Rad vid varmebaoljor
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Varmebéljor kan leda till
hdlsoproblem och 6kad dédlighet

Med ett fordndrat klimat far vi rakna med bade en
stigande medeltemperatur och att virmebaljor blir
vanligare. Eftersom vi i Sverige inte &r s& vana vid hoga
temperaturer fir vi negativa hilsoeffekter vid betydligt
lagre temperaturer an i till exempel Sydeuropa.

Hoga temperaturer kan vara farligt for alla, men sar-
skilt sarbara ar riskgrupperna dldre, kroniskt sjuka, per-
soner med funktionsnedsittning, sma barn och gravida
samt personer som tar viss medicin.

Riskgrupper

+ Aldre. Generellt r ildre personer kinsligare for vir-
me eftersom de kan ha sdémre temperaturreglering och
nedsatt formaga att kinna torst. Det dr ocksa vanligare
att dldre har kroniska sjukdomar, anvinder mediciner
eller har funktionsnedsittning vilket ytterligare kan
oOka risken for hilsoproblem vid en virmeboélja.

* Kroniskt sjuka. Kroniska sjukdomar som hjért-karl-
sjukdom och lungsjukdom, till exempel astma och
KOL, kan forvérras av vairme. Njursjukdom, diabetes,
demens eller psykisk sjukdom kan ocksa innebara en
okad risk.

* Personer med psykisk funktionsnedsattning kan
ha svérare att uppfatta risker och kroppens varnings-
signaler.

* Personer med fysisk funktionsnedsattning. For per-
soner med fysisk funktionsnedsattning kan kroppens
signalsystem vara satt ur funktion, samt att de kan
behova praktisk hjalp med till exempel extra dryck,
klddbyten och att forflytta sig till svalare platser.

* Sma barn och gravida kan vara sarskilt kdnsliga nar
det blir varmt. Sma barn har oftast inte fatt igdng sin
formaga att svettas. De kan ocksa sakna formagan
eller omdomet att flytta sig ifran virmen. Gravida har
en viss risk att foda for tidigt.

» Personer som tar medicin kan ocksa ha en 6kad risk.
Vissa mediciner paverkar kroppens forméga att an-
passa varme- och vitskebalansen. Det géller bland
annat vétskedrivande eller antidepressiva lakemedel
och neuroleptika.
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Varmevarningar fran SMHI

SMHI utfardar meddelande och varningar om hoga
temperaturer for att man lokalt ska kunna sétta in
atgdrder i tid for sarbara grupper i samhillet. Vid en sa-
dan varning, forsok att sa tidigt som mojligt borja hjdlpa
vardtagarna. Varmen kan dven vara pafrestande for dig
och dina kollegor sa extrapersonal kan behovas.

SMHI skickar ut:

o meddelande om hoga temperaturer nir prognosen
visar att maxtemperaturen ligger pa minst 26 °C tre
dagar i foljd.

o klass 1-varning for mycket hoga temperaturer nir
prognosen visar att maxtemperaturen ligger pa minst
30 °C tre dagar i foljd.

o klass 2-varning for extremt hoga temperaturer nar
prognosen visar en maxtemperatur pa minst 30 °C
i fem dagar i f6ljd och/eller att maxtemperaturen
ligger p& minst 33 °C tre dagar i f6ljd.

SMHI sprider meddelanden och varningar via smhi.se,
SMHI:s mobilapp, Twitter samt radio P1. Samma infor-
mation finns dven pa krisinformation.se.
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De hdr raden ar framtagna med stéd i WHO:s rad for att minska
halsoeffekter av varme (2011) och Folkhalsomyndighetens rapport
Halsoeffekter av héga temperaturer (2015).



Medicingrupper som kan ge
problem vid varme

o Diuretika kan ge elektrolytrubbning och minskad
vitskevolym. Aven ACE-himmare kan ge dehydre-
ring, men loop-diuretika verkar vara mest problema-
tiska i detta avseende.

 Antikolinergika kan ge torra slemhinnor och minskad
svettning.

o Psykofarmaka (framfor allt neuroleptika) som genom
att stora kroppens temperaturreglering kan minska
svettproduktionen, men dven medel mot depression
kan ge 6kad risk for komplikationer. Detta beror dels
pa en antikolinerg effekt, men dven SSRI-preparat
i kombination med diuretika (tiazid eller furosemid)
okar risken for hyponatremi.

o Antihypertensiva (bl.a. betablockerare) kan liksom
diuretika i samband med viarmebélja bidra till en
otillracklig hjartminutvolym. Dessutom ger anti-
hypertensiva och antiangina-preparat ett minskat
artértryck vilket kan orsaka bristféllig virmereglering
via forsamrad svett-kortelfunktion.

o Litium, digoxin, anti-epileptika och preparat mot
Parkinsons sjukdom har en smal terapeutisk bredd
och uttorkning kan dérfor ge allvarliga biverkningar.

o NSAID-preparat kan ge svar njursvikt hos dldre med
nedsatt njurfunktion och vitskebrist.

Specifika reaktioner pa varme

Huvuddelen av 6kad sjuklighet/dédlighet under varme-
bolja beror pa hjért-kirlsjukdom och lungsjukdom, samt
medicineftekter. Dock bér man kénna till att det finns
ett antal specifikt virmerelaterade symtom/sjukdomstill-
stind, som &@ven kan drabba yngre och friska individer:

o Virmekramper (p.g.a. dehydrering och elektrolyt-
forlust). Ses framforallt vid intensiv sportutévning
ivédrme.

o Virmeutslag: sma kliande r6da knottror (néisselut-
slag). Ar ofarligt och gir 6ver spontant.

o Virmeoddem: yttrar sig vanligen som svullna anklar.

o Virme-synkope: yrsel och svimning p.g.a. de-
hydrering, vasodilatation (ofta vid samtidig
hjart-karlsjukdom och medicinering).

o Virmeutmattning: illamaende, krakningar och cir-
kulationskollaps. Kan upptrada vid kroppstemp pa
37-40 grader. Detta beror pa vatten-/eller natrium-
brist och kréaver snabb insats med nedkylning och
uppvitskning, ev. elektrolyttillforsel (som dryck eller
via dropp, i enlighet med lokala vardrutiner).

o Virmeslag kan uppsté vid obehandlad virmeutmatt-
ning och &r ett urakut tillstind med konfusion,

kramper, ev. medvetandeforlust, het och torr hud och
en kroppstemperatur >40.6 grader. Kan obehandlat ge
organsvikt, hjarnskada och orsaka dodsfall.

Det saknas dnnu kontrollerade studier av vilken typ av
vitskebehandling (med eller utan elektrolyter) som ar
bast for att lindra hélsoeffekterna av varme for dldre.

I de fall dér specifik uppvitskande behandling beho-
ver Overvagas ska en individuell beddmning géras
med hénsyn till eventuell grundsjukdom och medici-
nering samt lokala vérdrutiner tillimpas.

Att tanka pa

Det kan vara klokt att ga igenom listan 6ver vardtaga-
re och ta stéllning till vilka personer som kan behova
individuella rdd eller extra insatser i samband med
virmebdélja. Det underlattar for den personal som se-
dan arbetar under semesterperioden.

Personer med hjartsvikt och/eller diuretikabehandling
kan behdova f6ljas med vitskelista och tétare vigning
an vanligt, samt eventuellt kontroll av elektrolyter.
Bade uttorkning, 6vervitskning och elektrolytrubb-
ning kan ge allvarlig férsamring.

Vid virmeutmattning och virmeslag ska inte feber-
nedsittande ges eftersom det kan forvirra tillstandet.
Ta tempen, kyl ned och ge att dricka om personen &r
vid medvetande, sitt annars dropp, ring ambulans.

Uppmana vardpersonal och véardtagare att forvara
mediciner enligt instruktionen i bipacksedeln.

Ge extra information till vardtagare i riskgrupperna
vid planerade vardkontakter infor sommaren. De bor
under en varmebdlja vara speciellt observanta pa for-
samring av sin grundsjukdom och tecken pa allvarlig
varmereaktion. Ta girna hjélp av de skrifter och filmer
som Folkhdlsomyndigheten har tagit fram till risk-
grupper och anhoriga.

Mer information om halsoeffekter av vairmebdljor, samt
vagledning till handlingsplaner och rad till vardpersonal

och riskgrupper finns pa Folkhdlsomyndighetens webb-
plats folkhalsomyndigheten.se/varmebolja
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Insatser vid en varmebdlja

Risken for halsoproblem 6kar sa snart temperaturen stiger inomhus. Risken dkar patagligt nar
temperaturen utomhus nar upp till 26 °C eller mer under tre dagar i féljd. Riskgrupper ar framfor
allt aldre, kroniskt sjuka, personer med funktionsnedsattning, sma barn, gravida och personer
som tar viss medicin. Med sadrskilda insatser gar det att férebygga ohdlsa och sjukdom.
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