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Forord

Tack till generalldkare Sture Andersson vilken underlattat och mojliggjort
foretagslékarstudierna. Tack Bjorn Falck, cheflékare vid Livgardet och forfattare till
boken resemedicin. Tack Hakan Andersson, verksam som foretagslakare vid
Livgardet i Forsvarsmakten for din hjélp och inspiration kring formuleringen av
fragor. Tack Per Wallentin, 6verlakare vid anestesikliniken i Lund och Senior
Medical Officer vid LA 01 for din hjalp med enkatmaterial fran Liberia.

Under projektperioden har jag sjalv tjanstgjort som Force Medical Officer
(cheflakare for hela FN missionen) i Liberia och har saledes skaffat mig egen
erfarenhet om malariaproblematiken i Vastafrika.

Kjell Boman

Tyl6husvégen 8

302 73 Halmstad

charlieboman@hotmail.com
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Sammanfattning
Kjell Boman, Forsvarsmaktens sjukvardscentrum.
charlieboman@hotmail.com
Malaria ar ett av de storsta hoten mot personal tjanstgérande vid utlandsstyrkan i
forsvarsmakten. Malaria finns i flera av de omraden dar Sverige i dagslaget har
insatsforband. Med anledning av detta ar valen av malariaprofylaktiska atgarder
mycket viktiga. Information om hur man skyddar sig mot malaria har hog prioritet
och det &r viktigt att soldater och befél foljer givna anvisningar. Lariam anvands som
forstahandspreparat inom férsvarsmakten for malariaprofylax mot allvarlig malaria
orsakad av P.falciparum. Profylaxtiden blir oftast ganska lang. Omkring 8 manaders
behandlingstid ar inte ovanligt. Lariam har kanda biverkningar.
Syftet med studien &r att undersoka vilka biverkningar som férekommer och om
dessa ar sa allvarliga att de paverkar tjanstgoringen samt att underséka hur
personalen foljer meddelade direktiv om prevention.
De undersokta grupperna &r fyra olika kontingenter tjanstgorande i utlandsstyrkan i
Afrika, tva kontingenter FK 01 och FK 02 i Kongo, en kontingent LA 01 (vid tva
tillfallen) i Liberia och en kontingent LA 02 i Liberia.
Fragestallningarna har provats med tre olika metoder. For missionerna i Kongo fanns
det tidigare rapporter. Resultaten fran dessa har inarbetats i undersokningen.
Avseende missionerna i Liberia har nya enk&tundersokningar genomforts.
De tva mest forekommande biverkningarna ar mardrommar och sémnbesvar foljt av
yrsel, nedstamdhet och kognitiv paverkan. Somnbesvar debuterar tidigt och tilltar i
omfattning under perioden. Mardrommar debuterar senare. Fa individer upplever
biverkningarna som mycket svara. Manga upplever biverkningarna som ganska
svara. Da de bland annat bestar av somnsvarigheter och koncentrationsbesvar ar det
ur militar synpunkt viktigt att huvuddelen av dem som svarat anger att
biverkningarna ej har paverkat genomforandet av normalt forekommande aktiviteter.
Truppens andrade uppfattning om malariahotet under pagaende mission visar att
forsvarsmakten bor forstarka resurserna avseende undervisning i skydd mot malaria

och fortsétta anvanda Lariam som profylax.



Inledning
Studien ar utford vid forsvarsmaktens utlandsstyrkor. Utlandsstyrkorna som ar
undersokta har tjanstgjort i Kongo och i Liberia.
Malaria ar ett av de storsta medicinska hoten mot personal i utlandsstyrkorna. Det &r
viktigt att all personal forstar hur allvarligt hotet ar och att de tar malariaprofylax.
Lariam dr den medicin som Forsvarsmakten anvénder som forstahandsmedel.
Lariam har kanda biverkningar.
Syftet med min studie ar att undersoka vilka biverkningar som forekommer och om
biverkningarna ar sa allvarliga att de paverkar tjanstgoringen samt att undersoka hur
personalen foljer meddelade direktiv om prevention.
Specificerade fragestallningar:

- Vilken &r den vanligaste forekommande biverkan?

- Hur svara upplevdes biverkningarna?

- Hur manga tvingades byta malariaprofylax?

- Har biverkningarna paverkat den militara tjansten allvarligt?

- Motiverar biverkningarna ett generellt byte av malariaprofylax?

- Hur foljer personalen direktiv om prevention?

Undersokta grupper

Tre huvudgrupper har deltagit i undersékningen. En grupp kommer fran flygvapnet
och har tjanstgjort i Kongo i Afrika. Denna grupp har haft tva kontingenter pa plats,
FK 01 och FK 02 som vardera tjanstgjort sex-sju manader. FK 01 har avlamnat en
rapport med datum 2003-10-04 bendmnd ”Lakemedelsprofylax mot malaria inom
SWAFAFS FKO01”. Denna undersokning har beteckning 22 220:0127.

FK 02 har avlamnat en rapport med datum 2003-12-18 bendmnd ” Lédkemedels-
profylax mot malaria inom SWAFAFS FK02”. Denna undersokning har beteckning
09 500:0018.

Grupp nummer tva kommer fran armén och har tjanstgjort i Liberia i Afrika. Denna
grupp har haft tre kontingenter pa plats, LA 01, LA 02 och LA 03 som vardera
tjanstgjort sex-sju manader. Fran LA 03 finns ingen rapport. Fran LA 01 finns tva
rapporter, den ena bendmnd tidig med datum 04-02-02 med enké&t som besvarades



fore avfard till missionsomradet, den andra bendmnd sen med datum 04-05-19 samt
en helt ny enk&tundersokning med LA 02 efter avslutad mission i april 2005.

FK 01 och 02 har tjanstgjort som flygplatspersonal i Kongo och LA 01 och 02 har
tjanstgjort vid Quick Reaction Force (QRF) i Liberia. Gruppen i Kongo har haft
relativt stationér tjanstgéring medan gruppen i Liberia har varit rorlig med relativt
manga patrulluppdrag 6ver flera dygn i faltforlaggning. Det bor noteras att en
tredjedel av styrkan fran LA 02 i stort sett var stationar.

Forsvarslékare Bjorn Falck som tjanstgor vid Livgardet har rapporterat féljande
utfall av insjuknande i malaria bland utlandsstyrkorna som tjanstgjort i Afrika. "Efter
FKO01-02 intraffade ett fall av vivaxmalaria efter avslutad tjanst. Efter LAOL har
hittills 10 personer insjuknat i ovalemalaria och 5 av dessa insjuknade 2,5-4 manader
efter hemkomst medan det senaste fallet, i augusti, insjuknade nastan ett ar efter
hemkomsten. | LA 02 har bara en person insjuknat i ovalemalaria(juni 05) . I LA 03
har hittills ingen insjuknat men de atervande nyligen hem till Sverige. Ingen har
insjuknat i falciparummalaria vilket tyder pa att anvand malariaprofylax areffektiv,

atminstone i Liberia. ”

Metod

Den metod som genomgaende anvants ar enkatundersokningar. Projektet ar
genomfort i fyra steg. | steg ett sammanstalldes resultaten fran
enkatundersokningarna vid FK 01 Och FK 02 foér en jamforelse med de 6vriga
enkatundersokningarna. Resultaten fran de tva enkatundersokningarna med LA 01 &r
studerade, bearbetade och sammanstéllda i steg tvd. Med dessa fyra undersokningar
som utgangspunkt har jag i steg tre i samarbete med SWEDINT utformat en ny
enkatundersokning som genomférdes med LA 02 efter hemkomst till Sverige. Denna
enkatundersokning var mycket mer omfattande och inkluderade fler och mer
detaljerade fragestéllningar. Resultatet fran enkatundersékningen med LA 02 har jag
sammanstallt och bearbetat i steg fyra. En jamférande sammanstélining mellan
enkatundersékningarna ingar ocksa.

Forst redovisas resultatet fran bearbetningen av svaren fran LA 02. Vid
enkatundersokningen av LA 02 stalldes fler och mer detaljerade fragor an vid de
tidigare genomforda enkéterna med 6vriga kontingenter. Enké&tundersékningen

inleddes med fragor om risken att insjukna i malaria.



Forst fragades deltagarna hur de upplevde risken att smittas av malaria innan de
avreste till Liberia. Deltagarna markerade sin uppfattning pa en VAS skala.

For att fa en uppfattning om under vilka forhallanden personalen vid LAO2 levde
under stalldes ocksa fragor avseende levnadsforhallanden.

Resultaten jamfors med de tidigare genomférda enkaterna fran FKO1, FK02 och
LAOL.

Resultat
| denna resultatsammanstélining redovisas foljande.

Resultaten fran FK 01 dar 62 % (57 av 90) svarade och FK 02 dar 62 % (56 av 90,
47man och 9 kvinnor) svarade samt de tva tidigare obearbetade enkat-
undersokningar fran LA 01, en tidig fore avfard déar 53 % (121 av 230, 116 méan och
5 kvinnor) svarade och LAO1 sen under missionsperioden dar 65 %

(150 av 230, 75 mén och 5 kvinnor) svarade samt de insamlade och bearbetade
resultat fran enkatundersokningen med LA 02. Vid LA 02 tjanstgjorde 230 individer
varav 64 % (148) individer svarade pa undersokningen, (142 man och 6 kvinnor).
Vid LAO?2 tillbringade 85 av individerna tiden utomhus, medan 39 hade varierande
tjanstgoring. Endast 24 arbetade konstant inomhus varav 3 utan luftkonditionering.
De 85 individer som tillbringade tiden utomhus tillhdr sannolikt gruppen
insatspersonal medan den som varierade bor tillhora befal och understodspersonal.
Det ar viktigt att notera att insatspersonalen under relativt langa perioder bodde
under faltférhallanden i talt eller tillfalliga forlaggningar.

Under natterna hade 79 konstant tillgang till luftkonditionering, endast 1person sov
utan luftkonditionering och 68 hade varierande tillgang till luftkonditionering.
Jamfort med andra landers kontingenter &r tillgangen till luftkonditionering mycket
god och forlaggningsstandarden saledes bra. Man far anta att de som hade varierad
tillgang till luftkonditionering tillnorde insatspersonalen som under perioder lamnade

forlaggningen for uppagifter i Liberia.



Tabell 1. Visar hur deltagarna bedémt smittrisken innan de reste till Liberia. Vardet 0 pa VAS skalan
representerar upplevelsen att det inte finns nagon risk oavsett malariaprofylax medan vérdet 100

representerar upplevelsen att smittrisk ar oundviklig utan malariaprofylax.

VAS skala | Antal svar inom olika intervall Procent
0-19 15 10
20-39 17 12
40-59 15 10
60-79 23 16
80-100 78 53

Det var 53 % som fore avresan ansag att smittrisken var oundviklig om man inte tog
malariaprofylax och 10 % som inte tyckte risken var hog utan malariaprofylax.
For att kunna gdra en utvardering av uppfattningen av risken éver tiden fragades

darefter hur de upplevde risken att smittas av malaria nér de vistades i Liberia.

Tabell 2. Visar hur deltagarna bedémt smittrisken medan de vistades i Liberia. Samma typ av VAS

skala anvandes som i forsta fragan.

VAS skala Antal svar inom olika intervall Procent
0-19 13 9

20-39 25 17
40-59 33 22
60-79 43 29
80-100 34 23

Under vistelsen i missionsomradet upplevde 23 % smittrisken som oundviklig utan
profylax vilket jamfort med fore avfard var 53 %, alltsa mindre farligt. Lika manga,
10 % upplevde risken som liten och betydlig fler endast medelstor.

144 individer av 148 anvande alltid myggnét. Resterande fyra anger att de anvéande
myggnatet ibland. Ingen har svarat att de fullstandigt avstod fran att anvanda
myggnat. Detta &r mycket bra och har sdkert vasentligt bidragit till minskad
smittrisk.

Myggolja anvéndes daremot betydligt mer sparsamt. 80 svarade att de aldrig anvénde

denna och 64 bara ibland. Endast 2 svarade att de alltid anvdnde myggolja.




Varfor anvande du inte myggolja? Svaren varierade: Sag inga myggor! Svettades i
det varma och fuktiga klimatet och myggoljan rann bort omedelbart! Fanns inget
behov! Litade pa Lariam!
Endast 12 av 148 individer bytte profylax till Malarone under vistelsen. 124 anvéande
Lariam under hela vistelsen och 12 startade med Malarone .
Bytena skedde med 1 manad ett, 2 manad tva, 1 manad fyra, 3 manad fem, 1 manad
sex och 1 manad sju. Nagra har inte rapporterat nar de bytt medicin.
LARIAM
Av dem som tog Lariam har 107 anmalt att de fick biverkningar. 41 har svarat att de
inte fick nagra biverkningar. Summan blir 148. Sannolikt har dven individer som
tagit Malarone svarat pa fragan.
De som uppgivit sig ha biverkningar har svarat pa hur de upplevt sina biverkningar
genom att individerna fatt ange vilka symtom de haft och vilka svarighetsgrader pa
besvaren som de upplevt sig ha haft.
Symtomgruppernas svarighetsgrader har uppdelats i féljande fem grupper.

1 mycket latta,

2 ganska latta,

3 varken latta eller svara,

4 ganska svara,

5 mycket svara

76 beskrev somnbesvér. Mardrommar har upplevts av 72. SOmnbesvér och
mardréommar &r de vanligaste rapporterade biverkningarna foljt av nedstamdhet 37
och kognitiv paverkan (koncentrationssvarigheter) 28.

10 upplevde sémnstorningarna som ganska svara, 20 som varken latta eller svara, 26
som ganska latta och 16 som mycket latta.

12 upplevde mardrommarna som ganska svara, 19 som varken latta eller svara, 20
som ganska latta och 14 som mycket latta.

6 upplevde nedstamdheten som ganska svar, 13 som varken latta eller svara,

14 beskrev besvaren som ganska l&tta och 5 som mycket l4tta.

2 upplevde koncentrationssvarigheterna som ganska svara, 11 som varken

svara eller latta och 14 som ganska latta.



Symtom och svarighetsgrad pa upplevda
biverkningar av Lariam som profylax.
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Figur 1. Visar symtom och svérighetsgrad av de vanligaste biverkningarna.

Mycket svara biverkningar var ovanliga, 2 har anmaélt illamaende och 1 har anmalt
yrsel och balanssvarigheter.

MALARONE

12 fick Malarone som initial profylax, endast 3 har anmélt biverkningar av
medicinen.

2 personer har fatt mycket latta magsmartor. 1 person har fatt latt munsar. 1 person
har fatt ganska latt huvudvark 1 person har fatt mycket latt yrsel.

LARIAM och MALARONE

140 tog sin profylax helt regelbundet och 8 sa gott som regelbundet. Ingen har svarat
att de tagit medicinen ibland eller inte alls.

Pa fragan om biverkningarna kravde nagon lakarvard svarade 81 nej och endast 9 har
sokt lakarvard.

92 tyckte inte att vistelsen paverkades alls av biverkningarna, 24 upplevde att de
hindrade/férsvarade ett fatal aktiviteter medan endast 2 tyckte att det paverkade ett
flertal aktiviteter.
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Det ar saledes endast 2 som tycker att biverkningarna har paverkat den militara
tjansten i ndgon storre grad. Detta har varit en av de viktigaste fragorna att fa svar pa.
Det hade varit allvarligt om profylaxen paverkade tjanstgoringen med t ex
vapenhantering och beslutsfattande.

35 av dem som tagit Lariam som profylax svarade att de var mycket ndjda, 46 var
ganska nojda, 14 var varken nojda eller missnéjda, 12 var ganska missndjda och
endast en angav sig vara mycket missnojd.

Bland dem som tog Malarone som profylax svarade 7 att de var mycket néjda, 4
ganska nojda och ingen svarade att de var ganska eller mycket missngjd.

Av dem som tagit Lariam kunde 100 tdnka sig att ta medicinen igen, 31 att de kanske
kunde tanka sig ta medicinen igen medan 14 sa bestamt nej med 3 ej visste.

| gruppen som tagit Malarone svarade 11 att de kunde ténka sig ta medicinen igen, de

Ovriga som anvande Malarone har inte svarat.

JAMFORELSE MED ANDRA KONTINGENTER

Totalt antal rapporterade biverkningar var vid FK01 42st, FK02 21st, LA 01 tidiga
42st, LA 01 sena 75st och vid LAO2 var det 107st.

En jamforelse av utfallet av de vanligaste biverkningarna fran den egna
undersdkningen med LA 02 och resultat efter bearbetning av tidigare insamlat

material fran 6vriga kontingenter framgar av nedanstaende tabell.

Tabell 3. Visar utfallet av de vanligaste biverkningarna fran respektive kontingent

Kontingent | Mardrommar | Somnbesvar | Nedstamdhet | Koncentrations- | Nagon
svarigheter biverkan
FKO1 20 35% 15 26 % 12 21% 4 7% 42
FKO02 8 14% 5 11% 2 3% 2 3% 21
LAO1 0 0% 18 15% |4 3% 0 0% 42
LAO1 21 14% 41 27% 6 4% 6 4% 75
LAO02 72 48% 76 51% 37 25% 2819 % 107

Antalet individer som rapporterat att de inte haft nagra biverkningar av profylaxen
med Lariam &r vid FK01 15 av 57, FK02 35 av 56, LAO1 tidiga 79 av 121 och vid
LAO1 sena 75 av 150 och vid LAO2 41 av 148.
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Antalet individer som bytte profylax fran Lariam till Malarone var vid FK 01 19 och
vid LA02 12. Fran FK02 och LAO1 finns ingen sékert information om byten av
profylax.

Vid FK 02 rapporterar 21 personer subjektiva besvér 1-3 dygn efter medicinering.

Diskussion

Mardréommar och sémnstérningar &r de vanligast forekommande biverkningarna.
Vid undersékning av upplevelsen av svarighetsgarden av somnstérningar och
mardrommar vid LAO2 tyckte ingen att biverkningarna var mycket svara och endast
12 av 148 upplevde dem som ganska svara.

Endast 12 av 148 individer bytte profylax under vistelsen.

Endast 2 vid LA 02 har svarat att de upplevde att biverkningarna hindrade/férsvarade
ett flertal aktiviteter.

Biverkningarna har inte paverkat tjansteutévningen. Inga fall av falciparum malaria
har férekommit. Soldaterna tycker det ar vért att ta Lariam for att det skyddar bra.
Biverkningarna motiverar inte byte av malariaprofylax.

Personalen har foljt direktiven om prevention. 140 tog sin profylax helt regelbundet
och 8 sa gott som regelbundet. Ingen har svarat att de tagit medicinen ibland eller
inte alls. 144 individer av 148 anvénde alltid myggnat. Ingen har svarat att de
fullstandigt avstod fran att anvanda myggnat.

| flera andra studier har det rapporterats om férekomsten av psykoser. Inga psykoser
finns rapporterade i denna studie vilket inte var att vanta da risken anses vara sa lag
som 1/10.000.

Studien visar att mardrommar och somnstérningar ar de vanligast férekommande
biverkningarna. Samtliga kontingenter redovisar mardrdmmar med ett undantag. Vid
den tidiga undersékningen med LAOL rapporteras inga mardrommar. Denna enkat
genomfordes fore avfard till missionsomradet. Det kan vara sa att mardrémmar
debuterar senare efter paborjad profylax. Det kan kanske ocksa vara sa att miljon i
missionsomradena paverkar individerna mer an vad vi tror men detta &r inte
undersokt. Hogst andel mardrommar 48 % redovisas vid LAO2.

Soémnstérningar rapporteras av andra i flera andra studier men mardrémmar har inte

rapporterats som sa vanligt forekommande.
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Somnstorning ar den biverkning som dominerar och férekommer nagot oftare an
mardrommar. Vid en jamforelse av resultaten mellan de undersokta grupperna ar
dock variationen stor. Spridningen ar foljande, FK01 26 %, FK02 11 %, LAO1 15 %,
LAO1 sena 27 % och vid LA02 51 %.

Aven har finns det en tendens till 6kning av sémnstorningar ju langre tid som Lariam
tagits. Fler har upplevt biverkningar vid kontingenterna i Liberia och det &r aterigen
LAO2 som star for den hogsta incidensen, 51 % i jamforelse med FK02 som endast
har rapporterat 11 % somnstorningar. Det kan mojligen vara sa att tjanstgéringarnas
olika karaktar, flygplatstjanst kontra patrullverksamhet, paverkar utfallet. Det vore
intressant att undersoka detta vidare.

Vid LA 02 upplevde ingen somnstérningarna som mycket svara men 12 tyckte att de
var ganska svara. Det ar viktigt att notera att endast 2 vid LA 02 har svarat att de
upplevde att biverkningarna hindrade/forsvarade ett flertal aktiviteter.

Mardrommar har inte heller upplevts som mycket svara.

P Schlagenhauf och medarbetare genomférde en undersékning dar 153 individer fick
mefloquine (Lariam) och 64/153 rapporterade allmant milda och medelsvara
biverkningar. Avseende neuropsykiatriska biverkningar sa uppvisade mefloquine den
hdgsta andelen. Symtom som klassificerades som neuropsykiatriska var
mardrommar, sl6het, oro, depression, somnsvarigheter och visuella stérningar, vilket
till stor del motsvarar de variabler som undersoktes vid LA02 (1). Om man jamfor
LAO2s rapporterade symtom och svarighetsgrader pa upplevda biverkningar av
Lariam Overensstammer till stor del med vérden som P Schlagenhauf presenterar.
Den stora skillnaden é&r att studien vid LA02 omfattade en period 6ver 8 manader,
mot P Schlaugenhauf studie som endast omfattade en period pa 2 manader.

Det forefaller ocksa som om toleransen for mefloquine ar relativt konstant dver tiden.
Hur soldaterna tycker att Lariam paverkar tjansten har varit en av de viktigaste
fragorna att soka svaret pa. De svenska soldaterna tjanstgor i en forbandsenhet som
forst skall ingripa vid svara krissituationer och de ar tungt bevapnade med
stridsfordon och avancerade handeldvapen. Det hade varit allvarligt om profylaxen
paverkade vapenhantering och beslutsfattning. Detta bor kontinuerligt foljas upp
under pagaende tjanstgoring och vid hemkomsten sa att Forsvarsmakten i god tid kan
upptacka eventuella risker i vapenhantering och forhallanden som paverkar insats-

formagan.
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Personalen vid LAOQ2 har foljt rekommenderade regler om profylax och évriga
skyddsatgarder foredomligt. Ingen uppger sig ha avstatt helt fran prolylax och all
personal har anvant myggnét regelbundet. Inga andra landers kontingenter foljer
reglerna for hur man ska skydda sig mot malaria lika bra. Vid ett flertal inspektioner
har jag kunnat iaktta detta. Samma sak har dven rapporterats. Antalet soldater som
tjanstgor vid FN missionen, UNMIL i Liberia &r 15900st. Det totala antalet
rapporterade malariafall bland FN-styrkorna i Liberia var under augusti manad 621st.
Vid den undersdka svenska kontingenten forekom inget fall av malaria.

Personalen har andrat uppfattning om risken och upplever denna som betydligt
mindre efter att ha varit pa plats. Jamfor mojligen personalen den information som
gavs fore avfard med att de sett forhallande vis fa myggor?

Det kan ocksa vara sa att de nu omedvetet jamfor situationen nar de tar profylax dven
om fragan var formulerad att de skulle jamfoéra med en smittrisk som var oundviklig
utan profylax.

Undervisningen fore avfard ar mycket viktig séarskilt som det verkar som om
personalen efter hand andrar uppfattning nar de vistas i missionsomradet och tar
lattare pa malariahotet.

Ingen har svarat att de fullstandigt avstod fran att anvanda myggnat. Detta ar mycket
bra och har sakert vasentligt bidragit till minskad smittrisk.

Manga individer har angivit att det &r svart att anvanda myggolja pa grund av varmen
som gor att den rinner bort ganska snart efter det att den applicerats. Det finns ett
behov av att undersdka om det finns andra mer anvéndarvanliga myggoljor eller om
Forsvarsmakten sjélva kan framstélla eller inforskaffa en battre myggolja.

Trots upplevelsen av biverkningar tycker huvuddelen, 86 % av soldaterna det &r vart
att ta Lariam for att det skyddar bra. Endast 14 svarade att de inte kunde tanka sig att
ta Lariam igen. Detta kan jamféras med undersokningen av soldater i Australien dar
94 % som anvant Lariam ansag sig kunna ta det igen om det behdvdes (2).
Biverkningarna har inte paverkat tjansteutdvningen. Inga fall av falciparum malaria
har férekommit. Soldaterna tycker det ar vért att ta Lariam for att det skyddar bra.
Med hanvisning till resultaten i studien rekommenderar jag Forsvarsmakten att i

dessa insatsomraden fortsatta anvanda Lariam som profylax.
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