Sammanfattning

Infektionspanoramat under krig forvéntas i stort bli detsamma som under fredsforhallanden. Aven om sjukdomspanoramat inte forandras i
stort kommer troligen den relativa frekvensen och det totala antalet att férandras. Oftast betonas betydelsen av diarrésjukdomar,
luftvédgsinfektioner och infektioner sekundéra till underniring, som ett resultat av forsamrad livsmedelshygien, skyddsrumsvistelser,
mobilisering och folkomflyttningar. Infektioner sekundéra till undernéring antas upptrida efter langa perioder av krig och avsparrning,

Gillande planeringsforutsittningar omfattar ett krigsférlopp om upp till ndgra ménader, efter ett krisskede om upp till ett &r. Darf6r kan man
anta att det i fred rddande vaccinationsprogrammet fungerar fram till krigsutbrottet och att immunitetslédget mot de infektionssjukdomar for
vilka det finns vaccin &r gott. Vi behover inte heller rdkna med nédgon underniring i befolkningen, atminstone inte i krigets borjan.

Vad giller luftvigsinfektioner som grupp, bor det inte uppkomma nagon signifikant 6kning under krigsférhallanden. En viss smittspridning
kan tdnkas uppkomma i militira forliggningar eller i samband med skyddsrumsvistelser. Tillgéngliga epidemiologiska data talar dock emot

att luftvigsinfektioner skulle skapa en betydande sjuklighet under krig och beredskap. Det enda smittédmne som skulle kunna ge upphov till
en nationell eller regional epidemi i Sverige &r Influensa A, vilket dock &r oberoende av om krig eller fred rader i landet.

Diremot finns risk att mag-tarminfektioner 6kar nir distributionsnéten for vatten och livsmedel utsétts for storningar. Erfarenheterna fran
Tyskland under andra vérldskriget liksom fran Beirut 1982 har dock visat att risken for epidemier med mag-tarminfektioner kunde
begransas om befolkningen f6ljde enkla hygienforeskrifter. Av infektionsorsakande faktorer under krig torde vattenforsorjningen vara av
utomordentligt stor betydelse, varfor detta omréde bor prioriteras hogt. Det finns risk att vektorburna infektioner 6kar under krig, i forsta
hand bland militér personal. Karaktiristiskt for vektorburna infektioner ar att geografiskt begrinsade omraden drabbas dér incidensen kan
bli mycket hog. Epidemiologisk 6vervakning som identifierar infekterade omréden ger mojligheter att minska incidensen.

Infektioner efter trauma kan forvintas kriava langa vardtider. Detta har betydelse bade vid bedomningen av vilka framfor allt kirurgiska
slutenvéardsresurser som kommer att krdvas samt vilka likemedel som ska lagras.

Genom édndrade vardprinciper kan man i ett tréngt ldge frigra betydande resurser inom sluten kroppssjukvard (1). Vardtiderna inom
infektionssjukvarden kan kortas till i genomsnitt 40% av de fredstida. Detta forutsétter att medicinskt godtagbar eftervard antingen i hemmet
eller p& annan plats kan erbjudas framfor allt dldre. Omkring 20-30% av vardresurserna for infektioner i 6ppen vard kan sparas i krig
jamfort med fredsforhallanden (2).

Infektionslékaren bor dven i krig vara verksam pa infektionsklinik. Infektionskliniken med sin méjlighet till isolering &r den bésta vardplatsen
for patienter med smittosamma sjukdomar. Dessutom bor infektionsspecialisten utnyttjas som konsult vid utredning av oklara feberfall samt
vid antibiotikaval. Detta kommer bdde att forkorta utrednings- och vardtiden och optimera antibiotikavalet. Vid vissa enklare tillstind kan
standardiserade behandlingsrutiner i hogre utstrickning 4n i fred komma att anviandas. En uppgift for infektionslékare blir att fortllopande
revidera dessa rutiner beroende pa tillgdng till antibiotika och epidemiologiskt lige.

Epidemiorganisationen dr viktig. Vid intriffade epidemier &r det angeldget att infektionsldkare/smittskyddslakare kopplas in tidigt for att
innan diagnos stillts (etiologiskt agens pévisats) genom radgivning medverka till att begriansa smittspridning och se till att adekvat diagnostik
blir utford.

Lokala vérdenheter maste snabbt kunna upprittas vid intrdffade fall av epidemier. Dessa kan ha en mycket enkel utrustning, men
organisationen vad betréffa de sanitéra férhallandena maste vara vél genomtinkt, och den personal som planeras tjénstgéra dar skall ha
erhallit tillricklig utbildning i hygien och isoleringsrutiner.

En handlingsplan med klara riktlinjer om vilket laboratorium som skall utféra de olika typerna av diagnostik maste finnas.



