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1. Bakgrund inledning och syfte 

Längre och intensivare värmeböljor kommer att bli vanligare i och med 
klimatförändringen. Därför har man i en rad europeiska länder börjat se över 
beredskapen inför värmeböljor. I Sverige är dock detta arbete ännu i sin linda men 
genom sitt engagemang i forskningsprogrammet Climatools 1 har Botkyrka 
kommun som den första i landet påbörjat ett arbete med frågan 
 
Botkyrka kommun är en av fyra kommuner som ingår i referensgruppen till 
forskningsprogrammet Climatools, vars syfte är att ta fram verktyg som ska hjälpa 
beslutsfattare på lokal nivå att anpassa kommunen till konsekvenserna av 
klimatförändringarna. 
 
Botkyrka kommun har inom ramen för detta samarbete tagit fram en metod för att 
öka beredskapen inför värmeböljor. Arbetet påbörjades i slutet av 2009 och 
avslutas i juni 2011. 
 
I den här rapporten redovisar vi dels kort hälsokonsekvenserna av värmeböljor 
baserat på tidigare studier, och vi redogör också för arbetsgången i projektet som 
genomförts. Avslutningsvis ger vi rekommendationer för fortsatt arbete som är 
relevanta för Botkyrka och även andra kommuner.  
 
Vår förhoppning är att rapporten ska vara till hjälp och inspiration för olika 
kommunala förvaltningar som idag vill komma igång med 
klimatanpassningsarbetet när det gäller värmeböljor.  
 

                                                 
1 Climatools drivs av FOI, Totalförsvarets forskningsinstitut på uppdrag av Naturvårdsverket under tiden 2007-2011 och drivs 
i samarbete med Umeå universitet, KTH och Konjunkturinstitutet. Läs mer på www.climatools.se. 
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2. Hälsokonsekvenser av värme  

Hälsokonsekvenserna av värme har fram tills helt nyligen inte varit särskilt väl 
kända i Sverige, annat än som ett arbetsmiljöproblem. En litteraturöversikt 
(Carlsson-Kanyama m. fl., 2011) visade t.ex. att de första texterna om värme som 
ett hälsoproblem för vissa sårbara grupper publicerades i samband med att Klimat 
och sårbarhetsutredningen la fram sin rapport om hot och möjligheter i samband 
med klimatförändringen år 2007 (Holgersson mfl, 2007). I avsnittet kallat 
Människors hälsa togs de direkta hälsoriskerna vid en värmebölja för framför allt 
äldre samt de som har hjärt- och kärlsjukdomar, lungsjukdomar och försämrad 
njurfunktion upp. Det påpekas också att vissa läkemedel kan förändra 
värmereglering, cirkulation och vätskebalans, särskilt betablockerare 
(hjärtmedicin) och vätskedrivande mediciner, samt att psykiska funktionshinder, 
inklusive demenssjukdomar, kan medföra att man inte uppfattar riskerna med 
värmen. Ytterligare information om hälsokonsekvenserna av värme presenterades 
år 2008 i en kunskapsöversikt om hälsopåverkan i ett varmare klimat där 
värmeböljors effekt på dödligheten diskuteras mot bakgrund av forskning utanför 
och inom Sverige. Enligt denna rapport visar resultat från Sverige på att risken för 
att dö ökar då temperaturen stiger över 20 grader. Mot bakgrund av det definieras 
värmebölja som en period på minst två dagar med dygnsmedeltemperatur över 
22–23 grader (Rocklöv m.fl. 2008).  
 
Under 2009 presenteras flera studier som ytterligare fördjupade sig i värmeböljors 
hälsokonsekvenser. I avhandlingen Short-term effects of ambient temperature on 
daily death and hospital admissions presenteras de första svenska studierna av 
värme och dödlighet (Rocklöv, 2009). Sammantaget visar den att höga 
temperaturer medför signifikanta ökningar av dagliga dödsfall och sjukhus 
sjukhusinläggningar i Sverige. Värme ökar dödligheten i flera orsaksgrupper, 
d.v.s. grupper av människor med olika typer av sjukdomar och ålder. Antalet 
sjukhusinläggningar ökar vid stark ihållande värme, främst för sjukdomar 
relaterade till andningsorganen. Slutsatsen i avhandlingen är att hälsoeffekter till 
följd av temperatur och väderförhållanden bör tas på allvar och att preventiva 
strategier bör utformas (Rocklöv, 2009). År 2010 sammanfattas forskningsläget 
när det gäller värme och hälsokonsekvenser i en rapport på svenska 
(Folkhälsoinstitutet, 2010). Där konstateras bland annat personer med KOL 
(kronisk obstruktiv lungsjukdom), diabetes och psykisk sjukdom löper större risk 
att dö vid en värmebölja än andra, liksom att värmeböljor mest påverkar 
dödligheten hos de äldre. Samtidigt påpekas att intag av vissa läkemedel ökar 
känsligheten för värme, det handlar då om läkemedel som påverkar 
temperaturregleringen (antikolinergika eller vätskedrivande medel) alternativt 
läkemedel som höjer kroppstemperaturen (sympatomimetika). I den sistnämnda 
rapporten finns även en sammanställning över åtgärder som man kan vidta för att 
må bättre vid en värmebölja, listan på åtgärder är både relevant för tex personal 
inom hemtjänst och sjukvård samt för de värmekänsliga personerna (se bilaga 2 ).  
 
 
2.1 Synen på hälsokonsekvenser av värme i Botkyrka 

Beredskapen för att hantera hälsokonsekvenser av värmeböljor har inte legat högt 
på agendan i kommunen . Anledningen har antagligen varit att kunskapen om 
hälsoeffekterna av värmeböljor varit låg vilket inte är förvånande med tanke på 
forskningen om värmens effekter i Sverige nyligen kommit igång. När Botkyrka 
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kommun började projektet fanns det därför ett behov att sprida kunskap om hur 
värme påverkar hälsan. Under projektets gång har medvetenheten höjts. I mars 
2010 hölls t.ex. en workshop där frågan lyftes och där bl a chefer inom vård- och 
omsorgsförvaltningen och deltagare i säkerhetsgruppen deltog. Allt detta har lett 
till att kommunen idag har vidtagit flera åtgärder för att hantera sjuklighet under 
en värmebölja, läs mer under Slutsatser och rekommendationer.  
 
3. Arbetsgång och resultat av projektet 

3.1 Varför vi startade och vilka som var med 

Arbetet i Botkyrka startades upp i samarbete med vård- och 
omsorgsförvaltningen, där man initialt kunde konstatera att beredskapen för att 
hantera värmeböljor inte varit föremål för någon samlad planering. Detta 
konstaterades efter att Botkyrka besvarat en enkät som utformats i samarbete med 
Climatools. Enkäten besvarades av äldreboenden, hemtjänst och verksamheten för 
särskilt stöd och syftade till att ta reda på om vissa åtgärder genomförts (svaren på 
de frågorna var nej). 2 
 
För att förbättra beredskapen bildades en projektgrupp bestående av Annika 
Carlsson-Kanyama, programchef Climatools, Sanna Sparr- Olivier och Marie 
Ljungh kart- och mät, samhällsbyggnadsförvaltningen, Hannele Ekman 
verksamhetschef vård- och omsorgsförvaltningen och Ingrid Molander 
miljöcontroller på samhällsbyggnadsförvaltningen. Senare anslöts kommunens 
statistikavdelning, Eva Berggren och Jenny Andersson verksamhetsutvecklare på 
vård- och omsorgförvaltningen till gruppen.  
 
Syftet var att undersöka möjligheten att ta fram ett GIS-baserat verktyg som både 
kunde användas för att identifiera sårbara grupper, samt för att planera för att den 
kommunala verksamheten ska bli bättre på att hantera värmeböljor. 
 
Kommunens strategiska säkerhetsgrupp kontaktades också angående beredskapen 
för värmeböljor i kommunens övergripande säkerhetsplanering. Även här visade 
det sig att frågan är i behov att lyftas. Kommunens folkhälsosamordnare, 
Elisabeth Skoog Garås informerades också om projektet. Hon har lyft frågan i sina 
nätverk.  
 
 
3.2 Frågeställningar som projektgruppen ställdes inför 

 

Vilka är sårbara grupperna? 

En utmaning som gruppens ställdes inför var att hitta specifika kriterier för vilka 
individer som bör betraktas som särskilt sårbara. En diskussion om detta fördes 
med professor Bertil Forsberg vid Umeå universitet och som bedrivit forskning 
om värmens hälsoeffekter i Sverige. Efter att ha övervägt olika alternativ 
identifierades följande grupper som sårbara: 
 Samtliga personer över 80 år 
 Alla som bor högst upp eller längst ner i flerfamiljshus. 
 Personer som tar vissa läkemedel (antikolinergika, vätskedrivande 
medel, sympatomimetika och psykofarmaka) 

                                                 
2 Enkäten kan laddas ned från Climatools hemsida (www.climatools.se) under Verktyg 
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 Personer som tidigare vårdas på sjukhus för KOL, psykisk sjukdom och 
diabetes. 

 
Vilka register finns/ och hur kan de användas? 

 
Vi identifierade en rad register som innehåll den information vi behövde för att 
hitta personer i kommunen som tillhörde de sårbara grupperna. Tillgängligheten 
varierade. Befolkningsregistret, samt Vård- och omsorgsförvaltningens 
brukarregister har kommunen redan tillgång till, och genom dessa kan alla 
personer äldre än 80 år identifieras samt personer som är brukare inom VOF (Vård 
och omsorgsförvaltningen). Svårare var det att få tillgång till register över vilka 
som vårdats på sjukhus för de sjukdomar vi var intresserade av och vilka som tog 
de aktuella läkemedlen. Vi kom fram till att patientregistret och 
läkemedelsregistret, som båda administreras av Socialstyrelsen, var de som 
eventuellt skulle kunna vara tillgängliga. En diskussion fördes både med 
Socialstyrelsen och med kommunens egen statistikavdelning och en 
överenskommelse gjordes om att vissa data kunde lämnas ut till Botkyrka 
kommun. Beträffande Lägenhetsregistret, där varje invånare kan kopplas till en 
viss lägenhet som sedan kan identifieras avseende läge (högst upp eller längst 
ned), så var det inte färdigupplagt vid den tid då vi arbetade med frågan (d.v.s. 
våren 2011).  
 
Datautlämningen från Socialstyrelsen gick till så att Botkyrka kommun upprättade 
en fil med uppgifter om samtliga invånare i kommunen, deras namn, 
personnummer, adress och ålder samt huruvida de var brukare eller inte samt med 
uppgift om det nyckelkodsområde där de var bosatta. Brukare över 80 år fick 1 
poäng i en kolumn för åldersrisk och de under 80 år fick 0 poäng i samma 
kolumn. Socialstyrelsen kompletterade sedan denna fil med uppgifter om 
läkemedel vilket resulterade i ett antal läkemedelsriskpoäng i en annan kolumn 
(varje individ fick mellan 0 och 5 poäng) och lade till motsvarande information för 
diagnoser (där varje individ kunde få mellan 0 och 4 poäng). 3 De tog sedan bort 
uppgifter om personnummer, namn och adress och skickade tillbaks filen till 
kommunen.  
 
Med hjälp av denna fil kunde nu kommunen själv på en karta redovisa antal 
personer inom varje nyckelkodsområde som på något sätt var sårbara för värme. 
Det blev också möjligt att särskilja områden med många ”högriskpersoner” dvs 
personer som hade många poäng, antingen genom en kombination av ålder, 
sjuklighet och läkemedel eller bara genom att ta tex flera olika läkemedel som gör 
dem mer känsliga för värme liksom att stämma av hur många av de sårbara 
personerna som redan var brukare hos kommunen. En anmärkningsvärd slutsats 
från analys av denna fil var att en fjärdedel av alla kommuninvånare på något sätt 
var känsliga för värme, dvs hade minst ett poäng antingen för ålder, sjukdom eller 
läkemedel. En annan viktig slutsats var att endast ca 7 % av dem som var sårbara 
var brukare hos kommunen, vilket tydligt visar på vikten av att andra aktörer än 
kommunens vård- och omsorgsförvaltning engageras i beredskapsplaneringen för 
värmeböljor. 
 

                                                 
3 Socialstyrelsen gjorde ett urval ur läkemedelsregistret och patientregistret baserat på våra önskemål om diagnoser och typer 
av läkemedel. För mer information kontakta 
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En ytterligare utveckling inför en uppdatering av filen är att komplettera den fil 
som skickas till Socialstyrelsen med information från Lägenhetsregistret som snart 
kommer att vara färdigt. I så fall skall den fil som skickas till Socialstyrelsen 
förses med en ny kolumn innehållande ”boenderiskpoäng” där ett poäng innebär 
att man bor högst upp eller längst ned i ett flerbostadshus.  

 
Figurtext? 
 
Denna analys kan ytterligare förfinas med hjälp av skugganalyser av området.  
 
Var finns svala platser i kommunen? 

Att identifiera svala platser inom kommunen bedömdes som viktigt, framförallt 
mot bakgrund av att det är något man arbetat med då man planerat för värmeböljor 
inom andra länder. Tanken är då både att informera invånarna om vart de kan bege 
sig om det är för varmt hemma men även för att kunna förbereda en eventuell 
evakuering. I projektets början använde projektgruppen en lista över kommunens 
skyddsrum som bland annat finns tillgänglig hos MSB (Myndigheten flör 
samhällsskydd och beredskap) och kommunens fastighetsenhet. Tanken var att 
undersöka om de skulle kunna användas som svala platser i evakueringssyfte. Det 
visade sig inte vara möjligt, eftersom skyddsrummen inte har ventilation, inte 
kyla, och idag ofta används som förvaringsrum av allsköns ting. De enda svala 
utrymmen som finns i kommunens fastighetsbestånd är de kylda soprummen i 
skolor och boenden. Ett uppslag är att gå vidare och kartlägga olika 
föreningars/trossamfunds samlingslokaler. De är troligtvis stora, kanske svalt 
byggda som t ex kyrkor och moskéer, och kanske utrustade med kyl. Denna 
kartläggning är dock inte gjord i det här projektet. 
 

4. Hur kan GIS användas före, under och efter en värmebölja? 

Efter långa diskussioner inom projektgruppen kom vi fram till att arbetet med att 
kartera riskgrupper bör skilja mellan de som är eller inte är brukare inom 
kommunen. Det beror på att för de personer som är brukare så har kommunen 
redan idag ett stort ansvar och upparbetade rutiner för att komma i kontakt med 
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dessa 4 medan ansvaret för att informera/ta hand om icke-brukarna är mindre 
klarlagt. 5 
 
Ett annat skäl till att vi skiljer på analyserna mellan de som är brukare i 
kommunen och de som inte är det är att vi, som vi tidigare berättat, inte kan få 
tillgång till data på individnivå när det gäller information om personer med vissa 
läkemedel och diagnoser. Socialstyrelsen behöver aggregera informationen på en 
nivå så man inte kan urskilja individer (se ovan). Det gör att kommunen därför 
inte vet vilka individer som befinner sig i riskgruppen med hjälp av de data som 
Socialstyrelsen skickar. Detta begränsar det antal analyser och åtgärder som är 
möjliga att utföra.  
 
Kommunens förvaltningar som arbetar med omsorgen kan däremot ta reda på 
vilka individer som befinner sig i riskgruppen genom att fråga sina brukare om 
vilka läkemedel det tar/diagnoser de har. Efter det finns det ett flertal analyser de 
kan göra på individnivå.  
 
  
4.1 Kommunens förvaltningar som arbetar med säkerhetsfrågor  
 
Före värmebölja: 
1. Inventera var det bor personer inom riskgruppen och hur stor andel av 
dessa som har beslut om stöd och hjälp från kommunen.  
 

 

                                                 
4 Det handlar alltså om personer som har hemtjänst eller bor i särskilt boende och som får besök/tillsyn av personal från 
kommunen, antingen permanent eller med varierande frekvens, t.ex. några gånger per vecka 
5 Kommunen har ett ansvar för alla som är mantalsskrivna inom kommunens gränser enligt kommunallagen och även ett 
ansvar enligt Socialtjänstlagen. Vad Landtingets ansvar är när det gäller att varna och informera för värmeböljor har 
projektgruppen dock inte kunnat få reda på.  
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2. Lokalisera svala platser (ute och inne) som allmänheten kan uppsöka om 
det blir varmt och publicera dessa i Botkyrkas externa webbkarta.  
3. Lokalisera heta bostäder och bostadsområden där det inte faller skugga 
(genom skugganalys och analys av befolkning och lägenhetsregistret).  
 

 
 
4. Förhindra att det byggs bostäder som är utsatta för stark värme under 
sommartid/ hitta och bygga bort bostäder som är utsatta för mycket värme.  
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5. Skriv ett informationsmaterial som kan delas ut i valda bostadsområden 
inför sommaren.  
6. Skapa en handlingsplan för värmebölja med hjälp av listan på förslag i 
kapitel/sidan 13.  
 
Under värmebölja: 
1. Agera enligt handlingsplanen. 
2. Registrera vilka åtgärder som utförts under värmeböljan.  
 
Efter värmebölja:  
1. Utvärdera insatserna och förfina åtgärderna till nästa värmebölja. Tex kan 
man analysera hur många man han hjälpa med olika hjälpinsatser, hur många man 
inte hann hjälpa.  
 
 
4.2 Kommunens förvaltningar som arbetar med omsorgen   
 
Före en värmebölja: 
1. Skapa en rutin för att ta in information om vilka brukare som ingår i 
riskgruppen dvs ta in information om vilka som använder viss typer av läkemedel 
eller har vissa sjukdomar. 
2. Uppdatera brukarregistret med information om vilka brukare som ingår i 
riskgruppen. 
 

 
3. Hitta brukare som bor i ”varma bostäder”, dvs längst ner eller högst upp för 
att kunna prioritera arbetet med uppsökande verksamhet.  



BOTKYRKA KOMMUN   2011-07-21 
Samhällsbyggnadsförvaltingen  

Vård- och omsorgsförvaltningen 

   11 [17] 

 
4. Skapa en handlingsplan för värmebölja med hjälp av listan på förslag i 
kapitel/sidan 13.  
 
Under en värmeblöja: 
1. Agera enligt handlingsplanen. 
2. Registrera vilka åtgärder som utförts under värmeböljan.  
 
Efter en värmebölja:  
1. Utvärdera insatserna och förfina åtgärderna till nästa värmebölja. Tex kan 
man analysera hur många man han hjälpa med olika hjälpinsatser, hur många man 
inte hann hjälpa.  
 
5. Slutsatser och rekommendationer  

Projektgrupppen, som under ett och ett halvt års tid arbetat tillsammans för att 
komma fram till en metod för hur en kommun kan arbeta med att ta reda på var 
och hur många personer  som är sårbara för en värmebölja, har i nuläget kommit 
så pass långt att vi kan säga att det finns gott underlag för att kartera var i 
kommunen det finns sårbara individer och hur många det är. Mycket arbete 
återstår dock innan beredskapen i kommunen för värmeböljor blir operationell 
men några steg har redan tagits under arbetets gång: 
 

 Vård- och omsorgsförvaltningen gick ut med information inför 2010 års 
värmebölja med instruktioner till sin personal om åtgärder för att ta hand 
om brukarna som ett resultat av den ökade medvetenheten.  

 Inför sommaren 2011 har en kort informationsskrift utarbetats av Vård och 
omsorgsförvaltningen som innehåller råd till den egna personalen om hur 
de bör ta hand om brukarna vid en värmebölja. I vård- och 
omsorgsnämndens ettårsplan finns idag ett åtagande att ta fram en 
beredskapsplan för värmebölja.  
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 Under sommaren 2011 ligger information på hemsidan www. botkyrka.se 
med råd och tips i händelse av en värmebölja. 

 På det interna nätet ligger information om projektet på vård- och omsorg 
och samhällsförvaltningarnas interna sidor.  

 I samhällsbyggnadsprocessen har flera instanser lyft fram betydelsen av att 
planera offentliga lokaler så att de inte blir för varma sommartid. Allt detta 
ser vi som ett resultat att kunskapen och medvetenheten om värmens 
negativa effekter ökar. 

 
5. 1 Kvarstående frågor 

För att beredskapen för värme i kommunen skall bli fullgod behöver dock följande 
frågor klarläggas/utredas ytterligare: 
 
 Kommunens respektive Landstingets och Länsstyrelsens ansvar för att 
informera/kontakta personer som är känsliga för värme och som inte är brukare 
inom kommunen.En fråga om vem som har ansvaret för detta har ställts till 
Socialstyrelsen som f.n. utreder frågan (juli 2011). Att frågan ställdes till 
Socialdepartementet berodde på att både Socialdepartementet och SKL (Sveriges 
kommuner och landsting) hänvisade dit. . 
 
 Ifall kommunen skall ta på sig ett ansvar för värmekänsliga personer 
som inte är brukare (idag ca 20 000 st) – hur skall då denna organisation se ut och 
hur skall den finansieras?  Alternativ som diskuterats är att bilda en speciell 
förvaltningsövergripande grupp för detta ändamål med deltagande från 
Landstinget (om möjligt) och Länsstyrelsen. 
 
 Huruvida ett upprättande av ett register över brukare som tar vissa 
läkemedel eller har vissa sjukdomar strider mot någon lagstiftning (tex PUL)?  
 
 Hur man får bästa spridning på informationsmaterial som riktar sig till 
de sårbara grupperna och deras anhöriga direkt? Alternativ som diskuterats är en 
annons i lokaltidningen, samarbete med bostadsbolag för att sätta upp anslag i 
trapphus mm mm. 
 
 I vilken mån Socialstyrelsen har kapacitet att uppdatera datafilen inför 
varje sommar givet att fler kommuner börjar efterfråga data? 
 
 I vilken mån det finns frivilligorganisationer som skulle kunna agera 
som informatörer/stödpersoner vid en värmebölja? Att kommunen under 
sommaren skulle ha egen personal utöver de som arbetar i hemtjänsten betraktas 
som uteslutet i nuläget. 
 
 Ifall kombinationer av vissa riskfaktorer kan betraktas som allvarligare 
än andra? Är det tex mer allvarligt att ta ett visst läkemedel i kombination med att 
bo högst upp jämfört med att ha både en av de utpekade diagnoserna och vara över 
80 år? En sådan kunskap är viktigt för att kunna prioritera insatser framöver.  
 
 Hur vi ska presentera tillgången på svala platser i kommunen, både 
inomhus och utomhus. 
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Avslutningsvis vill vi understryka att dessa obesvarade frågor till trots så vill vi 
uppmuntra andra kommuner att redan nu påbörja sitt kartläggningsarbete för att se 
hur många sårbara personer som finns, var de bor och hur kommunen kan hjälpa 
dem. Värmeböljor av den art som orsakar dödsfall inträffar redan idag, samhällets 
beredskap är i stort sett obefintlig och i och med klimatförändringen kommer 
effekterna av värmen att bli allt allvarligare.  
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Bilaga 1 – Arbetsgång i tabellform - översiktligt 

 

Datum Möten/workshops/aktiviter etc 
Under 
perioden 

Projektgruppen har träffats ungefär varannan månad under 
projektets gång  

 

Okt 2009 Enkät om beredskap för värmeböljor, för hemtjänst, 
särskilda boenden och LSS inom Tumba/Grödinge  

Inga skrivna 
rutiner finns 

Jan 
2010 

Möte med verksamhetscontroller Margareta Wijkström, 
vård- och omsorgsförvaltningen och Marcus Qvennerstedt, 
säkerhetschef klf. 

Syfte att 
förankra 
projektet  

15 feb  
2010 

Möte med enhetschefer, vof Tumba/Grödinge. Syftet är att 
redovisa projektet och också få fram synpunkter och 
undersöka datatillgång för modellen. Även säkerhetschefen 
var med på mötet. 

Enhetscheferna 
tyckte att 
projektet är 
intressant och 
aktuellt  

3 mars 
2010 

Möte med projektgruppen och Margareta Wijkström och 
Nina Älvenstrand om vilka uppgifter vi kan få om 
riskgrupperna i befintliga register hos vof. VM och TES 

Konstaterade att 
dessa register 
inte ger oss den 
info som behövs 

30 mars 
2010  

Workshop om temperaturens inverkan på hälsan och 
samtidigt presentera en prototyp av verktyget. Bertil 
Forsberg från Umeå univ redovisade den senaste 
forskningen, projektgruppen redovisade hur långt som 
projektet kommit. Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram
ett varningssystem för värmeböljor, inte gjort. Det 
konstaterades att kommunen har det övergripande ansvaret 
för beredskap och åtgärder vid en värmebölja för alla 
medborgare inom kommunens gränser. Landstinget har inte 
den information som behövs 

Drygt 30 pers 
närvarade, 
chefer från vof, 
repr från 
säkerhetsgruppe
n, 
socialstyrelsen, 
lantmäteriet, 
socialförv och 
samhällsbyggna
dsförv 

18 maj 
2010 

Projektet presenterades på GIS-dagarna av Annika och 
Sanna 

Många tyckte 
presentationen 
intressant. Flera 
kontaktade oss 
efteråt 

25 maj 
2010 

Projektgruppen har möte med Socialstyrelsen om 
möjligheten att ta del av läkemedelsregistret och 
patientregistret. Mycket intressant information kom fram 
vid mötet  

Kom överens 
om att skicka en 
offertförfrågan 
till socialstyr 

3 juni 
2010 

Projektgruppen träffar statistikansvarig Eva Berggren. Vi 
har en statistikavdelning, som socialstyrelsen efterfrågat. Vi 
diskuterade storlek av nyckelområden och hur användbart 
det skulle vara att lokalisera riskgrupperna till dessa.  

Statistikavdelni
ng godkänd 
enlig PUL 

4 juni 
2010 

Projektgruppen träffas om fortsatt inriktning. Kom överens 
om att gå vidare i två spår Vi ska bestämma vilken statistik 
vi behöver från Socialstyrelsen. 

Spår1. De som 
har omsorg via 
kommun2. De 
som inte har det

14 juli 
2010 

Inslag i ekot om projektet. Ekot och Ingrid åkte till Kärsdala
äldreboende och gjorde ett inslag om hur de äldre klarar 

Inslaget sänds i 
morgonekot 
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värmen, och om hur Botkyrka samarbetar med Climatools i 
detta projekt. Med från vård och omsorg Lillan Axelsson 

15 juli 
2010 

Inslag i Aktuellt om projektet och i bredare mening om 
värmeböljor. Ingrid, Bertil Forsberg, folkhälsoministern 
Maria Larsson intervjuades. Ett inslag visades från 
hemtjänsten där brukaren Gudrun Annbjer beskrev hur hon 
klarar värmen. Med från hemtjänsten var även Helena 
Helminen.  

Inslaget sändes 
21.00 i aktuellt 

20 aug 
2010 

Möte med projektgruppen där sommarens händelser 
diskuterads, samt innehåll i på anbudsförfrågan till 
socialstyrelsen som bygger på deras svar på vår förfrågan 
om tillgång till register.  

Marie och 
Annika jobbat 
vidare med 
exakt 
utformning av 
anbudsförfrågan

3 sept 
2010 

Projektet redovisas vid möte som Uppsala Län arrangerar. 
Enheten för samhällsskydd och beredskap. 
Ledningsgrupper från flera kommuner i Uppsala län deltar 

Ingrid 
presenterar 
projektet. 

12 okt 
2010 

Projektet redovisas på Climatools möte med 
referensgruppen.  

Climatools 
hemsida 
uppdateras 

3 nov 
2010 

Projektet presenteras vid GIS dag i Växjö som föreningen 
SydostGIS inbjudit till. Närvarande var kommuner inom 
Blekinge, Kalmar och Kronobergs län, Länsstyrelsen i 
Kronoberg, Lantmäteriet och företag i branschen. 

Ingrid 
presenterade 
projektet. Stort 
intresse bland 
de deltagande 

11 nov 
2011 

Projektgruppen + statistikansvarig Eva Berggren träffas och 
diskuterar socialstyrelsen offert kopplat till vår förfrågan 
om statistikutlämning från patient och läkemedelsregistren. 
Vi kunde konstatera att vi uppfyller kraven i Offentlighets 
och sekretesslagen 24 kap 8§. Vi valde option 2 i offerten, 
Uttag per adress och vi aggregerar nyckelkodsområdena 
själva.  

Marie jobbar 
vidare med 
underlag som 
skickas till Soc 

Jan  
2011 

Socialstyrelsen har skickat uppgifterna till Botkyrkas 
statistikavdelning. Uppgifterna har lagts in på karta i 
nyckelkodsområden på försök. 

Marie och Eva 
har jobbat med 
materialet 

Mars/Apr 
2011 

Projektet redovisas för ordförandeberedningen till 
kommunstyrelsen och för klimat- planeringsberedningen 
internt i kommunen. 

Ingrid föredrog 
ärendet.  

4 Maj  
2011 

Projektet presenteras på Länsstyrelsen i Stockholms län 
konferens om hälsoeffekter av klimatförändringarna 

Ingrid 
presenterar 

7 maj  
2011 

Inslag om projektet på ABC, från Länsstyrelsen konf den 
4:e maj. 

Ingrid 
intervjuas 

18 maj 
2011 

Gruppen presenterar nuläget för Folkhälsosamordnaren och 
Säkerhetschefen 

Folkhälsosamor
dnaren tar med 
sig frågan i sina 
nätverk 

26 maj 
2011 

Projektet presenteras på Climatools konferens i Stockholm 
om värmens påverkan på hälsan 

Marie och 
Ingrid 
presenterar 

5 juni 
2011 

Projektet presenteras på den internationella konferensen 
Resilient Cities i Bonn anordnad av ICLEI 

Annika och 
Ingrid 
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presenterar 
Juli 
2011 

Information om projektet och åtgärder man bör vidta ligger 
både på Botkyrkas interna och externa webb. 
 

Sbf´s och vof´s 
kommunikatöre
r 

Juli 
2011 

Medborgare hör av sig och påpekar att även personer som 
har Stenbergs syndrom bör räknas till riskgrupperna. 

Till 
miljöenheten 

Maj-juli 
2011 

Rapporten slutförs. Projektgruppen
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Bilaga 2 Tips på vad man kan göra vid en värmebölja 

 
Åtgärder som bör göras före, under och efter en värmebölja 
Följande råd ges i en ny rapport från statens folkhälsoinstitut (2010) om vad man 
kan göra under en värmebölja. Råden riktar sig främst till individer som drabbas 
av värmen men är också användbara för kommunen då kan tjäna som underlag för 
informationskampanjer och omsorgsarbete: 
 

 Undvik onödig ansträngning, skjut upp sådant som inte måste göras. Sök 
hjälpmed inköp med mera. Avbryt genast det du sysslar med om du blir yr 
eller kännerdig trött. Sök hjälp om du känner dig dålig. 

 Planera förflyttningar och resor så att de inte blir påfrestande. Tänk på att 
detoftast är svalast tidigt på morgonen och varmast tidigt på 
eftermiddagen. 

 Vistas inte i solen. Välj skuggiga, svala platser när du är utomhus. 
 Vistas så mycket som möjligt i luftkonditionerade eller svala rum. Välj 

bostadens eller husets svalaste rum och vädra ut värme under natten. 
Gillestugor och hobbyrumi källaren kan vara svalast. 

 En fläkt kan ge viss svalka om det inte är extremt varmt i rummet, då kan 
den orsaka uttorkning. 

 Om bostaden blir varm, besök om möjligt luftkonditionerade lokaler, men 
undvik påfrestande förflyttningar. Bibliotek, restauranger och gallerior kan 
vara luftkonditionerade. 

 Duscha dagligen för att bli sval. 
 Välj svala, lätta kläder som ”andas”. 
 Drick tillräckligt med sval dryck, gärna redan innan du blir törstig. Vatten, 

mineralvatten och lättöl går bra, men undvik alkohol och väldigt söta 
drycker. Alltför kalla drycker kan ge kramp. Har du fått läkarråd om 
vätskeintag eller om du använder vätskedrivande läkemedel bör du fråga 
läkaren om lämpliga åtgärder. 

 Undvik att dricka varmt eller att äta alltför varm mat, det höjer 
kroppstemperaturen. 

 Ersätt salt och mineraler i kroppen om du svettas kraftigt. Mineralvatten 
och sportdrycker fungerar bra. 

 Håll regelbunden kontakt med anhöriga, vänner eller grannar. Om du är 
gammal eller sjuklig så be någon hålla kontakt med dig morgon och kväll. 

 Följ väderleksrapporterna och lägg på minnet att fler än två dagar i följd 
med mer än 22-23 grader C dygnsmedeltemperatur innebär en 
tröskeleffekt för dödlighet 

 Informera anhöriga/brukare/invånare om vilka de sårbara grupperna är och 
vad man kan göra när det är varmt.  

 Ha en fläkt/fläktar i beredskap. Om du väntar tills värmeböljan inträffar 
kan det vara svårt att hitta dem då de kan vara slutsålda. 

 Inventera svala platser nära där du bor/arbetar dit du kan ta dig eller dina 
brukare under de varmaste timmarna. 

 Se till att ha mineralvatten, salttabletter eller sportdrycker tillhands. 


