Socialstyrelsen vill ha nationell
vaccinupphandling vid pandemi

Om en influensapandemi bryter
ut maste ett medelstort landsting
fa fram 200 extra slutenvards-
platser som vid behov snabbt
kan férdubblas, och som dess-
utom halls separerade fran 6vri-
ga patienter. Det skriver Social-
styrelsen i den nya beredskaps-
planen. Dessutom behovs en
centraliserad vaccinupphandling.

Il I samarbete med Krisberedskapsmyn-
digheten, Smittskyddsinstitutet och L&-
kemedelsverket har Socialstyrelsen tagit
fram en beredskapsplan for en pande-
misk influensa. Den ticker bade de na-
tionella insatser som kommer att krévas
och ger underlag for hur enskilda lands-
ting bor agera. Scenariot ar att det upp-
kommer ett helt nytt och mycket smitt-
samt influensavirus. I dag anses en mu-
tation av det figelinfluensavirus som
fraimst drabbat Sydostasien vara en stark
kandidat.

Men osékerheten ar stor om effekter-
na av en eventuell pandemi. For att kun-
na peka ut de storsta riskgrupperna kravs
det att man f6ljer pandemins utveckling
en tid efter det att den vél brutit ut. Och
for att uppskatta hur ménga som insjuk-
nar och kanske avlider, hianvisar Social-
styrelsen till en berdkning som gjorts av
Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC, i USA, utifran effekterna av
Spanska sjukan 1918-1919. CDC upp-
skattar att mellan 2 och 7,4 miljoner
méinniskor avlider vid en ny pandemi.

Det ar dock osannolikt att ett muterat
fagelinfluensavirus, som smittar direkt
mellan ménniskor, forblir lika dodligt
som det virus som smittat genom direkt-
kontakt fran fagel till ménniska, forkla-
rade Johan Carlson, chef for Social-
styrelsens smittskyddsenhet, d& bered-
skapsplanen presenterades.

— Da ett virus anpassar sig till en ny
art vill det ju 6verleva och foroka sig i
vérden. Dérfor kan man inte utgd fran
antalet avlidna bland smittade av nuva-
rande fagelinfluensavirus i Sydostasien
da man berdknar effekten av en kom-
mande pandemi, sade Johan Carlson.

Oklart vilken roll antivirala medel far

Pé nationell niva vill Socialstyrelsen fa
till stdnd en nationell upphandling av
vacciner, da enskilda landsting férvén-
tas fa svart att konkurrera med andra lan-
der. Diskussioner om former for en sa-
dan upphandling pagar med Sveriges
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Det &r osannolikt
att ett muterat
fagel-
influensavirus
som smittar
mellan ménniskor
blir lika dédligt
som det som
smittat direkt fran
fagel, sade Johan
Carlson,
Socialstyrelsens
smittskyddsenhet.

Kommuner och Landsting. De vaccina-
tionsrekommendationer som idag géller
behover formodligen omprovas vid en
pandemi, beroende pa tillgang och pan-
demins forlopp. Socialstyrelsen har
dven tagit fram en prioriteringslista for
vaccination, som grundar sig pd dagens
osdkra bedomningar. Cirka 2,5 miljoner
svenskar ingdr d& bland prioriterade
riskgrupper, bland annat personer med
hjért- och lungbesvér, gravida kvinnor
och personer 6ver 65 ar.

Vilken roll antivirala ldkemedel ska
ha vid en influensapandemi &r osékert.
Lékemedlen har bland annat anvénts i
samband med fagelinfluensa for att
skydda individer som haft néra kontakt
med faglar, och det har enligt Socialsty-
relsen forefallit ha varit en effektiv stra-
tegi. I beredskapsplanen anges som moj-
liga anviandningsomraden att nya typer
av antivirala lakemedel tidigt ges till
personer med hdg risk for komplikatio-
ner eller ett allvarligt sjukdomsforlopp.
Aldre typer av antivirala likemedel ges
som langtidsprofylax for personer med
viktiga samhallsfunktioner.

— Det finns ingen anledning att forso-
ka skydda hela befolkningen med antivi-
rala medel, eftersom dessa bara skjuter
upp risken att insjukna i influensa. Me-
dicineringen maste s& sminingom avslu-
tas och da &r vaccination det enda alter-
nativet, sade Johan Carlson.

Aven om ansvaret for att tillhanda-
halla antivirala likemedel vilar pa en-
skilda sjukvardshuvudmaén sa vill Soci-
alstyrelsen handla upp ett centralt bered-
skapslager som kan anvéndas da sérskil-
da behov uppstar.

Inom ramen for den nationella bered-
skapen vill Socialstyrelsen dven utreda
mojligheten for Sverige att ateruppta en
egen produktion av influensavaccin.

Den del av beredskapsplanen som
véander sig till de enskilda landstingen

innehéller alternativa 16sningar for sjuk-
varden att méta en kraftigt 6kad belast-
ning. Med bland annat det amerikanska
CDCs berakningar som underlag upp-
skattar Socialstyrelsen att ett landsting
med 400 000 invanare behdver utdka
antalet slutenvardsplatser med 200, och
under kortare tider till det dubbla.

Hembesdksgrupper med ldkare
For att minska trycket pé sjukhusen och
vardcentraler foreslar Socialstyrelsen
speciella hembesoksgrupper, med 1dka-
re och sjukskéoterskor. Ska samtliga in-
sjuknade i influensapandemi som be-
hover 6ppenvard handliggas av dessa
grupper behdvs 32 hembesoksgrupper
per 100 000 invénare. Dessutom bor det
finnas speciella mottagningar for patien-
ter som misstinks béra pa influensa for
att minska risken for smittspridning.
Det forvantade dodstalet till f6ljd av
en influensapandemi kan enligt Social-
styrelsen komma att uppga till 100 per
100 000 invénare, om pandemins for-
lopp striacker sig over cirka sex veckor.
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Tva barn avled utan
influensasymtom
av H5N1-virus

Il Tva vietnamesiska barn som avled
2004 i diarré och encefalit hade smittats
av viruset H§N1, det s k fagelinfluensa-
viruset. Det skriver tidskriften New Sci-
entist. Nu fruktar de brittiska och vietna-
mesiska forskare som upptickte detta att
betydligt fler 4n vad man tidigare trott
kan vara smittade, och i vissa fall kanske
avlidit, av H§N1. De nu upptéickta fallen
saknade de typiska symtom pa smitta av
fagelinfluensavirus som drabbade nor-
malt uppvisar, som hog feber och hosta.
Blodprov som tagits fran den fyra-
ariga pojken som avled, hade skickats
till England for analys inom ramen for
ett projekt om akut encefalit. En scree-
ning avslojade H5N1 i samtliga prov.
Pojkens syster hade avlidit i liknande
symtom tva veckor tidigare. Fran henne
fanns inga bevarade prov, men forskar-
na utgdr nu fran att dven hon bar pa
H4N1. Bada barnen badade ofta i en ka-
nal i vilken det ocksa fanns taménder. ¢
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