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En gigantisk uppglft vantar

nder de senaste manaderna

har vi i tidningar och andra |

mation om den nya in- N\
fluensan, i folkmun ofta kallad
svininfluensan. Séllanharenny- __
het vickt sé stort intresse under ™
salangtid. Under hésten befaras
smittan fa stor spridning i Sverige
och vildkare har en viktig roll att axla
bade nir det giller direkta sjukvards-
insatser och hanteringen av en situa-
tion dér en stor del av sjukvardens personal
riskerar drabbas.

Den nya influensan A(H1INI1) kan spridas mellan
méinniskor. Eftersom det ir en ny genetisk variant av
viruset har ingen tidigare haft just denna influensa;
ddrmed finns dalig eller ingen immunitet och vem
som helst kan drabbas om de stoter pa viruset. De
flesta som smittats har faitt milda symtom, men dven
svara fall och ndgra dodsfall har intriffat. Dennain-
formation bidrar givetvis till att alla kdnner sig
berodrda och méanga blir oroliga.

I juni deklarerade WHO att influensan hade fatt
en spridning som motsvarar niva sex pa pandemis-
kalan, den hogsta nivan. Detta sdger inget om all-
varlighetsgraden utan bedémer endast spridningen.

Att manga riskerar att insjukna - uppemot 20-40
procent av befolkningen, enligt myndigheternas
berdkningar - kan innebira fler déda 4n under de
arliga influensaepidemierna. Hela samhallet risker-
ar alltsa att paverkas med méanga som insjuknar.
Darfor ar det viktigt for alla verksamheter att plane-
ra for en stor sjukfranvaro i host. Inte minst géller
detvardochomsorg. Detdrangeldgetattsjukvardens
resurser anvinds sa effektivt som mojligt sa att
foljderna for befolkningen minimeras. En tuff upp-
gift for sjukvarden under hela hosten. I september
kommer vaccinering att paborjas. Foridet ndirmaste
hela befolkningen innebér det tva injektioner med
nagra veckors mellanrum.

En svar prévning blir hur detta ska fungera utan
att annan verksamhet blir lidande. Samtidigt dr det
angelédget att sa manga som majligt vaccineras for att
begrinsa smittspridningen och de negativa effekter-
na av sjukdomen.

media matats med infor- W\ ™ ]
Al

ar landstingen efter sommaren pabérjar
denna gigantiska uppgift stills méanga
viktiga fragor pa sin spets. Finns tillrack-
ligt med personal for att klara av denna
uppgift? Kommer tillgangen till vardplatser for de
svarast sjuka att racka? Blir annan sjukvard lidan-
de? Klarar landstingen finansieringen med sina re-
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dan mycket hart anstringdabudgetar? Ar
/ forst i
nas svar pa manga av dessa fragor.

att all sjukvardspersonal och de

- som ar sarskilt riskutsatta férst ska
erbjudas vaccination.

och/eller lindra sjukdomsférloppet for redan in-
sjuknade och dessutom forkorta sjukdomstiden.

Dessa medel ska anvéndas till personer som tillhor

riskgrupper.

Siffror fran Apoteket AB visar att svenska likare
skrivit utett avpreparaten, Tamiflu, for 6ver 1,5 mil-
joner kronor under de sex forsta manadernaiar. Det
ir tio ganger mer &n under samma tid forra aret. :
Omkring 400 fall av influensa har anmalts och be-
handling av dessa patienter kan rimligen inte :

forklara forskrivningsvolymen.

Beror forskrivningen pa hamstring eller for flitig
anviandning och forskrivning till oroliga méannis-
kor? Den oro som finns i samhéllet bidrar till att :
trycket fran patienterna blir oerhort stort. De flesta
vill givetvis inte insjukna. Om ménniskor 4nda in-
sjuknar vill de att sjukdomsférloppet blir kort och

lindrigt. Det dr hogst méanskligt. Vi likare har an-

svaret for att dessa medel anvinds pa ett korrekt sitt

och har darfor ett stort samhéllsansvar.
Risken med for frikostig forskrivning ar resistens-

utveckling. En nyligen publicerad studie har visat att
flitig anvindning av Tamiflu leder till fullt métbara :
halter avlikemedlet i det renade vattnet utanfor re- :
ningsverk, nagot som kan gynna uppkomsten av re- :

sistenta influensavirus hos faglar i vattendragen.

Trycket fran allménheten att fa tillgang till dessa
laikemedel kommer att vara fortsatt hogt. Vi lakare !
maéste hjilpas 4t att sprida information om limplig :
anviandning av dem samt beskriva risken med 6ver-

forbrukning.

tt klara hostens anstringda situation inom
sjukvarden 4r en grannlaga uppgift som
kriver noggrann planering och okade re-
surser till sjukvarden. Lakarférbundet pa- :
minner om den analys som vi gjorde tidigare i d&r om
landstingens ekonomiska situation. Manga lands- :
ting har redan gjort och planerar ytterligare ned- :
dragningar av verksamheten. Det blir en ohéllbar si- :

tuation om inte regeringen skjuter till mer pengar.

Bra och kontinuerligt uppdaterad information om
influensa A finns for bade allménhet och sjukvards-
personal hos Smittskyddsinstitutet, <www.smi.se>
hos Socialstyrelsen <www.socialstyrelsen.se>, samt
pa <www.krisinformation.se>.

i »En svar
det for sent att vaccineringen bérjar e .
september-oktober? Vilka Prpvnlng
i blir hur

grupper ska prioriteras? Tyvarr sak-

i detta ska
Sverige kommer att f6lja WHO:s

rekommendationer. Det innebir : fungera

i utan att
i annan

I Sverige finns redan personer som verksamhet

ar drabbade. Manga kénner darfor blir lidan-
stor oro for att smittas. Det finns tvasd | da «
kallade antivirala likemedel som kan foérebygga : ’
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