Spanskesyken 1 Norge 1918—19

Spanskesyken var en influensaepidemi
som herjet over hele verden i 1918-19,
og tok livet av 50—100 millioner men-
nesker. Denne artikkelen omhandler
spanskesyken i Norge 1918—19 ut fra
tre problemstillinger.

Hvordan rammet spanskesyken
Norge? I lopet av juni 1918 ble Norge
rammet av spanskesyken, sannsynlig-
vis etter smitteimport fra Storbritan-
nia. Spanskesyken kom i tre epide-
mier: sommerepidemien 1918, hest-
epidemien 1918 og vinterepidemien
1918-19. Av disse var hestepidemien
den alvorligste. Man regner med at
13 000-15 000 nordmenn mistet livet av
spanskesyken, de fleste av lungebeten-
nelse eller lungekomplikasjoner.

Hvilke konsekvenser fikk spanske-
syken? Mange familier ble rammet av
personlige tragedier da spesielt mange
i alderen 20—40 ar dede av spanskesy-
ken. Man Kkaller den for 1900-tallets
storste demografiske krise. De offentli-
ge merutgiftene til syketrygd og de
kommunale sykekassene ble store etter
spanskesyken.

Hvorfor ble spanskesyken si drama-
tisk? Viruset som forirsaket spanske-
syken var mer virulent enn tilsvarende
virus som har forarsaket andre pande-
mier. Forklaringen pa dette tror man
kan ligge i 1918-virusets genetiske
struktur. Artikkelen peker p4 momen-
ter i Norge under spanskesyketiden
som kan ha pivirket omfanget av epi-
demien.

Spanskesyken var en influensaepidemi som
herjet over hele verden i 1918—19, og som
derfor betegnes en pandemi. Den tok livet av
flere mennesker enn forste verdenskrig bade
i Norge og internasjonalt (1, 2). Til tross for
dette er ikke spanskesyken blitt viet mye
plass i norske historiebeker, f.eks. star det
bare én setning om spanskesyken i Berge
Furres oversiktsbok Norsk historie 1905—
1990 (3).

I de siste arene har det skjedd mye ved-
rorende forskningen pa spanskesyken:
Svenn-Erik Mamelund har skrevet en ho-
vedfagsoppgave 1 samfunnsgeografi om
spredningsmensteret for spanskesyken i
Norge basert pa trykte medisinalberetninger
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The Spanish flu pandemic killed between 50—100
million people worldwide in 1918—19. This article
discusses Spanish flu in Norway between
1918—19 from three different approaches.

How did Spanish flu affect Norway? Spanish
flu was probably imported to Norway across the
North Sea from Britain. From the middle of June
1918, Spanish flu swept across the country in
three different waves: the summer epidemic of
1918, the autumn epidemic of 1918 and the winter
epidemic of 1918—19. In Norway 13,000—15,000
died, most of them during the autumn of 1918 and
mostly from pneumonia or pulmonary complica-
tions.

What were the consequences? Most deaths oc-
curred in young adults; many families experi-
enced tragedies. Spanish flu is considered the
worst demografic crisis of the twentieth century.
The additional costs to the public purse were huge
after the epidemic.

Why was it that Spanish flu had such devastat-
ing effects? The virus causing the pandemic was
very virulent and resulted in a higher mortality
rate than that experienced during other pan-
demics. These characteristics may be explained
by genetic features of the 1918 virus. This article
points at conditions in Norway at the time of
Spanish flu that may have contributed to the se-
verity of the outbreak.

samlet i Det Civile Medisinalvesen 1922,
1923 (4). Vi har dessuten fatt ny kunnskap
om viruset som forarsaket spanskesyken
5-7).

Hvordan rammet

spanskesyken Norge?

Spanskesykens opprinnelse

Man er ikke helt enig om spanskesykens
opprinnelse. Enkelte forfattere hevder at vi-
ruset som fordrsaket pandemien, har sin
opprinnelse i indre deler av Asia. Videre kan
det ha spredt seg ostover til Kina og Japan,
og derfra med sjofarere over Stillehavet til
Amerika (8—10). En hendelse som stér sent-
ralt i forbindelse med spredningen av viru-
set, er en epidemi som startet 5. mars 1918
blant rekrutter i gvelsesleiren Funston i Kan-
sas, USA. Noen anser dette som selve star-
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ten pa influensaepidemien og tror ikke pa
«Asia-teorien» (11). Noen uker etter Kansas-
epidemien ble en halv million soldater sendt
med skip over Atlanterhavet til vestfronten.
USA hadde erklert krig mot Tyskland, Os-
terrike-Ungarn og Tyrkia i april 1917. De
forste tilfellene av spanskesyken i Europa
oppstod saledes i Bordeaux og Brest, Frank-
rikes hovedanlep for allierte soldater, i be-
gynnelsen av april 1918. Det er lansert en
tredje opphavsteori, nemlig at pandemien
kan ha startet i Frankrike eller England, uten
forutgéende diffusjon fra USA (12).

I'mai 1918 hadde influensaen spredt seg til
Spania, som hadde erklert seg noytralt un-
der den forste verdenskrig. Landet hadde sa-
ledes ikke det samme behovet som de krig-
forende land for & «skjule» at en ny ukjent og
muligens farlig epidemi var i ferd med & bre
seg blant befolkningen. Spanskekongen Al-
fons XIII (1886—1941) var blant de forste
som ble smittet. Nyheten om kongens syk-
dom er ansett som forste offentliggjoring av
epidemien, og den er derfor blitt hetende
spanskesyken. I lgpet av mai spredde influ-
ensaen seg fra Frankrike og til blant annet
Skottland. I juni spredde sykdommen seg i
tre retninger fra Frankrike, nordover til Eng-
land blant annet, gstover og serover igjen
(13). Spredningsveien fra Frankrike og nord-
over er viktig med tanke pa videre spredning
til Norge (4).

Spanskesyken kommer til Norge

De forste sporadiske tilfellene av spanskesy-
keliknende sykdom i Norge er rapportert i
april 1918 (4, 14). Det er usikkert om disse
tilfellene har direkte relasjon til pandemien
da et virus kan ligge latent og ulme en perio-
de for en pandemi bryter ut. Liknende spora-
diske tilfeller er ogsa observert andre steder i
verden. Hansson hevder at sommerepidemi-
en startet 1 Kristiania 15. juni 1918 (15). Ifel-
ge Mamelund er viruset importert fra Stor-
britannia (4, 14). I lepet av juli 1918 bret
spanskesyken ut for fullt i Norge. Man snak-
ker om tre store epidemier av spanskesyken
bade globalt og nasjonalt — sommerepide-
mien 1918, hestepidemien 1918 og vinterepi-
demien 1918-19 (4, 14, 16—18).

Mamelund skriver: «Fra Kristiania spred-
te spanskesyken seg videre inn i landet. De
forste tilfellene i Bergen er rapportert rundt
jonsok, og har mest trolig kommet med Ber-
gensbanen fra Kristiania. Pa liknende méte
har spanskesyken spredt seg med Dovreba-
nen opp gjennom Gudbrandsdalen til Trond-
heim. Kystseilere fra Kristiania spredte
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spanskesyken langs Skagerak-kysten og opp
til Stavanger. I spredningen til Nord-Norge
regner man hurtigruta fra Bergen som en
viktig faktor. Under sommerepidemien ble
de sterste byene langs kysten og trafikkerte
og tett befolkede sentre i innlandet fortest og
hardest rammet. I bygdesamfunnene ble epi-
demien hovedsakelig observert blant ferie-
rende fra byene, pa hoteller, dampskipene,
havneomrader og jernbanestasjoner med de-
res naermeste omgivelser. Mange isolerte
bygde- og eysamfunn ble spart for sommer-
epidemien da den forsvant nesten like raskt
som den kom» (4, 14). I lepet av fire uker var
det hele over for de smittede stedene.

De forste tilfellene av hostepi-

og rekkefolge,» skriver Mamelund (14).
Figur 1 viser antall rapporterte sykdomstil-
feller av influensa og lungebetennelse 1918—
1920. I forlepet av en pandemi vil man ofte
se etterepidemier og lokale epidemier. Ut-
over i 1919 og 1920 har man eksempler pa
bade godartede og mer ondartede lokale epi-
demier (4, 14).

Hvordan artet spanskesyken seg?

Spanskesyken skyldtes et influensavirus
type A, som man tror hovedsakelig spredte
seg med dréapesmitte mellom mennesker. In-
kubasjonstiden var ca. to dager. Symptome-
ne var plutselig hoy feber, hoste, smerter i

(17). Mamelund finner at i omrader med hoy
andel av samer ble det registrert hay mortali-
tet og letalitet av spanskesyken, og han til-
skriver dette mindre immunitet mot influen-
sa blant samene (19).

Péa verdensbasis regner man na med at
50—100 millioner mennesker dede (2). I in-
ternasjonal mélestokk var dedeligheten i
Norge lav, men omtrent pd samme niva som i
andre europeiske land og i USA. Mamelund
har regnet ut at overdedeligheten i perioden
juni 1918—juni 1919 var 5,7 dedsfall per 1 000
innbyggere i Norge (4). Dedeligheten her var
hayest blant soldater, fiskere og gruvearbei-
dere og i de sterste byene, langs kysten og i
omrader dekket av jernbanen og

demien er rapportert ca. 22. au-

Kumulerte prosenter

hurtigruten (1, 4).
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Hvilke konsekvenser

fikk spanskesyken?
Demografiske konsekvenser
Det spesielle med spanskesyken,
sammenliknet med andre influen-
saepidemier, er at mennesker i
20—40 arene ble spesielt hardt
rammet. Menn i alderen 25-29
ar hadde de heyeste dedsratene
(4). Mamelund estimerer at an-
slagsvis 4800 ble enker/enke-
menn i Norge som folge av span-
skesyken i 1918—19 (1). Gravide
utviklet komplikasjoner i forbin-
delse med spanskesyken, noe
som forte til en ekning i antall
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| aborter og dedfedsler i 1919. Det

er noen steder hvor hestepide-
mien var tidlig ute (4, 14). Jo len-
ger serover man kom i landet,
bade langs kysten og i innlandet,

1918 1919 1920

Figur 1 Antall rapporterte sykdomstilfeller av influensa og
lungebetennelse 1918—20 (4). Gjengitt med tillatelse

ble fodt 59500 barn i 1919, dvs.
4000 faerre enn 1918. Foreldre-
lose barn ble et stort problem.
Mamelund har regnet ut at for-

desto senere inntraff hestepide-

mien, sier Mamelund (4, 14). Det ser ut til at
hostepidemien startet omtrent samtidig i
byene og pé landet, og man har ikke i samme
grad som ved sommerepidemien klart & fore
den geografiske utbredelsen til bestemte
sentre (4, 14).

Smitten spredte seg saktere enn under
sommerepidemien. Spredningsforlepet kan
skyldes at gjennomgatt infeksjon gav immu-
nitet for senere utbrudd. Ifelge Ramberg er
det ingen tvil om at mennesker som hadde
sykdommen under sommerepidemien, i de
fleste tilfeller gikk fri under host- eller vin-
terutbruddet (17). Hostepidemien varte len-
ger enn sommerepidemien, to til tre maneder
mot to til fire uker, og var mer ondartet. Har-
boe mener dette skyldes at viruset var blitt
farligere for lungevev (18). Erfaringen var at
de fleste som dede av spanskesyken, dede av
lungebetennelse eller lungekomplikasjoner
4).

«I slutten av desember 1918 og begynnel-
sen av 1919 blusset det opp en tredje influen-
sabglge, som kulminerte i mars 1919 for lan-
det som helhet. Denne vinterepidemien opp-
tradte spredt og sporadisk, gjerne pa de mest
avsidesliggende garder og grender, og tilsy-
nelatende uten bestemt spredningsmenster
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gynene, orene og ryggen, emhet i hodet og
svelget, belegg pa tungen, sykdomsfolelse,
bledning fra nesen og svimmelhet. Selve in-
fluensaen varte noen dager til en uke. Hos de
fleste sluttet influensaen med disse sympto-
mene, men noen utviklet ettersymptomer
som ofte kunne veere mer alvorlige. Spesielt
ble mange angrepet av lungebetennelse i
forlepet av spanskesyken. Men ogsd menin-
gitt, bronkitt og diaré kunne komplisere syk-
domsbildet. Edvard Munch (1863—-1944)
har billedliggjort spanskesyken med male-
riet Selvportrett i spanskesyken (1919)

(fig 2).

Sykelighet og dodelighet

av spanskesyken

Mamelund har regnet ut at 13000—15000
mennesker mistet livet som folge av span-
skesyken i Norge, mens i overkant av en
million ble smittet (4). I 1918 hadde Norge
en befolkning pa 2 577 729. Dette gir en leta-
litet pa 1,1—-1,3 %. Dette kan virke som et be-
skjedent tall, men i og med at s& mange ble
smittet, gav det hoye dedstall. Ut fra rappor-
tene til distriktslegene har Ramberg funnet
at andelen av befolkningen smittet av span-
skesyken i et distrikt kunne vaere 30—80 %

ventet levealder ved fodselen
sank med mer enn sju ar for begge kjonn i
1918, fra 56,1 ar for menn og 59,4 ar for
kvinneri 1917, til 48,5 ar for menn og 52,0 ar
for kvinner (1). Det var store regionale for-
skjeller i hvor hardt et distrikt ble angrepet
av spanskesyken, og hvordan befolknings-
strukturen var etter spanskesyken. Mame-
Iund skriver at spanskesyken er det 20. ar-
hundrets storste demografiske krise, dvs.
storre enn den annen verdenskrig (1, 4). I til-
legg til ofrene for spanskesyken dede det
ca. 2000 norske sjemenn under krigen.

Kostnader for det offentlige

og neeringslivet

Store deler av naringslivet, f.eks. fiske og
samferdsel, ble berert av spanskesyken.
Enkelte offentlige tjenester, f.eks. telefon-
sentralene, matte holdes oppe til tross for
sykdom og dad (1). I en melding i Lilleham-
mer-avisene 22. oktober 1918 ble det fortalt
at personalet ved telefonsentralen i byen var
blitt hardt rammet av spanskesyken. Av ni
ansatte var fire sengeliggende, og de som
fortsatt var i arbeid, hanglet ogsa. Abonnen-
tene fikk henstilling om & ringe minst mulig
(20).
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Mamelund skriver «at merutgiftene til
syketrygden i 1918 var 30,8 millioner kro-
ner, dvs. tilsvarende 562 millioner kroner
omregnet til kroneverdien anno 1995. Men
bare 21 % av landets befolkning fikk utbeta-
linger da flertallet ikke hadde rad til offent-
lig sykeforsikring. Utgiftene til de kommu-
nale sykekassene ble tidoblet i 1918, mange
brukte opp sine reservefond og matte léane
penger for a foreta sine utbetalinger. Det
oppstod krav om at staten matte bidra med
stotte. Stortinget bevilget noe til & dekke
sykekassens ekstrautgifter, men
det var bare sméapenger i forhold
til kostnadene. Presset pé det of-
fentlige helsevesenet ble enormt
i forbindelse med spanskesy-
ken» (1). Mange steder ble sko-
ler lukket pa grunn av sykdom
og dedsfall eller for & forhindre
smittespredning. I Hansens ma-
teriale fra Bergen var fraveers-
prosenten pa folkeskolene mel-
lom 15,4 og 31,5 hesten 1918
0.
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Senkomplikasjoner

av spanskesyken

De som ble rammet av spanske-
syken, kunne ogséa oppleve sen-
komplikasjoner. Dette kunne
f.eks. arte seg som devhet, (som
regel forbigdende), sovnproble-
mer og konsentrasjonsvansker.
Noen fikk hjerteproblemer, lun-
getuberkulose eller nyresyk-
dommer (4). Tradisjonelt har
man oppfattet «sovesyke» (en-
cephalitis lethargica), som en
komplikasjon til spanskesyken.
I Norge ble det rapportert 268
sykdomstilfeller og 52 dedsfall
av  «sovesyke» 1 tidsrommet
1919-29 (1). De siste ars forskning har satt
sporsmalstegn ved sammenhengen mellom
spanskesyken og «sovesykeny (22).
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Beredskapsplan

Pa 1900-tallet regner man at det har veert fire
pandemier av influensa: 1918 (spanskesy-
ken), 1957 (Asia-syken), 1968 (Hongkong-
syken) og 1977 (russerinfluensaen). WHO
har gatt ut med at tiden er moden for en ny
pandemi. Mange land blant andre Norge, har
utarbeidet beredskapsplaner og foretatt risi-
koanalyse for en eventuell ny pandemi. Ar-
beidet er basert pd erfaringer fra tidligere
pandemier. Mamelund & Iversen har regnet
ut at skulle Norge bli angrepet av en epidemi
som spanskesyken i dag, ville ca. to millio-
ner mennesker bli smittet, og 29000 om-
komme (23). N4 er det lite trolig at dette skal
skje. De sosiale, gkonomiske og helsemes-
sige forholdene er annerledes i dag enn for
vel 80 ar siden, men i risikoanalysen regner
man en pandemi av typen spanskesyken som
noe av det verst tenkelige scenario (23).
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Hvorfor ble spanskesyken

sé alvorlig?

Molekylcerbiologi

Forst i 1930-arene ble man klar over at in-
fluensa var forarsaket av virus og ikke av
bakterier. En viral etiologi var blitt antydet
tidligere, men i 1932—33 klarte man & isolere
et influensavirus type A. Influensavirus type
A er den gruppe av influensavirus som kan
gi en pandemi (10, 18). Man har klart & kart-
legge den genetiske strukturen til spanskesy-
keviruset, og det er blitt verifisert som et in-

.
o
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Figur 2 Edvard Munch Selvportrett i spanskesyken (1919). Foto
J. Lathion © Nasjonalgalleriet

fluensa type A-virus, subtype HINI (5-7).
Man har brukt materiale fra obduksjonspre-
parater fra pasienter som dede av spanskesy-
ken 1 1918. Flere forfattere tror forklaringen
pa 1918-virusets store virulens ligger i den
genetiske strukturen. Man forsgker & forsta
hvorfor viruset var sa pneumotropt sammen-
liknet med andre pandemiske virus. Man lu-
rer p4 om 1918-viruset kan ha formert seg i
flere vev. Muligens hadde viruset effektive
mekanismer som gjorde at det unnslapp det
humane immunsystemet (5, 16, 24). Ofre fra
spanskesyken som ble begravet i permafrost
i Alaska og pé Svalbard, har vert omtalt i
mediene. Det foretas undersekelser pa mate-
riale fra dedsofrene for & utvide kunnskapen
om spanskesykeviruset (25).

Den forste verdenskrig

Ifolge et kinesisk ordtak vil pest folge i kjol-
vannet av en krig. Den forste verdenskrig
var inne i sitt femte &r da spanskesyken bret
ut. Spanskesyken var en pandemi som
spredte seg til forskjellige land, ofte via sol-

dater. Tilstandene pa slagmarkene og kaser-
nene gav grobunn for en enorm oppvekst og
spredning av viruset. Det som trekkes frem
som noe av det mest sentrale, er at krigen
gav en sosial mobilitet og uro som fremmet
spredning av virus. Selv om Norge ikke di-
rekte var innblandet i krigen, ble mange
norske soldater og sjgmenn «involverty (4).
Under forste verdenskrig var det hey kon-
junktur i Norge. Aksjekurser og lenninger
okte og det var lav arbeidsledighet. Fra ars-
skiftet 1917/18 innferte imidlertid Gunnar
Knudsens Venstre-regjering mat-
b .# varerasjonering pa viktige varer
som bred, mel, melk, sukker og
kaffe. Mamelund hevder det ikke
er noen klar sammenheng mellom
erngringstilstand og dedelighet
av spanskesyken (4), men har i et
senere arbeid sett en negativ asso-
siasjon mellom heoyde pé rekrutter
(som uttrykk for ernzrings- og
sykdomshistorie) og dedelighet
av spanskesyken (19).

Boligforhold og
bosettingsmonster

Mamelund skriver «at i folge
mange medisinalberetninger var
dodeligheten hayest i tettbebygde
arbeiderstrok. Folk i trangbodde
hus med darlig ventilasjon og
mangelfulle sanitere forhold ble
ofte hardt angrepet av spanskesy-
ken. Spredt bebyggelse kan ha
fungert som en barriere mot smit-
te. Generelt kan man si at trange,
dérlige boforhold var vanligst i
byene, enkelte snakker om en bo-
ligkrise, og romslig, spredt be-
o' Dbyggelse vanligst i landsbygdene.
Spanskesyken sett under ett, ram-
met byene hardest. Dette kan for-
klares ut fra boligforhold og kan-
skje viktigere, et hoyere smittepress i byene
fordi innbyggere i byer oftere er i kontakt
med mange mennesker enn de som bor pa
landet» (4). I 1905 bodde 800 000 av landets
befolkning pa 2240000 i byer og tettsteder.
Tilsvarende tall for 1920 var 1200000 og
2650000, hvilket vil si at nesten hele be-
folkningsveksten pa 410 000 kom i byer og
tettsteder (3). Hadde spanskesyken kommet
15 ar tidligere, ville den trolig ikke fatt fullt
sa store konsekvenser. Farre overbefolkede
hus og et annet bosettingsmenster hadde
sannsynligvis fert til mindre spredning av
epidemien i Norge.

Helsevesenet

11918 hadde Norge 1100 leger pa en befolk-
ning pa ca. 2,6 millioner, dvs. en legedek-
ning pé 0,4 per 1 000. Rundt ar 2 000 var den
ca. 2,4 per 1000 under spanskesyken. Det
var i tillegg sykepleiermangel under span-
skesyken. Helsevesenet i 1918 hadde med
andre ord ikke forutsetninger for a ta imot en
epidemi av spanskesykens omfang. Det fan-
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tes ingen vaksine eller effektiv behandling
for spanskesyken. Det viktigste ble & lindre
symptomene (1). Ifolge Ramberg fortjente
legene og deres innsats sitt eget «eposy», men
ofte var det lite man kunne gjore for a redde
liv (17). Blant leger og sykepleiere ble det
rapportert om fa dedsfall. Under spanskesy-
ken var det en stor offentlig debatt om hvor-
vidt man skulle iverksette forebyggende til-
tak. Disse gikk ut pa & lukke skoler, kinoer
og andre forsamlingslokaler for dermed &
hindre smittespredning. Effekten var av va-
rierende karakter, og det sa ut som tiltakene
hadde storst virkning i strek med spredt be-

byggelse (4).

Avslutning

Spanskesyken har veert relativt lite diskutert
i medisinsk og historisk litteratur her i lan-
det. Mamelund har ut fra medisinalberetnin-
ger kartlagt diffusjonen av influensa i Norge
1918—19. Man begynner na & forsta hvorfor
denne epidemien fikk sa stort omfang inter-
nasjonalt og i Norge. Sentralt i sa henseende
er den genetiske strukturen til viruset som
forarsaket spanskesyken. Da pandemien
herjet som verst, var den forste verdenskrig
inne i sitt femte ar. Krigen medferte forhold
som fremmet spredning av virus. Norge var
ikke direkte involvert i den forste verdens-
krig, men utbrudd av influensa er sett hos
norske soldater i tidlig spanskesyketid (4).
Mange unge voksne nordmenn ble hardt an-
grepet av spanskesyken, og familier opplev-
de personlige tragedier. De offentlige utgif-
tene i forbindelse med epidemien ble store.
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