Spanska sjukan i Finland

E1jA LINNANMAKI

Influensapandemier,det vill sdga varldsomfattande epidemier, har forekommit atminstone sedan
1700-talet med ndgra decenniers mellanrum.Pandemin 1918-20,som kallades spanska sjukan, var
den mest férodande av alla.| hela vérlden dog 30-50 miljoner manniskor i sjukdomen.| Finland
var dodligheten under spanska sjukan mer an 30 000 utéver det normala.

Spanska sjukan anvands ofta som modell for det varsta alternativet ndar man forbereder sig
for nasta influensapandemi.Vid tiden for spanska sjukan kdnde man inte till sjukdomsalstraren
och det fanns varken lakemedel, vacciner eller beredskapssystem.Till slut 6verskuggades 1900-
talets dodligaste epidemi av varldskrigets och i Finland av inbordeskrigets forodelse. Det fanns
ocksa andra hot mot folkhalsan, till exempel lungtuberkulosen dédade varje ar tusentals unga

finlandare.

Den influensapandemi som kallas spanska
sjukan borjade under slutskedet av forsta
varldskriget varen 1918 och spreds dver hela
jordklotet inom loppet av ndgra ménader.
Spanska sjukan ar en bendmning som de
visterldndska medierna tog i bruk. Den anty-
der felaktigt att sjukdomen skulle ha haft sitt
ursprung i Spanien. Sjukdomen spreds forst i
krigsforande lander som Frankrike och USA,
men krigscensuren hemlighdll de nedslaende
sjukdomsnyheterna fran offentligheten. Epi-
demin syntes i rubrikerna forst nér den hade
natt Spanien, som stod utanfor virldskriget.

Var och hur fick spanska sjukan sin borjan?
Fragan &r intressant, eftersom det skulle un-
derlitta pandemiberedskapen om man kunde
kédnna igen varningssignalerna sa tidigt som
moijligt. En fylogenetisk analys av virustyper-
nas sldktskapsforhallanden har inte kunnat
placera in 1918 ars virus pa nagot geografiskt
omrade. Flera alternativa hypoteser om viru-
sets tidiga skeden baserade pé historisk och
epidemiologisk information har framkastats,
men ingen av dem har godkints oomtvistat.
Sydkina har foreslagits som en mojlighet. Ett
influensavirus av ny typ skulle under vérlds-
krigséren ha spritts med kinesiska géstarbe-
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tare darifran till USA och/eller Frankrike, dar
det skulle ha grott innan det omvandlades till
pandemivirus (1, 2). Influensa var endemisk
i Kina, och av beskrivningarna dr det svart
att bedoma om de lokala sjukdomsforekom-
sterna var borjan pa en pandemi eller vanlig
influensa.

Enligt en annan hypotes harstammade span-
ska sjukans virus fran brittiska soldatlager i
Frankrike, dar det vintern 1916-1917 férekom
en luftvigssjukdom som kliniskt och péa basis
av obduktionsfynd pdminde om spanska sju-
kan (purulent bronchitis) (3). Pa soldatldgren
fanns de ingredienser som behovs for att ett
pandemivirus skall utvecklas: hundratusentals
unga mén i trdnga forhallanden mitt ibland
hons, svin, gédss, ankor och héstar. Dessutom
exponerades soldaterna for de stridgaser
som anvandes i kriget. Om sjukdomsfallen i
Frankrike var borjan till spanska sjukan, blir
det en 6ppen fraga varfor pandemin brot ut
forst tva ar senare.

Manga ansedda forskare anser att det
sannolikaste ursprungsomréadet dr mellersta
vastern i USA, dér de forsta fallen av spanska
sjukan rapporterades officiellt pa armens 6v-
ningsldger i mars 1918 (4-7). P4 basis av olika
beskrivningar kan man f6lja med epidemins
utbredning fran februari till april 1918 fran ar-
mélager till arméléger, sedan till amerikanska
stdder och till sist med soldaterna till Europa.
Denna hypotes star dock tidsmassigt i konflikt
med en epidemiologisk undersokning enligt
vilken 6verdddligheten hos unga vuxna i New
York steg redan i februari-mars 1918, vilket
forskningsgruppen anser vara en vag som
foérebadade pandemin (8).
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Figur 1.

Dédligheten i influensa i Helsingfors i utvalda forsamlingar 1918-1925 (per tusen invanare).

Oberoende av vilken pandemins utgangs-
punkt var, dr det klart att varldskriget fram-
jade sjukdomsspridningen, eftersom hundra-
tusentals soldater transporterades med fartyg
och tag varlden runt. De forsta fallen i Europa
uppenbarade sig i april 1918 i Bordeaux i
Frankrike, som var en av de amerikanska
truppernas storsta landstigningshamnar.
Dirifran spreds sjukdomen till alla delar av
Europa. I Finland, liksom i de 6vriga nordiska
landerna, borjade epidemin i slutet av juni.
Antalet rapporterade fall av influensa i Fin-
land borjade forst stiga i Helsingfors. Snart ef-
ter huvudstaden uppenbarade sig sjukdomen
bland annat i garnisonsstdderna (9).

I de krigsforande landerna brét sjukdomen
till att borja med ut bland trupperna och forst
efter det bland civilbefolkningen (6). Sjuk-
domsincidensen var stor men dodligheten
var liten. Utbrottet under forsommaren 1918
anses dock med stor sdkerhet har varit span-
ska sjukans forsta vag. Redan d& kunde man

se de utmarkande dragen for spanska sjukan:
okad dodlighet hos unga vuxna (ocksa bland
civilbefolkningen) och ovanliga patologiska
fynd (5).

I augusti 1918 brot en ny sjukdomsvag ut i
tre hamnstédder vid Atlanten hdpnadsvackan-
de samtidigt. For det forsta i Freetown i Sierra
Leone, dit influensan spreds med fartyget
HMS Mantua som anléant fran England. En
annan hard uppstod i Brest i Frankrike, som
var en av landets huvudhamnar som fung-
erade som ett viktigt centrum for krigshand-
lingarna. Dérifran spreds sjukdomen snabbt
till alla delar av Europa. Den tredje platsen
dar spanska sjukans andra vag brét ut i augusti
var Boston, dit sjukdomen tydligen kom med
ett fartyg som avgatt frdn Europa (6).

I december 1918 hade influensan natt till
och med de avldgsna Oarna i Stilla havet.
Man kunde fordroja influensans spridning
till Australien till januari 1919 genom att for-
sétta fartyg som kom fran utlandet i karantén.
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Varldsdel Antal doda Dodlighet/1 000 personer
Afrika ~2,4 milj. 18

Asien 26-36 milj. 28-40

Europa ~2,3 milj. ~5
Sydamerika 770 000-970 000 8-11
Nordamerika 725000 6,5
Australien ~13 000 2,4

Alla varldsdelar ss mmanlagt 32-42 milj. 14-22

Tabell I.

Dodligheten i spanska sjukan enligt varldsdel ar 1918. Kélla: Johnson och Miiller 2002.

Amerikanska Samoa, som administrerades
av USA, &r ett sdllsynt exempel pé ett om-
radde ddr en hard och systematisk karantén
rdddade invanarna. Ddaremot utsattes det av
Nya Zeeland ockuperade Viastsamoa for en
populationskatastrof, diar ungefar en femtedel
av hela befolkningen avled (5).

I méanga ldander upplevde man en tredje vag i
april-maj 1919 och en fjarde i januari-februari
1920 (5, 9, 10). Beskrivningarna av dessa
sista vagor dr mera varierande dn av de tva
forsta, och den regionala variationen i dod-
ligheten var storre. Sannolikt var férdndrade
virusstammar redan i omlopp. I Finland gav
vagen i borjan av ar 1920 upphov till rikligt
insjuknande och stor dodlighet speciellt i de
glest befolkade kommunerna i norra delen av
landet. Den for spanska sjukan typiska stora
dodligheten bland unga vuxna sags 4nnu un-
der denna vag, vilket tyder pa att sjukdomen
fororsakades av spanska sjukans ursprungliga
virus (Figur 1).

Sjukdomsbild

Storsta delen av spanska sjukan-patienterna
insjuknade i en &komma som liknade en or-
dinér influensa. Overlikare Jarl Hagelstam pé
Maria sjukhus beskrev sjukdomen s har:

I kliniskt afseende hafva fallen foretedt
en mycket stor likformighet: ett mestadels
plotsligt insjuknande, stundom dock efter
ett kort prodromalstadium, med ofta starkt
framtrddande nervosa symptom — hufvudvark,
ryggvark, starkt angripet allméntillstand - ofta
dfven magsmértor, kviljningar, krdakningar
eller diarré, samt i flertalet fall symptom fran

respirationsvigarna. I en del fall ytterst retsam
hosta, i andra starkt framtrddande heshet
och sviljningsbesvar med diffus rodnad af
svalget, ofta redan i bérjan blodfdargade upp-
hostningar”(11).

Som virst gav spanska sjukans virus dock
upphov till en allvarlig lunginflammation,
som nu for tiden diagnostiseras som ARDS
(adult respiratory distress syndrome). ”Pneu-
monierna hade synnerligen ofta fran bérjan
en pafallande elakartad karaktdr med svart
stygn, andndd, cyanos, stundom i forening
medikterus, och starkt angripet allméntill-
stand, tydande pa hoggradig intoxikation.
I flertalet fall forefanns pneumonien redan
vid intagningen, i andra upptrddde den forst
senare. En synnerligen vanlig komplikation
till dessa pneumonier utgjorde utgjutningar
i pleura, ofta dubbelsidiga och icke séllan
blodiga eller seropurulenta, samt ofta, men
ingalunda alltid, 6fvergéende i var. Varet var
ofta af rodbrunaktig firg, tydande pa blod-
tillblandning”(11). Denna allvarliga form av
spanska sjukan kunde leda till déden till och
med inom ett par dagar. Fast sjukdomen till
storsta delen pdminde om ordinér influensa,
véckte dessa plotsliga dodsfall hos unga friska
maénniskor skrick hos de samtida.

Doédligheten

Uppskattningarna av antalet déda i spanska
sjukan varierar fran 21 miljoner (12) till 30
miljoner (6) och till och med 50-100 miljo-
ner (13). Berdkningarna omfattar ndrmast de
doda under vigen pa hosten 1918, eftersom
man i flera lander inte har uppskattat dodlig-
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heten i de senare vagarna. Tabell I visar ett
sammandrag av spanska sjukans offer under
ar 1918.

For manga ldnders del dr uppskattningen
mycket oséker, och det exakta antalet offer
kommer aldrig att kunna klarldggas. Det ar
dock klart att de fattiga och folkrika linderna
i Afrika och Asien bade absolut och relativt
led de storsta forlusterna, och Nordamerika,
Europa och Australien de minsta. Dodligheten
var exceptionellt h6g bland ménga ursprungs-
folk, som inuiterna i Alaska (5), maorierna i
Nya Zeeland (14) och samerna i Norge (15).

I Finland dog 1918-19 under spanska sju-
kans tre forsta vagor cirka 25 000 fler mén-
niskor (7,9 %o) i sjukdomar &dn vanligt under
1900-talets forsta ar. I bérjan av ar 1920 var
motsvarande tal cirka 6 000 personer. Stérsta
delen av den extra dodligheten berodde san-
nolikt pé influensan. Dessutom dog ar 1918
minst 2 500 ménniskor i influensa pa krigs-
fanglédger (9). Det dr omojligt att ge en exakt
siffra for spanska sjukans finldndska offer. Att
fora statistik over dédligheten var pa lands-
orten préasterskapets uppgift. Under spanska
sjukan registrerade man inte influensa som
en skild dodsorsaksklass i befolkningsstatisti-
ken. Bara fran stdderna finns mera detaljerad
dodsorsaksstatistik att tillgd. A andra sidan
dr influensa inte en entydig dédsorsak, utan
den har kopplingar till manga andra déds-
orsaker.

Lokalt orsakade spanska sjukan veterli-
gen den storsta foérodelsen i Finland i Enare
kommun under boérjan av ar 1920. Under
epidemin, som utvecklades till en katastrof,
dog en tiondedel (200 personer) av kom-
munens befolkning. I bakgrunden finns en
samverkan mellan méanga faktorer. Kom-
munen hade besparats de tidigare vagorna,
och hela befolkningen var mottaglig for det
dodliga viruset. Det var ldttare att rora sig
pé vintern, och nér sjukdomen spreds fran
Norge till en by spreds den snabbt ocksi till
andra byar runt om i kommunen. D& befolk-
ningen i arbetsfor alder insjuknade samtidigt
raserades omsorgsnitverket, som baserade
sig pa grannhjdlp. Manga dog helt enkelt av
brist p4 grundomvérdnad samt av kyla och
torst (9, 16).

Spanska sjukans sociala urval

Det har pévisats att spanska sjukan var socialt
selekterande, sa att incidensen och dodlig-
heten hos befolkningsgrupper i svag social
stdllning var storre dn hos grupper i béttre

stéllning (9, 17, 18). Influensaviruset sjalv
selekterar inte, men de fattigas mojlighet att
klara av influensan och dess foljdsjukdomar
var samre dn de rikas. Hos arbetarbefolk-
ningen hopades méanga faktorer som péaver-
kade insjuknandet och dodligheten. Sddana
var bland annat trangboddhet, undernéring,
samtidigt forekommande andra sjukdomar
(speciellt lungtuberkulos), bristfillig sjukvard
samt obefintlig social trygghet, vilket tvingade
till arbete fast man var sjuk.

Influensan slog ocksaé till pa krigsfangldgren
sommaren 1918. Fangldger hade efter inbor-
deskriget grundats pé olika hall i landet, och i
borjan av juni inhyste de mer &n 70 000 roda
fdngar som viéntade pa sina réttegadngar. P&
fdnglagren dog cirka 13 000 fangar i sjukdo-
mar och hunger (19). Av dem dog uppskatt-
ningsvis atminstone en femtedel i influensa.
Man kan inte ge en exakt siffra, eftersom det
ofta var omojligt att faststédlla dodsorsaken
under de forhallanden som radde pa lagren.
Allvarlig undernéring och daligt allméntill-
stand forsamrade fangarnas mojligheter att
klara av influensa och lunginflammationer.
Storsta delen av dodsfallen intréffade under
sommarméanaderna 1918, da spanska sjukans
dodlighet bland civilbefolkningen var mycket
liten (9).

Richard Sievers, som verkade som Over-
lakare for fangldgren i Helsingfors, beskrev
forhallandena i lagren péa féljande sétt:

”Man kan forsta att dessa apatiska, utmat-
tade individer endast behévde en sling av
nagon infektion, av en influensa, en lungin-
flammation eller en enterit for att oférmodat
under natten slockna bort. Om morgnarna
plockades dessa offer upp fran de vida, 6ver-
fyllda kasernernas golv for att doda eller do-
ende béras till den medicinska avdelningen.
Vid en blick pa bararnas innehall kunde man
stundom se en langsamt rorlig, graflackig yta,
vilket utvisade att dven detta fanglager icke
undgétt alla krigs vidrigaste plédgoris”(20).

Insjuknande i influensa

Lédkarna kidnde inte till att influensan var en
farlig sjukdom desto mera &n medborgarna
i allméanhet, vilket framfor allt berodde pa
sjukdomens laga dodlighet: ménga insjuknade
men bara fa dog i sjukdomen. Influensan hade
i allménhet inte heller skrammande symtom,
och den limnade inga bestdende men efter
sig.

Tidningsskriverierna i juni om sjukdomen
som hérjade langt borta i Spanien véackte
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knappast sensation, och nér influensan sedan
kom ocksa till Finland verkade den forst vara
just sa ofarlig som influensa i allménhet. De
skrimmande symtomen, som blédningar
och cyanos, samt den stora dédligheten hos
unga vuxna passade inte in pd influensans
normala sjukdomsbild. I den internationella
medicinska diskursen syntes ocksé i bérjan
ldkarnas tvivel pa om det kunde vara fragan
om influensa, eller om det mojligen var pes-
ten. De beskrivna symtomen paminde dock i
huvudsak om vanlig influensa och diagnosen
influensa blev snabbt vedertagen. Lakarna
tillfragades om vad denna gatfulla och nya
sjukdom egentligen var for ndgonting. D6d-
ligheten forklarades for allm@nheten med att
den vanliga influensan hade foréndrats som
en foljd av kriget och undernédringen (21).

Det konstaterades att influensan i sjdlva ver-
ket var en mycket mangfacetterad sjukdom.
Stadsldkaren i Helsingfors Harald Sundelius
delade in influensan i fyra huvudformer:

”I. De rent toxiska formerna utan inflamma-
toriska symtom vare sig fran respirations- eller
digestionsorganen. Hit hora:

a) den enkla influensafebern: Temperatur-
stegring jamte i direkt proportion till feberns
hojd stdende storningar i allméntillstandet
(huvudvérk, prostration, aptitloshet);

b) den nervosa influensan (Striimpell’s reu-
matoida form): Svara nervisa besvér, huvud-
virk, ryggsmartor, smértor i extremiteterna, i
lederna, neuralgier, allmén nervos prostration,
somnloshet; harjamte temperaturstegring.
Typiskt for denna form &r den disproportion,
som forefinnes mellan nyssndmnda nervisa
symtom och feberns hajd.

I1. De toxiskt inflammatoriska formerna,
ddr vid sidan av de toxiska symtomen inflam-
matoriska processer spela en framtradande
roll:

c¢) den katarrala influensan: snuva, laryngo-
trakeobronkialkatarr;

d) den gastrointestinala influensan: belagd
tunga, total aptitloshet, krdkningar, diarré”

Olika syndrom forenades i dessa grund-
former. Till de nervosa formerna kunde hora
hallucinationer, medvetsloshet och hjarnfeber.
Den katarrala formen kunde forvarras till
pneumoni eller pleurit och den gastrointesti-
nala formen till peritonit. (22).

Man har sagt att spanska sjukan var det
virsta bakslaget under bakteriologins upp-
gangsperiod, och forutom att den var ett
vetenskapligt problem var den ocksé ett fe-
nomen som minskade ldkarprofessionens tro-
vardighet (23). I och med den bakteriologiska

revolutionen under slutet av 1800-talet hade
orsaken till mer &n 50 infektionssjukdomar
identifierats. Manga fruktade sjukdomar som
pest, kolera och tuberkulos hade fatt sina egna
bakterier. Man trodde redan under pandemin
aren 1889-90 att influensans upphovsbak-
terie hade hittats, da tysken Richard Pfeiffer
isolerade bakterien Haemophilus influenzae
frdn ndsslemhinnan pa en influensapatient.
Bakteriologerna méaste dnda efter laboratorie-
undersokningar som réckt i dratal erkdnna att
denna bakterie, som dopts till Pfeiffers bacill,
inte var influensans egentliga orsak, trots att
den forekom i samband med influensa. Det
skulle &nnu rdacka mer &n tio ar innan influ-
ensaviruset upptécktes.

Man visste att influensan smittade som
droppsmitta via luften, och man trodde inte
mera allmént pa miasmatisk spridning, d.v.s.
via forskdmd luft. Det att influensan brot ut
nédstan samtidigt pa olika platser naggade
dock tron pa en specifik smitta i kanterna. For
att kontrollera smittan koncentrerade man sig
pa att férhindra att friska och sjuka andades
samma luft. Detta innebar i praktiken att iso-
lera sjuka och att forbjuda olika tilldragelser
dér stora antal méanniskor skulle ha samlats.
Samtidigt forsokte man inverka pa ménnis-
kornas beteende genom upplysning (9).

Medicinalstyrelsen publicerade hosten 1918
kungorelser i ménga tidningar, med vilka man
forsokte inverka pad medborgarnas beteende.
En kungorelse publicerades hésten 1918 och
pa nytt med samma innehall under de senare
vagorna 1919 och 1920. Den distribuerades
ocksa till distrikts- och kommunalldkarna f6r
att delas ut till medborgarna. I kungorelsen
betonades att influensa dr en smittsam sjuk-
dom och dess smittrutter presenterades. Fast
det konstaterades att sjukdomen oftast gar
om av sig sjilv, varnade man for att i onddan
utsétta sig for smitta med tanke pa foljdsjuk-
domar. Det var den insjuknades plikt att se
till att han eller hon inte genom sin vardslos-
het utsatte sin omgivning for smittorisk. Det
namndes att folktrdngsel frimjade smittan,
och darfor borde man undvika massmoten,
biografteatrar, danstillstdllningar och sa vi-
dare. Den personliga hygienen och frisk luft
var viktiga. Enligt kungorelsen kdnde man
inte till verksamma ldkemedel. Om man trots
forsiktighetsatgidrderna insjuknade var det
nodvandigt med vila.

Insjuknandet konstaterades alltsa mest
hidnga pa méinniskornas egna handlingar,
och att undvika insjuknande var pa vars och
ens eget ansvar. Kungoérelsen forberedde inte
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befolkningen pa nagon stor epidemi, utan
kom tviartom med budskapet att det inte fanns
anledning till panik. Att undvika panik var i
sjdlva verket det som landets hogsta hilso-
och sjukvardsmyndigheter mest bekymrade
sig om.

Hosten 1918 gav medicinalstyrelsen en
framstéllan till landshovdingarna om att
forbjuda storre massmdéten och marknader.
Landshovdingen i St. Michel forbjod torgda-
gar och alla slags storre massmoten, medan
landshovdingarna i Nyland och Abo- och
Bjorneborgs lan forbjod danstillstédllningar.
Hilsovardsndmnden i Helsingfors foreslog
for magistraten att biografteatrar och andra
offentliga nojestillstdllningar skulle stédngas
for en viss tid. Att forbjuda filmforestéllningar
ansags dock vara storande av naringsid-
kande och biograferna stdngdes inte. De som
motsatte sig forbuden papekade att man péa
samma grunder borde forbjuda ocksa tag och
spérvagnar.

Nar epidemivagorna var som vérst disku-
terades ocksé stdngning av skolorna pa olika
héll i landet. I oktober 1918 foreslog Hel-
singfors hilsovardsndmnd for skolvidsendets
overstyrelse att stadens skolor skulle stdngas
for nagon tid for att hindra spridningen av
sjukdomen. Skolstyrelsen meddelade sko-
lornas forestandare att skolorna fick stédngas
om det ansags befogat. En del skolor var man
tvungen att stinga pa grund av brist pé ldrare
och elever.

En del av hilso- och sjukvardsaktorerna
och organen pa lokalniva f6ljde samvetsgrant
anvisningarna fran ovan om epidemibekamp-
ning med férbud och uppmaningar. Andra
konstaterade & sin sida att det var hopplost
att forhindra influensan eftersom den spreds
s& snabbt, och valde en passiv linje.

Lakarbristen

Spanska sjukan blottade pa ett sméirtsamt sétt
bristerna i Finlands hélso- och sjukvard. Ett
av de vérsta problemen var bristen pé ldkare
och sjukskoterskor, som dnnu hade tillspetsats
av inbordeskriget och fanglagren. Fore landets
sjadlvstandighet hade hélso- och sjukvéardens
andel av kommunernas utgifter varit mycket
liten. Kraven pa en ordnad sjukvard hade man
kunnat kvittera med fatalism: déden kom om
sa var bestamt, och det kunde ldkaren inte
gbra nagonting at. Instdllningen holl dock
pa att fordndras, och i manga kommuner
hade man borjat satsa mera p& hélso- och
sjukvardspersonalen. Man borjade anstélla

ambulerande sjukskoterskor i kommunerna.
Kommunalldkartjanster grundades i jamn
takt, sa att tjdnsternas antal ar 1920 var 193.
En del av tjansterna var gemensamma for flera
kommuner, men mer @n hélften (cirka 250)
av Finlands kommuner var dnnu utan kom-
munalldkare. Staten understodde de glest be-
folkade och mindre bemedlade kommunerna
i norra Finland genom att grunda speciella
distriktsldkartjanster helt med statens medel
(24, 25).

Spanska sjukan férvdrrade bristen pa l4-
kare och skoterskor, och dessutom fruktade
man att kolera och flacktyfus skulle spridas
till landet. Riksdagen gavs i januari 1919 en
lagproposition "angaende lakares forpliktelser
under vissa undantagsforhallanden”. Speciellt
i den svensksprakiga pressen diskuterades
propositionens berattigande och féljder. Spe-
ciellt kritiserade man ingreppen i ldkarnas
yrkes- och individuella frihet. Trots kritiken
tradde lagen och en pa den baserad férord-
ning i kraft den 19 maj 1919. Lagens forsta
paragraf lydde: “Under krig eller uppror och
ddrav framkallat saklédge eller d& svar farsot
hérjar eller hotar landet, 4r envar medicine-
kandidat och ldkare, som icke uppnatt 40 ars
alder, &ven om han handhar fast syssla, pliktig
att vid forefallande oundgéngligt behov efter
foérordnande av medicinalstyrelsen mot skélig
gottgorelse handhava lakaruppdrag, som for-
anledas av ovanndmnda forhallanden”.

Lagen stadfdstes till att vara i kraft bara till
slutet av ar 1922. I férordningen stadgades att
forpliktelserna skulle gélla i forsta hand ogifta
personer. Dessutom stadgades att samma
person kunde aldggas att skota uppgifterna i
hogst sex manader (24).

Den bristfédlliga informationsférmed-
lingen fran lokalniva till medicinalstyrelsen
forsvarade for sin del ett aktivt ingripande i
epidemin fran medicinalstyrelsens sida. Det
var ocksd under normala forhéllanden svart
att fa distriktsldkartjanster i norra och Gstra
Finland permanent besatta. Da det géllde
att overvaka sina geografiskt stora distrikt
var distriktsldkarna ofta helt beroende av
uppgifter som de fick av kommunalldkarna,
men en stor del av kommunerna var utan
lakare. For att dntligen fa4 en heltdckande
bild av epidemins utbredning pa olika omra-
den skickade medicinalstyrelsen ar 1919 en
cirkulédrforfragan till likarna. Tidpunkten var
bara mycket sen, tre vagor hade redan hunnit
komma och gi. Ocksa svarsprocenten var
mycket lag, s& forfragan ledde inte till nagra
praktiska atgérder (9).
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Lakemedel och behandlingsmetoder

Fast det inte fanns botande ldkemedel i egent-
lig mening, hade man dock tillgang till olika
slags droger som underlédttade symtomen.
Ocksa kostens betydelse ansags vara stor.
Man kan sdga att alla metoder togs i bruk.
I till allménheten riktade blad publicerade
lakarna ménga noggranna beskrivningar 6ver
sjukdomens symtom samt vardanvisningar, sa
att ménniskorna skulle kénna igen sjukdomen
och skulle kunna behandla sig sjédlva och sina
anhoriga. Det var viktigt att klara sig pa egen
hand eftersom bara fa kom under ldkarvérd.

De flesta ldikarna ansag séngldge vara den
viktigaste behandlingsmetoden. Man maste
sorja for tillrdcklig vila ocksa under konvale-
scenstiden. Daremot varnade man f6r bastu.
Medborgarna litade pa taleséttet: om inte
tjdra, brannvin och bastu hjélper mot sjukdo-
men s& kommer doden. Alla dessa prévades
med storre eller mindre framgéng (9).

Manga ansag att brannvin var det basta bo-
temedlet mot influensa. Ocksa ldkarna ordine-
rade i stor omfattning alkohol som ldkemedel.
Ocksé under forbudslagen, som tradde i kraft
sommaren 1919, var det tillatet att anvdnda
alkohol som tagits ut pa apoteket mot recept.
Enligt lagen fick alkohol ordineras for medi-
cinska, vetenskapliga och tekniska dndamaél.
Lakarna skulle noggrant se till att medlet inte
anvandes i berusningssyfte. P4 Maria sjukhus
provade man pa konjak som behandling, da
néagon under den virsta epidemitoppen hade
donerat 20 liter till sjukhuset. Enligt profes-
sor Jarl Hagelstam fick behandlingen till
stdnd bara tillfillig, inbillad forb4ttring, men
nagon verklig effekt hade den inte. I sjélva
verket fanns det bland dddsoffren manga som
genast efter insjuknandet hade inmundigat
stora médngder konjak, vilket tydde pé att
drycken var effektlos ocksd som profylaktisk
medicinering (26).

Nyheter publicerades om att man hade hittat
en bacill och holl pa att utveckla vaccin mot
den. En uppsjo av underliga behandlingsmeto-
der erbjods, men i verkligheten var det bara en
mycket liten befolkningsgrupp som hade rad
och mgjlighet till dem. Men till syvende och
sist, som professor Hagelstam konstaterade
pé Finska Likareséllskapets mote:

"Det allménna intrycket &r, att medan de
lattare fallen icke behofva annan behand-
ling, dn att ligga i sdng under &tnjutande af
allmént hygienisk och dietetisk vard, ga de
svaraste, de s att siga dodsmaérkta fallen sin
Odesdigra gang, oberoende af hvarje terapi.

Afven af dessa mycket svéra fall ser man ju
dock ett och annat tillfriskna, men att den
lyckliga utgdngen vore att tillskrifva det ena
eller andra medikamentet dr helt sikert mer
an illusoriskt” (26).

Sjukvardens organisation

Nar spanska sjukan slog till var Finlands
sjukhusvésen i ett bristfalligt tillstdnd. Antalet
vardplatser motsvarade pa inget sitt behovet
ens under normala forhallanden, for att inte
tala om under en stor epidemi. Ansvaret for
att utveckla sjukhusvasendet hade 6verforts
p& kommunerna, men storsta delen av dem
kunde inte uppritthalla ett kommunsjukhus.
Bara i knappt femtio kommuner fanns det
en egen sjukstuga, ddr man framst behand-
lade epidemiska sjukdomar. Storsta delen av
landsortens sjukhus var privatsjukhus, som
de som upprattholls av de stora bruken samt
tuberkulossanatorierna (24, 27).

Fast det pa sjukhusen inte fanns desto ef-
fektivare specifika lakemedel mot influensan
dn nagon annanstans, hade vila och grundom-
vardnad en stor betydelse. Sjukstugan, om
kommunen hade en saddan, fanns i kyrkbyn.
Om det inte fanns plats tvingades de sjuka
att atervdnda langa vdgar hem, vilket 6kade
risken for foljdsjukdomar.

I stdderna var situationen bdattre dn i
landskommunerna, men ocksa dar fylldes
sjukhusen snabbt med patienter. Trots att alla
vardplatser reserverades for influensapatien-
ter, rackte de dnda inte till under de vérsta
veckorna. Det var nodvandigt att grunda till-
falliga sjukhus eller avdelningar. Till exempel
i Helsingfors oppnades i oktober 1918 ett
tillfalligt influensasjukhus i kolerabarackerna
i Alkérr. Patienterna horde till 6verviagande
del till arbetarbefolkningen. Brandkérens
sjukvagnar hade ett hért arbete da de trans-
porterade insjuknande till sjukhusen. P4 apo-
teken radde en bradska utan like da likemedel
skulle framstillas, och tillaggspersonal méste
anstillas (9).

Véren 1919 grundades extra avdelningar pa
Epidemisjukhuset (nuvarande Aurora sjuk-
hus) och Maria sjukhus. Dé antalet allvarliga
sjukdomsfall fortfarande bara 6kade, 6ppna-
des dessutom Hesperia reservsjukhus samt en
s.k. reservpaviljong pa Epidemisjukhuset, som
i normala fall var reserverad for tyfoidpatien-
ter. I april ordnade man ett tillfalligt sjukhus i
kommunalhemmets arbetsinréttning dit man
flyttade kroniker fran Stengérds sjukhus, dér
man pa sa sétt fick plats for influensapatienter.
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Riksiorestindarens byrd for bispriugande
av medelldsa Inflacnsasjuka (spanska sjukas)

Genom vilvilligt tllmBtesgiende av Hidwo

i Helsingfors Gppnss frin den 15 lnnerarande april i Hileovirds
tan 1, telsfon 83 28, med medel
eom av riksforestindaren blivit ::lagm, en byrk f3r biepringande
»v personer ur mindre bemsdlade bom, vilka insjuknat i no riden.
idemi (3pansks 'iuh:L.l! Byrin, som hillee Eppen
! efier & denewmima gjord
anmilan lémna tillffilig sjukovird | bemmen san.t slrskilt sSks sis
genom utdelande sy ldmplig sjukkost bisprings de inejuknade.
tall herree likarss f8rfogande,

nimndens lokal,

wis 1nflusnsa

alla dagar, 92 oth 4—0 & m,

Byrin stiller sitt
(T.A4318) 6348 -

" Sjukvardare.

igheterna

TATTH 1180 HilsovirdsnEmnden.

Personer, vilka dro villiga att under nu ridande
influénsaepidemi bitrida wid sjukvird i hemmen, bes
hagadg anmdla sig & Hailsovirdsnimndens byrd, Sodra
Magasinsgatan N:o 1. Teleion 280, kl. 9t. m.~"18 ¢. m J

Bild 1.

En byra grundades for att understéda de influensadrabbade.

For sjukskoterskor som insjuknat i influensa
grundades ett konvalescenthem i nérheten av
Masaby jarnvégsstation.

Det skulle ha varit nédviandigt med grund-
vard i hemmen och dé& hade spridningen av
sjukdomen kunnat minskas, men man hade
i kommunerna forsummat att anstélla ambu-
lerande sjukskoterskor och kommunalldkare.
Fast tankesdattet holl pa att fordndras i riktning
mot en 6kning av hilso- och sjukvardens
ekonomiska resurser, var det for sent att gora
nagonting at saken mitt i epidemin. Det fanns
alldeles for litet ambulerande sjukskoterskor,
och under epidemin var de tvungna att vara
i rorelse dag och natt. Manga ganger hann
sjukskoterskorna inte pa négot sitt besoka
utbyarna. En del kommuner anstéllde till-
falliga sjukskoterskor eller diakonissor sé
linge epidemin riackte. Ménga ldkare gav de
ambulerande sjukskoterskorna och diakonis-
sorna erkénsla for deras arbete inom hem-
sjukvarden.

Helsingfors influensabyra

Den influensabyra som verkade under varen
1919 var ett av de f4 exemplen pé systematisk
verksamhet som ordnades med frivilliga kraf-
ter. Under epidemin blev man i Helsingfors
orolig for hur speciellt de mindre bemed-
lade sjuka skulle klara sig. Riksforestandaren
Mannerheim donerade 15 000 mark for att
organisera varden med orden: “anvandes till
underldttande av det medborgerliga initiativet
for bekdmpande av spanska sjukans hem-

Bild 2.
Under spanska sjukan soktes personal genom
tidningsannonser.

sokelser inom den medellosa befolkningen
i Helsingfors stad” (28, 29). Influensabyran
som grundades i april med donationsmed-
len formedlade sjukskoterskor och andra
frivilliga for att hjdlpa till med hemvarden
av influensapatienter. Bakgrunden till Man-
nerheims donation torde ha varit en strédvan
till att frimja samhéllsfreden genom sociala
forbattringar.

Man informerade om 6ppnandet av byran
i stadens alla tidningar (Bild 1). Det svaraste
d& man skulle fa igdng verksamheten var att
fa sjukskoterskor i byrans tjanst, eftersom sko-
terskorna var fullt sysselsatta under epidemin,
och dessutom var manga av dem sjilv sjuka.
Man maéste soka personal genom tidningsan-
nonser (Bild 2).

De nio sjukskoterskorna pa byran och deras
atta assistenter gjorde cirka 1 700 hembesck
under byrans verksamhetstid. Néstan alla
besok riktade sig till arbetarstadsdelarna. Via
byran fick sammanlagt cirka 250 familjer och
ensamstdende patienter hjdlp. Influensaby-
rans patientdagbodcker och sjukskoterskornas
rapporter ger en inblick i fattiga familjers livs-
situation nér influensan slog till (9).

Manga av patienterna var roda dnkor som
hade manga sma barn. I manga familjer fanns
det flera sjuka pa samma gang, som till exem-
pel i det foljande:

”En annan stackars mor, nyligen blefven
danka, bodde med sina 8 barn, af hvilka det
dldsta var 15 ar, i ett litet rum, ocksé i kal-
larvaningen. Barnen hade alla i tur och ord-
ning haft spanska sjukan och nu insjuknade
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modern, anstrangd som hon var. Svérast af
allt var ater tanken p& hvem som nu skulle
skaffa mat at barnen d& hon ej lingre kunde
gora det” (30)

Skoterskornas och deras assistenters arbete
var att himta mat at de sjuka och att stidda.
Sjukskoterskorna upplevde sitt arbete som
tungt men givande. Det kunde ocksé hidnda
att man forholl sig fordomsfullt till byréans
tjanster. De frivilliga skoterskorna som ofta
var hemma fran mera vilbédrgade forhallan-
den motte familjerna under omstandigheter
som de inte tidigare hade sett. Till exempel
beskriver skoterskan Ester Liljestrom i sin
rapport en ogift arbetarkvinnas med fem barn
levnadsforhallanden s& hér:

"Rummet, de bebo ser alldeles fasligt ut.
Orena trasiga mattor dro fastspikade for dor-
ren, ‘for att hindra kolden att tranga in’. Ett
tjockt lager av sot betdcker savil viggar som
mobler, ty spiseln &dr sénder och réken tranger
in i rummet. I rummet finnes inga andra mob-
ler &n en dragsoffa, en séng, ett bord, samt
en byra. Allt av det eldndigaste slag. Lakan
och dynvar saknas, dito sdangkldder, i deras
stélle finnas gamla avlagda kldder. Patienterna
sakna linnen och framfor allt sakna de mat.
Luften i rummet dr alldeles ohygglig” (9).

Under en tid d& det inte fanns nagot sys-
tem for social trygghet under sjukdomstiden,
maste familjerna ta skuld eller pansétta sin
lilla egendom, brodkorten och kldderna, for
att klara av sjukdomstidens likemedelsutgifter
samt andra nodvidndiga omkostnader. Ofta
betalade byran patienternas foérfallna hyror
och 16ste in pantsatta verktyg och mobler.
Vid behov kallade skoterskorna en ldkare
till platsen, och de svéarast sjuka skickades
till sjukhus. Néagra barn placerades i barn-
hem. Byran upphorde med sin verksamhet
den 8 maj 1919, di epidemin ansags vara
over. Manga skoterskor grunnade over sina
patienters tillstdnd d@nnu efter det att varden
hade avslutats.

Spanska sjukans virus
- det varsta av alla?

Under spanska sjukans tid kdinde man dnnu
inte till vad som férorsakade influensan. Influ-
ensaviruset uppticktes i borjan hos djur och
forst sedan hos ménniskan. Under spanska
sjukans andra vag hade hos svin i mellersta
vastern i USA uppkommit en ny sjukdom,
som till sina symtom pdminde om influensa.
Tusentals svin dog i sjukdomen. Beskrivningar

av epidemin visar att smittrutten gick fran
ménniskor till svin. Fast sambandet mellan
svininfluensan och spanska sjukan var up-
penbart ville man allmént inte erkédnna det,
eftersom man var rddd att efterfrdgan pa
svinkott skulle minska (31). Undersokningar
av svininfluensan ledde till att influensavi-
ruset upptédcktes ar 1931 (32). Mianniskans
influensavirus isolerades ar 1933 (33). Det
ursprungliga virus som fororsakade ménnis-
kans spanska sjuka hade vid det laget redan
forsvunnit. Hur som helst inleddes efter dessa
undersokningar en era i influensahistorien da
man har kunnat typbestdamma de virus som
fororsakar epidemier.

1918 éars virus blev foremal fér en paleo-
mikrobiologisk undersokning i slutet av 1990-
talet. Man analyserade genmaterial fran 1918
ars virus i lungvavnadsprover fran soldater
som dott i spanska sjukan samt fran offer som
begravts i permafrosten i Alaska. De forsta
resultaten av gensekvenseringen av 1918 ars
influensavirus publicerades ar 1997 (34). Den
virologiskt betydelsefulla undersdkningsserien
nadde sin kulmen i oktober 2005, ndr man
publicerade ocksa de sista sekvenserna av
virusets genkarta. Undersokningen avsldjade
att spanska sjukans virus till alla sina geners
del var ett fagelinfluensavirus (35). 1918 ars
virus har ”ateruppvéckts”, och i musexperi-
ment har det visats vara 100 gangar s& dodligt
som sedvanliga epidemivirus (36).

Spanska sjukan anvédnds ofta som modell,
ndar man beddomer storsta mojliga incidens
och dodlighet i féljande influensapandemi. Pa
dodligheten inverkar dock forutom virusets
egenskaper ocksd méanniskornas egenskaper
samt miljéfaktorer. Det fanns stora regionala
och sociala variationer i dodligheten i spanska
sjukan. Vid tiden for spanska sjukan fanns det
inget beredskapssystem, man kidnde inte till
sjukdomsalstraren och det fanns inga lake-
medel eller vacciner. Virst utsatt var befolk-
ningen i utvecklingsldnderna, ursprungsfolk
som levde isolerat samt den fattiga befolk-
ningen i industrildnderna. Sist och slutligen
overskuggades 1900-talets dodligaste epidemi
av vérldskrigets, i Finland av inbordeskrigets,
forodelse. Det fanns ocksa andra hot mot folk-
hélsan, till exempel lungtuberkulosen dodade
varje at tusentals unga finldndare.

FD Eila Linnanmaki
Folkhalsoinstitutet
Mannerheimvagen 166
00300 Helsingfors
eila.linnanmaki@ktl.fi
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