att de 
inte gjorde det, 21% ”vet ej” och 5% ”vill inte ange på grund av sekretess”. Av 
respondenterna i gruppen stora kommuner (n=21) svarade 71% att de arbetade proaktivt på 
fler sätt än med handlingsplaner, 14% att de inte gjorde det, 10% ”vet ej” och 5% ”vill inte 
ange på grund av sekretess”.  
 
För att besvara frågeställningen om kommuners invånarantal är styranande för om det finns 
proaktivt arbete mot värmeböljor, slogs svaren ovan om annat proaktivt arbete samman med 
svaren om kommunen hade handlingsplaner, frågorna 6 och 7 i bilaga 1. Detta gjordes för att 
få fram en sammanställning av det totala proaktiva arbetet mot värmeböljor. Av de 129 
respondenterna i enkäten hade 83% ett proaktivt arbete mot värmeböljor. 5% bedrev inte ett 
proaktivt arbete mot värmeböljor, 10% föll i kategorin ”vet ej” och 2% ”vill inte ange på 
grund av sekretess”. När respondenterna sorterades upp i kategorier efter invånarantal blev 
fördelningen att 85% av de små kommunerna (n=27) hade ett proaktivt arbete, 7% hade inget 
proaktivt arbete och 7% ”vet ej”. 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 på grund av sekretess”. För de stora kommunerna (n=21) svarade 90% att ett proaktivt 
arbete mot värmeböljor fanns, 5% att det inte fanns och 5% ”vet ej”. Det fanns ingen statistisk 
skillnad mellan grupperna, c2obs = 0,83 < c2krit = 5,99, p-värde = 0,66.  

Vilka åtgärder som antagits mot värmeböljor i kommunerna besvarades av alla respondenter. 
Kommunerna fick i fritext ange flera olika åtgärder och totalt inkom 229 giltiga svar. Bland 
de giltiga svaren nämndes främst åtgärder som föll under kategorin ”rutiner för verksamheter” 
vilket utgjorde 31% av svaren (Fig.2). Exempelvis svarade respondenterna att checklistor, 
vätskeschema samt specialkost vid värme satts in för berörda verksamheter. Under kategorin 
”inköp av kylanläggningar” ingick alla svar som nämnde inköp av fläktar, AC-anläggningar 
och andra typer av kylsystem vilket var 14% av svaren. För ”samhällsplanering”, totalt 12% 
av svaren, är svar som innefattar grönytor i översiktsplanering, åtgärder utifrån 
värmekartering och översikt av mängden hårdgjorda ytor i samhället inräknade. 
Respondenterna i ”samhällsplanering” nämner främst att mängden grönytor och träd för 
skuggning är en viktig del som inkluderas i kommunens översiktsplaner. ”Övergripande 
planering” innefattar svar där beredskapsplaner, kontinuitetsplaner och långsiktig planering 
där förbättringsarbete i verksamheter nämns. För att skapa en sval inomhus miljö svarade 
många att åtgärder som att montera markiser och persienner utförts. En del svarade även att 
boenden för känsliga grupper skapat rum som var svala dit boende kunde gå för att kyla ner 
sig. Vissa nämnde att verksamheterna under varma dagar erbjöd svala fotbad och möjlighet 
till svala bad för att hålla kroppstemperaturen låg. Alla dessa svar räknades till kategorin ”sval 
inomhus miljö”. För kategorin ”sval utomhusmiljö” räknades svar som innefattade åtgärder 
för att åstadkomma skuggade uteplatser, exempelvis nämndes plantering av träd för ökad 
skuggning på grönytor i direkt anslutning till verksamheter med känsliga grupper. Vissa 
kommuner svarade att de skickade ut vädervarningar till allmänheten vid höga temperaturer 
för att informera om vad som är viktigt att tänka på under värmeböljor. En del respondenter 
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nämnde att de infört åtgärder för att säkra att de kommunala vattentäkterna med bland annat 
nödvattenplaner och extra provtagning av dricksvattenkvalitet. Under samma kategori föll 
även svaren som nämnde att bevattningsförbud infördes vid extremtemperaturer för att spara 
dricksvatten. Ett fåtal kommuner nämnde att de samverkade med andra kommuner och några 
beskrev att de köpt in beredskapsutrustning, exempelvis dunkar med dricksvatten och tomma 
vattendunkar för att kunna klara ett avbrott i dricksvattenförsörjningen under varma dagar. 
Två respondenter svarade att de deltog i forskningsprojekt kring värmeböljor.  
 

 
Figur 2. Åtgärder kommuner utfört mot värmeböljor. 

En följdfråga ställdes där respondenterna fick svara för vilka verksamheter som berördes av 
de ovannämnda åtgärderna. Det var en flervalsfråga där respondenterna fick välja bland fasta 
svarsalternativ, frågan var frivillig att besvara och totalt inkom 121 svar. Åtgärderna som hade 
utförts var främst belagda inom äldreomsorg, hälso- och sjukvård på särskilda boenden och 
inom handikappomsorgen (Fig.3). 
 

 
Figur 3. Kommunala verksamheter som berörs av åtgärder som införts mot värmeböljor. 
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4.4 Begränsningar för proaktivt arbete med värmeböljor 
För att undersöka om det fanns begränsningar i det proaktiva arbetet mot värmeböljor ställdes 
en fråga om det i slutet av enkäten. Totalt svarade 42% av de 129 respondentaren att det fanns 
begränsningar för kommunerna att arbeta proaktivt mot värmeböljor. 29% angav att det inte 
fanns några begräsningar och ytterligare 29% svarade ”vet ej”. Svaren kategoriserades efter 
invånarantal och för små kommuner (n=27) svarade 41% att det fanns begränsningar med att 
arbeta med värmeböljor, 26% att det inte fanns begränsningar och 33% ”vet ej”. I gruppen 
mellanstora kommuner (n=81) ansåg 38% att det fanns begränsningar i arbetet mot 
värmeböljor, 32% att det inte fanns begränsningar och 30% ”vet ej”. För de stora 
kommunerna (n=21) svarade 57% att det fanns begräsningar, 24% att det inte fanns 
begränsningar och 19% ”vet ej”. Det fanns ingen statistisk skillnad mellan gruppernas ”ja” 
och ”nej” svar, c2obs=1,96 < c2krit=5,99, p-värde = 0,37. 
 
Respondenterna som svarade att det fanns en begräsning i arbetet mot värmeböljor fick 
besvara en följdfråga där de fick beskriva de viktigaste begränsningarna för arbetet, de fick 
maximalt ange 5 faktorer (n=99) (Fig.4). Den största begränsningen för proaktivt arbete var 
brist på ekonomiska resurser, 47%. En respondent beskrev ett dilemma av att behöva 
prioritera de ekonomiska medlen på följande vis: ”Det kan stå mellan att köpa in dyra 
kylanläggningar som enbart används under några varma sommarveckor eller anställa mer 
vårdpersonal som arbetar året runt”. Drygt 11% av svaren nämnde personal- och tidsbrist som 
stora orsaker, tillsammans med att det är en prioriteringsfråga för redan hårt tidspressade 
verksamheter. Några respondenter (5%) svarade att tydligare riktlinjer från centrala 
myndigheter och lagstöd hade behövts för att tydliggöra vad som är kommunens ansvar. 
Ansvarsfördelning inom kommunens verksamhet sågs också som en brist för det proaktiva 
arbetet. Ett fåtal respondenter svarade att den största begränsningen var de globala 
klimatförändringarna, att de som kommun gjorde sitt på lokalnivå men hade en begränsad 
möjlighet att påverka klimatförändringarna. 
 
 

 
Figur 4. Begränsningar för kommuner att arbeta proaktivt med värmeböljor. 
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5 Diskussion 
 
5.1 Risk- och sårbarhetsanalyser  
Värmeböljor ingick i hög utsträckning i kommunernas risk- och sårbarhetsanalyser. Att totalt 
87% av respondenterna angav att värmeböljor ingår i deras RSA tyder på att risker med 
värmeböljor har analyserats i många kommuner. Det fanns en signifikant skillnad mellan de 
olika geografiska grupperna där Norra Sverige hade lägst andel respondenter där värmeböljor 
ingick i kommunens RSA. Gruppen Östra Mellansverige hade högst andel respondenter som 
angav att värmeböljor ingick i RSA. Att värmeböljor i högre utsträckning ingår i RSA i södra 
Sverige än de norra delarna kan tyda på att södra Sverige är bättre förberedd mot värmeböljor 
än norra Sverige. Tidigare har Oudin Åström et al. (2020) kunnat se tendenser att dödligheten 
i norra Sverige ökar mer än övriga landet vid värmeböljor. Att värmeböljor slår hårdare mot 
norra regioner har även kunnat ses när olika städer i Europa jämfördes (Ward et al. 2016). Där 
noterades det att kalla städer påverkades mer och i större omfattning än städer som klassades 
som varma. Om skillnaden beror på att de norra kommuner är sämre förberedda för värme 
eller om det är andra orsaker som ligger bakom dessa trender har inte kunnat fastslås (Oudin 
Åstöm et al. 2020; Ward et al. 2016). För invånarantal och kustnärhet sågs inga skillnader i 
om värmeböljor återfanns i kommunens RSA. Skillnaden som återfanns mellan de olika 
geografiska grupperna i den här studien ska dock ses på med tillförsikt. Det då datamaterialet 
inte helt och hållet uppfyllde kraven för c2-test om att grupperna som jämförs ska innehålla 
minst 5 svarande (Körner och Wahlgren 2015). Två grupper innehåll färre svarande än 5 
vilket gör statistiska signifikansen otillförlitligt och bör ses på med tillförsikt.  
 
5.2 Handlingsplaner 
Att enbart 73% av de kommuner som angett att värmeböljor ingår i deras RSA har 
handlingsplaner framtagna är anmärkningsvärt. Detta då det i lagen SFS 2006:544 står att de 
risker som lokaliseras och presenteras i kommunens RSA ska följas upp med handlingsplaner 
för hur dessa situationer ska hanteras. Utifrån lagtexten bör alltså alla som säger att 
värmeböljor ingår i deras RSA även 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 är förankrade i verksamheten och därmed okända för 
respondenterna. I en utvärdering av hur värmeböljan 2018 hanterades i den kommunala hälso- 
och sjukvården, kunde Socialstyrelsen se samordning och otydlig ansvarsfördelning som en 
förbättringspunkt för framtiden (Socialstyrelsen 2019). Tydligare rollfördelning och kunskap 
om checklistor och handlingsplaner inom organisationen poängteras som en viktig del för att 
krisberedskapen ska fungera. Att många i denna studie inte vet om handlingsplaner finns 
framtagna, när de vet att värmeböljor ingår i RSA, kan eventuellt vara ett tecken på dålig 
kunskap om hur krisberedskapen fungerar inom organisationen eller okunskap. Det kan även 
indikera att fel yrkespersoner på kommunen har besvarat enkäten då de inte vet om RSA har 
mynnat ut i handlingsplaner. I Socialstyrelsens utvärdering ses även att beredskapen mot 
värmeböljor inom kommuners verksamheter har ökat från 2016 till 2018. Att man inte vet om 
handlingsplaner är framtagna kan eventuellt vara ett tecken på att man nyligen börjat arbeta 
med området och håller på att utveckla organisationen. 
 
För den gruppen som svarat att värmeböljor inte ingick i kommunens risk- och 
sårbarhetsanalys angav ändå 62% att de hade framtagna handlingsplaner mot värmeböljor. En 
framgångsfaktor för att hantera värmeböljor är att bedriva ett proaktivt beredskapsarbete, det 
kunde identifierades i utvärderingen av sommaren 2018 (Socialstyrelsen 2019). Det kan 
därför ses som positivt att handlingsplaner finns trots att värmeböljor inte ingår i RSA, det 
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indikerar ett proaktivt arbete i frågan. Detta trots att det inte finns lagkrav på att 
handlingsplaner måste finnas om scenariot inte ingår i risk- och sårbarhetsanalysen. 
 
För handlingsplaner hittades inga skillnader mellan de olika geografiska grupperna eller 
mellan kommungruppernas invånarantal. Värt att notera är gruppen Östra Mellansverige, i 
föregående fråga, svarade 97% av respondenterna att värmeböljor ingick i kommunens RSA. 
På frågan om handlingsplaner svarade endast 67% av gruppen att de hade handlingsplaner, 
trots att det som tidigare nämnts enligt lag ska finnas handlingsplaner på scenarion som finns 
noterade i RSA. I gruppen Norra Sverige var resultatet däremot omvänt, på första frågan 
svarade 76% att värmeböljor ingick i deras RSA. På andra frågan om handlingsplaner svarade 
78% av respondenterna i Norra Sverige att det fanns handlingsplaner framtagna. Det visar att 
kommunerna i gruppen Norra Sverige i högre grad lever upp till de lagkrav som finns i SFS 
2006:544 än kommunerna i Östra Mellansverige. 
 
5.3 Åtgärder och proaktivt arbete för att hantera värmeböljor 
Ingen skillnad kunde hittats i det proaktiva arbetet mot värmeböljor kopplat till kommunernas 
storlek i invånarantal. Resultatet visar att alla tre grupperna i stor utsträckning arbetar med 
proaktiva åtgärder oberoende av kommunens invånarantal. I Socialstyrelsens utvärdering från 
2019 kunde myndigheten lokalisera små kommuner som sårbara grupper för proaktiv 
krisberedskap. De såg att mindre kommuner har färre anställda, i värsta fall är det endast 
enstaka personer som arbetar med krisberedskap. Enligt utvärderingen borde bemanningen 
påverka vilken förutsättning krisberedskapsorganisationen har att stödja den kommunala 
hälso- och sjukvården i sitt proaktiva arbete. Mindre stöttning från organisationen kan leda till 
en sämre beredskap för verksamheterna (Socialstyrelsen 2019). För att komma runt det 
problemet ansåg Socialstyrelsen att en väg framåt för små kommuner var att samverka med 
andra kommuner och dela på en krisorganisation och därmed kunna erbjuda större stöttning 
till verksamheterna. Att en så stor del som 85% av de mindre kommunerna i denna studie 
arbetade proaktivt mot värmeböljor kan eventuellt indikera att krisberedskap haft en hög 
prioritet, även hos mindre hårt belastade kommuner de senaste åren. 
 
Totalt hade 83% av respondenterna ett proaktivt arbete mot värmeböljor, som nämnts ovan 
har proaktivt arbete sett som en framgångsfaktor för att hantera värmeböljor i svenska 
kommuner (Socialstyrelsen 2019). I andra delar av världen har vikten av handlingsplaner och 
varningssystem kunnat ses för att minska risken för mortalitet (Hess et al. 2018; Fouillet et al. 
2008; Jay et al. 2021). En studie utförd i Indien kunde visa att mortaliteten i samband med 
värme minskat redan efter två år när man infört varningssystem vid värmeböljor (Hess et al. 
2018). Man införde även en handlingsplan som inkluderade utbildning till allmänheten vilket 
ansågs som en viktig faktor för den minskade dödligheten. I Europa har liknade minskningar i 
mortalitet sett när värmevarningssystem införts, i Frankrike sågs en kraftig minskning av 
dödsfall kopplat till värmeböljor efter att varningssystem upprättas 2004 (Fouillet et al. 2008). 
I Sverige publicerar SMHI värmevarningar och i denna studie nämnde ett fåtal av 
kommunerna att de skickar vidare dessa värmevarningar tillsammans med information till 
allmänheten. Det kan eventuellt vara en bra metod för att säkerställa att vädervarningarna når 
fram till personer i riskgrupp.  
 
De främsta åtgärderna som kommunerna genomfört var att göra rutiner för verksamheter, 
exempelvis checklistor. Det är ett tecken på att man arbetar efter Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer som lyfter fram checklistor, rutiner och information för personal inom 
hälso- och sjukvård är viktiga förberedande insatser (Folkhälsomyndigheten 2022). Då lokala 
förutsättningar till största del styr utfallet av handlingsplanerna, argumenterar Jay et al. (2021) 
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för att individuella långsiktiga handlingsplaner ger bästa effekt för att skydda mot ohälsa. 
Forskarna poängterar också att handlingsplanerna ska innehålla vissa delar för att vara 
effektiva. Främst nämns att planerna bör ha väldefinierade kommunikationsmål, strategier 
samt information och produkter till allmänheten, samhällsintressenter och vårdgivare både 
före, under och efter en inträffad värmebölja (Jay et al. 2021). Den näst vanligaste åtgärden 
var inköp av kylsystem. Kylanläggningar är effektiva för att minska hälsoriskerna för värme, 
på sjukhus kan en riskreducering för mortalitet ses med nästan 40% under extremvärme när 
kylanläggningar används (Jay et al. 2021). Fördelar av kylanläggningar ses även för ökad 
produktivitet på arbetsplatser och större inlärning på skolor (Jay et al. 2021). Dessa 
anläggningar kan dock vara kostsamma inköp och kräver mycket energi i form av elektricitet 
(Jay et al. 2021). Att använda kylanläggningar kan alltså antas ge en stor hälsovinst på 
kommunala hälso- och sjuvårdsboenden, men kosta en hel del för kommunerna i inköp och 
drift. Det är mest troligt därför som rutiner ses som den största åtgärden och anledningen till 
att Folkhälsomyndigheten rekommenderar att göra som första insats. Övriga insatser som 
redovisas i form av samhällsplanering, övergripande planering och säkra upp svala inom och 
utomhusmiljöer är även de delar som forskning har redovisat som effektiva metoder för att 
begränsa värmens påverkan (Jay et al. 2021; Ebi et al. 2021). Torka sker ofta i samband med 
värmeböljor (Livsmedelsverket 2019) och det speglades även i svaren i denna studie. En del 
kommuner svarade att de inför bevattningsförbud för att säkra upp dricksvattenförsörjningen 
vid ihållande varma och torra somrar vilket kan ses som en rimlig åtgärd för att inte 
dricksvattnet ska ta slut. Ett fåtal angav att de ökade provtagningsfrekvensen på 
dricksvattentäkten. Det kan ses som en onödig försiktighetsåtgärd då dricksvattenkvaliteten 
sällan påverkas av värmeböljor i Sverige (Livsmedelsverket 2019). Men det kan även vara en 
lokal anpassning för att säkra upp dricksvattentäkten om kommunen tidigare haft problem 
med vattenkvaliteten i samband med värmeböljor. 
 
De införda åtgärderna var främst lokaliserade till verksamheter som äldreomsorg, kommunala 
hälso- och sjukvården, särskilda boenden och skola. Det är utifrån tidigare nämnda 
riskgrupperna äldre, personer med funktionsnedsättning och barn lämpliga verksamheter att 
fokusera förebyggande åtgärder i (Oudin Åström et al. 2015). Något som var lite förvånade 
var att individ- och familjeomsorg inom Socialtjänsten inte var större då det också är en 
verksamhet med flera identifierade riskgrupper vid värmebölja (Fig. 3). 
 
5.4 Begränsningar för proaktivt arbete 
Av de mindre kommunerna svarade 41% att det fanns begränsningar, vilket var lite förvånade 
då små kommuner ofta har sämre ekonomiska förutsättningar och mindre personal som 
arbetar med krisberedskap (Socialstyrelsen 2019). Det förväntades därför att fler av de mindre 
kommunerna skulle se begränsningar och utmaningar i det proaktiva arbetet. Av alla 
respondenterna ansåg totalt 42% att det fanns begränsningar i att arbeta proaktivt mot 
värmeböljor och ingen skillnad mellan invånarantal kunde hittas. Den klart största 
begränsningen som angavs var ekonomiska resurser vilket i sig var ett väntat resultat. 
Kylanläggningar är som tidigare nämnts dyra inköp (Jay et al. 2021), kommuner har ofta en 
pressad ekonomi och måste därmed prioritera sina ekonomiska medel. En person nämnde att 
det kan bli en prioriteringsfråga mellan att köpa in kylanläggningar eller anställa mer 
vårdpersonal. Att en pressad ekonomisk situation tvingar fram den typen av beslut är 
oroväckande. Ett fåtal respondenter ansåg att bristen på tydlig ansvarsfördelning och centrala 
riktlinjer som en begränsning. Den uppfattningen delar även Socialstyrelsen (2023) i sin 
utvärdering av krisberedskapen i kommunala hälso- och sjukvården. Där lokaliseras tydligare 
samordning mellan kommunala, regionala och centrala aktörer som ett utvecklingsområde. 
Om det förbättras hoppas myndigheten på att det ska bli lättare för kunskapsutbyte mellan 
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aktörerna och förhoppningsvis en bättre krisberedskap framöver. Begränsningar som enbart 
nämndes av två respondenter var de globala klimatförändringarna. Tillsammans med en ökad 
urbanisering kan klimatförändringarna leda till tätare frekvens på värmeböljor och en ökad 
risk för människor att utsättas för hälsovådlig värmestress (IPCC 2021). Kommunerna har en 
skyldighet att se över klimatpåverkan och klimatrisker vid nybyggnation och översiktsplaner 
enligt plan- och bygglagen (SFS 2010:900). Att beakta hur kommunen påverkar 
klimatförändringar är därför viktigt och något som främst görs via samhällsplanering. Den 
typen av planering arbetade många respondenter med som en förebyggande åtgärd.  
 
5.5 Svarsfrekvens och statistiska analyser  
En svarsfrekvens på 43% anses vara lite låg för att kunna dra några direkta slutsatser från 
studien. Helst ska svarsfrekvensen vara över 50% för att kunna anses som god (Trost och 
Hultåker 2016). Enkäten skickades till kommunens kundservice som ombads att skicka vidare 
enkäten till rätt person. Det var svårt att kontrollera om enkäten skickades vidare och om det 
blev till rätt yrkesperson, vilket kan ha påverkat svarsfrekvensen. Enkäten konstruerades till 
att bli relativt kort och gå fort att fylla i, vilket i regel ger en högre svarsfrekvens än längre 
enkäter (Edwards et al. 2009). Det var ett bra val då svarsfrekvensen ändå blev relativt låg. De 
statistiska test som utfördes var c2-test utan Yates korrelation. Gruppstorleken för att utföra 
c2-test bör minst vara 5 individer i varje grupp för att få ett tillförlitligt resultat (Körner och 
Wahlgren 2015). I denna studie var gruppstorleken ibland mindre än 5 vilket ger ett osäkert 
resultat. Trots en låg gruppstorlek ansågs c2-test ändå som den mest lämpade statistiska 
analysmetoden för studien. Studien och resultatet hade nog gynnats av att använda ett annat 
mer renodlat statiskprogram än Microsoft Excel som exempelvis IMB SPSS Statistics. 
Renodlade statistikprogram kan exempelvis utföra c2-test med Yates korrektion, vilket hade 
varit ett gynnsamt tillägg för att kompensera de gruppstorlekar som var lägre. 
 
5.6 Slutsats 
Av de 129 respondenterna arbetade 83% proaktivt mot värmeböljor på något vis. Det kan ses 
som positivt då proaktivt arbete anses vara det främsta sättet att förhindra ohälsa i samband 
med värmeböljor. De proaktiva åtgärder som kommunerna infört är väldokumenterade som 
relevanta insatser från forskningen och följer de rekommendationer som centrala myndigheter 
gett. Enbart 73% av de kommuner som angett att värmeböljor ingick i deras risk- och 
sårbarhetsanalys (RSA) hade framtagna handlingsplaner. Enligt lagstiftningen ska det finnas 
handlingsplaner för de scenarion som ingår i kommunens RSA. Att en stor del inte följer detta 
är oroväckande och vad det beror på är svårt att säga. Av de svarande såg endast 42% att det 
fanns begränsningar i arbetet och det var främst ekonomiska resurser som saknades. 
Sammantaget utifrån svaren i denna studie kan det proaktiva arbetet mot värmeböljor ses som 
stort i de svenska kommunerna. Arbetet verkar inte skilja sig mellan olika kommuners 
geografiska lokalisering eller antal invånare i kommunen.  
 
  



 

 

14 
 

Referenser 
 
Anderson, B.G. och Bell, M.L. 2009. Weather-Related Mortality: How Heat, Cold, and Heat  

Waves Affect Mortality in the United States. Epidemiology 20(2): 205-213. 
Canouï-Poitrine, F., Cadot, E. och Spira, A. 2006. Excess deaths during the August 2003  

heat wave in Paris, France. Revue d’épidémiologie et de santé publique 54(2): 127–135.  
Chersich, M.F., Pham, M.D., Areal, A., Haghighi, M.M., Manyuchi, A., Swift, C.P.,  

Wernecke, B., Robinson, M., Hetem, R., Boeckmann, M. och Hajat, S. 2020. 
Associations between high temperatures in pregnancy and risk of preterm birth, low 
birth weight, and stillbirths: systematic review and meta-analysis. BMJ. 371: m3811. 

Ebi, K.L., Capon, A., Berry, P., Broderick, C., de Dear, R., Havenith, G., Honda, Y., Kovats,  
R.S., Ma, W., Malik, A., Morris, N.B., Nybo, L., Seneviratne, S.I., Vanos, J. och Jay, O. 
2021. Hot weather and heat extremes: health risks. The Lancet. 398(10301): 698–708. 

Edwards, P.J., Roberts, I., Clarke, M.J., DiGuiseppi, C., Wentz, R., Kwan, I., Cooper, R.,  
Felix, L.M. och Pratap, S. 2009. Methods to increase response to postal and electronic 
questionnaires. Cochrane database of systematic reviews. 2010(1): 000008. 

Ejlertsson, G. 2019. Enkäten i praktiken – en handbok i enkätmetodik. 4. uppl. Lund:  
Studentlitteratur AB. ISBN: 9789144131443. 

Folkhälsomyndigheten. 2021. Hälsokonsekvenser av klimatförändringarna i Sverige. En risk- 
och sårbarbetsanalys. Artikelnummer: 21268.  

Folkhälsomyndigheten. 2022. Att hantera hälsoeffekter av värmeböljor. Vägledning till  
handlingsplaner. Artikelnummer: 21228.  

Fouillet, A., Rey, G., Wagner, V., Laaidi, K., Empereur-Bissonnet, P., Le Tertre, A.,  
Frayssinet, P., Bessemoulin, P., Laurent, F., De Crouy-Chanel, P., Jougla, E. och 
Hémon, D. 2008. Has the impact of heat waves on mortality changed in France since the 
European heat wave of summer 2003? A study of the 2006 heat wave. International 
journal of epidemiology. 37(2): 309–317. 

Hanna, E.G., Kjellstrom, T., Bennett, C. och Dear, K. 2011. Climate Change and Rising Heat:  
Population Health Implications for Working People in Australia. Asia-Pacific journal of 
public health. 23(2): 14S–26S. 

Hess, J.J., LM, S., Knowlton, K., Saha, S., Dutta, P., Ganguly, P., Tiwari, A., Jaiswal, A.,  
Sheffield, P., Sarkar, J., Bhan, S.C., Begda, A., Shah, T., Solanki, B. och Mavalankar, 
D. 2018. Building Resilience to Climate Change: Pilot Evaluation of the Impact of 
India’s First Heat Action Plan on All-Cause Mortality. Journal of environmental and 
public health. 2018: 7973519–8. 

IPCC. 2021. Summary for Policymakers. In: Climate Change 2021: The Physical Science  
Basis. Contribution of Working Group I to the Sixth Assessment Report of the 
Intergovernmental Panel on Climate Change. Masson-Delmotte, V., Zhai. P., Pirani, A., 
Connors, S.L., Péan, C., Berger, S., Caud, N., Chen, Y., Goldfarb, L., Gomis, M.I., 
Huang, M., Leitzell, K., Lonnoy, E., Matthews, J.B.R., Maycock, T.K., Waterfield, T., 
YelekçI, O., Yu, R., och Zhou, B (red.) Cambridge: Cambridge University Press. ISBN: 
978-92-9169-158-6 

Jay, O., Capon, A., Berry, P., Broderick, C., de Dear, R., Havenith, G., Honda, Y., Kovats,  
R.S., Ma, W., Malik, A., Morris, N.B., Nybo, L., Seneviratne, S.I., Vanos, J. och Ebi, 
K.L. 2021. Reducing the health effects of hot weather and heat extremes: from personal 
cooling strategies to green cities. The Lancet. 398(10301): 709–724. 

Körner, S och Wahlgren, L. 2015. Statistiska metoder. 3. uppl. Lund: Studentlitteratur AB.  
ISBN: 9789144108711.  

Livsmedelsverket. 2019. Handbok för klimatanpassad dricksvattenförsörjning.  



 

 

15 
 

https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/handbocker-
verktyg/handbok-for-klimatanpassad-dricksvattenforsorjning-2019.pdf (Hämtad 2023-
07-04) 

MSB. 2012. Värmeböljors påverkan på samhällets säkerhet.  
ISBN 978-91-7383-204-5.  

MSB. 2020. Juridisk vägledning – kommuners och regioners åtgärder inför och vidd  
extraordinära händelser. Artikelnummer: 2020-02881.  

MSB. 2023. Värmekartering. Metod och användarstöd. Enheten för arbete med naturolyckor  
och beslutsstödsystem. ISBN 978-91-7927-351-4 

MSBFS 2015:5. Myndigheten för samhällsskydd och beredskaps föreskrifter om kommuners  
risk och sårbarhetsanalyser. 

Oudin Åström, D., Schifano, P., Asta, F., Lallo, A., Michelozzi, P., Rocklöv, J., Forsberg, B.  
2015. The effect of heat waves on mortality in susceptible groups: a cohort study of a 
mediterranean and a northern European City. Environmental health 14(1): 30. 

Oudin Åström, D., Åström, C., Forsberg, B., Vicedo-Cabrera, A.M., Gasparrini, A., Oudin, A.  
och Sundquist, K. 2020. Heat wave–related mortality in Sweden: A case-crossover 
study investigating effect modification by neighbourhood deprivation. Scandinavian 
journal of public health. 48(4): 428-435.  

Page, L.A., Hajat, S., Kovats, R.S., Howard, L.M. 2012. Temperature-related deaths in people  
with psychosis, dementia and substance misuse. British journal of psychiatry 200(6): 
485–490.  

Ruebbelke, D. och Voegele, S. 2011. Impacts of climate change on European critical  
infrastructures: The case of the power sector. Environmental science & policy. 14(1). 

Sanz-Barbero, B., Linares, C., Vives-Cases, C., González, J.L., López-Ossorio, J.J. och Díaz,  
J. 2018. Heat wave and the risk of intimate partner violence. The Science of the total 
environment. 644: 413–419. 

SCB. U.å.a. NUTS- indelningen.  
https://www.scb.se/contentassets/1e02934987424259b730c5e9a82f7e74/nuts_1_2_3_20
080101.pdf (Hämtad 2023-03-30) 

SCB. U.å.b. Allt du behöver veta inför SCB:s medborgarundersökning 2023.  
https://www.scb.se/contentassets/c3479a44b3524800bc636ea005b7bf33/allt-du-
behover-veta-om-scbs-medborgarundersokning-2023.pdf (Hämtad 2023-03-30) 

SFS 2006:544. Lag om kommuners och regioners åtgärder inför och vid extraordinära  
händelser i fredstid och höjd beredskap. 

SFS 2010:900. Plan- och bygglag. 
SKR. u.å. Kontaktuppgifter till kommunerna. https://catalog.skl.se/catalog/1/datasets/38  

(Hämtad 23-04-17). 
SMHI 2022. Varning för höga temperaturer. 

https://www.smhi.se/kunskapsbanken/meteorologi/varningar-och-
meddelanden/varningstyper/varning-for-hoga-temperaturer-1.169218 (Hämtad 2023-07-
17) 

SMHI 2023. Värmebölja. 
https://www.smhi.se/kunskapsbanken/meteorologi/temperatur/varmebolja-1.22372 
(Hämtad 2023-07-17) 

Socialstyrelsen. 2019. Krisberedskap i socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård 2018.  
Krishantering och krisberedskap i samband med värmeböljan 2018 för särskilt sårbara 
grupper. Artikelnummer: 2019-3-21. 

Socialstyrelsen. 2023. Stärkt beredskap inom kommunal hälso- och sjukvård och socialtjänst.  
Artikelnummer: 2023-2-8333. 

Thompson, R., Hornigold, R., Page, L. och Waite, T. 2018. Associations between high  



 

 

16 
 

ambient temperatures and heat waves with mental health outcomes: a systematic review. 
Public health. 161: 171–191. 

Trost, J. och Hultåker, O. 2016. Enkätboken. 5. uppl. Lund: Studentlitteratur AB.  
ISBN 978-91-44-11545-0. 

Ward, K., Lauf, S., Kleinschmit, B. och Endlicher, W. 2016. Heat waves and urban heat  
islands in Europe: A review of relevant drivers. The Science of the total environment. 
569-570: 527–539. 

Wilcke, R.A.I., Kjellstrom, E., Lin, C., Matei, D., Moberg, A. och Tyrlis, E. 2020. The  
extremely warm summer of 2018 in Sweden – set in a historical context. Earth system 
dynamics. 11(4): 1107-1121. 

 
 



 

 

 
 

Bilaga 1 
 
De pågående klimatförändringarna förväntas leda till en ökad frekvens av värmeböljor i 
Sverige och i världen (SMHI 2020). Värmeböljor kan leda till allvarliga hälsokonsekvenser 
för människor och påverkar även samhällsviktiga funktioner (MSB 2015). Denna enkäts syfte 
är därför att skapa en bild av hur kommuners beredskap mot värmeböljor ser ut och om 
värmeböljor är en del av kommuners risk- och sårbarhetsanalyser. Detta för att få en större 
förståelse för hur Sveriges kommuner är rustade mot värmeböljor och analysera om det finns 
geografiska skillnader i landet av beredskap mot värmeböljor.  
  
Svaren kommer hanteras konfidentiellt på så vis att inga svar kommer att kopplas till en viss 
kommun i rapporten. Dela inte med er av sekretessbelagd information. Sista svarsdag är 8/5. 
 
Läs mer om värmeböljor: 
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 för? (Svaret används endast för att säkerställa att enkäten inte 
besvaras flertalet gånger av samma kommun) 
Svar: 
 
2. 
*Var är din kommun lokaliserad? 

o ÖSTRA MELLANSVERIGE (Stockholms län, Uppsala län, Södermanlands län, 
Östergötlands län, Örebro län, Västmanlands län) 

o SYDVÄSTSVERIGE (Jönköpings län, Kronobergs län, Kalmar län, Gotlands län, 
Blekinge län, Skåne län, Hallands län, Västra Götalands län) 

o NORRA SVERIGE (Värmlands län, Dalarnas län, Gävleborgs län, Västernorrlands 
län, Jämtlands län, Västerbottens län, Norrbottens län) 

 
3. 
*Hur stor befolkningsmängd har din kommun? 

o Mindre än 10 000 
o Mellan 10 000–59 999 
o Mer än 60 000 

 
4. 
*Angränsar din kommun till en havskust? 

o Ja 
o Nej 

 
  



 

 

 
 

Avsnitt 2 
5. 
*Ingår värmeböljor i er kommuns risk- och sårbarhetsanalys? 

o Ja 
o Nej 
o Vill inte ange pga sekretess 
o Vet ej 

 
6. 
*Finns det framtagna handlingsplaner för värmeböljor i er kommun? 

o Ja  
o Nej 
o Vill inte ange pga sekretess 
o Vet ej 

 
7. 
*Arbetar ni proaktivt med värmeböljor på något annat vis än med handlingsplaner? 

o Ja  
o Nej 
o Vill inte ange pga sekretess 
o Vet ej 

 
8. 
*Vilka åtgärder har antagits för att hantera värmeböljor i er kommun?  
Svar: 
 
 
9.  
Vilka kommunala verksamheter berörs av åtgärderna i fråga 8? (Flera svarsalternativ är 
tillåtna, ange alla som är aktuella för din kommun.) 

o Äldreomsorg 
o Handikappomsorg (LSS) 
o Hälso- och sjukvård i särskilt boende 
o Individ- och familjeomsorg (Socialtjänsten) 
o Skola och utbildning (Förskola, all skolverksamhet och vuxenutbildning) 
o Stadsplanering och byggfrågor 
o Miljö- och hälsoskydd 
o Renhållning och avfallshantering 
o Vatten och avlopp 
o Räddningstjänst 
o Krisberedskap och civilt försvar 
o Biblioteksverksamhet 
o Kommunala bostäder 
o Överförmyndarverksamhet 
o Fritidsverksamhet 
o Förenings- och friluftsverksamhet 
o Kulturverksamhet 
o Energiverksamhet 
o Sysselsättningsverksamhet 
o Näringslivsutveckling 



 

 

 
 

o Hälso- och sjukvård i hemmet 
o Kollektivtrafik 
o Annan verksamhet 
o Vill inte ange pga sekretess 
o Vet ej  

 
10. 
*Finns det begränsningar för kommuner att arbeta proaktivt med värmeböljor?  

o Ja  
o Nej 
o Vet ej 

 
11. 
Om Ja på fråga 10, vad är det för begränsningar? Ange de viktigaste faktorerna, 
maximalt 5 olika faktorer. (Exempelvis ekonomiska resurser, kompetensbrist, lagstiftning 
osv) 
Svar: 
 
Tack för din medverkan! 
 
 


