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Aktuellt från Fårhälsovården
Blåtunga är en virussjukdom hos 
idisslare som sprids med svidknott. 
Det finns idag 24 kända serotyper 
av vilken typ 8 påvisats i Sverige. 
Sjukdomen har orsakat stora problem 
i Europa under senare år. Första fal-
let i Sverige upptäcktes i september 
2008 genom rutinprover som togs på 
tankmjölk. Det mest sannolika är att 
sjukdomen spreds till Sverige genom 
att infekterade svidknott blåste in från 
Danmark. Trots att smittan kunde 
påvisas har inga djur i Sverige hit-
tills drabbats av allvarliga symtom. 
En trolig förklaring är att sjukdomen 
introducerades relativt sent på året när 
aktiviteten och förmågan hos svidknot-
ten att sprida blåtunga minskat. En 
annan att vaccinationsprogrammet 
inleddes direkt vilket g jorde att smit-
trycket sänktes. 

Efter det första fallet på mjölkkor 
inleddes den i förväg uppgjorda 
planen att börja vaccinering av 

nötkreatur och får. Vaccination av får 
i stor skala genomfördes sommaren 
2009. Att vaccinera under stallsäsong 
har diskuterats, men eftersom en stor 
del av de då ofödda lammen skulle vara 
oskyddade var detta ingen bra idé. Det 
är under sommarhalvåret svidknotten 
är som mest aktiva och spridningsrisken 
som störst. 

Vissa delar kring vaccinering bestäms 
av EU:s regelverk. I Sverige kommer det 
att vara fortsatt obligatoriskt i vaccina-
tionsområdet medan det är otillåtet ut-
anför vaccinationsområden, såvida inte 
särskilda skäl finns, exempelvis medver-
kan på baggauktioner. Vaccinationerna 
bekostas av staten, som i sin tur får viss 
finansiering via EU medel. 

Svenska Djurhälsovården stod som hu-
vudman för vaccinationskampanjen un-
der sommaren och fram till september. 
Från och med oktober togs ansvaret för 
det fortsatta arbetet över av Jordbruks-
verkets distriktsveterinärorganisation 
(för Skåne och Blekinge) och företaget 
Svenska Vaccinationscentralen (resten 
av vaccinationsområdet). Klart är att 
vaccination av får kommer att ske mellan 
maj och september 2010. Information 
om vaccinationerna finns på Jord-

bruksverkets 
hemsida www.
jordbruksver-
ket.se

Framgång och 
lärdomar 
Målsättningen 
att vaccinera 
minst 80 % 
av fårpopula-
tionen under 
några månader 
var ett stort 
beting. Vi 
nådde över 90 
% genom att 
vaccinera 250 
000 djur. 

Massvaccinationskampanjer på 
idisslare har inte genomförts på detta 
sätt under modern tid. Från lednings-
centralen i Halmstad bokades besöken 
och främst Blå Stjärnor utförde vac-
cinationerna uppdelade på 24 team. I 
samband med vaccinationerna erbjöds 
djurägarna provtagning för Maedi/Visna 
och på detta erbjudande nappade ett par 
hundra. Provtagningen var inte en del av 
det förenklade M/V programmet för att 
spåra smittade besättningar.

Vår uppfattning är att de flesta har 
varit positiva till vaccinationerna och 
att rutinerna i stort sett fungerat bra. 
Några klagomål har framkommit om 
planeringen för besök, tidsåtgång mm. 
Djurägarna har inte fått ersättning för 
sitt arbete men i övrigt har vaccina-
tionen varit kostnadsfri. Vi planerade 
för fem djurägarringar där vaccinering 
skulle ske hos varandra, utan medverkan 
från vaccinationsteamen. Kravet var att 
minst två i en djurägarring skulle ha gått 
kurs i delegerad läkemedelsanvändning 
eftersom det av jävsskäl inte var tillåtet 
att vaccinera i sin egen besättning. Det 
var många som ringde och anmälde sitt 
intresse men som senare avstod. Till slut 
blev det tre djurägarringar. De djurägare 
som intervjuats har varit odelat positiva 
och framhållit fördelarna med djurägar-
ringar. På plussidan är att de kunnat välja 
tid för vaccinering och också kunnat 
planera in annan verksamhet när fåren 
ändå samlats. Hur det blir med djurägar-
ringar 2010 är oklart, denna diskussion 
måste föras med de nya huvudmännen 
för vaccinationen. 

Varför fortsätta vaccinera?
Vi får ofta frågan om vaccinationspro-
grammet mot blåtunga verkligen är 
nödvändigt. Inga djur har ju visat sym-
tom i Sverige och att vaccinera är förenat 
med både stort arbete och kostnader. 
För att svara på den frågan måste man 
gå tillbaka några år till utbrotten i bl a 
Nederländerna, Belgien och Tyskland. 
Första året Blåtunga uppträdde (2006) 
var symtomen milda men dödligheten 
på individnivå hög medan både kraftiga 
symtom och hög dödlighet sågs året 
efter (2007). Experterna diskuterade 
möjligheten att viruset ökade i aggres-
sivitet. Dödligheten, djurlidandet 
och produktionsförlusterna var stora, 
vilket lantbrukare i drabbade länder 
vittnade om. Det blev ett stort tryck på 
vaccination och läkemedelsföretagen 
jobbade hårt för att få fram vaccin i tid. 
Lantbrukarnas motivation att vaccinera 
i dessa länder var stort. Som alltid kan 
spridningen av smittsamma sjukdomar 

Blåtunga sommaren 2009

Inte ett enda fall av blåtunga har upptäckts i sommar. En stor del av förklaringen lig-
ger i vaccinationerna. Foto: Åsa Petersson.
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upphöra om tillräckligt stor del av popu-
lationen vaccineras, det gäller både djur 
och människor.  Det finns matematiska 
beräkningar om hur många individer 
som behöver vaccineras för att popu-
lationen som helhet ska få skydd. För 
Blåtunga betraktas en vaccinationsgrad 
på 80 % av mottagliga djur att leda till 
att smittspridningen upphör.

Vaccinationsprogrammets paradox
Frågan om att låta djurägarna vaccinera 
själva ställs av många. Det finns inget 
hinder för ett enskilt land att tillåta 
djurägarvaccination. Storbritannien har 
exempelvis valt att tillåta vaccinering på 
frivillig basis och att djurägarna själva 
får utföra vaccinationen. I Storbritan-
nien får dock näringen och djurägarna 
själva stå för kostnaderna. De risker som 
uppstår med frivillighet är att motivatio-
nen för vaccinering sjunker i takt med 
att symtomen på sjukdom försvinner. 
Detta är det lyckade Blåtungevaccina-
tionsprogrammets paradox, d v s att 
motivationen för att vaccinera minskar 
eftersom vaccinet är effektivt. Nyckeln 
till framgång är att vi orkar hålla ut med 
solidarisk vaccination i minst ytterligare 
ett år för att därigenom utrota Blåtunga. 
Om Blåtunga utrotas kan vi upphöra 
med vaccinationen medan det vid ett 
misslyckande leder till nya uppblossande 
fall som innebär fortsatt vaccination. 

Andrea Holmström
Fårhälsovården
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