Hur forbereder vi oss for
infektionshot?

MIKA SALMINEN

Beredskap for infektionshot bygger pa dagligt samarbete mellan lokala, regionala och nationella
myndigheter ansvariga for smittskydd och héalsoskydd. Beredskapsplaner ska utarbetas bade
pd kommun- och sjukvardsdistriktsnivd och deras funktion maste testas genom &vningar.
Kritiskt for begransningen av epidemier ar att de forsta klinikerna som ser ett potentiellt
infektionsfall med hog risk ar vaksamma och vet vilka dtgarder som ska vidtas. Det ar viktigt
att bade materiella och personella resurser planeras med tanke pa olika hotscenarier. Den
nationella Influensaberedskapsplanen ger en grund for kontrollatgarder infor en respiratoriskt
driven epidemi, men det finns ocksa skal att tanka pa andra scenarier, sdésom tropiska sjukdomar
importerade av resendrer eller dterkomsten av redan utrotade sjukdomar, sdsom madssling eller
enstaka fall av polio. Institutet for hdlsa och valfard (THL) foljer den internationella situationen
och informerar om aktuella infektionshot samt ger vid behov atgardsrekommendationer, som
det gjordes under influensapandemin 2009 och 2010 och ebolaepidemin i Vastafrika 2014 och
2015. Social- och halsovardministeriet har utarbetat stodmaterial for halso- och sjukvardens

beredskapsplanering.

Vad menar vi med infektionshot? Det finns
flera definitioner, men generellt kan man de-
finiera infektionshot som uppkomsten av na-
gon form av en helt ny eller en aterkommande
mikrob som fororsakar eller kunde férorsaka
allvarliga infektionssjukdomar och epidemisk
spridning bland befolkningen. En konsekvens
av globaliseringen &r att livsmedelsindustrin
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delvis far sina ravaror fran globala néatverk,
vilket har lett till manga exempel pa gréins-
overskridande epidemier.

Sa sent som pa pa 1970-talet och dven under
senare decennier kunde man i den professio-
nella diskussionen fa hora att kampen mot
infektionssjukdomar ar ett overvunnet kapitel,
att de dr under kontroll och att vi hddanefter
kan koncentrera oss pé att bekdmpa kroniska
sjukdomar. Delvis stimmer detta d4 man ser
pa till exempel dodsorsaksstatistiken i de
flesta hoginkomstldnder, men situationen i
laginkomstlénder &r raka motsatsen. Globalt
sett fororsakar infektionssjukdomar fortfa-
rande betydande dodlighet (1).

Nya infektionshot uppstar

Trots alla medicinska framgéngar har nya
infektionssjukdomar uppstatt och de gamla
bekanta utvecklat nya besvirliga egenskaper
sasom Okande antibiotikaresistens. Uppkom-
sten av hiv/aids pa 1980-talet (2) och dess
globala spridning var ett slags vindpunkt, och
betydande resurser har dérefter lagts ner pa att
bekdmpa viruset. Senast ar 2003 konstaterade
man ocksa pa global nivé att de mekanismer
som fanns for snabbt informationsutbyte och
beredskap pa global nivé var mycket otillfreds-
stdllande.
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I slutet av 2002 uppstod i Kina en ny, all-
varlig form av akut respiratorisk infektion
med en allvarlig sjukdomsbild (3). Sars, som
sjukdomen férorsakad av ett tidigare okant
Koronavirus doptes till, spreds med otrolig
hastighet inte endast inom Kina, Hongkong,
Taiwan och Singapore utan ocksa till Toronto
i Kanada samt till ett antal andra lander. D6d-
ligheten bland de sjuka var hog. Under nagra
manader radde stor osékerhet om man skulle
kunna stoppa utbrottet eller om vérlden stod
infér en pandemi (global epidemi) av tidigare
oskédad omfattning. Genom massiva insatser
i bade Kina och i Kanada men dven i 35 an-
dra ldnder lyckades man stoppa spridningen
och epidemin ebbade ut efter att ha fororsa-
kat ndrmare 9 000 fall. Sars spred sig inom
sjukvarden bade bland patienter och bland
sjukvardspersonal i Toronto. Spridningen
berodde mycket pa att man speciellt i borjan
av utbrottet inte hade en klar uppfattning om
smittrisker och hur man bést kunde bekéampa
dem, sérskilt ndr man utforde intensiva sjuk-
vardsingrepp. Sjukdomen kunde ha spritt
sig dven i Finland, eftersom en av de allra
forsta patienterna var en finldndare och en
plan for evakuering till Finland 6vervégdes.
Personen avled dock innan det kunde goras.
Redan 1997 drabbades Hongkong av en
fagelinfluensaepidemi av typ A(H5N1) med
flera humana dodsfall och darefter har flera
olika typer av fagelinfluensaformer uppkom-
mit i Sydostasien och Kina (4). Man befarar
att fagelinfluensan kunde utveckla en effektiv
formaga att spridas fran manniska till mén-
niska, men hittills har detta inte skett.

Sarsepidemin visade pa en rad betydande
svagheter i den internationella beredskapen
gillande infektionshot, exempelvis informe-
rade Kina endast efter mycket stark interna-
tionell patryckning om den verkliga situatio-
nen i landet och manga lander konstaterade
att de saknade grundldggande expertis och
strukturer for att bekdmpa sédana utbrott
av infektionssjukdomar. Ar 2005 lyckades
man under WHO:s ledning komma Gverens
om en omfattande uppdatering av det In-
ternationella hélsoreglementet, och denna
konvention ratificerades av i praktiken alla
196 medlemsldnderna i WHO (5). IHR
(2005), som reglementet kallas, stipulerar att
alla lander ska utveckla och upprétthalla sa
kallad baskapacitet inom folkhédlsoomradet
innefattande effektiva uppfoljningssystem,
laboratoriediagnostik, utbrottsutrednings-
och bekdmpningskapacitet samt kommu-
nikationsfunktioner och gransovervakning.

Malet var att né full kapacitet i alla ldander
fore 2012.

Tyvérr visade det sig snabbt att detta mél
var overambitiost och orealistiskt. Finland var
bland de fa ldinder som 2012 verkligen kunde
rapportera till WHO att vi har den nationella
kapacitet pa lokal, regional och nationell niva
som THR (2005) kréver. Tva tredjedelar av
landerna maste ddremot be om tilldggstid och
presentera en plan for att nd nédvéndig kapa-
citet. Sedan dess har malsittningen upprepade
ganger skjutits upp med tva ar i taget. Inom
EU fick man dock fart pa samarbetet och EU:s
smittskyddsmyndighet (European Centre for
Disease Prevention and Control - ECDC)
startade 2005 i Stockholm (6).

En av de allra storsta infektionshotbilderna
kommer av mojligheten att det bryter ut en
influensapandemi. Historiska data visar att
en for ménniskan ny typ av influensavirus
uppkommer med jimna mellanrum och att
den fororsakar en pandemi vars omfattning
och sjukdomsbild oftast d&r mycket storre dn
de epidemier vi ser varje vintersdsong. Detta
beror pa att influensaviruset kan kombinera
olika existerande varianter till en helt ny, och
da saknas det praktiskt taget immunitet helt
och héllet bland hela varldens befolkning. Un-
der de senaste hundra aren har detta skett fyra
ganger, med start fran ”Spanska sjukan” typ
A(H1IN1) ar 1918 foljd av ”Asiaten” A(H2N2)
ar 1957, darefter av ”"Hong Kong” A(H3N2)
ar 1968 och slutligen ”Svininfluensan” av
typ A(HIN1)v ar 2009. Aven om den sista
av dessa pandemier upplevdes som mildare
dn de tidigare, skordade den fler offer &n de
arligen aterkommande sdsongsinfluensaepi-
demierna och ledde till sjukhusvistelse bland
i snitt yngre och friskare personer dn under
normala ar. I Finland uppskattar man att cirka
10 procent av befolkningen insjuknade under
den forsta epidemivégen vintern 2009-2010,
och under den intensivaste perioden var 400
personer intagna péa sjukhus pa grund av in-
fluensa (7). Epidemin mildrades sannolikt av
att 52 procent av befolkningen vaccinerades
och virusmedicin fanns pa lager. I enlighet
med den nationella beredskapsplanen for
influensapandemi (8) hade Finland ett be-
redskapsavtal om pandemivaccin och tack
vare detta fick vi de forsta leveranserna av
pandemivaccinet redan den 12 oktober 2009.

D4 den forsta vagen av pandemin 2009-
2010 var Over kritiserade ménga WHO {6r
att organisationen deklarerade en pandemi-
situation, trots att sjukdomsbilden i snitt inte
var speciellt allvarlig. Stora resurser sattes pa
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vacciner och virusmedicin och vissa anség
dessa atgdrder overdimensionerade. Saken
blev inte bittre av att det anvdnda vaccinet
pavisades ha ett samband med en plotslig
O0kning av narkolepsi bland barn som vaccine-
rats, nagot som var omoijligt att kunna forutse
nér besluten om anskaffning fattades eller nér
vaccinationerna utfordes (9). Anvandning av
virusmediciner har konstaterats korrelera
omvéant med dodlighet bade i industrialiserade
och mindre utvecklade ldnder.

Ar 2014 var det dags for en internationell in-
fektionsepidemiologisk kris igen: i Vastafrika
startade ett ebolavirusutbrott vars utbredning
visade sig bli mangfalt storre dn nagot av de
tidigare upplevda (ett tjugotal tidigare epi-
demier, varav alla i afrikanska ldander) (10).
Ebolainfektion fororsakar en generell inflam-
mation i de flesta av kroppens organ och leder
till storningar av salt- och vétskebalans samt
till direkt celldod i multipla organ. Resultatet
dr hog feber, progressiv organsvikt och inre
och slutligen ocksa ytliga blodningar. Smitt-
spridningen sker via exponering av den sjukas
eller avlidnes kroppsvétskor pa slemhinnor
eller via sar. Dodligheten dr extremt hog, i de
flesta fall néra eller 6ver 50 procent. Under
loppet av 2014 och 2015 spreds sjukdomen i
Guinea, Liberia och Sierra Leone och skor-
dade 6ver 11 000 dodsoffer (av cirka 28 000
insjuknade). Det var mycket néra att en stor
epidemi hade startat ocksa i miljonstaden
Lagos i Nigeria.

Ebolaepidemin i Viastafrika forvérrades av
flera misstag som begicks i borjan av epide-
min. Ebola var ett nytt fenomen i omradet
och rédsla fick manga ménniskor att ggmma
sig trots exponering. Det enda séttet att bryta
smittkedjorna ar att isolera de sjuka i sarskilda
behandlingscentraler for ebolasjuka och sétta
de exponerade i karantdn. Ocksa det faktum
att hélsovardspersonal insjuknade p& grund
av bristfillig skyddsutrustning och bristande
sjukvardshygien forsvarade arbetet med att
bekdmpa viruset. Dartill dr de tre linderna
bland de fattigaste i védrlden. Dessa skél och
regelrdtta forsummelser ledde till att WHO
under forsommaren 2014 tolkade epidemio-
logiska data fel och forutspadde att epidemin
borjar tyna ut. Detta var ett stort misstag och
till slut insdg man att epidemin fortfarande
vaxte och generaldirektor Margaret Chan
utlyste en internationell nédsituation i augusti
samma ar. Kort dérefter tog FN:s generalse-
kreterare 6ver den allmédnna koordinationen
och inrittade specialprogrammet UNMEER
enkom for att bekédmpa situationen pa plats.

Man anség da att WHO:s resurser, kompetens
och mandat inte var tillrackligt starka fér upp-
draget. Efter bokstavligen heroiska insatser
med stark extern resurstilldelning fran USA,
Storbritannien och EU samt manga andra
lander (Finlands Roda Kors upprattade tva be-
handlingscentraler for ebola i Sierra Leone),
fick man &dntligen bukt med smittkedjorna
och epidemin var over fore sommaren 2015.
I de pafoljande utvdarderingarna utsattes
WHO f{6r massiv internationell kritik f6r den
langsamma responsen och det var inte langt
ifran att organisationen skulle ha forlorat sitt
mandat att koordinera utbrottsresponser. Till
organisationens forsvar bor dock sédgas att
samma Kkritiker négra ar tidigare hade kriti-
serat WHO f{or 6verreaktion under influensa-
pandemin. Mellan 2009 och 2014 hade ocksa
WHO:s resurser minskat betydligt, speciellt
nér det gillde beredskapsresurserna, vilket
manga medlemslander tycktes ha glomt bort.
Organisationen begick utan tvekan dndéa klara
misstag. De vérsta av dessa var att man pa
central niva ignorerade varningssignaler fran
faltet eller ocksa nadde dessa inte alls fram pa
grund av daliga kriskommunikationsrutiner.
Ett resultat av ebolaepidemin var att kris-
beredskapen inom infektionsomradet pa nytt
togs mer pa allvar pa internationella fora.
WHO har totalt omformat sin organisation
och numera finns ett starkt internt program
for halsokrisrespons som leds av Peter Salama
pd DDG-niva (Deputy Director General —
bitrddande generaldirektor). Ocksa utvarde-
ringen av medlemsldndernas kapacitet har
utvecklats och sedan 2016 har ndrmare 80
lander deltagit i en extern evaluering av sin
folkhélsobaskapacitet i enlighet med IHR
(2005). Finland evaluerades av ett multina-
tionellt team véaren 2017 och var kapacitet
konstaterades vara god eller mycket god inom
néstan alla av de 19 delomradena (11).
Klart dr att Finland inte ensamt och bara
genom egna nationella insatser kan paverka
utvecklingen eller uppkomsten av globala
infektionshot och allvarliga pandemier.
Globalt sett beror utvecklingen pa hur alla
lander kan bade forebygga och bekdmpa
infektionsepidemier. I lander som saknar
primérvéardskapacitet och dar boskaps-, vat-
ten- och livsmedelshygienen &r bristfallig ar
epidemiriskerna stora och kan utvecklas till
globala situationer. Investeringar i dessa sek-
torer lokalt i de fattigaste landerna &r darfor
av stor vikt for att kontrollera globala hotbil-
der. Varldsbanken har dessvérre varit valdigt
langsam med att prioritera finansieringen av
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preventiva hélsoinsatser, trots att problemet
lyfts fram egentligen varje géng virlden drab-
bats av ett nytt infektionshot. Mycket har
skrivits om den negativa cykeln av panik och
forsummelse som det internationella samfun-
det tycks genomga gang pa gang.

For att forhindra en upprepning av epide-
mier som sars och Ebola behovs det politiska
beslut dels pa nationell politisk niva, dels
ocksa bland internationella finansidrer och
utvecklingssamarbetspartners. Genom att
investera i att bygga upp effektiv primérvard
och folkhélsoverksamhet kan man minska de
risker som leder till gransoverskridande infek-
tionshot, men ocksa minska befolkningens
sjukdomsborda och dodlighet (Figur 1, panel
A). En analys av IHR-baskapaciteten har klart
visat hur dessa indikatorer dr associerade
(Figur 1, panel B) (11b).

Lokal och regional beredkapsplanering
av stor vikt for att motverka och
forebygga infektionshot

De viktigaste funktionerna for god bered-
skap att tackla infektionshot baserar sig pa
samarbete mellan hilso- och sjukvarden och
miljo- och hélsoskyddet. Manga av de nya
infektioner som har uppkommit de senaste
decennierna har sitt ursprung i zoonoser;
detta géller alla de exempel som ndmnts ovan.

Den finldndska beredskapsplaneringen
grundar sig pa att samma aktorer har ansvar
sévil under normala forhallanden som i ex-
ceptionella situationer. Beredskapsdvningar
ar viktiga men annu viktigare dr det att man
samarbetar rutinmaéssigt. Det storsta ansvaret
for att bekdmpa infektionshot faller enligt
9 § i lagen om smittsamma sjukdomar pa
kommunens och sjukvardsdistriktets ansva-
riga ldkare for smittsamma sjukdomar (12).
Regionforvaltningsverket ska samordna och
overvaka arbetet och beredskapsplaneringen
inom sitt omrade.

Enligt 38 § i hdlso- och sjukvdrdslagen
ska en samkommun for ett sjukvardsdistrikt
i samrdd med kommunerna inom sitt om-
rdde besluta om den regionala hélso- och
sjukvérdsberedskapen for storolyckor och
exceptionella situationer inom héalso- och
sjukvarden. Samkommunen ska dessutom i
samrad med kommunerna inom sitt omrade
utarbeta en regional beredskapsplan for hélso-
och sjukvérd (13).

Dartill ska den kommunala hélsoskydds-
myndigheten enligt 8 § i hdlsoskyddslagen
i samarbete med andra myndigheter och

inrdttningar utarbeta en beredskapsplan for
storningssituationer som paverkar livsmil-
jon. Verksamheten ska planeras i forvig och
Ovas sd att man i en storningssituation kan
forebygga, klarldgga och undanrdja sanitédra
oldgenheter som uppstatt vid stérningen, sa
att foljderna av stérningen kan minimeras
och sa att aterhdmtningen efter storningen
kan komma i gang s& snart som mojligt (14).
Social- och hélsovardsministeriet har gett ut
flera handbocker och rekommendationer for
att stodja beredskapsplanering inom hélso-
och sjukvérden (15).

Det dr viktigt att se till att det dagliga prak-
tiska samarbetet fungerar smidigt och att de
olika myndigheterna far vana att arbeta till-
sammans. En god mojlighet till detta ges vid
utredning av vatten- eller livsmedelsburna epi-
demier, som da och d& uppstar trots att malet
givetvis ar att forebygga dem sé gott det gar.
Institutet for hélsa och vélfard har i samarbete
med universitetssjukhusen, Livsmedelsséa-
kerhetsverket EVIRA och férsvarsmakten i
manga ar anordnat en epidemiutredningskurs
vars malgrupp dr de kommunala hélsoskydds-
myndigheterna och hélsocentralernas ansva-
riga lakare for bekdmpning av smittsamma
sjukdomar.

Dessa tjdnsteinnehavares uppgift dr att
enligt behov i en utbrottssituation etablera
en epidemiutredningsgrupp som sedan ska
béde utreda orsaker och fatta beslut om
noédvéandiga motétgérder. Till beredskapspla-
nering hor att bade den materiella och den
utrymmesmaéssiga beredskapen planeras for
olika scenarier i forvdg samt att jour, perso-
nal och stodfunktioner dr pé rétt niva (t.ex.
laboratoriekapacitet). Funktioner som séllan
behovs kan sjukvardsdistrikten eller univer-
sitetssjukhusen lampligen ingd 6verenskom-
melse om. Ett gott exempel dr specialiserad
infektionsdiagnostik. Det dr knappast klokt
att upprétthalla specifik virusdiagnostik for
blodarsjuka ens i alla sjukvéardsdistrikt utan
hellre bor man satsa pé att utarbeta snabb
logistik for provtransport.

Nar en situation omfattar flera kommuner
eller gar over granserna for sjukvardsdistrik-
tens samarbetsomrade, ska regionforvalt-
ningsverket och sjukvérdsdistriktets ansvariga
ldkare for bekdmpning av smittsamma sjukdo-
mar koordinera verksamheten. Vid behov kan
kommunen be om st6d fran Institutet for hélsa
och vilfard (THL), inklusive stéd for mikro-
biologiska laboratorieundersokningar. THL
upprétthaller en rad olika specialundersok-
ningar som anvénds vid epidemiutredningar,
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Figur 1.

Panel A. Modell om férhallandet mellan sociala och ekonomiska faktorer, preventiva folkhalsofunktioner, hélso-
vardskapacitet och halsoutfall. Social utveckling genererar ekonomisk utveckling, vilket resulterar i méjligheter att
investera i preventiv och kurativ hélso- och sjukvard pa befolkningsniva. Detta ger béttre befolkningshalsa, vilket i
sin tur ger social utveckling, dvs. en positiv samhallelig utvecklingsspiral uppstar. Stérningar i vilken som helst av de

olika stegen kan leda till hinder for utvecklingen.

Panel B. Linedrt samband (pa landsniva) mellan essentiella folkhalsofunktioner representerade av IHR JEE score
(indikator for implementering av IHR (2005); beskriver en betydlig del av de essentiella folkhdlsofunktionerna) och
olika hélsoutfall sdésom vuxendddlighet, infektions(sjukdoms)borda pa grundval av forlorade funktionsjusterade
levnadsar, barndddlighet (under 5 dr) och spadbarnsdédlighet. Senaste data fran Varldsbanken (WB) och Vérldshalso-
organisationen (WHO) har anvants for jamforelserna. Lagg marke till den logaritmiska skalan i tre av sambanden.
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samordnar verksamhet mellan statliga myn-
digheter och har ocksa mojlighet att utnyttja
internationell specialkomptetens vid behov.

THL ansvarar for kontakterna med inter-
nationella organisationer (fraimst ECDC och
WHO) och deras varningssystem samt utar-
betar nationella handlingsrekommendationer
i samarbete med kommunala och regionala
infektionsspecialister. Institutet uppratthal-
ler dygnet-runt-jour fér myndighetsdandamal
i tdtt samarbete med universitetssjukhusens
infektionsjour. Kontaktuppgifterna ar till-
géngliga for myndigheter exempelvis via HUS
infektionsjour eller pad nédnumret 112. THL
distribuerar veckovis en situationsanalys som
beskriver internationella och nationella infek-
tionshot till alla infektionskontaktpersoner i
hela landet. Under tjanstetid upprétthaller
THL en radgivande telefontjénst for hilso-
och sjukvardpersonal (16). P& institutets
webbplats finns ett brett stodmaterial for olika
infektionshot, aktuella infektionsnyheter och
via olika 6vervakningssystem information i
s& gott som realtid om forekomsten av infek-
tionssjukdomar i hela landet (17).

Om ett internationellt infektionshot upp-
star, informerar THL via sin webbplats,
sociala medier och andra medier bdde myn-
digheter och vid behov hela befolkningen.

Summary

Om en situation eskalerar eller blir langvarig
kan social- och hélsovardsministeret ta over
samordningen nationellt och ockséd besluta
om tilliggsresurser behovs. I sadana fall
stoder THL ministeriet och de kommunala
och regionala myndigheterna i deras arbete
genom att utfora riskbedomning, snabbt in-
formera om den internationella utvecklingen
och informera myndigheter om eventuella
nya atgéarder for bekdmpning eller mikrobio-
logiska laboratorieundersokningar som blir
tillgangliga.

I skrivande stund &r det fortfarande oklart
om den nationella vardreformen kommer att
genomforas. Om reformen blir av kommer
beredskapsplanering och samordning av
respons infor infektionshot att overforas pa
myndigheterna i landskapen. Nédr det kom-
munala ansvaret minskar, &dr det viktigt att se
till att det finns tillrdckliga resurser pa regional
niva och att pa kontraktsbasis ocksa se till att
samarbetet mellan privata hilsovardstjanster
och landskapets myndigheter fungerar och att
ansvarsférdelningen i olika situationer ocksa
ar mycket klar.

Mika Salminen
mika.salminen@thl.fi

Inga bindningar

How do we prepare for infection threats?

Preparedness against infection threats lies in co-operation between local, regional, and national authori-
ties. Preparedness plans are developed at the municipal and health district level and tested. One has to
plan for material and personnel resources. The National Pandemic Influenza preparedness plan provides
the basis for preparing for infection threats involving respiratory transmission. Travel-related tropical
infections and the re-emergence of eliminated infections such as measles and even polio require con-
sideration. The National Institute for Health and Welfare (THL) closely follows international infection
threats and informs the public and professionals. The Ministry for Social and Health affairs develops

guidance for health services.
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