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Professor: Vi bor forbereda oss for ett varstascenario
Fredrik Elgh

Under aren 2006-2009 var jag ledare for ett projekt finansierat av Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap som samlade erfarenheter for framtiden fran aldre
influensapandemier.

Var forskning om pandemiers paverkan pa individ och samhlle tog fram information om de
tidigare kanda pandemierna och ar mycket relevant for vad som eventuellt komma skall nar
sjukdomen covid-19 orsakad av coronavirus sars-cov-2 nu kommer hitat, s smaningom pa
bred front. | dagslaget ser det ut som att vi far rdkna med att sa blir fallet.

Vi kunde visa att pandemierna 1889 (ryska snuvan), 1918 (spanska sjukan), 1957 (asiaten)
och 1969 (Hongkonginfluensan) paverkade viktiga samhallsstrukturer som sjukvard,
kommunikationer, brandskydd och annat. Dessa pandemier orsakades av influensavirus A
och forstas inte av coronavirus.

Mot influensa finns det ju i dag bade vaccin och antivirala medel samt visst skydd hos
befolkningen av att man haft infektioner av olika influensavirus under livet, sa kallad pre-
immunitet. Det gor det daremot inte nar det galler coronavirus sars-cov-2 som vi maste
rakna med nu ar pa vag hitat.

Coronavirussjukdomen sprider sig pa ett satt som paminner mycket om det vi kdnner fran
asiaten 1957 och Hongkonginfluensan 1969. Da som nu forekom manga rapporter i media
om spridning i 6vriga varlden, rapporter om mindre hardar i Sverige och sa plotsligt var
pandemin 6ver oss pa bred front. Vi gick igenom Medicinalstyrelsens asiaten-statistik nar det
géllde inrapporterade fall av influensasjukdom fran samtliga |an i Sverige och dar kan man
tydligt se att pandemin, nar den val kom pa bred front, harjade i Sverige under tre manader
med ett crescendo pa tva—tre veckor. Under den perioden var samhallsfunktioner som
sjukvard, kommunikationer et cetera mycket anstrangda. De har tidsspannen har géllt
samtliga influensapandemier mellan 1889 och 2009. Denna historiska kunskap gor det
mycket troligt att det blir nagot liknande dven denna gang. Problemet for oss i dag jamfort
med 1957 och 1969 &r att vi har en sa mycket mer slimmad sjukvard an tidigare och
overhuvudtaget har mindre luft i systemet nar det galler organisationer och infrastruktur an
det som var fallet da. Till exempel har vi mycket fa vardplatser, svart att rekrytera
sjukvardspersonal och vi har gjort oss av med det mesta av beredskapssjukhus som vi
tidigare hade till vart forfogande. Positivt ar forstas att vi ar battre pa att diagnosticera och
kommunicera dn da.

Coronaviruset sars-cov-2 orsakar svar sjukdom hos en god andel av de som smittas och
manga dor. Man har hittills kommit fram till at det kan réra sig om 1 till 2 procent.
Forhoppningsvis kommer den siffran att sjunka nar vi lar oss mer om hur manga som faktiskt
har insjuknat med mycket lite symtom. Hur stor andel av befolkningen som kommer att
insjukna ar ocksa svart att sia om men risken att en majoritet av oss far sjukdomen i nagon



form ar mycket stor. Om det blir sa maste vi férbereda oss pa en rejal anstormning som
kommer att paverka bade oss som individer och vart samhalle. Och att manga kommer att
do. Om halften av var befolkning smittas och insjuknar i ndgon grad och vi rdknar med 1
procent dodlighet hos de sjuka sa blir utfallet 50 000 doda, helt i likhet med spanska sjukan
1918. Den gangen var det en majoritet unga manniskor (20—40 ar gamla) som dukade under
medan vi i dag far rakna med att de flesta doda aterfinns bland &ldre (60 ar och uppat) samt
multisjuka.

Ingen kan i dag saga hur detta exakt kommer att gestalta sig. Ett ar dock sakert. Vi maste
forbereda oss for ett varstascenario omedelbart!
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