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En ny influensapandemi nddde Sverige under 2009. For forsta
gangen har vi haft tillgang till ett specifikt pandemivaccin.
Det har ocksa funnits antivirala lakemedel med aktivitet mot
influensavirus. Som val beskrivits flera ganger i Lakartid-
ningen identifierades ett nytt influensavirus under véren
2009. Det nya smittdmnet spreds oéver varlden, och WHO
klassificerade den nyainfluensan (A/H1INZ) somen pandemi i
slutet av juni [1]. Under slutet av maj och bdrjan av juni plane-
rades en nationell strategi infor den annalkande pandemin.
Planeringen utfordes av Socialstyrelsens smittskyddsenhet,
Smittskyddsinstitutet (SM1) och de regionalasmittskyddsen-
heterna. Ocksa Sveriges Kommuner och landsting och Social-
departementet lamnade viktiga bidrag till planeringen.

Nedan foljer en beskrivning av hur den nationella strategin
implementerades i Varmland och hur det fungerade nér val
influensan kom.

Strategin i Varmland

Den varmlandska strategin borjade utformas vid ett mote
mellan landstingsledningen och foretradare for Smittskydd
Véarmland i borjan av juni. Detta moéte holls efter information
om attett pandemivaccin skulle kunnavaratillgangligt under
hosten, troligtvis i oktober. Vi hade da via telefonkonferenser
ocksa fatt uppfattningen att Socialstyrelsen amnade fororda
vaccination av hela befolkningen, vilket ocksa skedde [2].

Det besl6ts vid junimdtet att planeringen for en massvacci-
nation i Varmland skulle inledas och att man dessutom skulle
skapa mojligheter att med PCR-teknik diagnostisera den nya
influensan (A/HIN1). Det beslots ocksa att en strategi for
antiviral terapi for att om mojligt férdréja pandemin — i van-
tan pa att vaccinet blev tillgangligt — skulle implementeras.
Strategin for saval vaccination som antiviral terapi 6verens-
stamde med de rekommendationer som fortlépande kom fran
Socialstyrelsens smittskyddsenhet [2].

Smittskydd V&rmland hade under sommaren kontakter
med foretradare for allméanmedicin och skolhalsovard. En
grundstrategi med utgangspunkt i den befintliga epidemibe-
redskapsplanen tog form.
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e Under sommaren skulle man ge antiviral terapi inte bara
till de svart sjuka utan ocksa till anhériga vid tidiga tecken
till influensasjukdom for att begransa smittspridningen.
Det kunde ocksa bli aktuellt med profylax till riskgrupper i
anslutning till konstaterade fall.

e Nar vaccinet val var tillgangligt skulle man forst vaccinera
gravidaochsjukvardspersonal, sedan riskgrupper och forst
darefter allméanheten.

= Vaccinet skulle mellanlagras i kylrum pa Centralsjukhuset
i Karlstad och darifran portioneras ut till de vaccinerande
enheterna. Ansvarigt for detta blev Smittskydd Varmland
med hjalp av sjukhusapoteket och transportavdelningen, i
enlighet med epidemiberedskapsplanen. Skolhélsovarden
och den kommunala varden skulle fasitt vaccin fran narlig-
gande vardcentral (utom Karlstad, som pa grund av stora
volymer fick en sarskild distributionscentral).

e Datum bestdmdes for informationstraffar med berérd
sjukvardspersonal.

» | forstahandskullevianvéndaossav de etablerade vaccina-
tionskanalerna. Detta innebar att vardcentralerna inklusi-
ve barnvardscentralerna, skolhalsovarden och den kom-
munala aldrevarden skulle utféra de flesta vaccinationer-
na. Vaccinationscentrum pa Centralsjukhuset engagerades
for personal- (tillsammans med landstingshélsan) och risk-
gruppsvaccinationer. Man inbjod ocksa foretagshélsovar-
den att delta. 19 olika féretagshalsovardsenheter av 23
stallde upp. Dessa enheter fick ingen annan ersattning an
kostnadsfria leveranser av vaccin.

e Allavaccinerande enheter skulle i enlighet med epidemibe-
redskapsplanen anvédnda den landstingsgemensamma vac-
cinationsjournalen Svevac. De flesta vaccinerande enheter
var redan anslutna eller planerade en anslutning. Den ge-
mensamma journalféringen gav oss sedan mojlighet att fol-
jahurvart levererade vaccin anvandes.

e Forstnarvianvantdereguljaravaccinationskanalernafullt
ut skulle vi anvdnda mer okonventionella strategier som
vaccination i kdpcentra, pa idrottsevenemang eller dylikt.

Nagra malsattningar

Vi trodde att vi skulle kunna vaccinera 68 procent av befolk-
ningen, vilket var den andel av alderpensionarernavi normalt
sett vaccinerade mot sasongsinfluensa. Minimimalsattning-
en var 60 procent, som kunde betraktas som en godké&nd in-
sats. Den yttersta malsattningen (med hjélp av vaccinationer
och antiviral terapi) var att ingen varmlanning skulle do till
foljd av den nya influensan (A/HINZ1). Vi skulle ocksa forsoka
minska och helst undvika behovet av behandling med extra-
korporeal oxygenering (ECMO) och 1VA-vard genom att kor-
rekt och snabbt diagnostisera nya fall och ge antiviral be-
handling. Vi satte medvetet denna ribba hogt, och ingen trod-
de egentligen under planeringsstadiet att dessa mal var mojli-

|
msammanfattat

Influensapandemin hosten
2009 ar den forsta sedan
1968 i Sverige. Saval antiviral
terapi som ett nytt vaccin
fanns den har gangen i be-
handlingsarsenalen.

| artikeln redogérs for hur
den nationella strategin im-
plementerades pa lokal niva i
Varmland.

Antalet sjukhusvardade pa-
tienter var 30. Antalet IVA-
vérdade var 5 (varav 2 respi-
ratorvardad).

Ingen patient avled eller
kréavde ECMO-vard.
Vaccinationsfrekvensen var
67,5 procent.
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Figur 1. Alder och kén i verifierade fall av influensan A/HIN1 i VArm-
land (n=362).

gaattuppna. I mitten av augusti tillsatte landstingsledningen
ocksa fyraarbetsgrupper som skulle samordnaarbetet: en for
vaccinationer, en for hur man organiserar varden av de influ-
ensasjuka, en for informationsfragor och en for personalfor-
sorjning. Avstamning av det aktuella laget skedde varje vecka
genom aterkommande moten mellan landstingsledningen
och foretradare for de olika arbetsgrupperna.

For att samordna smittskyddsenheterna nationellt och for
att diskutera problem som uppstod under resans gang avholls
varje vecka ocksa telefonkonferenser mellan foretradare for
de olika smittskyddsenheterna, SM1 och Socialstyrelsen. Un-
der dessa moten skapades klarhet i de flesta spérsmal. Osa-
kerheten betréffande leveransdatum for pandemivaccinet
kvarstod dock under hela den beskrivna tidsperioden.

De forsta fallen i juli—augusti

Under juli och augusti sag vi de forstafallen i Varmland av den
nya influensan (A/H1NL1), som alla var reserelaterade. | vissa
fall spreds smittan till familjemedlemmar, men ingen sprid-
ning skedde utanfor de drabbade familjerna, med nagot un-
dantag. Oron (saval hos allménheten som inom sjukvarden)
var dock stor eftersom man rapporterade storre utbrott med
flera dodsfall fran Spanien och England [3]. Fran Stockholm
rapporterades det forsta svenska dddsfallet i vecka 33 [4].
Manga patienter sokte sjukvarden och trodde sig ha den nya
influensan, ett stort antal fragor om diagnostik och symtoma-
tologi stalldes till den lokala smittskyddsenheten i Varmland
och sist men inte minst var den lokala mediebevakningen re-
danidet har tidiga skedet intensiv.

I slutet av augusti meddelade fabrikanten vid ett méte mel-
lan foretradare for smittskyddsenheterna, Socialstyrelsen
och SMI att vi kunde vénta de forsta vaccinleveranserna re-
dan i mitten av september, ett |6fte som sedan inte kunde in-
frias. September och forsta halvan av oktober dominerades i
stallet av en fortsatt intensiv mediebevakning av den annal-
kande pandemin. Det var msom befarade vaccinbiverkning-
ar, dmsom bristen pa vaccin som avhandlades.

Vadret var varmt och fuktigt for arstiden, och det ar méjligt
attdettabidrog till en fortsatt lugn influensasituation i Varm-
land (ett enda fall i september). Vi anvande september manad
till att genomfora ett antal utbildningar av personal inom sa-
vél landstingsdriven som kommunal sjukvard i vaccinologi.
Denna utbildning hade framfor allt fokus pa injektionsteknik,
allergianamnesbeddmning, forvaring och blandning av adju-
vans och antigen till injicerbart vaccin, tgarder vid allergisk
reaktionmm.

Den mer aktiva antivirala strategin som tillampats under
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sommaren avvecklades eftersom man inte l&ngre bedémde
det som mgjligt att fordroja pandemin pa detta vis. Antiviral
terapi rekommenderades nu bara vid svar sjukdom och risk-
gruppstillhorighet.

Leverans av vaccin i oktober
Den 13 oktober kom den forsta leveransen av vaccin (Pandem-
rix) a 17000 doser. Dessa anvéandes till vaccination av sjuk-
vardspersonal och gravida, och vi kunde genom statistikmo-
dulen i Svevac konstatera att &tminstone den forsta delen av
var planering faktiskt fungerade. 90 procent av vara ca 2300
gravida var vaccinerade inom nagra veckor. Det finns ingen
sarskild rubrik for personalvaccinationer i Svevac.
Denandraoch tredje leveransen anvéndes till fortsatta per-
sonalvaccinationer men ocksa till vaccination av andra risk-
grupper an de gravida. Har stotte vi pa ett forsta problem: Den
vardcentral i Karlstad som hade helg6ppet for att vaccinera
riskgrupper fick doser éver.

Strategin fick modifieras

Ungefar samtidigt borjade de forsta fallen av okontrollerad
spridning i lanet av den nya influensan (A/H1N1) (efter som-
marens sporadiska reserelaterade fall) dyka upp i den varm-
landska sjukvarden. De flesta drabbade visade sig vara skol-
barn. Vid kontroll med foretradare for skolhalsovarden, all-
manmedicinen, infektionskliniken och barnkliniken var bil-
den entydig. Det var framfor allt barnen som insjuknade
(Figur 1). Vi beddmde da att var stérsta majlighet att paverka
utbrottets omfattning var att modifieraden ursprungligavac-
cinationsstrategin genom att inkludera ocksa smabarn och
skolbarn i riskgrupperna. Den fjarde leveransen i vecka 44 av
vaccin a 17000 doser gick nastan i sin helhet till skol- och
barnhalsovarden. Vi kunde sedan i det datoriserade vaccina-
tionsjournalprogrammet Svevac dag for dag folja hur férbluf-
fande snabbt de levererade vaccindoserna anvandes, framfor
allt inom skolhalsovarden. Det var regel att i stort sett alla le-
vererade doser var givnainom tva dagar.

Allteftersom barnen fatt sin forsta dos blev vaccinet succes-
sivt tillgangligt for allmanheten under november méanad.

Det allt 6verskuggande problemet med vaccinationsstrate-
gin under den héar perioden var de manga modifieringarna av
givna leveransbesked. Gang pa gang fick vi i sista stund veta
att var tilldelning skulle bli mindre &n utlovat, vilket fick be-
tydande konsekvenser. Vaccinerande enheter hade kallat in
extrapersonal, annonserat om 6kat 6ppethallande och kunde
anda inte arbeta eftersom man inte fick nagot vaccin. Det be-
stdende intrycket ar &nda att de flesta lyckades hantera pro-
blematiken forvanansvart val och anpassade vaccinations-
verksamheten dag for dag med de fa doser man trots allt hade
till sitt forfogande.

Det tillkom ocksa betydande forandringar av den ursprung-
liga nationella vaccinationsstrategin. Data fran nya immuni-
tetsstudier visade att man inte behdvde vaccinera vuxna mer
an en gang, och i november inkluderades ocksa barn mellan 6
manader och 3 ar i gruppen som kunde vaccineras [2]. Dessa
forandringar i de givna rekommendationerna implementera-
desistortsett friktionsfritt.

Sjukhusvard — brist pa vaccin

Parallellt med att vaccinleveranserna blev mindre &n utlovat
Okade antalet fall av den nya influensan (A/H1N1) kraftigt i
denvarmlandska sjukvarden under framfor allt veckorna 45—
47.Vihade sammanlagt fem veckor med incidens av >5 virolo-
giskt verifierade fall per 100000 invanare. Maxincidensen 42
per 100000 innevanare inféll under vecka 46. Den kumulati-
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Figur 2. PCR-diagnostiserad influensa i Varmland 2009/2010.
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Figur 3. Andel vaccinerade i Varmland till och med 14 februari 2010.
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Figur 4. Rapporterade handelser efter vaccination i Varmland till och med 10 februari 2010 (totalt 360).

vaincidensen fran och med vecka 20 har beraknats till 132 fall
per 100000 invanare [4]. Dessasiffror ar hdgre &n medianvar-
det for samtliga landsting. Det &r emellertid inte sékert att
detta motsvarar andelen sjukaiVarmland, utan den hdga siff-
ran virologiskt verifierade diagnoser kan ju ocksa bero pé en
hog provtagningsbenéagenhet (Figur 2).

Det blev under november ménad uppenbart att vi inte helt
och hallet skulle hinna genskjuta influensapandemin genom
vaccinationer eftersom vi inte fick tillréckligt med vaccin. Fo-
kus forskots darfor ater mot handlaggningen av konstaterade
eller misstéanktafall.

Inom slutenvarden hade man organiserat mottagande (ge-
nom en av de fyra arbetsgrupperna) sa att alla potentiella in-
laggningsfall med den nya influensan (A/H1N1), ocksa barn,
kanaliserades till infektionskliniken pa Centralsjukhuset,
dar de lampligaste lokalerna fanns. Syftet var naturligtvis att
skilja patienterna som misstanktes ha den nya influensan (A/
H1N1) fran 6vriga patienter och undvika smittspridninginom
sjukhuset. Man kan nu konstatera att denna strategi genom-
fordes med framgang. Vi har inte fatt kinnedom om négot fall
dar man tror att individen i fraga smittades vid besok pa sjuk-

»Vi kunde sedan i det datoriserade
vaccinationsjournalprogrammet
Svevac dag for dag félja hur for-
bluffande snabbt de levererade
vaccindoserna anvandes ...«
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huset. De sjukhusvardade patienterna var dock fa (se nedan).
Nagra nya vardplatser behovde darfor aldrig tillskapas, men
det fanns beredskap for detta i enlighet med var epidemibe-
redskapsplan.

Aktiv antiviral terapi aterupptogs

I mitten av november upplevde vi att situationen stod och vég-
de. For varje dag som gick blev trots allt fler virmlanningar
vaccinerade, och det var rimligen en fraga om hogst 2—3 veck-
or innan vaccinationstackningen i befolkningen skulle passe-
ra 50 procent. (Vid tidigare vaccinationskampanjer i Varm-
land, da vi vant oss mot &lderpensionarerna, hade vi noterat
en kraftig minskning i antalet inlagda patienter med influen-
sadiagnos fran och med den sasong vi passerade dennagrans.)
Trots mangainsjuknade hade vi inte heller sett nagra dédsfall
och bara enstaka svart sjuka patienter. Vi beslot darfor att
ater arbeta mer aktivt med antiviral terapi under de veckor
som aterstod innan vaccinationskampanjen kunde genomfo-
ras fulltut[5].

Genom informationstréffar med distriktslékare och barn-
och infektionsspecialister férordade vi en mer generds an-
vandning av zanamivir (Relenza) och oseltamivir (Tamiflu),
framfor allt till barn under 5 ar men ocksa till andra nyinsjuk-
nade som kom till sjukvarden inom 48 timmar efter symtom-
debuten. Var forhoppning var naturligtvis att vi skulle kunna
hindra uppkomsten av ett mer komplicerat forlopp genom att
behandla fler patienter i ett tidigt skede av influensasjukdo-
men. Denna policy var inte helt férenlig med radande natio-
nella policy, men vi ansdg att det epidemiologiska laget i
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varmland och den tillfalligabristen pavaccin andakunde for-
svaradennastrategi under &tminstone nagra veckor.
Sammanlagt behandlades 333 patienter med oseltamivir pa
indikation den nya influensan (A/H1N1), varav 200 under no-
vember. (Siffrorna baseras pa utleveransdata fran apoteken
samtregistreringar i Svevac dar oseltamivir lagts in som extra
registrering i enlighet med den varmlandska epidemibered-
skapsplanen.) Zanamivir anvandes i stort settinte alls.

Summering
Under sistaveckan i november bérjade antalet verifierade fall
att minska samtidigt som andelen vaccinerade varmlanning-
ar passerade 50 procent. Den mer aktiva antivirala strategin
avblastes veckan darefter eftersom det varmlandska utbrot-
tet av den nya influensan (A/H1N1) enligt var bedémning da
klingatav. I mars 2010 summerade vi foljande:

= 24 patienter sjukhusvardades pa Centralsjukhusets infek-
tions- och barnkliniker plus 6 p& Arvika sjukhus (siffrorna
baserar sig pa kliniska anmalningar i Sminet komplettera-
de med uppgifter ur diagnosregister liamnade av respektive
klinik).

= 51VA-vardade patienter (varav 2 i respirator).

» 362 virologiskt verifierade fall, vilket skulle kunna leda till

en gissning att 10000-15000 varml&nningar har haft sjuk-

domen (Figur 2).

Baraenstaka fall efter vecka 49.

Inga dodsfall (29 i hela Sverige).

Inga ECMO-fall.

67,5 procent av befolkningen vaccinerad (Figur 3).

90 procent av personalen vaccinerad (undersokt pa tva

landstingsdrivna och en kommunal vardinrattning).

* Flera anmélda misstéankta biverkningar av vaccinet (Pan-
demrix) har gjorts i Varmland, varav de flesta redan ar av-
forda eller kategoriserade som lindriga och forvantade [6].
Ett fall av allvarlig allergisk reaktion har kommit till var
kdnnedom. Det finns anmaélda fall som &nnu inte &r beddm-
daav Lakemedelsverket (Figur 4).

Lagetidag

Eftersom vara mal sa langt uppnatts (god vaccinationstack-
ning, inga dodsfall) &r vi sjalvfallet néjda. Det finns dock fort-
farande ovaccinerade individer och mangabarn har i skrivan-
de stund inte fatt sin andra dos vaccin.

Det som &r svarast att bedéma ar om vi verkligen lyckades
paverka det varmlandska utbrottet med hjéalp av var vaccina-
tionsstrategi eller om det &nda skulle ha klingat av. Vi raknar
med att detta ska kunnatydliggdras genom kommande jamfo-
relser mellan olika nationella strategier. For &ven om pande-
min blivit relativt lindrig [7, 8] finns anda skillnader i utfall.

Vidare ar det naturligtvis svart att veta om var jamforelsevis
mer aktiva strategi med antiviral terapi under utbrottets kul-
men har del i det faktum att vi annu inte fatt vare sig dodsfall
eller behévt remittera patienter for regional vard med ECMO.
Har kommer vi aldrig att fa absolut klarhet, men vara siffror
talar dtminstone inte emot vara rekommendationer.

Vad vi sdkertvet &r ddremot att vi relativt snabbt lyckats or-
ganisera massvaccination och ocksa genomféra den med god
tackning. Vi har ocksa genom var gemensamma datavaccina-
tionsjournal Svevac kunnat folja genomfdrandet vad betréaf-
far bade individ- och tidsperspektiv. | Svevac har vi ocksa fatt
en snabb registrering av rapporterade biverkningar. | fraga
om de rapporterade biverkningarna noterar vi en marklig
konsskillnad som behdver studeras ytterligare (Figur 4).

Vara mojligheter att i sluten vard ta hand om ett stort antal
inlagda patienter sattes aldrig pd prov den har gangen. Enligt
undertecknads bedomning ar tillgdngen pé vardplatser, sar-
skilt I'VA-platser, annars den svagaste lanken i var pandemi-
beredskap.

I efterforloppet till héstens pandemi maste vi ocksa tillsta
att arbetsbelastningen for Smittskydd Varmland periodvis
varit mycket stor. Vi har haft en stor roll att spela i var epide-
miberedskapsplan, och det har funnits perioder da vara re-
surser anstréngts till det yttersta. Detta géller inte minst
mediebevakningen, som fortjdnar en egen artikel.

Slutligen: Ovanstdende ar bara en av forhoppningsvis
manga delrapporter som behovs for att vi ska kunnaga vidare
och om méjligt ytterligare forbattra var beredskap infor kom-
mande pandemier [8].

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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