6. Kaos pa hospitalerne: Den spanske syge bragte sygeple-

jerskerne i knae

Bispebjerg Hospital, oktober 1918. Den spanske syge er rullet ind over landet. Over
2.000 nye bliver smittet hver dag. Pa Bispebjerg er dgdeligheden sé hgj, at man har
inddraget lagerrum i keelderen under hospitalet til opbevaring af de dgde. Indimellem
bliver de bare lagt pa gulvet. Overleege Victor Scheel forteeller: "Laeger og sygeplejer-
sker blev stillet over for et arbejde som aldrig far. Der var dage, hvor vi modtog op mod
50 patienter. Dertil kom vanskeligheden med at skaffe tilstraekkelig hjeelp, idet sygeple-
jersker og leeger i stor malestok blev ofre for epidemien straks ved dennes begyndelse."
Lyder den historie bekendt? | dag er de danske hospitaler hardt pressede af stigende
coronasmitte, hgje indlaeggelsestal og et utilfredst personale, der ikke faler sig hart.
Velkommen til Forlgber. Jeg hedder Jacob Frische, og i dag tager vi afsaet i coronapan-
demien og presset pa de danske sygeplejersker og finder et historisk perspektiv. For
det er ikke farste gang, at danske sygeplejersker ma ga forrest i bekaempelsen af en
pandemi. | dag skal det handle om den spanske syge, som ramte Danmark i 1918 og
bragte sygehusvaesenet i knee.

Og dermed ogsa velkommen til min gaest, Hans Trier, historiker og specialleege i sam-
fundsmedicin og forfatter til bogen "Angst og engle - Den spanske syge i Danmark.” Og
Hans, prav at tage os med helt ind pa gangene dér i 1918 pa Bispebjerg Hospital.
Hvordan er der pa det tidspunkt der?

Jamen, det er jo det nyeste hospital i Kgbenhavn fra 1913. Det er stort. 700 senge er
der. Og det er nyt personale. Og det er det er s& moderne, som man kan veere i 1918,
simpelthen. Chefen for den medicinske afdeling, som bliver lavet til influenzaafdeling,
hedder - som du siger - Victor Scheel. Han er ogsa formand for den danske laegefor-
ening, og han er faktisk ogsa hovedredaktgr ved Ugeskrift for Laeger. Han er en stor
kanon i laegeverdenen. Og pa sygeplejerskesiden har man et veeldigt engagement, fordi
man har fet ansat den ledende sygeplejerske for hele hospitalet, det der hedder for-
standerinde. Det er helt nyt. Hun hedder Charlotte Munck, og hun er toneangivende og
bliver senere formand for Dansk Sygeplejerad, altsa sygeplejerskernes fagforening, og
indfarer meget systematisk undervisning af sygeplejeelever. Sa man er simpelthen det
mest moderne hospital i Danmark.

Da man sa far den harde anden bglge at den spanske syge... Der var jo en mildere far-



ste balge. Den meaerkede man ikke sa meget til pa Bispebjerg. Men Victor Scheel skrev
faktisk lidt om, hvordan patienterne sa ud, og hvordan det gik dem. Men da man sa far
den harde anden bglge, sa bliver hospitalet eller afdelingen dér Iabet over ende i lgbet
af anden halvdel af oktober 1918. Der far de naesten 500 patienter. Og de er meget sy-
ge. Det er jo sadan, at langt de fleste influenzapatienter bliver passet ude i hjemmene
dengang. Der skal meget til for at blive indlagt. Der skal man faktisk sadan i grove traek
have en meget alvorlig komplikation, nemlig lungebeteendelse, oveni influenzaen. Og
det er en komplikation, som giver en dgdelighed pa 20-25 procent, sa det er virkelig
syge patienter.

De kommer sa ind pa denne her afdeling, Victor Scheels afdeling, og der viser det sig
hurtigt, at de smitter jo ogsa plejepersonalet og leegerne og andet personale. Men nok
mest plejepersonalet, fordi plejepersonalet er jo meget bundet til hospitalet. Dengang
var man som sygeplejerske bundet. Man boede pa hospitalet, og man havde darligt lov
til at forlade det. Det var sadan naesten en stavnshinding. Sa der bliver ogsa lynhurtigt
mange sygeplejersker og sygeplejeelever syge. Og der ma man sa forsgge at erstatte
dem med noget ufagleert personale. Det er faktisk sadan, at det er husmgadre og andre
ledige kvinder, som man tager ind, og som passer navnlig de her nattevagter, hvor man
skal kunne holde sig vagen og kunne sige til, nar patienterne bliver darligere eller er
urolige og sa videre. Men det er en svaer situation for dem.

Og oven i mandefaldet blandt personalet ma de ogsa tale en kraftig overbelaegning.
Den her afdeling er jo bygget til 224 patienter pa... de fleste ligger pa nogle store sek-
stensengstuer. Der ogsa nogle enkelte, der ligger pa seks og tre... Der er ogsa enestu-
er. Men de fleste ligger pa de store stuer. Og der m& man altsa tage patienternes dag-
ligstue i brug. Og pa gangene ligger patienter i rad og raekke.

Og hvis man skal g videre ned i... Man har et lydbillede. Vi har nogle fine beskrivelser.
Bade Victor Scheel skrev i Ugeskrift for Leeger om hele belastningen af personalet og
med stor taknemmelighed over for sygeplejerskerne faktisk. Og sa har vi en beretning
fra en sygeplejerske, der hedder Maria Larsen, som beskriver, hvordan hun passede
patienter pA mandeafdelingen p& den her medicinske epidemiafdeling. Der er en rdben
og skrigen, bade fra patienterne, der er urolige. Mange af dem er faktisk psykisk pavir-
ket af sygdommen, ved ikke hvem de er, eller hvor de er, og forsgger at komme ud af
sengene. Der er ogsa mange kommandoer og rab om hjaelp og sa videre. Der er mange
beskeder, der skal gives mellem personalet indbyrdes. Og der er en Igben rundt. Alle,
der beskriver, hvordan det har vaeret bade at veere patient og plejepersonale pa en in-
fluenzaafdeling under den spansk syge, siger, at der var ikke nogen, der gik. De lgb alle



sammen. Det var trip-trip-trip hed ad gangen, og sa blev du tabt et baekken, og det klin-
ger og klanger osv. Der var en... Man kan vel godt kalde det en kakofoni af stgj. Marie
Larsen siger simpelthen: "Jeg matte bruge min stemme sa meget, at jeg blev hees. Jeg
fik strubekatar.” Hun matte omplaceres til en nattevagt. Der var mere roligt og ikke sa
meget raben og skrigen. Sa det er ligesom lydbilledet.

Sa kommer sa ogsa det visuelle billede. Og det er jo preeget af de her mange, mange
meget syge patienter, som ligger. Og som sagt 20-25 procent dgr. Og man har ikke in-
tensiv behandling. Man kender ikke respiratorer, man kender ikke rigtig iltbehandling,
man kender ikke vaeskebehandling, man har ingen antibiotika, og man har ingen antivi-
rusmidler. De er simpelthen ikke opfundet. Og derfor ma patienterne dg i de almindelige
senge her. Og det er jo klart, det giver jo ogsa et indtryk. Den der knugende fornemmel-
se af, at rigtig mange patienter ma man opgive, og de bliver kart ud, de bliver bla, de
kan ikke treekke vejret, de bliver naermest kvalt i deres lunger. Lungerne bliver overfyldt
med beteendelsesvaeske, og de bliver neermest kvalt.

Og yderligere et symptom, som Marie Larsen beskriver, er det der med blgdninger.
Mange patienter fik mange bladninger usaedvanlige steder fra, men isaer fra lungerne,
og naeseblod fik 10 procent af patienterne. Og det var sa kraftigt, at hostede og sngfte-
de blod op pa personalet, som gik rundt. Og som hun sagde, "Vi lignede slagtere." Men
de havde ikke tid til at skifte uniformen. S& det kan man forestille sig, det her billede.

Og det var sa det visuelle billede og lydbilledet. Hvad med lugtbilledet, om jeg sa ma
sige? Det har heller ikke veeret rart, tror jeg.

Det er der ikke rigtig nogen, der har beskrevet. Altsa, fra den spanske syge kender vi sa
andre, der beskriver, at man ikke kan fa ligene begravet. Du naevnte selv det med Bi-
spebjerg Hospitals keelder. Der er jo en beretning fra en stor dreng, Markussen, der var
sgn af hospitalsapotekeren, som har veeret rundt pa hospitalet og faktisk har skrevet i
nogle erindringer, at han sa i de ligrum, man typisk pa et hospital har i kaelderen, at man
havde simpelthen ikke plads. Man havde ikke de her rullebarer og seerligt dedebarer, og
derfor matte man altsa laegge nogle lig pa gulvet og bruge nogle lokaler, man ikke var
vant til at bruge til det her.

Men der er faktisk nogle, der beskriver, hvordan liglugten breder sig. S&dan en karakte-
ristisk lugt, som alle leeger og hospitalsfolk kender, men som der da heldigvis ikke er s&
mange i almenbefolkningen, der kender. Det er beskrevet fra kirker og kapeller, og det
har muligvis ogsa veeret nede i keelderen. Men pa selve afdelingen ved jeg ikke... Det



skulle ngdig veere sadan, at ligene 12 alt for laenge.

Sa jeg teenker mere... Der var mange, der kastede op, for eksempel. Og der var faktisk
ogsa mange, der havde diarré som komplikation til den spanske syge. Sa man kan sag-
tens forestille sig, hvilke lugte der har bredt sig. Sa forsggte man jo at falge med med
rengaring, og derfor breder der sig ogsa lugte af sprit og kloroform, altsa sadan nogle
rengaringsmidler man brugte dengang. Det vil jeg geette pa var lugtbilledet af den span-
ske syge pa Bispebjerg Hospital.

Det har ikke ngdvendigvis veeret noget rart sted at arbejde, kan man sige, som arbejds-
plads. Hvad kunne de egentlig ggre? Hvad var behandlingen?

Der fandtes jo ikke nogen helbredende behandling. Altsa, man havde ikke antibiotika.
Man kunne ikke bekaempe virus rigtig specifikt, som vi kan i dag. Man kunne ikke vacci-
nere mod den influenzavirus dengang. Sa derfor matte man jo behandle symptomerne.
Og da symptomerne var feber, brugte man feberstillende midler. Og hvis symptomerne
var smerter i hovedet, smerter i kroppen, smerter i gjnene, sd matte man bruge smerte-
stillende midler. Sadan et stof som aspirin, som vi har i dag, altsa hovedpinepiller, det
kunne bade saette feberen ned og behandle forskellige smerter. Men havde man staer-
kere smerter, sa brugte man jo morfinlignende stoffer. Sa var der hoste. Der kunne man
bruge hoste stillende midler, bade nogle der lasnede slimen, og sa nogle der simpelt-
hen deempede hosten. Det kunne man for eksempel ogsa med morfin. S& kunne man
stimulere med sadan nogle stoffer som koffein. Det er jo et opkvikkende middel. Alkohol
blev brugt pa Bispebjerg. Der havde man jo en kur med et lille glas cognac tre gange
dagligt. Det var der en del patienter, som faktisk gerne ville komme i betragtning til. Men
det var sa forbeholdt patienter med et saerligt symptombillede.

Forskere pa Seruminstituttet, som jo ogsa var ret nyt, de fandt jo faktisk ud af under
epidemien ret hurtigt, at det ikke var en kendt bakterie. Men man havde jo forskellige
kandidater: streptokokker, pneumokokker, og en bakterie, som tidligere havde faet nav-
net haemophilus influenzae. Troede man, det kunne vaere det, der var arsagen? Det var
der ikke. Man kunne simpelthen ikke pavise den bakterie hos tilstraekkelig mange pati-
enter. Det var et eller andet, man ikke vidste, hvad var. Man kaldte det faktisk en virus,
men ingen havde set sadan en influenzavirus endnu. Sa der var ikke sa meget at ggre
rent leegeligt behandlingsmeessigt.

Sygeplejen var jo som sagt for datiden ret avanceret der pa Bispebjerg Hospital takket
veere uddannelsen af sygeplejerskerne og den nye forstanderinde Charlotte Munck. Og



der kan man sige, der tror jeg, selvom det kan vaere svaert at dokumentere, sa tror jeg,
de kunne gare en hel del, sygeplejen. Altsa, de kunne kleede patienten af og bruge va-
de lagner til at kale patienten af med meget, meget hgj feber. Hvis den kom op over 41-
42 grader, sa var det jo livsfarligt. Man sikrede ogsa, at patienten fik nok at drikke og
nok at spise, sikrede at de ikke faldt ud af sengen, sikrede, at hvis de var steerkt urolige,
blev de overflyttet til anden afdeling eller fik beroligende midler. Og sadan i det hele ta-
get ogsa den psykiske pleje. Det var godt at fa en kaerlig hand, nar man er virkelig syg
som patient. Det giver en eller andet form for mentalt skub i retningen af, at vi kan godt
komme igennem.

Og overleege Scheel sagde ogsa, "Der var nok ikke meget af det, vi brugte rent lsegeligt
som behandlingsmiddel, der virkede, men vi kunne maske holde patienterne oppe ogsa
rent mentalt, og sa kunne de klare sig igennem." Det tror han pa. Han prgvede ogsa
med sadan noget som areladning, en meget gamle metode, hvor man altsa tammer 400
milliliter blod ud fra patienterne, hos nogle patienter. Men han var meget realistisk i sine
forholdsvist mange Ugeskriftsartikler om, at effekten nok ikke havde veeret den bedste.

Og det siger jo ogsa lidt om desperationen, nar man griber til areladning, som er nzer-
mest en middelalderlig behandlingsform.

Ja. Der var to behandlinger pa Bispebjerg Hospital, som maske i virkeligheden var me-
get gode. Man fik jo den tredje bglge af den spanske syge i 1920. Og der prgvede en af
leegerne, Doktor Buchholz, faktisk at vaccinere. Han kunne ikke vaccinere mod influen-
za, men han kunne vaccinere mod... Man havde nogle lidt primitive, ville vi nok sige i
dag, vacciner mod de dér bakterier, der lavede lungebetzendelser. S& han pravede fak-
tisk, og han spurgte ud i personalet, "Hvem har endnu ikke haft den spanske syge?" da
den her tredje balge kom. Og sa var der cirka 66, der blev vaccineret med de her bakte-
rievacciner. Og han har faktisk lavet en lille opgarelse. Den star ikke for noget viden-
skabeligt, men han siger faktisk, at han mener, at dem, der fik tre vaccinationer, de blev
ikke s& syge eller undgik helt at f& spansk syge i tredje omgang. Altsa bedre end dem,
der kun fik én eller to. Men det er lidt usikkert. Det star ikke for en nutidig, stringent vi-
denskabelig prave, det dér.

Og spargsmalet er sa, hvordan det har veeret at arbejde i det her. Alts3, jeg sidder her
med et citat fra en s@n af apotekeren pa Bispebjerg, Einar Marcussen. Det er et citat fra
en artikel af Lene Otte fra 2003 det tidsskrift, der hedder Fortid og Nutid. Men her siger



sgnnen: "l apoteket var de fleste af personalet en overgang syge. Men min far holdt
skansen og blev trods et lettere feberanfald pa sin post. Ogsa blandt leeger og sygeple-
jersker var mandefaldet stort, og de endnu raske var ved at segne af treethed og over-
anstrengelse. Jeg kan endnu se min far med mgrk mine komme op fra apoteket en
sgndag formiddag og sige til mor, "I nat dede der 27.""

Hvordan har det veeret at arbejde i, hvis du skal give dit bedste bud?

Det er sveert for en nutidig lsege. Jeg har veeret laege siden 1981. Jeg har ikke veeret
ude for noget, der ligner det her. Faktisk kunne man godt... Da jeg var stud. med. eller
ung leege, der kunne man faktisk godt... Far man begyndte at vaccinere plejehjemsbe-
boere mod influenza, der kunne man faktisk godt pa meget store plejehjem have en
meegtig dadelighed. Men vi ma lige huske pa, at den spansk syge ramte fgrst og frem-
mest unge mennesker mellem 15 og 40 ar. Og det var ogsa dem, der dgde. Og Scheel
skriver selv, at de havde neesten ikke nogen patienter over 50 ar. Heller ikke ret mange
over 40. Det var ganske unge mennesker. Og der kan man sige... Selvfglgelig er det lidt
kynisk, men der er situation maske alligevel en anden pa et plejehjem, hvor man er 80-
90 ar i gennemsnit. Men der er ikke nogen leeger... Sa snakker vi krigssituationer med
draebte og sarede og sa videre, hvor der ogsa er hgj dadelighed, eller store bombeek-
splosioner osv.

Selvfglgelig havde de en stgrre dgdelighed generelt, og man kendte jo ogsa mindre
epidemier af difteri, kighoste, hvor bgrn dgde. Man havde haft kolera og tyfus osv. Der
havde veeret smaepidemier, s& man vidste godt, risikoen var der, mens spansk syge
overveeldede fuldsteendig verden og Danmark. | Danmark dgde der formentlig omkring
15.000. Sa det har veeret en heftig oplevelse. Han kan jo godt huske rigtigt, den unge
dreng Einar Marcussen, for der kan jo sagtens veere dgd 27 pd i hvert fald et dagn eller
en nat for den sags skyld ogsa der omkring 20.-30. oktober 1918.

Hvordan reagerer sygeplejerskerne med at skulle pa arbejde under disse forhold?

Det er jo beskrevet af flere laeger i artikler i Ugeskrift for Laeger, Hospitaltidende, og
hvad man havde af lsegetidsskrifter. De var ekstremt selvopofrende og mgdte op. Og i
virkeligheden skriver Victor Scheel, at de var for laenge om at lsegge sig syge, og de
kom for tidligt pa arbejde igen. Og det har muligvis kostet nogle af dem livet, at de sim-
pelthen gik op og anstrengte sig igen og maske fik en dosis influenzavirus af den harde
slags her i hovedet med det samme i stedet for at sunde sig og komme til haegterne.



De lavede jo en opggarelse. Det var faktisk ham dér Buchholtz. Han var en slags huslee-
ge for personalet der. Og han fandt jo frem til, at de fire maneder fra oktober 1918 til
januar 1919 blev 58 procent af sygeplejerpersonalet, altsa sygeplejersker og sygepleje-
elever - de sidste var der rigtig mange af - de blev syge. Og der dgde i den periode fire
af dem. Og jeg kan se af Dansk Sygeplejerads tidsskrift, at der dgde ogsa nogle pa Bi-
spebjerg Hospital efterfglgende, altsa efter denne opggrelse. Sa i hvert fald seks har
der veeret dagde af de her 190. Det er jo en dgdelighed pa tre procent eller sddan noget
lignende. Det er jo sveert at sammenligne, men under hele pandemiens haergen i Dan-
mark dgde jo en halv procent af den danske befolkning. Og selvom man tager hgjde for,
at de her sygeplejersker tilhgrte den her kritiske aldersklasse "de unge voksne," sa er
det stadigveek en hgj dgdelighed, synes jeg.

Det er en paen overdgdelighed.

Det er en paen overdgdelighed. Men vi har eksempler fra Faxe, for eksempel, hvor der
er et lille sygehus. Jeg tror ikke, der har veeret mere end 20 sygeplejersker og sygeple-
jeelever. Der dgr sa pa et par uger fire af dem. Det ma have vaeret endnu mere
skreemmende, vil jeg naesten sige.

Men ét er selvfalgelig selvselvopofrelsen. Men et andet er vel reaktionen pa at skulle ga
pa arbejde. Var der ikke nogen, der pa et eller andet tidspunkt protesterede mod det?
Eller var indstillingen bare, at det var naermest en krigssituation?

Ja... Der bliver brugt en del krigsmetaforer. Vi havde jo farste verdenskrig kerende, og
aviserne skriver meget om, hvordan unge maend ofrede sig. Internationalt set har man-
ge forfattere og mange historikere skrevet, at det var sa kvindernes made at ofre sig pa
under denne her pandemi. Det svarede jo til maendene, der havde ofre sig pa slagmar-
kerne. De mgdte op og marcherede ud i skyttegraven - det var hospitalsgangene og
hos patienterne og s videre - pa trods af den risiko, de matte vide, der var. Jeg kan
ikke se nogen, der har skrevet om, at folk lige pludselig meldte sig syge eller sagde op
eller ikke gnskede at beskaeftige sig med det. Tvaertimod meldte der sig jo - det er sveert
at sige, hvor mange - men i hvert fald nogle tusind kvinder til plejearbejdet, ufagleerte.
Netop til det her nattevagtarbejde pa Bispebjerg Hospital. Andre steder i Kgbenhavn,
hjemmeplejeordninger, sygeplejeordninger, hjemmehjeelpsordninger blev etableret i



ekstremt stor stil, fordi man Ia syge i hjemmene, hele familien Ia syge, mand og kone |a
syge osv.

Ud over landet som helhed, sa er der masser af steder, hvor man indretter ngdbehand-
lingssteder, og der er masser af frivillige, der arbejder og sa videre. En nsermest kaotisk
situation.

Ja, det kommer bag pa mange mange steder landet. Man tror faktisk, det er overstaet
der om sommeren. Det var en mild bglge, den var ikke veerre end en almindelig seeson-
influenza. Men det er rigtigt, s kommer denne her keempebglgen. Den kommer hurtigt i
oktober fgrst i Kgbenhavn, og sa breder den sig ud til provinsbyerne og derfra til land-
regioner. Der laver de fleste provinsbyer og Kgbenhavn masser af forskellige lazaretter i
forskellige regi. Kommunehospitalet udvider. | en kirke ovre i Rigensgade, Jerusalem-
kirken, derfor stiller man det til radighed. Sundhedsstyrelsen laver et lazaret i Odd Fel-
low Paleeet. Der bliver lavet lazaret ude pa Sundholmen, som var en arbejdsanstalt og
fattiggard. Den typiske konstruktion er, at man tager sygeafdelingen rundt omkring i
landet pa fattiggarden, og sa siger man, at der tager vi influenzapatienter ind fra byen
og rydder lidt op i andre syge. De ma vaek. De ma pa deres saedvanlige logi.

Der kommer ogsa frivillige, der melder sig overalt. | Nakskov har vi en socialdemokra-
tisk borgmester, og han har et flertal i byradet. Og de beslutter simpelthen - nu er der s&
er enighed om den her strategi, men de kagber simpelthen et hotel og anseetter persona-
le og far laeger ude fra sygehuset til at komme og passe 40 patienter. De laver et lille
hospital i et hotel, som sa i gvrigt i de falgende hundrede ar var i kommunens regi,
blandt andet som tandklinik og sa videre. De beholdt den simpelthen.

Ja. Og jeg synes, vi skal prgve at runde sygeplejerskernes rolle i det her en sidste
gang, fordi jeg sidder her med en nekrolog, som er skrevet af overleegen ved Sankt
Hans Hospital, om en sygeplejerske, der blev sendt til et nyindrettet influenzalazaret i
Roskilde og gjorde et stort stykke arbejde for at skaffe materialer til de syge. Det er et
citat, vi har hentet fra Dansk Sygeplejehistorisk Museums hjemmeside. Og der star:

"Og séledes vil mindst falge Alma Klitholm, som hun drog afsted med sit laes af ma-
drasser og taepper, selv siddende pa vognen ud i det ukendte, hvorfra vi ikke skulle se
hende komme tilbage. Fa dage efter, hun havde begyndt sit arbejde, blev hun syg en
sgndag aften med symptomer pa andedrsetsorganerne. Forlgbet var fulminant. Mandag
morgen var temperaturen omkring 40 grader og holdt sig her, og tirsdag eftermiddag var



hun dgd."

Udover den enorme opofrelse, sygeplejerskerne har gjort - og det kan man jo se allere-
de i de her fa ord - hvilken effekt vil du s& mene, at sygeplejerskernes behandling havde
pa hele den her epidemi?

Jeg tror, at sygeplejerskerne har gjort rigtig meget. Og jeg synes, man kan laese sig til
det flere steder her af danske udsagn i Danmark bade fra sygeplejersker, leeger og fra
nogle af de her beretninger, det er, at den her pandemi, den her situation, hvor de ma
overtage pa... Der var mangel pa bade sygeplejersker og leeger, og sa ma sygeplejer-
skerne overtage rigtig meget, store kompetencer og ansvar, fra laegerne og star for at
administrere store afdelinger med mange, mange, mange patienter. Og de far ligesom
et boost rent fagprofessionelt. Det er et skub i professionaliseringen af sygeplejersker-
ne.

Og man kan sa ogsa se, og det har man ogsa set fra udlandet, at de sa til gengeeld ma-
ske afgraenser sig lidt. Fordi det var holdningen, at hvis du kan opfostre et barn og en
familie... Ja, enhver husmor kan faktisk vaere sygeplejerske. De keempede for at fa an-
erkendt den her trearige hospitalsuddannelse, som ikke var anerkendt i hele landet pa
det her tidspunkt. Men der afgreenser de sig ogsa lidt fra de her natvagekoner ude fra
byen. "Vi kan mere end dem."

Og der ma jeg sige, at nar man ser, hvad Victor Scheel for eksempel skriver, og hvad
der star ogsa i for eksempel nekrologerne... Den du citerer der er skrevet af laeger. De
er meget taknemmelige for dem, og de naevner ogsa det her med, at det var kompeten-
te og dygtige og keerlige og opofrende sygeplejersker. De var maske i virkeligheden for
opofrende. Det er jo det, Victor Scheel skriver ret lige ud. De skanede ikke sig selv. Det
var en strid, som de absolut dukkede op til. Det & ligesom maske ogsa i faget pa for-
hand. Der vidste de i hvert fald, at det var ikke for sjov. Det var sadan lidt kaldstanker.
Nu keempede sygeplejerskerne jo selv for at blive anerkendt med deres fagpolitiske ini-
tiativer pa det tidspunkt, men der |a stadigvaek noget kald i det. Og det ggr der maske
ogsa i dag, kan man da naesten habe.

Hvordan far det en ende? Hvordan slutter denne her epidemi?
Forskellige steder i verden kommer der forskellige bglger. Den sidste stgrre bglge i

Danmark i 1920. Vintrene koster 3.000 mennesker livet. Der kommer der faktisk noget,
som Sundhedsstyrelsen kalder influenza - den angriber andre aldersgrupper og har og-



sa et andet symptombillede - i 1922, som draeber 1500. Det er saddan et skvulp? Det
viste sig s& mange ar efter, at den spanske syge med al sandsynlighed er forarsaget af
sadan en influenza type A, undertype HIN1. Og den har vi jo haft siden. Altsa, det er
muligt, det var en helt ny én, der dukkede op som pandemi dengang, hvor hele verden
blev taget pa sengen, og ingen var immune. Og sa har den faktisk sikkert muteret man-
ge gange siden de her hundrede ar, der er gaet. Og nu dukker den op med sadan nogle
special... Vi havde en russisk influenza i 1977, som ogsa var HIN1, som var en mindre
pandemi. Og sa havde vi jo sa svineinfluenzaen i 2009, som ogsa, tror jeg, er betegnet
som pandemi, og det var ogsa noget HIN1, men en faetter eller et tiptiptiptipoldebarn til
den spanske syge.

Sa man kan jo godt diskutere, at vi er ikke helt faerdige med den. Det er vi nok ikke. Og
det er jo nok skaebnen for sadan nogle viruspandemier ligesom coronaen, at det starter
som noget stort, fordi der kommer en mutation, en variant, som ingen har oplevet tidli-
gere og derfor heller ikke har immunitet over for, og sa rammer den hardt. Man ma for-
sgge at veerge for sig med de midler, man har. Nu om dage har man jo mange flere
midler. Og s& ma man sa nok iagttage, at den bliver hos os som sadan en forhabentlig
mindre farlig... Altsa for coronavirus' vedkommende maske en forkalelsessygdom.

Og hvad vil du sige... Sygeplejerskernes indsats, blev den glemt bagefter, eller blev den
husket?

Det er faktisk sveert at finde henvisninger direkte til den spanske syge. Men altsa,
Dansk Sygeplejerad havde 3000 medlemmer i 1918. Langt de fleste var i gvrigt gstdan-
ske, altsa fra Sjeelland og Kgbenhavn. Sa kan man se, deres medlemstal stiger. Det
fordobles faktisk hver tiende ar cirka. Sa det bliver en rigtig populaer uddannelse at blive
sygeplejerske pa trods af alle de her begraensninger. De matte jo ikke gifte sig, og hav-
de bopeelspligt og fik trukket noget af deres Ian til kost og logi pa hospitalerne. Og det
var en hard uddannelse. Det var mange timer. De arbejdede i skift p& 12 timer, nogle
gange om natten pa 14 timer osv. Men det var en populaer ting. Jeg mener, man i hvert
fald har fra politisk hold sagt, at det er jo en ekstremt vigtig gruppe. Det er ogsa vigtigt,
de er veluddannede. De skal have professionalisering. Man har lavet nogle store refor-
mer af uddannelsen for at sikre sig, at det er nogle, der virkelig kan noget. Og i dag kan
de jo kan de jo langt mere. Altsa, det var flot i 1918-lys, hvad de kunne pa Bispebjerg,
men nu er det tekniske jo virkelig, virkelig ekstremt.

Jeg har faktisk nogle gange spekuleret pa, om patientbehandlingen pa intensivafdelin-



ger med respiratorpatienter, hvor der er uanede maengder af oplysninger om patienten,
patientens tilstand, data og sa videre, medicin og medicinbivirkninger og sa videre og sa
videre og sa videre... Altsd, hvor meget kan den menneskelige hjerne egentlig kognitivt
eller erkendelsesmaessigt klare? Det tager tid at sammenfatte det i virkeligheden. Sa
sygeplejerskerne er en anerkendt gruppe. Det er jo efterhanden dem, der kommer op
sammen med jordemgdre og laeger i de her troveerdighedsgrupper. Det er virkelig nog-
le, man regner med. De taler altsa altid sandt, de her sundhedsprofessionelle grupper.
Sygeplejerskerne har sdmaend vist nok ogsa vaeret nummer ét pa den her liste.

Sa nar du sidder og sammenligner det her forlgb, vi nu har beskrevet, fra 1918 og sa
situationen i dag med coronapandemien og sygeplejerskernes situation, hvad far det sa
dig til at teenke pa?

Jamen, jeg teenker pa... Og der skal man fglge min egen karriere. Jeg arbejdede ikke sa
leenge i hospitalsveesenet. Jeg har veeret skrivebordsleege som embedslaege og var
ansat i Styrelsen for Patientsikkerhed i de sidste mange ar. Men det far mig til at teenke
pa, at det er flot, at man kaemper virkelig. Og det kan jeg se. Altsd, man forsgger virkelig
at fa det til at haenge sammen. Ogséa hvor man maske skulle sige, "Det her kan vi ikke."
Det er jo kendt for sddan nogle arbejdsmiljgfolk. De siger jo, at sundhedspersonalet er
jo forfeerdelige. De arbejder under ekstremt darlige betingelser.

Men det er jo, fordi det er patienterne, det gar ud over, hvis vi siger, at vi kan ikke det
her, jeg ma have fyraften. Altsa, det kan man jo ikke. Du ma blive ved, til du har faet
patienten igennem. Du kan ikke ga hjem og lade patienten ligge. Pligten ligger meget
staerkt fremme efter min mening i sundhedspersonalet. Og det er da ogsa godt, at den
ger det. Men nogle gange sa gar behandlingen og plejen altsa bedre, hvis man har de
ngdvendige betingelser.

Og jeg synes, at med hensyn til coronaen kan man sige, at man har jo ikke rigtig mulig-
hed i dag for at stampe. Der var en del hiemmegaende husmgdre og ledige kvinder,
som kunne dukke op til de her ngdlazaretter og sa videre dengang. Man kan jo ikke rig-
tig stampe sa mange folk op til det her pleje- og behandlingsarbejde, for det er jo faktisk
meget teknisk kompliceret. S& det, man har gjort, er at tage maske nogle ufagleerte til
podninger. Nu kan man sa se, at man udvider gruppen, der skal vaccinere, til militeerfolk
og landmaend osv. og andre grupper, som ligger lidt uden for. Men det er jo sa efter min
mening sikkert fuldt forsvarlig, fordi det er sadan nogle ting, der ogsa er overvaget af
sundhedspersoner.



Men det her med personalemangel er i hvert fald feelles for disse to situationer. Man kan
sige om coronaen, at der var jo allerede mangel pa sygeplejersker og laeger, far co-
ronaen startede. Man kan sige, at man var i en ekspansionssituation i 1918 med pleje-
personale. Det var en opbygningsfase, hvor man byggede, og der blev lavet rigtig man-
ge hospitaler i den periode. Og nu har man jo faktisk de sidste mange ar indskraenket
det, der hedder sengekapaciteten. Det er jo ikke det eneste mal for, hvor meget et hos-
pital kan... Men da jeg blev laege, var der 40.000 sengepladser til almindelige legemligt
syge patienter i Danmark. Og jeg tror, vi har 15.000 nu. Sa den dér kapacitet med sen-
gene har man ikke sa meget af. Til gengeeld har man nok meget mere ambulant aktivi-
tet, altsa hvor patienten kommer frem og tilbage samme dag.

Men er det det sa en laere, man kan drage frem af situationen fra 1918, at der godt kan
komme situationer, hvor der rent faktisk er brug for flere sengepladser? Eller hvad teen-
ker du egentlig er de vigtigste lzerer, vi kan hive frem af historien?

Altsa i 1918 diskuterede man faktisk det der med beredskabsplaner i blandt andet Kg-
benhavns Borgerrepraesentation. Det havde man ikke. Og der var rgster, som sagde...
En borgmester, kan jeg huske, sagde, "Vi kan jo ikke planleegge for sa ekstreme situati-
oner. Vi kan jo ikke have en hospitalskapacitet, som hele tiden skal tage hgjde for, at vi
kan tage 15.000 ekstra patienter ind i Kgbenhavn". Men det kan jo godt betale sig at
have planer. Men péa grund af de her senere ars influenzapandemier sa har man jo fak-
tisk pandemiplaner. Man havde pandemiplaner, far coronaen kom. Og man har selvfgl-
gelig kigget pa dem og gjort, hvad der stod i dem. Men nu er corona ikke helt det sam-
me som influenza. Men altsd, man ma jo nok regne med, at der kan komme sadan no-
get, og sa er det meget godt at veere pa forkant. Bare sadan noget som det her med
veernemidlerne, altsd mundbind.? Hvordan skaffer man tyve millioner eller 100 millioner
af dem pa en uge? Det kunne man maske godt have forudset. Det er jo fgrste gang, vi
har set mundbind i starre stil ude i befolkningen her under coronaen. Vi har set det fra
billeder fra Kina og Japan, hvor det abenbart har vaeret brugt... Men det er jo en ting,
som kraever noget planlaegning at skaffe.

Hans Trier, du skal have tusind tak for et dramatisk stykke danmarkshistorie og ver-

denshistorie for sa vidt ogsa, som man da mildest talt kan bade leere noget af og drage
nogle interessante paralleller op og frem til den situation, vi star i i dag. Tusind tak, fordi
du kom og var med her i Forlgber. Det var altsad Hans Trier, der er historiker og special-



leege i samfundsmedicin og forfatter til bogen "Angst og Engle - Den spanske syge i
Danmark." Programmet i dag var tilrettelagt af Nikolai Sgrensen. Jeg hedder Jacob Fri-
sche. Tak for nu.



