INLEDNING

Kring drsskiftet 1931-1932 uppstod en mindre smittkoppsepidemi i
Malmé. Smittan drabbade sammanlagt tio personer, och en koppsjuk
person avled. 1 ndgra ytterligare lindrigare fall misstinktes diagno-
sen. Efter att de forsta sjukdomsfallen konstaterats, genomfordes
den forsta massvaccinationen i landet av ett helt samhille.

Men hanteringen av sikerstillda och eventuella smittkoppsfall blev
snart ifragasatt. Det gillde dven beslutet om massvaccination och
hur denna genomférdes. Efter vaccinationen fick ocksa en relativt
stor andel av befolkningen patagliga hilsoproblem, och ndgra dog av
symtom frin centrala nervsystemet. Vaccinen fran Statens bakterio-
logiska laboratorium hamnade i centrum f6r en djup konflikt mellan
olika experter inom bakteriologi, patologi och hygien.

De var inte 6verens om vad som var ritt sitt att tillverka vaccin pa,
inte heller om vad som ansags vara acceptabla ingredienser i vacci-
net. Aven hur vaccinets innehall och effekt skulle kontrolleras blev
omdiskuterat. Det tvistades om vilken betydelse vaccinets virulens
(styrka) hade f6r ménniskors hilsa. Det fanns olika uppfattningar om
vad som var bist ympningsteknik. Det rddde inte minst oenighet om
vad som skulle betraktas som normala vaccinationsreaktioner res-
pektive ovintade och o6nskade komplikationer.

Pa ena sidan om den oeniga expertisen stod landets hogsta medi-
cinska myndighet — Kungliga Medicinalstyrelsen — och pa den andra
en allmédnhet som drabbats hilsomissigt och ekonomiskt och som
ville veta vad som gatt fel. Hindelserna utvecklades till en kontrovers
som utspelade sig pa flera nivaer — fran personliga och professionella
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relationer 6ver institutionella och vetenskapliga sammanhang till de
Overgripande politiska och lagstiftande férsamlingarna, och till och
med till det internationella hilsovardssamfundet.

Den hir boken handlar om vad som hinde (respektive inte hinde)
i och kring Malmé 1932, varfor det blev som det blev, och hur det
intriffade hanterades av allmidnhet och expertis. "Malmé 19327 tas
dven som utgingspunkt for en beskrivning av landets hantering av
smittkoppsvaccinationen under 1900-talet savil fére som efter 1932
med avseende pa politik, juridik, praktik och etik. Och f6r att f6rsta
diskussionen om vaccinationen, behéver dven vaccinet i sig granskas
narmare.

Smittkoppor skérdade manga dédsfall genom artusendena, sirskilt
bland barn. Fran sekelskiftet 1800 inférdes vaccination mot smitt-
koppor 1 ménga linder. I Sverige blev denna s.k. skyddskoppymp-
ning obligatorisk for alla barn 1816. Ar 2016 ir det siledes 200 ar
sedan obligatorisk smittkoppsvaccination inférdes i landet, ett obli-
gatorium som avskaffades forst 160 ar senare. Fran 1800-talets sista
decennier och under 1900-talet férekom hir endast enstaka fall eller
mindre epidemier av kopporna. Den sista mindre epidemin dgde
rum i Stockholm 1963.

Smittkoppsvaccinationen anses vara en av de mest framgangsrika
och kostnadseffektiva medicinska och folkhilsopolitiska atgidrderna
nagonsin, savil for enskilda som for samhallet i stort.! P4 1960-ta-
let inledde Virldshilsoorganisationen en intensiv vaccinationskam-
panj, och ar 1980 férklarades smittkopporna vara utrotade. Aven
om sjukdomen inte lingre finns ndrvarande ute i samhillet, finns
smittkoppsviruset, variola, in idag bevarat i laboratorier i USA och
Ryssland. Hotet om att det kan spridas av misstag — vilket har hint —
eller i avsiktligt bioterrorsyfte finns kvar och kriver beredskap. Vac-
cin mot smittkoppor tillverkas fortfarande.
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