Dags vaccinera mot influensa
Langt till malet forra aret

Omkring 1,5 miljoner méan-
niskor i Sverige hor till de medi-
cinska riskgrupperna, som bor-
de vaccineras mot influensa var-
je &r. Forra aret saldes ungefar
750 000 doser vaccin. En del av
dessa gavs till personer utanfor

tion och hjartsjukdom under influensa- Detta innebar inte att nAgon som be-
sasongen samt att influensavaccinatiohgver skydd kan lata bli att vaccinera
liksom pneumokockvaccination, av &ldsig for att vaccin gavs forra aret. En vac-
re ar kostnadseffektiv [1-3]. Prelimind-cination mot influensa skyddar bara un-
ra resultat av en stor studie som inlettsder ett r. Man &r inte heller skyddad om
Stockholm 1998 visar detsamma [Peman hade influensa féregaende ar. Man
Lundbergh, pers medd, 1999]. hade ju d& sannolikt bara en av tre cir-
Om det varken finns klar medicinskkulerande stammar.

riskgrupperna. Vi ar sdledes
langt ifran vaccinationsmalet,
trots att vaccinationen ar enkel
och kostnadseffektiv samt mins-
kar mycket lidande.

indikation eller kontraindikation avse- Det har nu kommit ett nytt antiviralt
ende influensavaccination bor vi sormedel mot influensa, zanamivir. Det &ar
lakare inte rada, utan presentera faktaett pulver som inhaleras, och som for-
Vaccination av barn, ungdomar oclkortar sjukdomstiden om det ges inom
yngre vuxna ger ett battre skydd (70-908 timmar efter insjuknandet. For vissa
procent) mot att insjukna an hos aldreriskpatienter bli det sékert ett utmaérkt
komplement néar vaccinationseffekten
Socialstyrelsen rekommenderar se- Ska personer utanfor sviktar eller vaccination saknas. Vacci-
dan 1997 influensavaccination for alla riskgrupperna vaccineras? nationen forblir likval basen for att mins-
6ver 65 ar, for hjart- eller lungsjuka oav- Det finns inga bevisade medicinska de svara konsekvenserna av influen-
sett alder samt for personer med annarackdelar med arlig vaccination, mersa hos riskgrupperna.
svar, kronisk sjukdom [1; SOSFS 1997en normal vuxen insjuknar i influensa
21]. Hos é&ldre minskar vaccination paendast vart tionde till tjl{gonde ar. Dar- Referenser
ta..g"gt ([sken for. kqmpllkatlo_ner OCI_‘I f_or kan en S.prUta varje ar mot ,(,jen rela'l. Linde A, Lindeberg A. Varfor bor vi vacci-
dod [2] &ven om insjuknande inte alltidivt kortvariga och sjalvbegransande ™ nera alla gver 65 &r mot influensa? Lakartid-
kan forhindras. Om pneumokockvaccirsjukdom som influensa &r i denna 8l- ningen 1998; 95: 4744-8.
inte getts tidigare eller om fem till tio &rdersgrupp kannas overflodig. Ett un-2. Nicol KL, Margolis KL, Wuorenma J, Von
forflutit sedan foéregdende vaccinadantag ar méjligen personer som skoter tSi\t/emberg T. The efficacy and cost effec-
h e " h . At g ’ eness of vaccination against influenza
tionstillfalle kan man med fordel _gepatienter vilka tillhor medlc!nska risk-  among elderly persons living in the commu-
pneumokockvaccin vid samma tillféallegrupper. Vaccination av vardpersonal nity. N Eng J Med 1994; 331: 778-84.
som influensavaccin [SOSFS 1994:26kan minska risken for spridning av sjuk- 3. Ortquist A, Hedlund J, Kalin M. Aldre bor
) domen till skora personer, och detta kan Vaccineras mot pneumokocker. Lakartid-
Okad dédlighet forra sdsongen  darmed vara en medicinsk indikation, ~ "9en 1999: 96: 1305-8.
Foregdende influensasdsong tog fart Den enda kontraindikationen mot in-
i december 1998. Spridningen kom afluensavaccination &ar aggallergi, och
sig under jullovet, men den 6kade aterrnan bor naturligtvis undvika att vacci
mitten av januari. Influensan kulmine-nera vid pagaende, akut infektionssjuk
rade under februari och bérjan av margslom eller skov av annan inflammato
Det tycks framst ha varit vuxna persorisk sjukdom. Att vaccinera sig bara et
ner som insjuknade. Under den tid indr, kanske infér nagon alldeles specie
fluensa fanns i samhallet dog 3 500 pehandelse, ar inte farligt och paverka
soner fler &n medeltalet under motsvararken positivt eller negativt skyddel

Beslut av sjukskotersk
om vaccin motinfluens
for riskgrupperna

Socialstyrelsen beslét 10 september
att ge nya foreskrifter for vaccing-

rande influensafria veckor aren 1994£6r kommande sasonger.
1998. Laboratorieverifierad influensa
anvandes som indikator pa férekomsten. Oféréndrat vaccin

Det ar évertygande visat i USA att Det tar ett halvt &r att producera in
arlig influensavaccination av aldrefluensavaccin, och det &ar svart att i ti
minskar sjukhusvard i lunginflamma-férutséaga vilka stammar som ska dyk
upp kommande sésong. WHOSs refe
renslaboratorier gor ett jattearbete fq
att identifiera lampliga vaccinstammar
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tionsverksamhet (SOSFS 1999:8), som
bl a ger vissa sjukskoterskor rétt att ggra
det medicinska stallningstagandet
vaccination mot influensa enligt styrel-

sens allmanna rdd i amnet (SOSFS
1997:21). Tidigare har detta varit aktue]lt

vid barnvaccinationer, nu utvidgas ratten
att beddma vaccination av individer| i

riskgrupper, bl a for influensa. Om det

galler andra grupper kravs det beslut om
delegering enligt Socialstyrelsens riktlin-

jer for detta (SOSFS 1997:14).

De sjukskoterskor som kan fa
utvidgad roll &r de som gatt igenom vida-
reutbildning till distriktsskoterska elle|
vidareutbildning inom héalso- oc
sjukvard for barn och ungdomar eller
motsvarande. Vidare kravs det att sjyk-
skoterskan bedéms som lamplig av den
lakare som ansvarar for verksamheter).
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