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Den nya influensan

Den 23 april 2009 kom de forsta rapporterna om att en ny typ av influensa
upptéckts i Mexiko. | Vastra Gotaland sammankallades pandemiledningsgruppen
for ett forsta mote den 27 april. Darefter holls regelbundna méten per telefon. |
pandemiledningsgruppen ingar, forutom Smittskyddsenheten, representanter fran
infektionsklinik, vardhygienisk enhet, laboratorier, primarvard,
Sjukvardsradgivningen, Lansstyrelsen, Vastra Gotalandsregionens
informationsavdelning, Halso- och sjukvardsavdelningen samt PKMC. Senare har
pandemiledningsgruppen utékats med representanter fran Regionservice,
personalstrategiska avdelningen, barnklinik samt intensivvard. Mycket av det
initiala arbetet inriktades pa hur man skulle kunna upptacka och omhanderta
importfall (smittad utomlands).

En grupp med sjukhusens cheflakare, PKMC och Smittskyddsenheten bildades,
liksom en grupp med priméarvardens cheflakare, PKMC och Smittskyddsenheten.
| dessa grupper samordnades pandemiplaneringen i regionen. Varje sjukhus
arbetade i sina lokala pandemigrupper dar infektionsklinik och vardhygienisk
enhet var representerade. Liknande grupper arbetade i primarvarden och dar var
ocksa samarbetet med den kommunala varden viktig. Samtliga sjukhus och
primarvardsomraden tog fram eller reviderade sina tidigare pandemi-/epidemi-
planer.

Rapporterna fran Mexiko talade om en omfattande spridning och en relativt hog
dodlighet jamfoért med vanlig sasongsinfluensa. Det var framfor allt barn och
yngre vuxna som insjuknade. Det fanns manga olika larmrapporter i media.
Socialstyrelsen kallade till regelbundna telefonméten med smittskyddslékare och
Smittskyddsinstitutet. Det var viktigt att fa tillgang till korrekt information om den
nya influensan sa att planeringen lokalt skulle kunna bli sa bra som majligt. Det
handlade mycket om att kunna ta hand om misstankt smittade patienter sa att
risken for smittspridning kunde minimeras, spara nara kontakter och erbjuda
profylaktisk behandling vid behov. Munskydd och andningsmasker inforskaffades
och lagrades, da dessa snabbt saldes slut till verksamheter utanfor sjukvarden. Vi
fick regelbundna rapporter om olika resenarer som ombord pa olika flighter
kunnat smitta medpassagerare och dessa kontaktades per telefon for information
och rad infor eventuellt insjuknande. Detta skedde via internationellt samarbete
koordinerat av Socialstyrelsen.

Det forsta fallet i Vastra Gotaland konstaterades i Goteborg den 2 juni och det
forsta fallet av inhemsk (sekundér) smitta intraffade i Goteborg den 3 juni. En
forskola utsattes for smittrisk och detta innebar en hel del informationsaktiviteter i
samarbete med berérd kommun. Under sommaren togs speciella atgardsplaner
fram for att hantera eventuella smittfall under stora idrottsevenemang som Partille
Cup och Gothia Cup. | samarbete med vardhygieniska enheter, primarvard samt
cuparrangorer planerades for isolering av misstankt sjuka i speciella rum pa skolor,
hur och var man skulle stka for provtagning och beddmning och hur ledarna
skulle kunna fa kontakt med ansvariga for hjalp i dessa bedémningar. Under
Gothia Cup konstaterades ett antal fall som smittats fore ankomst till Sverige och
det forekom ocksa enstaka sekundéarfall men ingen mer omfattande spridning.
Mediatrycket var dock mycket intensivt.



Under sommaren bytte Sverige, liksom manga andra lander i Europa, inriktning i
sitt pandemiarbete. Man 6vergav da tanken pa att kunna stoppa smittspridningen i
landet och Gvergick i stéllet pa att inrikta sjukvard och andra insatser pa att ta
hand om dem som blev sjuka. Samtliga sjukhus och primarvardsomraden hade da
planer for att kunna ta emot ett 6kande antal patienter. Det var osakert hur hdg
belastning som kunde forvantas, varfor planer utarbetades for hur man skulle
kunna arbeta vid saval mattlig som kraftig belastning. Sjukvardsradgivningen
identifierades tidigt som en verksamhet som skulle kunna komma att fa en mycket
hdg belastning. Denna utdkades darfor med en speciell influensalinje med extra
personal. Under hdsten togs ett elektroniskt belaggningssystem i bruk dar
inneliggande patienter med influensa rapporterades in dagligen till PKMC. En
speciell samordnare for intensivvard utsags. Ett webbaserat informationssystem
skapades for inrapportering till Smittskyddsenheten fran skolor, forskolor,
primarvard, sjukhus, militarforlaggningar m.fl. for att mata sjukligheten.

WHO deklarerade en pandemi den 11 juni. Da tradde Sveriges avtal avseende
pandemivaccin i kraft och Socialstyrelsen rekommenderade att alla landsting
skulle bestalla vaccin till hela sin befolkning. For ett fullgott skydd angav
tillverkaren att det skulle kravas tva doser. Samtliga landsting foljde
Socialstyrelsens rekommendationer. Detta medforde att planering for
massvaccination startade mitt i sommaren. En vaccinationsgrupp bildades med
representanter fran priméarvard, apotek, lakemedelsenhet m.fl. Olika alternativ for
genomforandet av vaccinationerna diskuterades. Det beslutades att primarvarden
skulle utgdra basen for vaccinationerna. En komplicerande faktor var det nya
vardvalet som skulle inforas den 1 oktober, vilket innebar flera nya vardgivare
och osakert patientunderlag. Smittskyddsenheten medverkade pa
informationsmoten med de olika primarvardsaktorerna tillsammans med
Genomforandekontoret.

Regiongemensamma riktlinjer for vaccination mot den nya influensan A(H1N1)
faststélldes av halso- och sjukvardsutskottet den 9 september. Utifran dessa
utarbetade Smittskyddsenheten en plan fér vaccinationsgenomférande.

Pa Smittskyddsenheten uppréttades ett vaccinationskansli som bemannades med
en apotekare/logistiker som inlanades fran Lakemedelsenheten pa halvtid, samt en
lakare fran PKMC. Assistenter (1,5 tjanst) anstalldes och i 6vrigt bemannades
kansliet med en ldkare och tva sjukskoterskor fran Smittskyddsenheten. Kansliet
var i funktion fr.o.m. borjan av september. Arbetet inriktades pa att lista alla
mottagningar som skulle vara med och vaccinera. En principdéverenskommelse
skrevs med kommunerna dér de tog ansvar for vaccination av skolbarn fran 6 ars
alder upp till och med gymnasium, kommunal vard- och omsorgspersonal samt
personer inskrivna i kommunal omsorg, t.ex. dldreboenden. Forfragan gick ut till
foretagshalsovard om mojlighet att hjélpa till med vaccinationerna.

Planer uppréttades for distribution av vaccin, sprutor och spetsar samt
informationsmaterial. En manual med praktisk vaccinationsinformation till stod
for alla de drygt 700 vaccinerande enheterna togs fram under borjan av september.
| denna manual fanns uppdaterad information om behdérighet, utrustningskrav,
vaccinlogistik nationellt och regionalt, vaccindoseringar, rekvisitionsforfaranden,



riskgrupper, biverkningsinformation etc. Fram till arsskiftet uppdaterades
manualen fem ganger.

Smittskyddsenheten narvarade pa ett mote pa Smittskyddsinstitutet tillsammans
med Socialstyrelsen och vaccintillverkaren i slutet av augusti. Prognosen for
vaccintilldelning var da for Véstra Gotalands del cirka 200 000 doser per vecka.
Detta utgjorde sedan underlag for den lokala planeringen. Socialstyrelsen
publicerade en prioriteringsordning for vaccination som Iag till grund for det
lokala vaccinationsschemat.

Sjukvardspersonalen som skulle utfora vaccinationerna behdvde fa information.
Déarfor anordnades 25 informationsmdéten mellan den 7 september och 6 oktober.
Sammanlagt kom cirka 2 200 personer pa dessa méten. Informationen (som gavs
av smittskyddssjukskoterska och smittskyddslékare) handlade om medicinska och
praktiska aspekter pa vaccinationerna, vilken prioriteringsordning for
vaccinationerna som géllde, vem som hade behérighet att ordinera vaccin samt
skyldigheten att dokumentera vaccinationerna i Svevac. Under métena
diskuterades ocksa hur det detta ar skulle bli med vaccinationer mot den vanliga
sésongsinfluensan och pneumokocker.

Svevac

Infor den forestdende massvaccinationen blev det nodvandigt att fa fram ett
system for gemensam registrering av pandemivaccinationer i Vastra Gotaland. Ett
sadant system skulle gora det mojligt att folja vaccinationstackningen totalt, men
ocksa att folja vaccinationstackningen i olika dldersgrupper for att t.ex. ge riktad
information till olika grupper i samhallet. Vastra Gotalandsregionen erbjods att ga
med i Svevac, ett nationellt informationssystem for vaccinationer, som utvecklats
och &gs av Smittskyddsinstitutet. Svevac ar kostnadsfritt for anvéndarna. Tre
andra landsting var sedan tidigare anslutna till systemet.

Forberedelserna for att introducera Svevac i Véstra Gotaland hos alla de enheter
som kunde tankas vara med i massvaccinationen paborjades i slutet av augusti.
Det fanns manga fragor och uppgifter som behovdes losas pa kort tid for att allt
skulle vara Klart infor vaccinationsstarten i borjan av oktober. En Svevacgrupp
bildades med foretradare fran bl.a. Svevac (Smittskyddsinstitutet), primarvard,
VGR-IT och Smittskyddsenheten. Svevacgruppen hade under hosten totalt

20 moten, det forsta holls den 20 augusti. En viktig uppgift var att konstruera en
tradstruktur till databasen for att pa ett lampligt satt kunna lagra den stora
mangden vaccinationsuppgifter och sedan kunna ta fram efterfragad statistik.
Uppgiften komplicerades av att tradstrukturen skulle spegla en méngd olika typer
av organisationer inom Véstra Gotalandsregionen, inom de 49 kommunerna och
dessutom olika typer av privata verksamheter. Flera juridiska fragestallningar for
Svevac identifierades och behovde I6sas, och manga anvandare och
administratorer av Svevac maste utbildas. For att tillgodose utbildningsbehovet
anordnades 25 utbildningstillfallen om tva timmar vardera. Totalt utbildades
néstan 2 000 anvéandare och administratorer for Svevac. Utbildningarna holls av
foretradare for Svevac tillsammans med foretradare for Smittskyddsenheten.

Svevac introducerades pa ett stort antal enheter i Vastra Goétaland under mycket
kort tid, och det var darfor nodvandigt att tillgodose behovet av lattillganglig



support for alla de nya anvandarna och administratérerna. Oppettiderna for
Svevacs egen supporttelefon utokades och inkluderade under den mest intensiva
vaccinationsperioden aven helgerna. Pa Smittskyddsenhetens hemsida fanns
information som skulle vara till hjalp fér dem som skulle dokumentera
vaccinationer i Svevac. Idag ar cirka 2 500 enheter i Vastra Gotaland anslutna till
Svevac och mer &n 11 000 anvandare &r registrerade.

Vaccinationerna kunde starta den 19 oktober men tyvarr kom det inte alls sa
mycket vaccin som vi rdknat med. Detta blev en féljetong med standigt
nedskrivna och uppdelade leveranser samt ofta sena besked fran vaccin-
tillverkaren under hela hosten. Riskgrupperna som berdknades till cirka 10 % av
befolkningen vaccinerades forst, darefter vard- och omsorgspersonal och sedan
allmanheten i aldersordning (yngst forst). Da rekommendationen om tva doser
inte langre gallde for majoriteten kunde man tidigareldgga allmanhetens
vaccination men vaccinationsordningen éndrades inte. Vaccinet férdelades efter
vardenheternas antal listade patienter. Da en vaccinbrist hela tiden forelag blev det
en mycket hog press pa olika vaccinerande enheter men ocksa pa
vaccinationskansliet som fick ta emot manga samtal och klagomal.

| januari 2010 har mer &n en miljon doser givits i Vastra Gétaland, vilket ar en
mycket bra siffra. Detta arbete har bara varit mgjligt genom att alla har hjélpts at
bade inom sjukvard, kommuner och olika foretag. Vi vet inte hur denna influensa
kan komma tillbaka under 2010. Férmodligen kommer denna influensa att
upptrada som sasongsinfluensa under kommande host och vinter. Vi har sa fall
troligen en stor del av befolkningen skyddad, men langtidsstudier av
vaccineffekten pagar. Hos barn under 16 ar &r vaccinationstackningen éver 80 %.
Totalt ligger vaccinationstackningen runt 60 %.

Ingen kan riktigt svara pa hur manga som varit sjuka i den nya influensan. Antalet
provtagna och positiva var under 2009 drygt 1 800 personer. Rekommendation-
erna under pandemin var att stanna hemma vid lindrigare sjukdom och att endast
personer tillhdrande riskgrupp eller med svarare sjukdomssymtom skulle provtas.
Narmare 300 personer har vardats pa sjukhus. Trycket var hogt framfor allt pa
barnklinikerna men ocksa pa infektionsklinikerna och akutmottagningarna under
epidemins topp (vecka 46-47). Primarvarden tog ocksa hand om ett stort antal
sjuka samtidigt som massvaccinationen skulle bedrivas. Smittskyddsenheten har
kdnnedom om att nitton veriferade fall har vardats pa intensivvardsavdelning,
varav tva i ECMO. Totalt har tre personer avlidit under 2009 till foljd av nya
influensan. En av dessa tillhdrde en riskgrupp. Ingen av de avlidna var vaccinerad.

Nar man sammanfattar hosten sa kunde varden ta val hand om ett 6kat antal sjuka
aven, om det periodvis var en hog arbetsbelastning. Massvaccinationen har gatt
mycket bra. Vastra Gotalands kapacitet for att mota en pandemi har prévats och
kommer nu att utvérderas via Nordic Centre for Health and Social Assessment
(NCHSA) vid Nordiska hdgskolan for folkhalsovetenskap (NHV). Det viktigaste
syftet med denna utvardering &r att vi ska lara oss till nasta gang. Nationellt
kommer det ocksa att ske utvarderingar, t.ex. kommer Socialstyrelsen att
utvardera vaccinationsgenomférandet i de olika landstingen.



For Smittskyddsenheten har 2009 inneburit en mycket hog arbetsbelastning med
mycket arbete utanfor reglerad arbetstid. Manga andra arbetsuppgifter har fatt sta
tillbaka. Var myndighetsfunktion, liksom vart uppdrag med dvervakning av
smittsamma sjukdomar, samt rad och stdd till sjukvard och allmanhet har fungerat.
Vart natverk med andra aktorer har starkts och vi hoppas pa ett fortsatt gott
samarbete.

Tidsaxel
Var god se bilaga.

Information och mediekontakter

Den massmediala uppmérksamheten av den nya influensan har varit enormt
omfattande. Under de forsta manaderna efter att de forsta fallen av den nya
influensan uppmarksammades dominerades medierapporteringen av reportage,
spekulationer, rykten och debatt om detta nya, potentiella infektionshot.
Dagspressens forstasidesrubriker, liksom braskande I6psedlar for tabloidpressen,
gav ibland motsagelsefulla uppgifter om infektionens allvarlighetsgrad och risker.
Flertalet av artiklarna i dagspressen var dock informativa och korrekta, och bidrog
sannolikt till att hygienforeskrifterna for att minska smittspridningen av influensa
blev mer k&nda bland allmanheten.

Redan innan de forsta fallen av den nya influensan intraffade i Véstra Gotaland
hade Smittskyddsenheten frekventa och ofta dagliga kontakter med flera
dagstidningar. Antalet mediekontakter 6kade ytterligare efter det forsta fallet i
Vastra Gotaland av den nya influensan. Sérskilt under Gothia Cup var
mediebevakningen mycket intensiv.

| borjan av hosten, nadr antalet fall i Sverige inte 6kade som tidigare hade befarats,
samtidigt som planldggningen av massvaccinationen pagick som mest intensivt,
framkom en allt tydligare kritik i media mot de omfattande atgarderna. Bland
allmanheten forekom en betydande skepsis mot vaccinationsplanerna, och i nagra
fall en stark motpropaganda. I borjan av oktober forandrades dock bilden
patagligt. | samband med den snabba dkningen av inhemska fall, personer i behov
av intensivvard samt dodsfall bland tidigare friska personer, forandrades fokus i
medias rapportering inom loppet av nagra dygn. Huvudproblemet som da lyftes
fram var framst bristen pa vaccin.
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http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Nya%20influensan%20A(H1N1)/Tidsaxel_nya_influensan_VGR.pdf

Pa Smittskyddsenhetens hemsida publicerades uppdateringar av det
epidemiologiska laget lokalt, regionalt, nationellt och globalt, vardinformation
och vaccinationsinstruktioner. Den huvudsakliga malgruppen for denna
informationsinsats var sjukvarden. Information till allméanheten om den nya
influensan formedlades framst genom Sjukvardsradgivningens hemsida
(www.1177.se/vgregion). Har publicerades relevant och konkret information med
fragor och svar om symtom, indikation for vard, vaccination och behandling.
Denna hemsida blev mycket frekvent besokt under hela pandemin.
Smittskyddsenheten deltog dven i nagra tidningars chatter och telefonvékterier i
radio. Ett stort antal fragor och svar via e-post fran allméanheten besvarades av
Smittskyddsenheten. Informationsarbetet skedde i ndra samarbete med Vastra
Gotalandsregionens informationsavdelning som dven ansvarade for utformningen
av de annonser som publicerades i samband med vaccinationskampanjen.
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Fér mer information ring Mosa Hati 076-552 14 65

Ska man vaccinera sig mot den
nya influensan (svininfluensan)?
Seminarium for allmanheten om vaccinet
ach wininfluensan - om vad vet vi idag.

Warfor behover man skydda sig? Ar svininfluensan farlig?
Ar vaccinet tillrackligt bra? Alla ar valkomna!

Maotet halls pa arabiska.

Information av Dr Jalal Taneera, Lunds Universitet
wen medverkan av bitr smi are Leif Dotevall,
Smittikyddienheten. Tillfalle far frigor och diskussion.
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Smittskyddsenheten deltog under hésten i informationsmoten sérskilt riktade till
invandrargrupper, dar vaccinationsfrekvensen visade sig vara patagligt lag bland
barnen. Vi deltog i flera fordldramoten pa skolor i Goteborg dar informationen
tolkades till olika sprak.

Information om den nya influensan Gversattes till 18 sprak (arabiska, albanska,
bosniska, engelska, finska, franska, nordkurdiska, persiska, polska, romani, ryska,
serbokroatiska, somali, sorani, spanska, thaildndska, tigrinja och turkiska). Dartill
har all information varit tillganglig pa teckensprak.
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http://www.1177.se/vgregion

Under hela perioden har vi som medarbetare pa Smittskyddsenheten valt att sa
langt mojligt vara tillgangliga for direktkontakt med media och telefonkontakterna
med pressen har varit omfattande under hela influensaperioden. Under vissa dagar
blev belastningen mycket pataglig och tidskravande. Genom kontakterna med
media férmedlades konstruktiv och angelédgen information om influensan.
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