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Pandemiers paverkan pa samhallet

Historisk erfarenhet n6dvandig for dagens beredskapsatgarder

»Pandemics are global in nature, but their impact is
local. When the next pandemic strikes, as it surely
will, it is likely to touch the lives of every individual,
family and community.«
Mike Leavitt,
Secretary of Health and Human Services, USA [1]

ar USAs hilsoministeri citatet ovan ta-
lar om vilka f6ljder en pandemi skulle
fa for individ och samhalle, stoder han
sig med stor sannolikhet pa erfarenhe-
ter som har forvirvats under tidigare
influensaepidemier. Detta dr ett hogst rimligt forhall-
ningssitt i vintan pa nagot nytt, som vi dnnu inte vet
om eller nér det intréffar och vars foljder vi bara kan
spekulerai. Samtidigt vet vi att det inte alltid blir pre-
cis som forra gaingen. En foriandrad samhéllsstruktur
med storre teknisk komplexitet, fordindrade kommu-
nikationsvégar och virderingar gor att nésta influen-
sapandemi kan fa konsekvenser som ir svara att for-
utse. Beredskapsatgirder utformade med utgangs-
punkt i en annorlunda samhaéllskontext riskerar att
bli verkningslésa. Detta gor det angelidget med forsk-
ning kring historiska epidemier och deras konsekven-
ser. Ett historiskt perspektiv ger oss mdjlighet att
identifiera sérskilt sirbara omraden och analysera i
vilken mén samhillets beredskapsatgirder formadde
méta dem. Det historiska perspektivet kan gora det
mojligt att identifiera strukturer och mekanismer
som kan hjédlpa dagens beslutsfattare och berorda
myndigheter att battre kunna planera fér och hantera
framtida hotbilder.
Influensaupptriderivirldsomspinnande pandemi-
er nir influensa A-virus foriandras. Detta sker genom
nytillskott av genetiskt material som ger virus nya anti-
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gena egenskaper [2]. Dessa fordndringar medfor att
stora delar av en befolkning insjuknar under en kort
tidsperiod. De flesta &r sjuka under en begridnsad tid
och tillfrisknar. Dock blir sjukdomen allvarlig hos en-
staka tidigare friskaindivider, hos dldre och hos patien-
ter med underliggande grundsjukdomar.

Influensaepidemier férekom redan under antiken
och medeltiden. Den forsta siikra influensaepidemin
daterarsigtill 1510 (rapporterad fran Spanien, Italien,
Ungern, Tyskland, Frankrike och England). Minst tre
pandemier per arhundrade drabbade véirlden under
1700-, 1800- och 1900-talen [3]. De fyra senaste pan-
demierna, ryska snuvan 1889-92, spanska sjukan
1918-20, asiaten 1957-58 samt Hongkong-influensan
1968-70, uppvisar bade likheter och skillnader [4-10].
De drabbade virlden med en initial vag av samtida in-
sjuknanden, som pagick med storst intensitet under
sex till atta veckor, varefter infektionen fortskred i
mindre omfattning under flera manader. Influensan
aterkom sedan i flera vagor.

Genetisktirde senaste tre pandemierna (1918,1957
och 1968) beslidktade pa sa sitt att flertalet av deras
gensegment dr gemensamma [11]. Ursprunget till
spanska sjukans virus dr dock dnnu holjt i dunkel.

Pandemierna orsakade en betydande sjuklighet.
Beroende pa virulensen hos det enskilda pandemiska
viruset och skillnaderilokala faktorer har insjuknan-
defrekvensen varierat mellan 15 och 80 procent. Pa
grund av den stora méngden sjuka paverkade pande-
mierna de generella mortalitetssiffrorna. Spanska
sjukans dodlighet var odiskutabelt hogst [10, 12]. Ut-
fallet av en pandemiskt forlépande influensa beror pa
en méngd faktorer, dir virusets sjukdomsframkallan-
de egenskaper ar en viktig komponent. Detta kan illu-
streras av att det virus som orsakade spanska sjukan
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ar det mest virulenta humana influensavirus som vi
kdnner till. Det sjukdomsorsakande virusets gener
har nyligen isolerats fran bevarad vavnad fran méanni-
skor som avlidit i sjukdomen, och levande virus har
kunnat aterskapas [13-15]. Detta virus uppvisar utta-
lad sjukdomsframkallande formaga och beter sig i
djurmodell pd samma elakartade sitt som det gjorde i
minniskor 1918-1920 [15, 16].

Inte bara virologiska férhallanden utan dven sam-
héllelig, social och ekonomisk struktur, forebyggande
verksamhet och epidemiberedskap ir faktorer som ar
viktiga nir det giller en pandemis paverkan pa ett
samhélle. De historiska influensapandemierna inne-
bar stora pafrestningar. Spanska sjukan har studerats
utifran dessa utgangspunkter [10, 17-23], men viktig
kunskap saknas fortfarande om denna och &vriga
pandemiers politiska, ekonomiska, demografiska och
socialakonsekvenser,bade under pagaende pandemi-
er ochiefterforloppen.

Sedan upptickten 1997 av H5N1, en hogpatogen fa-
gelburen influensa, har hotet om en kommande influ-
ensapandemi aktualiserats [24]. H5N1 drabbar fore-
tridesvis fjdderfd och utgor for ndrvarande inget hot
mot ménniska utom i speciella fall dir intensiv kon-
takt med smittade faglar har férekommit [25]. Fagel-
influensan skulle kunna utgora ett pandemiskt hot
om sjukdomsorsakande virus anpassas till smitta
mellan méinniskor, vilket hittills under de nio ar smit-
tanvaritkand inte intraffat [13]. Forberedelser sdsom
influensaévervakning, vaccinforskning och bered-
skapsplanering har pa senare tid intensifierats, bade i
Sverige och internationellt[1,26-30]. Planeringen in-
for en framtida pandemi ar betjant av forskningsre-
sultat som tar hiansyn till tidigare erfarenheter av in-
fluensa. Denna artikel vill belysa skillnader och likhe-
ter mellan de fyra senaste pandemiernas karaktér och
samhillets reaktion pa den extrabelastning som sjuk-
domen utgor. Arbetet dr baserat pa tryckt, framfor allt
svensk, medicinskt klinisk och vetenskaplig litteratur
samt arkivmaterial fran Medicinal- och Socialstyrel-
sen, provinsialldkararkiv och dagstidningar.

nfluensapandemin som utbroét 1889 far betrak-

tas som den férsta pandemi som upptritt i mo-

dern tid [3]. Den foregicks av en drygt 40-arig

period utan pandemiska utbrott. Samhallet i
Europa hade fordndrats med tilltagande industriali-
sering och urbanisering. Befolkningen var i stark till-
viaxt. Den medicinska kunskapen hade utvecklats
enormt under 1800-talets andra hilft. Det fanns ett
epidemiologiskt intresse av att folja infektionsut-
brott, och i vart land existerade organisationer som
var kapabla att gora detta storskaligt.

1889 ars pandemi, den s k ryska snuvan, upptrad-
de mycket plotsligt, och kunskapen om influensa-
sjukdomen var av naturliga skil inte aktuell och
uppdaterad. De tidigaste sparen avryska snuvanstar
att finna i maj 1889 i Uzbekistan, darfimanthade"ett
epidemiskt utbrott som varade till i augusti. Vad som
hént innan pandemin néatt dit ar holjt i dunkel. Un-
der hosten 1889 spreds influensan i hela Ryssland
ochvidare ini Europa, som uppvisade sjukdomsfall i
alla delar vid arsskiftet 1889/1890. Amerika, Afrika
och Asien drabbades ocksa under de narmast f6ljan-
de manaderna.

Till Sverige kom ryska snuvan i slutet av november
1889 [8]. Tidningarnarapporterade om en rysk epide-
mi i bérjan av december, och bara nagra dagar efter
dessa rapporter stod det klart att 4ven Sverige drab-
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bats. Vaxholm tycks ha varit den plats dir ett influen-
sautbrott forst kunde noteras. Man antog att smittan
kommit frén Ryssland och/eller Finland, eftersom
nyheter om en grasserande epidemi i dessa linder
natt Sverige. Diskussionen bland ldkarna tog raskt
fart och gar att f6lja i Svenska Likareséllskapets for-
handlingar for 1889 och 1890.

Diskussionerna bland ldkare i olika delar avlandet
var livliga [31]. Man undersokte influensautbrottet
mycket grundligt epidemiologiskt genom att landets
likare pa Svenska Likaresillskapets inradan fick
skicka in rapporter och meddela antalet fall, nir de
upptritt, komplikationer m m. En sammanstéllning
av materialet gjordes av doktor Klas Linroth, forste
stadsldkare i Stockholm [32]. Denna publicerades i
Svenska Likaresillskapets skriftserie [8]. I Linroths
arbete framkom att sjukligheteniinfluensa var myck-
ethog, mojligen uppemot 60 procent avbefolkningen.
Han skrev att det »6fvervigande flertalet influensa-
fall var helt sidkert af mycket lindrig beskaffenhet«
menatt»om dédlighetenbland de angripna ockséicke
uppgatt till mera &n en bréakdel af en procent, ar det
absoluta antalet dodsfall icke obetydligt«. Linroth
riknade ut att dodligheten i Stockholm under de fyra
till sex veckor som influensan grasserade som mest
var 250 procent av den normala. Han berittar ocksa
att andra bakomliggande sjukdomar gjorde att man
lopte sarskilt stor risk att do i foljder av sjukdomen
och ndmnde sirskilt tuberkulos som en viktig riskfak-
tor.

Detta rapporterades ocksa i tidningarna i samband
med att influensan var som mest aktiv. Tillsammans
med Linroths arbete publicerades en noggrann redo-
visning av obduktioner som ytterligare visade pa ris-
ken att fa influensakomplikationer om andra sjukdo-
mar forelag [33, 34]. Vidare diskuterades etiologiskt
agens, men dir hade den vetenskapliga sakkunskapen
inte natt Andafram [35]. Det skulle taytterligare drygt
40 ar innan influensavirus kunde pavisas [36, 37]. Det
forekom diskussioner om hur smittan spreds, och en
teori, som viss sakkunskap hivdade, var att den fram-
fordes med vinden [38]. Denna teori kunde motbevi-
sas av bl a svenska ldkare och meteorologer, som visa-
de att influensan med stor sannolikhet inte spreds pa
detta sitt. Man hade studerat radande vindriktningar
i samband med den ryska snuvans framfart och hév-
dade attenmer trolig smittvig var viaallménna trans-
portvigar [39]. Det framgér aven mingd provinsiall&-
karrapporter att tdgen bar pa smittan, da tagpersona-
len ute ilandet ofta var de som insjuknade forst.

Att sjukdomen inte var av allvarlig natur men att
manga insjuknade gavs det fler exempel pa. Fran
Umes3, dit smittan inte nddde forran i bérjan av 1890,
rappeortérades det: »Influenzan hitkom i bérjan af Ja-
nuati. Omkring 50 procent af befolkningen torde haf-
va angripits mer eller mindre. Endast de svarast an-
gripne sokte likarehjelp. A landsorten torde nog icke
hafva forekommit manga dédsfall i denna sjukdom.
Jagkinnerendast ettfall palandet, der doden f6ljde af
complicerande pneumoni. Bronkit var en mycket
vanlig komplikation.«

Mycket lite noterades om samhallspaverkan, men i
pressen rapporterades dock att manga militérer var
sjuka och att brandkérspersonal var singliggande.
Det papekades att sjukligheten i skolorna var stor
men att »epidemiens ofarliga karakter« gjorde att det
inte var nédvandigt att stinga nagra skolor i Stock-
holm. Vidare rapporterades att skolorna i Kristian-
stad, Harn6sand och Pited stingdes pa grund av influ
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Utdrag ur provinsialldkarrapporten fran Daga distrikt i Nykopings ldn 1889

»Influenza. Sedan Stockholmstidningarne under 8 a 14 dagar meddelat upp-
gifter om denna sjukdoms upptrddande darstddes under namn af ‘Ryska
snufvan’, ‘Blixtkatarrheer’, o. s. v. bérjade omkring d. 10 December de forsta
sjukdomsfallen vid Jarnvdgsstationerne inom distriktet. Sjukdomen spred
sig sedan med stor hast vidare, sa att den vid arets slut férekom allmant
inom hela distriktet med flere hundra, ja ndrmare tusen sjuke. Ehuru slutlig
redogérelse for denna epidemi forst kan inflyta uti arsberéttelsen for ar 1890
anser jag mig dock redan nu téra ndmna nagra ord om densamma. Jag har
forut sagt att de forsta sjukdomsfallen intraffade vid jarnvagsstationerne;
och hvad Bjornlunda socken vidkommer, vet jag sdkert att stationsinspekto-
ren var den forste, som blef angripen, d. 10/12. Darndst 13/12 sjuknade sam-
tidigt flere personer hos en handlande, som bor strax vid stationshuset,
samt en ung bonde, som har en half mil fran stationen, men som for affarer
vistas dadr atminstone ett par timmar hvarje formiddag. Sedan for sjukdomen
hastigt vidare 6fverallt uti bygden. Man har uttalat olika dsigter om huru
sjukdomen sprides — med vinden eller genom samfardseln. Med anledning
af hvad jag ofvan anfort, och i betraktande dessutom af sjukdomens hastiga
och vidstrackta utbredning, skulle jag vilja antaga, att den begagnar bada
dessa medel for sin fortkomst. | allménhet kan jag icke sdga att sjukdomen
har varit af svar beskaffenhet. Manga sjukdomsfall hafva tvdrtom varit ovan-
ligt lindriga. Alla sjuka hafva i bérjan klagat 6fver vdrk i hela kroppen, men
mestvid pannan 6fver 6gonen och nasroten. Snufva har dock férekommit
mycket sallan, luftrérskatarrh daremot sasom regel. Lunginflammationer, of-
tast dubbelsidiga, hafva ej varit séllsynta. Inom min védrkningskrets hafva
manga fler qvinnor &n méan insjuknat. Barn under 3 ar hafva oftast gatt fria,
eller blifvit mycket lindrigt angripne. Aldre personer hafva ddremot, hvad jag
vet, sjuknat proportionsvis lika ofta som yngre. Vid arets slut har jag annu
icke antecknat nagot dédsfall, och icke heller upptaga Kommunalnamnder-
nes redogdrelser nagot dylikt.«

ensan och att stadsfullmiktige i Umea inte kunde
sammantriada pa grund av for stor franvaro till foljd av
sjukdomen.

panska sjukan inf611 1918-1920, under slutfa-
sen av forsta varldskriget. Sjukdomsorsakan-
de virus spreds snabbt 6ver hela jorden och
orsakade influensa hos en tredjedel av virl-
dens befolkning [12]. Spanska sjukan skérdade langt
fler liv 4n forsta virldskriget. Det dren avsde allvarli-
gaste infektionssjukdomar som dfabbat ¥#arlden se-
dan digerdodengpa 1300°talet! Den orsakade minst
35 000 dodsfall'barai Sverige. Globalt dog mer dn 20
miljoner, méjligen upp till 50 miljoner ménniskor i
denna farsot [10, 12]. Kliniskt skilde sig inte spanska
sjukan ndmnvart fran andra influensainsjuknanden.
Sjukdomen drabbade néstan uteslutande luftvigarna
och uppvisade ett relativt milt forlopp hos flertalet in-
sjuknade. Vad som gjorde denna pandemi unik var
i stillet att en stor andel unga patienter utvecklade
allvarliga lungkomplikationer, vilket medférde en
kraftigt forhojd letalitet jamfort med andra influen-
sor. Halften av de drabbade var i aldrarna 20-40 ar,
vilket skiljer ut denna pandemi frén de andra, dir de
flesta d6dsfallen vanligen aterfinns bland dldre och de
allrayngsta. Mer dn 99 procent avde som dog i spans-
ka sjukan var under 65 ar [12]. De flesta som dog fick
sekundira bakteriella infektioner, nagot som var
svarbehandlat da antibiotika inte fanns tillgingliga-
vid denna tid. Unikt f6r spanska sjukan var dessutom
den relativt stora andel patienter som dog av direkta
viruseffekter i lungorna vilka orsakade lungédem och
hemorragiska fordndringar i lungparenkymet. Vidare
sdg man ocksa svar bronkiolit och alveolit. Dessa all-
varliga lungférdndringar kunde énda patientens liv
redan fyra dagar efter insjuknandet [11]. De flesta
dodsfallen skedde 6 till 11 dagar efter insjuknandet.
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Detarinte kintidetalj hur spanska sjukan paverka-
de det svenska samhillet. Diaremot &r det patagligt
hur katastroflik situationen var for sjukvérden. I ar-
kivmaterial fran Medicinalstyrelsens influensabyra
framgar att situationen nir det gillde 1akar- och sjuk-
skoterskeforsorjningen var desperat pa vissa hall i
landet. Man skickade till exempel ut nirmast helt oer-
farna medicine kandidater till avligsna distrikt for att
det skulle finnas nagon medicinsk sakkunskap 6ver
huvud taget dar. Situationen var manga ganger for-
tvivlad for de likare som séndes ut. De kunde oftast
bara konstatera att sjukdomen grasserade hiftigt och
notera de manga dodsfallen. Nagon hjilp kunde de
sdllan formedla, eftersom det var fraga om en sjuk-
dom utanbotnirvil komplikationernatill influensan
satt in eller nar patienten drabbats av en viral pneu-
moni. Den frustration som detta gav upphov till kom
ibland tydligt till uttryck.

Den militidra organisationen drabbades tidigt av
spanska sjukan. I Sverige insjuknade 45 000 militdrer
under 1918 [10]. Av dessa dog 820. Aven pa regemente-
na sviktade sjukvarden pa grund av massinsjuknande,
och organisationen kritiserades hart for detta. Spanska
sjukan ir troligen en av de allvarligaste pafrestningar-
na pa den svenska samhéllsstrukturen. Darfor ar det
maérkligt att sa lite analys foreligger av dessa pafrest-
ningar. Mojligen kan det forklaras avatt influensan for-
de med sig en situation som inte gick att beméstraioch
med att man stod handfallen infér det stora antalet
doda. Likarvetenskapen hade fa eller inga moéjligheter
att hjilpa de insjuknade och hade heller ingen majlig-
het att med den tidens kunskaper férebygga en ater-
kommande pandemi avdet hirslaget. Det ar mojligt att
man omedvetet valde att glomma hotet om kommande
pandemier avdenna anledning.

nfluensavirus pavisades forsta gangen i gris
1931 och hos ménniska 1933 [36, 37]. Man fann
att det var mgjligt att odla detta virus i honsigg,
vilket mojliggjorde storskalig produktion och
dirmed forutsittningar for framstéillning av vaccin
som profylax mot insjuknande i influensa [41]. Influ-
ensavaccinering paborjades i stor skala pa 1940-talet
med viss framgang. Man kunde visa att insjuknande-
frekvensen kunde minskas till mellan en tredjedel
och en sjundedel jamfoért med ovaccinerade [42]. Ar
1947 blev det dock ett kraftigt bakslag, da man fick
mycket liten skyddande effekt mot det arets influensa
[43]. Man forstod att virus snabbt kunde dndra sina
antigena egenskaper (antigen drift), och darfor valde
man sedan aktuella, cirkulerande influensastammar
for den arliga vaccinproduktionen. Detta gors vid
Varldshélsoorganisationens internationella influen-
sacentra[44]. Dagensinfluensavacciner ar produkten
av en forfinad variant av de vaccinframstéllningsme-
toder som grundlades pa 1940- och 1950-talen [45].

maj 1957 kom rapporter fran Virldshélsoorga-
nisationens influensacentrum i London om att
man isolerat en influensa A-stam av ny typ i
Hongkong och att denna hérrdrde fran ett epi-
demiskt utbrott av influensa i norra Kina i mars sam-
ma ar [42]. Den nya influensastammen avvek starkt
fran (tidigare kinda influensa A-stammar och upp-
traddeiHongkongiapril och i Singapore i maj. Under
juni manad spred sig virusepidemin éver Asien och
nadde Persiska viken och Afrika i juli. Under senare
delen av sommaren aterfanns det nya viruset i storre
omfattning i Afrika och nu ocksa med ordentligt fot-
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faste i Sydamerika, Australien och Nya Zeeland. Aven
Europaborjade drabbasiaugusti (Ruménien och Sov-
jetunionen). I september kom rapporter om influen-
saavdennyatypen franenlangrad europeiskalinder,
daribland Italien, Tyskland och Storbritannien. Férst
i oktober hade smittan natt de skandinaviska ldnder-
na och ocksa Nordamerika. Under denna period rap-
porterade tidningarna flitigt om influensans sprid-
ning och om de forberedande aktiviteter (framst vac-
cintillverkning och diagnostik) som Statens bakterio-
logiska laboratorium (SBL) vidtog. Medicinalstyrel-
sen uppmanade landets epidemindmnder att 6ka be-
redskapen gillande personal och antal vardplatser.

SBL 6vervakade den asiatiska influensan diagnos-
tiskt pa utlandsresenirer och kunde i slutet av augusti
manad rapportera positiva fynd, dels hos scouter som
aterkommit efter att ha deltagit i ett stort internatio-
nellt ldger i Storbritannien, dels hos personer som
aterkommit till Sverige fran en musikfestival i Sovjet-
unionen. Trots den nimnda importsmittan, som gav
upphov till mer &n 150 diagnostiserade fall, tog inte
den asiatiska influensan fart i vart land férrén i okto-
ber. Det har stimmer vl med rapporter fran andra eu-
ropeiska linder, dir man initialt endast upptickte
strofall men dér en utbredd epidemisk spridning var
ett faktum efter ytterligare en till tvA manader. Nar
asiaten slog till gjorde den det plotsligt och pa bred
front. Pa flera regementen insjuknade stora delar av
manskapet. Skolor stingdes under enstaka dagar, re-
petitionsévningar stilldes in, permissionsforbud ut-
fardades for varnpliktiga, och bestksforbud inférdes
pa sjukhus. Allminna funktioner i samhillet paverka-
desocksapagrund avdenstorasjukligheten. Stor sjuk-
lighet rapporterades fran Postverket, Televerket och
Statens jarnvéigar. Extrapersonal kallades in till Post-
verket. Stockholms sparvigar reducerade trafiken,
och de 6verbelastade sjukkassorna hade betydande
personalbrist. Pensionerade lirare stillde upp i sko-
lorna. Vad som tydligt framkommer i medierna ar att
det fanns betydande arbetskraftsreserver att sittain.

Stockholms stadslidkare vidjade till allmédnheten
att ha forstaelse for de stora svarigheter som uppstatt
for ldkarna i och med den hastigt uppkomna, stora
sjukligheten. Medicinalstyrelsen utfirdade »Rad till
allménheten i influensatider«, som publicerades i
dagspressen. Jourldkarantalet 6kades trots att d&ven
ldkarna drabbades. Man hade ett kraftigt 6kat antal
hembesok, och reservavdelningarna pa sjukhus som
var sarskilt inrdttade for asiaten var 6verbelagda. Det
rapporterades att intagningen av patienter pa Karo-
linska sjukhuset fick inskrinkas, da en stor del av per-
sonalen insjuknat i influensa.

Asiaten slog saledes till med full kraft i boérjan pa ok-
tober 1957. Kulmen naddes i bérjan pa november, och
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sedan mattades epidemin av. Sammanlagt rapporte-
rades drygt 300 000 fall av asiatisk influensa under
1957 och 1958 [46, 47]. Medicinalstyrelsen gjorde
emellertid ett 6verslag i redovisningen f6r 1957 och
menade att antalet insjuknade nirmade sig en miljon
[46]. Siffran torde vara dnnu stérre. Baserat pa sjuk-
kassestatistiken gick det att visa en 6versjuklighet pa
minst 15,2 procent av befolkningen (1116 000 fall) fér
perioden september 1957 och april 1958 [6, 7]. Letali-
teten uppgavs ha varit férhallandevis 1ag (mindre &n
0,25 procent). I Finland beriknades siffran till 0,21
procent [48]. Den vanligaste dédsorsaken var pneu-
moni. Virologisk och bakteriologisk diagnostik av ob-
duktionsfall visade att influensavirus forelag i lung-
viavnad i 25 procent av fallen och att den vanligaste
bakterieetiologin var Staphylococcus aureus och
Escherichia coli, i likhet med obduktionsfynd i sam-
band med spanska sjukan 40 ar tidigare. Ren influen-
savirusorsakad pneumoni med dodlig utgéng fore-
kom men var ovanlig [49]. Precis som i samband med
spanska sjukan inkom rapporter om progress av obe-
handlad lungtuberkulos i samband med insjuknande
iasiatisk influensa [50, 51].

Pé grund avden knappa tillgdngen pa vaccin kom en-
dast begriansade grupper att vaccineras [42, 52-54].
SBL erholl den asiatiska influensastammen fran den
internationellainfluensacentraleniLondoniboérjanav
juni och paborjade vaccinframstillning pa embryone-
rade 4ggimitten avsamma manad. Man paborjade vac-
cinationer i september enligt anvisningar fran Social-
styrelsen och da endast till selekterade grupper. Det
gallde initialt epidemisjukhusens personal samt hem-
vardande sjukvardspersonal. Efter hand vaccinerades
ambulanspersonal, poliklinisk sjukvardspersonal, viss
trafikpersonal och resenirer till lander dir influensan
hirjade. Man erbjod ocksa vaccination till medicinska
riskgrupper (svar hjért- och/eller lungsjukdom m m)
menhadeintevaccinationsresurseratttillgatillallabe-
hovande. Med det begrinsade materialet gjorde SBLen
svensk vaccinationsutvirdering pa varnpliktiga under
den asiatiska influensaperioden, som visade att vacci-
nationen var relativt effektiv [55, 56].

En del spekulationer om den asiatiska influensans
allvarlighet och vad den skulle kunna leda till fére-
kom. Bland annat férespaddes fran amerikanskt hall
att asiaten bara var en forsta vag av nagot mycket all-
varligare. Sd var dock inte fallet.

Asiaten blev relativt kostsam for det svenska sam-
héllet. Doktor Bengt Korlof vid SBL berdknade kost-
naden till 130 miljoner kronor [6]. Han baserade det-
ta pa sjukfranvaron som registrerades av de svenska
sjukkassorna. Han ansag att en fullstindig vaccina-
tion med det av SBL framstallda vaccinet skulle ha
sparat halva denna summa (oréknat det méanskliga li-
dande som den férhindrat).

juli1l968 rapporterade medierna om ett influens
sautbrott i Kina [57, 58]. Detta spred”sig till
Hongkong, dir en haly miljonhmanniskor in-
sjuknade. Mycketysnart kundesman visa att in-
fluensaepidemin orsakades avett nytt virus. Infektio-
nengspted sig 6ver'Asien under augusti manad och
nadde Indiemi'september. Till Japan kom Hongkong-
influensan dock inte forrin i januari 1969. Epidemin
upptriadde mer allmint pa den amerikanska konti-
nenten i september 1968 och borjade da ocksa dyka
uppiEuropa.
I Sverige upptradde endast sporadiska fall i novem-
ber och december 1968 [59]. Den forsta vagen av
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Hongkong-influensa drabbade landet under vinter-
manaderna 1969 [5, 59-61]. En andra, kraftigare pan-
demivag svepte over landet vid arsskiftet 1969-1970
[5].

Bade insjuknandefrekvenserna i de olika vagorna
av Hongkong-influensan och letaliteten bland de sju-
kaforefallerhavaritlagre dnunderasiaten drygt tio ar
tidigare. Fall med dédlig utgang aterfanns dels hos pa-
tienter med underliggande, predisponerande sjukdo-
mar, dels hos tidigare helt friska. I obduktionsmateri-
al aterfanns en stor andel patienter med odlingsveri-
fierad influensa och med hemorragiska trakeitbron-
kiter och hemorragiska pneumonier, tydande pa en
direkt influensaorsakad vivnadspéaverkan [62].

Vaccinationsproblematiken liknade den vid asiatens
utbrott pa hosten 1957. Man hade inte tillrackligt antal
doser for alla, inte ens for att ge alla i riskgrupperna,
utan vaccinerade i forsta hand utvalda yrkesgrupper,
framfor alltinom sjukvarden.Inovember 1968 gick So-
cialstyrelsen ut med en cirkulirskrivelse till samtliga
lansldkare, stadsldkare och chefer for landets infek-
tionskliniker, dar man beskrev influensasituationen
och knappheten pé vaccin. Man gav rad om hur man
borde forbereda sig och poiingterade vikten av att
snabbt stélladiagnos pd misstinktafall for att fa visshet
om och nir smittan natt Sverige. Socialstyrelsen ville
inte ge nagrabindande direktiv avseende fordelning av
vaccin men krivde att rekvisition av vaccin fran SBL
skulle goras forst efter prioritering i 1dnens epidemi-
nidmnder. Precis som under asiaten skickade lans- och
stadslékare veckovisa rapporter om antalet insjuknade
och eventuella dodsfall i influensa till Socialstyrelsens
hilsovardsbyra, som i sin tur foljde utvecklingen med
epidemiologiska sammanstillningar for hela riket.
Dessa sammanstillningar distribuerades sedan till
léns- och stadslédkarorganisationen ute i landet.

Géllande den andra vagen av Hongkong-influensan
i slutet av 1969 foranstaltade Socialstyrelsens hélso-
vardsbyra att de veckovisarapporternai stéllet skick-
ades till den epidemiologiska avdelningen vid SBL.
Vid denna tidpunkt hade man béttre tillgang till vac-
cin. I samrad mellan Socialstyrelsen och SBL besluta-
des omriktlinjer fér influensavaccineringiriket. Hari
framgar dels samhéllets syn painfluensan somenire-
gel godartad sjukdom dér problemet dr det stora anta-
let sjuka, dels riktlinjerna for vaccineringen. Man an-
sag att en allmin vaccinering inte var motiverad men
att riskgrupper (personer med hjiart-kirl- och lung-
sjukdom, diabetes, #dmnesomsittningsrubbningar
m m) skulle vaccineras pa grund av den stora 6ver-
dodlighetenidessa grupper. Det papekades att det var
viktigt att ta hansyn till arbetskraftssituationen. Man
noterade ocksa risken fér biverkningar men menade-
att den inte var av allvarlig natur.

Redaninovember 1968 framgick det i medierna att
det var rusning efter Hongkong-specifikt vaccin men
att SBL inte kunde leverera vaccin i 6nskad takt. Man
hade startat produktion avvacciniseptember sa snart
man kunnat importera korrekt influensavirusstam
fran influensacentrum i London. I slutet av januari
16stes problemet med stor import av vaccin fran USA
(250 000 doser, att jaimfora med de 100 000 som SBL
dittills hunnit producera) . Redan i bérjan av februari
hade 700 000 doser distribuerats. Rusningen efter
vaccin tilltog, men tyvarr kom det hir tillskottet sent,
eftersom Hongkong-influensans férsta vag var som
intensivast vid denna tidpunkt. Fran experthall fram-
ho6ll man att vaccineringen var viktigast for riskgrup-
perna. Efterfragan var dock stor fran ménga andra
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hall. Debattvagorna om influensavaccineringens nyt-
ta och biverkningar gick h6ga i pressen.

De samhilleliga konsekvenserna, s& som de fram-
gick i medierna, var relativt fa. En tydlig konsekvens
av massinsjuknande i influensa blev att det var svart
att komma fram till Televerkets SOS-central och
mycket svart att komma till ldkare och sjukskoters-
kor. Besoksférbud infordes pa sjukhusen, och opera-
tioner fick skjutas upp. En noggrann genomgang av
rikspressens artiklar under pandemin uppvisar ingen
storre paverkan pa samhillet i form av stangda skolor,
daligt fungerande samfiardsmedel etc, forutom att en-
skildaradioprogram och teaterpjiser fick stillas in pa
grund av akut pdkommen influensa.

Diremot framkom en viss kritik mot regeringen fér
dalig beredskap mot Hongkong-influensan, dir man
menade att en béttre tillgdng pa vaccin tidigare hade
minskat insjuknandefrekvensen patagligt.

lla pandemierna forefaller ha stillt extrema

krav pa sjukvarden. I spanska sjukans fall sa

extrema att man pa en del stéllen i Sverige

statt infér en katastrofsituation, dar vard
och annan medicinsk hjilp inte kunde erbjudas. Un-
derde 6vrigapandemierna, sdrskiltasiaten och Hong-
kong-influensan, forefaller myndigheterna ha klarat
varden med hjélp av extra resurstilldelning.

Under de veckor da en pandemi pagar som intensi-
vast ses tendenser till att 6vriga samhilleliga funktio-
ner sviktar, dock inte varre dn att man med extraper-
sonal oftast kunnat upprétthalla samfardsel, skol-
verksamhet m m.

En ny, aggressivpandemiavsammavaldsammaslag
som spanska sjukan skulle sjélvfallet orsakaen global,
katastrofliknande situation. Det dr dock viktigt att pa-
peka att virlden star betydligt battre rustad att méta
ett pandemihot idag &n 1918. I den industrialiserade
delen av virlden ar de flesta bakteriella pneumonier
botbara med antibiotika. Idag finns battre mdjlighe-
ter att snabbt ta fram vaccin, och vi har tillgang till in-
fluensaspecifika antivirala medel. I var del av varlden
ar tuberkulos en mycket ovanlig sjukdom. Problemen
blir desto storre i de fattigare delarna av varlden, dar
det kommer att krédvas massiv hjélp fran den industri-
aliserade varlden for att situationen inte ska fa kata-
strofala foljder. Ytterligare en betydande skillnad
jamfort med tidigare dr den globala smittrapporte-
ring och de globala nétverk som finns f6r pandemi-
och infektionsutbrottsbevakning. Bland annat visar
de snabba reaktionerna och det effektiva globala
smittskyddsarbetet i samband med SARS-epidemin
att detta instrument fungerar.

*

Denna artikel dr en nagot omarbetad och férkortad
version av en nyligen publicerad rapport fran Social-
styrelsen om historiska influensapandemiers paver-
kan pa det svenska samhaillet, <http://www.socialsty-
relsen.se/Publicerat/2007/9420/2007-123-2.htm;>
[63].
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