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Sverige ligger efter

nar det galler influensavaccination

Battre vaccinationstackning i manga andra vastlander

[T en artikel i detta nummer av Lékartidningen beskriver
Dag Hoglund och Karin Stenqvist en patientenkt i vilken
orsakerna till dldre personers attityd till influensavaccina-
tion har kartlagts. Det dr en intressant och viktig undersok-
ning. Influensaepidemiernas inverkan pa morbiditet, morta-
litet, sjukvard och samhallsekonomi, liksom vikten av vac-
cination av riskgrupperna, uppméarksammas alltmer interna-
tionellt.

Sverige ligger langt efter ménga andra véstldnder nir det
géller atgérder for att implementera den arliga vaccinationen,
som Socialstyrelsen rekommenderar.

Stor aktivitet internationellt

Detta framkom tydligt vid ett influensaméte pa Kreta nyli-
gen, »Options for influenza control«. Det samlade §oo del-
tagare, varav endast fyra fran Sverige. Influensavaccination
av personer i riskgrupperna var ett av huvuddmnena. Flera
lander (bl a Frankrike, Nederlinderna, Nya Zeeland och
USA), som nu nétt mer dn 60 procents vaccinationstackning,
redogjorde for sina erfarenheter.

Gemensamt for dem alla &r att de pé initiativ av, eller med
starkt stod fran, ledande politiker har skapat nationella arbets-
grupper, »task forces«, med representanter fran regering, in-
blandade myndigheter, medicinska experter och vaccinindu-
strin.

Nationella kampanjer riktade mot savil allmanhet som 13-
kare genomfors varje host fore influensasidsongen for att 6ka
vaccinationstdckningen. Storbritannien startar ocksé en stor
mediekampanj. Portalfigur &r en populdr, pensionerad proffs-
boxare. Under devisen »get your jab in first« (jab=nive och
spruta) skall han inspirera brittiska pensiondrer att lata vacci-
nera sig!

Sa paverkas dddligheten i influensatider
Ett sdtt att mita vaccinationseffekt dr att studera hur dodlig-
heten i influensatider paverkas. I Sverige har de totala dods-
talen 6kat med mellan 1 000 och 4 500 personer arligen un-
der de senaste sex influensasdsongerna, och liknande siffror
rapporteras fran andra i-lander.

I Frankrike har den rapporterade 6verdodligheten i influ-
ensa och pneumoni i stort sett forsvunnit sedan man natt en
vaccinationstidckning pd mer dn 60 procent i aldersgruppen
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Mellan 1 000 och 4 500 personer i de medicinska risk-
grupperna dor arligen till foljd av influensa. Manga fler
hamnar pé sjukhus med lunginflammation och andra
komplikationer.

Det mest kostnadseffektiva sattet att forhindra detta ar
arlig influensavaccination av riskgrupperna, vilket ock-
sa rekommenderas av Socialstyrelsen.

Vaccinationstackningen har hittills varit lagre i Sverige
an i manga andra vastlander.

En nationell styrgrupp, gratis vaccination och natio-
nella kampanjer riktade mot saval medicinsk personal
som allméanhet har o©kat vaccinationstackningen i
andra lander. Sadana atgarder bor sannolikt 6verva-
gas aven i Sverige.

I Se aven artikeln pa sid 156.

over 75 ar. En eventuell effekt pa den totala dodligheten har
dock inte redovisats.

I USA har man inte sett nidgon motsvarande minskning i
influensamortalitet, trots att ca 60 procent av personer dver 65
ar vaccineras. Man har dérfor beslutat att sdnka dldern for
riskgruppstillhdrighet till 250 &r. Man rdknar med att 9 pro-
cent av overdddligheten i USA i influensa intrdffar i aldrarna
50—645 ar, och att ca 20 procent av befolkningen i denna alder
har ndgon sjukdom som motiverar influensavaccination. Man
tror att det ar lattare att na hela gruppen an att selektera de sar-
bara.

I Frankrike har man i stéllet en aldersgrins pa 70 ér for
riskgruppstillhdrighet, och en lag vaccinationsgrad i lagre al-
dersgrupper. Huruvida det dr den franska eller den amerikans-
ka modellen som &r bést aterstar att se. Att det dr den totala
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overdodligheten, inte dodlighet i influensapneumoni, som
bor rapporteras dr dock ganska klart. [ ett foredrag vid influ-
ensamotet redovisades hur i ett flertal 14nder i stort sett all till-
fallig 6kning av dodstal, oavsett diagnos pa dodsattesten, bést
korrelerar till forekomst av influensaepidemier.

Gratis till alla i Kanada

I Ontario, Kanada, har man gatt 14ngst nir det géller influ-
ensavaccination. Vaccination rekommenderas fran och med
i ar till alla, inklusive barn, och &r gratis. Sjukvardspersonal
har sedan ldnge rekommenderats vaccination. For ett par ar
sedan intriffade epidemier med hog dodlighet vid ett par
vardhem. Institutionerna stimdes for att de hade underlatit att
vaccinera personalen, och sedan dess dr influensavaccination
av sjukvérdspersonal obligatorisk i Ontario.

Den som inte har vaccinerats kan alternativt ta antivirala
medel som profylax om en epidemi intraffar, men blir annars
avstiangd fran arbetet. En person har 6verklagat ett sddant be-
slut till sin fackforening. Den stod till 100 procent pa sjukhus-
ledningens sida.

Oacceptabla kostnadsskillnader

De flesta lander i Europa dr mer mattfulla i sina rekommen-
dationer och aktioner &n Nordamerika, men gor betydligt
mer dn Sverige for att implementera vaccination. I vért land
gor smittskyddsldkarna lokalt goda insatser; Hoglunds och
Stenqvists artikel ar ett exempel pa detta.

Sven Blomquist i Vésterds har granskat kostnaderna for
vaccination i olika landsting; skillnaderna kénns oacceptabla.
Vaccinet kostar mellan 40 och 215 kr, beroende pa i vil-
ket landsting man bor. I vissa landsting ingar det i hogkost-
nadsskyddet, andra ger specialrabatter till riskgrupperna.
Lakarbesoket subventioneras ibland inte alls eller pd olika
sétt.

I Stockholm genomfors en studie ddr man analyserar ef-
fekten av vaccination. Alla invanare 265 fér ett personligt er-
bjudande om vaccin till rabatterat pris, och de ldkare som vac-
cinerar far en liten ersittning om de levererar adekvata data
till Smittskyddsinstitutet. Forra aret vaccinerades trots detta
knappt 40 procent av pensiondrerna.

Om vi dr intresserade av att minska lidande for de éldre
samt reducera savil dverdddlighet som sjukvérdskostnader
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Biéttre information
skulle fa fler av de
dldre att lata vaccinera
sig mot influensa.
Savél lidande som
overdddlighet och
sjukvardskostnader
skulle da kunna
reduceras. Férra aret
vaccinerades knappt
40 procent av pensio-
ndrerna i Stockholm.

Till vdanster elektron-
mikroskopisk bild
av influensavirus.

genom att influensavaccinera bor vi ldra oss av erfarenheter
fran andra linder. Hoglunds och Stenqvists studie visar att
brist p4 information ar den viktigaste orsaken till att personer
inte vaccineras. En australiensisk studie visade att doktorns
attityd avgjorde om personer vaccinerades eller ¢j.

Sverige har mycket att lara av andra lander

Det finns framgéangsrecept fran andra ldnder for hur man
okar vaccinationstdckningen. Vi bor nog overviga att folja
dem.
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