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forord

Forord
Bogen, du nu sidder med i hænderne, er et vidnesbyrd om 

et patienternes hospital og en arbejdsplads i evig forandring 

og udvikling. Med Glostrup Hospital som omdrejningspunkt 

skildres 50 års samfundsudvikling, økonomiske konjunkturer, 

fagkamp, virksomhedskultur, personaleværdier, medicinske 

landvindinger og faglig stolthed. 

	 Timingen for udgivelsen er rigtig god, da Glostrup Ho-

spital også i disse år gennemlever store organisatoriske og 

faglige forandringer. Der er derfor ekstra meget grund til at 

skue fremad p.t., og et historisk tilbageblik er et perfekt afsæt 

for den kommende tids udfordringer. Jubilæumsbogen lærer 

os både om den tidlige pionerånd, hvad der har formet hospi-

talet undervejs, og at historien ofte gentager sig. 

	

Glostrup Hospital går i denne nyeste etape fra at være et  

sygehus i Københavns Amt til et specialhospital i Region Ho-

vedstadens nye hospitalsplan. Vi må sige farvel til afdelinger – 

også nogen der har været med fra starten – og samtidig ønske 

afdelinger fra andre hospitaler velkommen. Hospitalets profil 

ændres markant, og denne bog kan bidrage til at fastholde en 

identitet og en selvforståelse for Glostrup Hospital. Jubilæ-

umsbogen er samtidig et festskrift og en hyldest til de mange 

medarbejdere, der gennem 50 år har været med til at skabe og 

fortsat skaber Glostrup Hospital.

	 En tak skal lyde til Susanne Paulsen, der med stor 

ihærdighed og nysgerrighed har formået at favne hospita-

let og bygge det op sætning for sætning i denne levende og 

spændende bog, som, Direktionen på Glostrup Hospital håber, 

vil komme alle til glæde og gavn.

Klaus Lunding

Hospitalsdirektør
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indledning

Indledning
I disse dage kan Glostrup Hospital fejre 50 års jubilæum. Det 

er i høj grad en begivenhed, der er værd at fejre. Ikke alene er 

et jubilæumsskrift med til at markere en vigtig milepæl i hospi-

talets historie; historien om Glostrup Hospital er samtidig et 

lille stykke Danmarkshistorie, som giver et spændende indblik 

i fortællingen om velfærdsstatens fremkomst og udvikling. 

	 Året 1958 var ikke alene året for Glostrup Hospitals 

indvielse. Det blev startskuddet til en lang vækstperiode, som 

var med til at lægge det økonomiske fundament for den vel-

færdsstat, som er så vigtig i moderne dansk selvforståelse. En 

af de grundpiller, som velfærdsstaten bygger på, er netop et 

offentligt sundhedsvæsen, og historien om Glostrup Hospital 

bliver derfor historien om en af velfærdsstatens forposter.

	 Denne bog fortæller Glostrup Hospitals historie gen-

nem tre kapitler. Det første begyndende med udskrivelsen af 

arkitektkonkurrencen i 1950, indvielsen i 1958 og op gennem 

det, som vel med rette kan betegnes som hospitalets guldalder 

i tresserne; det andet fortæller om de økonomisk trængte år i 

halvfjerdserne, som fortsætter op i firserne; og i det sidste føres 

sporet helt op til i dag, hvor strukturreformen og den nye hospi-

talsplan har ændret rammerne for hospitalet og dets virke.

	 Historieskrivning er altid et spørgsmål om til- og fra-

valg af historier. Det er umuligt at få ”det hele” med. Derfor vil 

nogle sikkert lede forgæves efter årstallet for oprettelsen af et 

særligt speciale, ligesom andre måske vil savne de mere ku-

lørte historier som dengang, da en eks-rocker i 2003 omkom 

ved et bilbombeattentat ude på parkeringspladsen.

	 Uden patienter, intet hospital. Glostrup Hospital dan-

ner rammen om liv og død, om glæde og sorg, for de tusindvis 

– ja millioner af patienter, der har passeret ind og ud af hospi-

talet igennem de sidste 50 år. Hver og en af disse patienter 

har haft en forventning om, at den behandling, de modtog på 

hospitalet, ville være den allerbedst mulige baseret på de ny-

este teknologier og medikamenter. 50 år kan synes kort tid, når 

man tager de historiske briller på, men set ud fra en lægeviden-

skabelig optik er der sket en enorm udvikling inden for patient-

behandlingen. Det vil enhver, der læser bogens to temaer om 

patientbehandling før og nu, kunne forvisse sig om.

	 Behandlingen og plejen af patienterne kunne imidlertid 

ikke lade sig gøre, hvis ikke det var for de mange tusind medarbej-

dere, der har haft deres gang på Glostrup Hospital. De har formå-

et – og formår – at yde en helt utrolig indsats trods til tider svæ-

re vilkår og hastige forandringer. Denne bog er skrevet til dem. 



0

50000

100000

150000

200000

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

800000

1
9

8
6

1
9

8
7

1
9

8
8

1
9

8
9

1
9

8
5

1
9

8
4

1
9

8
3

1
9

8
2

1
9

8
1

1
9

8
0

1
9

7
9

1
9

7
8

1
9

7
7

1
9

9
9

2
0

0
0

1
9

9
8

1
9

9
7

1
9

9
6

1
9

9
5

1
9

9
4

1
9

9
3

1
9

9
2

1
9

9
1

1
9

9
0

1
9

8
9

1
9

7
6

1
9

7
5

/7
6

1
9

7
4

/7
5

1
9

7
3

/7
4

1
9

7
3

/7
4

1
9

7
2

/7
3

1
9

7
1

/7
2

1
9

7
0

/7
1

1
9

6
9

/7
0

1
9

6
8

/6
9

1
9

6
7

/6
8

1
9

6
6

/6
7

1
9

6
5

/6
6

1
9

6
4

/6
5

1
9

6
3

/6
4

1
9

6
2

/6
3

1
9

6
1

/6
2

1
9

6
0

/6
1

0

300000

600000

900000

1200000

1500000

glostrup hospital gennem 50 år

11

kapitel 1  ·  1958-1973

Europas mest 
moderne hospital
Da Glostrup Hospital blev indviet den 2. september 1958, var 

det ikke til at forudse, at der om hjørnet ventede en guldalder, 

der for altid ville ændre Danmark. Netop i 1958 satte et opsving 

ind, der senere blev kendt som de glade tressere. Aldrig før 

havde verden oplevet en højkonjunktur, som varede så længe 

og skabte så megen økonomisk fremgang. For de danskere, 

der havde oplevet besættelsen og efterkrigstidens vareknap-

hed, var det en utrolig omvæltning. Luksusvarer som bil og 

køleskab blev hver mands eje, og familien Danmark flyttede 

væk fra baggårdene og ud i parcelhuset i forstæderne. Højkon-

junkturen fik arbejdsmarkedet til at hungre efter arbejdskraft, 

og arbejdsløsheden faldt og holdt sig i hele perioden omkring 

to procent. Opsvinget varede helt til 1973, hvor en langvarig 

energikrise satte en bremseklods for udviklingen.

Højkonjunkturen skabte grobund for udviklingen af velfærds-

staten, og den offentlige sektor voksede massivt. Fra 1960 til 

1971 voksede den offentlige sektors andel af bruttonational-

produktet fra 28 procent til 42 procent, og driftsudgifterne til 

sundhedsvæsenet mere end femdobledes. Perioden er blevet 

betegnet som “sygehusenes storhedstid”, hvor hverken politi-

kere eller befolkning stillede spørgsmål ved udviklingen, men i 

stedet opfattede den som en logisk konsekvens af samfunds-

udviklingen. 1

Et hospital bliver til
Fra Anden Verdenskrigs afslutning til 1959 voksede antallet 

af indbyggere i det gamle Københavns Amt fra 290.000 til 

457.000. De mange nye borgere skabte et pres mod amtets 

eneste sygehus i Gentofte og dets 1.200 senge. Allerede før 

Anden Verdenskrig havde man i Amtsrådet diskuteret spørgs-

målet om oprettelsen af et nyt sygehus i amtet under navnet 

Københavns Amts Sygehus i Glostrup,2  og en driftig borgme-

ster i Glostrup forærede en velegnet grund til projektet cen-

tralt placeret ved den nye Ringvej tæt på Roskildevej.3 Her ville 

man opføre det, der i mange år frem skulle være Europas mest 

moderne hospital.

I 1953 påbegyndtes byggeriet af Glostrup 

Hospital. Det var kun otte år efter Anden 

Verdenskrigs afslutning, og efterkrigstidens 

Europa lå endnu i ruiner. En af forudsætning-

erne for byggeriet var Marshall-hjælpen, en 

økonomisk saltvandsindsprøjtning fra USA 

til dets allierede i Vesteuropa for at undgå 

økonomisk krise.

Kapitel 1

1958-1973

Driftsudgifterne til det danske sygehusvæ-

sen steg voldsomt i løbet af tresserne, og 

udviklingen på Glostrup Hospital udgjorde 

ingen undtagelse. Som det ses af denne graf 

fordobledes udgifterne på hospitalet alene 

fra 1967 til 1973. Selv hvis man tager højde for 

den almindelige prisudvikling, er stigningsni-

veauet markant.

Økonomien buldrede derudaf i tresserne, og 

danskerne oplevede en materiel velstands-

stigning, som var uden sidestykke. Efter-

spørgslen på luksusvarer steg, og bilen, der 

før havde været forbeholdt de få, blev hver 

mands eje. Kaffen skulle nu ikke længere 

kun nydes ved kakkelbordet, men også i 

grøftekanten.

driftsudgifter I 1000 KR
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Amtsrådet nedsatte i 1949 et udvalg, der skulle udarbejde et 

program for sygehusbyggeriet, og i 1950 udskrev man en stor 

nordisk arkitektkonkurrence. 45 projektforslag blev sendt ind, 

og ud af dem valgte man et finsk forslag udarbejdet af arki-

tektægteparret Ragnar og Martta Ypyä sammen med Veikko 

Malmio. Fra udvalgets side lagde man særlig vægt på, at det 

finske projekt opfyldte kravet om: “... koncentration i arbejdsgang­

en med de kortest mulige forbindelseslinier mellem de forskellige af­

delinger og inden for de enkelte afdelinger med henblik på at opnå 

den mest tilfredsstillende driftsøkonomi og gode arbejdsforhold for 

personalet.” 4

For at leve op til dette krav havde arkitekterne “foldet” den 

lange bygningsfløj med fire sygeafsnit og derved opnået en 

komprimering af pladsen. De to fløjes “trafikcentre” blev for-

bundet af en buet mellembygning i fem etager, og dermed op-

nåede man korte afstande mellem behandlingsafdelingerne. 

Den kortest mulige afstand var et gennemgående princip over-

alt, og de enkelte korridorer er således kun 34 meter lange.

Vestegnens vartegn
Byggeriet blev skudt i gang i 1953 og fortsatte op i tresserne. 

Første etape blev færdig på rekordfart; i 1958 stod de første 

behandlingsafsnit færdige, og 368 sengepladser var parate 

til at blive taget i brug. I 1960 blev anden etape planmæssigt 

afsluttet, og antallet af senge steg dermed til 795. I 1966 blev 

der yderligere føjet 120 sengepladser til, da tredje etape, som 

omfattede etableringen af et børnehospital, blev afsluttet.

Hele sygehuskomplekset bestod ved indvielsen af fem sær-

skilte bygninger. Først og fremmest en senge- og behand-

lingsbygning, der var kernen i hele byggeriet. Den bestod af 

fire sengefløje i ni etager, en tilbagerykket tagetage, en buet 

mellembygning i fem etager, to behandlingsbygninger i fire 

etager samt auditorium og ventehal. Dernæst en sygepleje-

skole med elevboliger, og en tredje køkken- og vaskeribygning 

med kantine til personalet. Den fjerde selvstændige bygning 

rummede patologisk institut med kapel, mens den sidste sær-

skilte bygning bestod af en kedelcentral med værksteds- og 

garagebygning. I 1966 blev Børnehospitalet indviet som en 

selvstændig del.

Dommerkomiteen var delt i to i spørgsmålet 

om det bedste projekt. Flertallet, der bestod 

af amtsrådspolitikere og læger, var enige om 

at belønne de finske arkitekter Ypyä, Ypyä og 

Malmio med førstepræmien på 24.000 kroner, 

mens et mindretal bestående af arkitekter 

fandt, at andenpræmieforslaget var det 

bedste. Begrundelsen for at tildele de finske 

arkitekter førstepræmien var, at projektet 

levede op til kravet om de kortest mulige 

afstande mellem de enkelte afdelinger. Ved 

prisoverrækkelsen, som fandt sted på Gen-

tofte Rådhus i 1951, kom de finske arkitekter 

for sent og var nær ved ikke at modtage 

prisen. På billedet ses Martta Ypyä, Veikko 

Malmio, Ragnar Ypyä og den finske gesandt i 

Danmark Peivö Tarjanne foran et fotografi af 

modellen til komplekset.

Da hospitalet åbnede for offentligheden, blev 

det hyldet som et lyst og venligt hospital. 

Udefra var det ganske vist stort, bombastisk 

og futuristisk, med tydelig inspiration fra 

rumalderen, men indenfor var der gjort alt 

for, at patienter og pårørende skulle befinde 

sig bedst muligt. Der var frisørsalon, tesalon, 

dagligstuer og bibliotek, alt sammen med det 

formål at skabe en fornemmelse af hjemlig 

hygge.
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Glostrup Hospital var et prestigeprojekt, og det fik en enorm 

mediedækning. Det blev fejret som Europas mest moderne 

hospital ikke mindst på grund af sin arkitektur, og statsover-

hoveder fra hele verden valfartede til den københavnske vest

egn for at se det fremmeste inden for sygehusbyggeri. På den 

måde kom Glostrup Hospital til at indvarsle en ny æra ikke 

bare i hospitalsbyggeriet, men for hele opfattelsen af sund-

hedsvæsenet. Det var nødvendigt med solide investeringer, 

for intet måtte mangle, hvis man skulle holde trit med udvik-

lingen inden for lægevidenskaben.5 

Støvfri vægge og lydløse nøglehuller
Hospitalet blev et opvisningsnummer i den moderne tekno-

logis frembringelser. Reportage på reportage fremhævede, at 

der ved hver sygeseng var installeret et samtaleanlæg. I ste-

det for at tilkalde sygeplejersken med et tryk på klokken, kun-

ne patienten med det samme fremsige sit ønske. Bekvemt for 

patienten og tidsbesparende for sygeplejersken – kort sagt: 

moderne og effektivt. Man havde desuden gjort meget for at 

dæmpe støjniveauet ved at bruge specielle bygningsmateria-

ler, og man gik endog så vidt, at man anbragte lyddæmpere 

ved alle nøglehuller ind til patienternes stuer. 7

	 Særlig opmærksomhed fik hospitalets fire operati-

onsstuer, der oprindeligt var skabt af den amerikanske arki-

tekt Paul Nelson til det franske kommunehospital i Saint Lo 

i Normandiet. De var ægformede, og tanken bag den noget 

besynderlige form var at skabe de bedst mulige ventilations- 

og hygiejnemæssige forhold under operationen, så forurening 

med støv og bakterier kunne reduceres mest muligt. Desuden 

gav det hvælvede loft mulighed for en helt unik belysning be-

stående af 71 små indbyggede projektører. Projektørerne var 

placeret således, at kirurgen kunne få lys til operationen fra 

en hvilken som helst vinkel og dermed undgå skygge.8  Begej-

stringen ville ingen ende tage, som det også fremgår af følg

Alle sejl var sat til ved indvielsen af Glostrup 

Hospital, som havde kong Frederik den 9. 

og dronning Ingrid som æresgæster. Dora 

Clode Hemmingsen, der var forstanderinde 

og dermed chef for al sygeplejepersonalet, 

var med til at vise kongeparret rundt og 

husker dagen således: “Som ’husets værtinde’ 

ventede jeg ved indgangen med de tre arkitekter, 

inspektør Mariager og den ledende overlæge, 

mens formanden for Sygehusudvalget, Poul 

Stochholm, og stiftamtmand Ove Larsen tog imod 

ude ved bilen. Vi fulgte kongen og dronningen 

ind i det store auditorium, hvor der var taler og 

underholdning. Så viste vi kongeparret og deres 

følge rundt i huset. Overalt hvor vi kom, stod der 

repræsentanter for de forskellige afdelinger. Det 

var meget festligt! Især dronning Ingrid var me­

get interesseret, og hun besøgte hospitalet flere 

gange.” a  På billedet viser overlæge Hroar 

Haldbo operationsstuerne frem for dronning 

Ingrid – i baggrunden ses kong Frederik.

Glostrup Hospital var uden sammenligning 

Nordeuropas mest moderne hospital, da det 

blev opført. Ved statsbesøg fra udlandet var 

et stop på Glostrup obligatorisk, og blandt 

de besøgene i 1960 var dronning Sirikit fra 

Thailand, der her får overrakt blomster fra 

sygeplejeelever, og Nigerias sundhedsmini-

ster, Alhaji Ahman. I tresserne var der årligt 

mere end 3.000 besøgende, og hospitalet så 

sig derfor nødsaget til at ansætte en guide til 

at tage sig af de mange gæster. b

I et interview med den nyudnævnte formand for Sygehusud-

valget i Københavns Amt, den konservative Olaf Beck i 1969, 

sagde han da også: 

“Det er min opfattelse, at vi som vel nok et af landets største og mest 

moderne sygehusvæsener har pligt til ikke blot at følge med i hvad 

der sker omkring os, men vi har også pligt til at drive forskning inden 

for det medicinske område.” Og så tilføjede han: “Vi politikere, der 

‘sidder’ på pengekassen, må gøre os det klart, og være med til at be­

tale det, det koster.” 6
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ende beskrivelse af Sygehusudvalgets daværende formand, 

Poul Stochholm:

”Disse operationsstuer er noget helt nyt i Danmark. Om det bliver frem­

tidens operationsstue, ved ingen. Men ideen i den er fremtidens. Ingen 

tilskuere i operationsstuen. De kan stå udenfor med deres bakterier og 

se ind gennem vinduerne i loftet, når de skal lære. Sygeplejerskerne 

kan hænge røntgenfotografierne ind i betragtningskassen udefra. Ing­

en ledninger, man falder over. Strøm, ilt og udsugning er indbygget i 

gulvet ved operationsbordet. Ingen nedhængende lampe, der samler 

støv og bakterier og giver en ulidelig varme lige ned på kirurgens ømme 

punkt, issen. Ingen eksplosive luftarter i krogene – for der er ingen kro­

ge, og rummet skylles uafbrudt igennem af en frisk, ren luftstrøm.” 9

De socialdemokratiske kommuner på Vesteg-

nen udnyttede Boligstøtteloven fra 1946 til 

at opføre alment byggeri på samlebånd. Da 

højkonjunkturen for alvor blev mærkbar 

for menigmand, og det derfor blev muligt 

at få foden under egne mursten, begyndte 

typehusene at skyde op, og udstykningen 

til parcelhusgrunde steg. I Glostrup lå – og 

ligger – de to boligformer stadig side om side, 

som dette luftfoto taget i 1958 viser. c

Et lægehus på landet
Glostrup var endnu kun et trinbræt til København, da hospita-

let blev opført. Men i takt med affolkningen af landområderne 

og befolkningstilvæksten i byområderne i halvtredserne og 

tresserne voksede byen op om hospitalet. Det var industriali-

seringen af landbruget, der fik arbejdsløse landarbejdere til at 

søge ind mod byerne, som oplevede en massiv befolkningstil-

vækst og en voldsom boligmangel. 

	 Problemerne var ikke overraskende størst i København, 

hvor manglen på byggegrunde fik politikerne til at placere 

boligbyggeriet i omegnskommunerne. Allerede i 1947 var ret-

ningslinjerne for Københavns udbygning blevet fastlagt i den 

såkaldte Fingerplan. Den overordnede idé var, at byvæksten 

fremover skulle placeres langs fem “fingre”, der strakte sig ud 

fra håndfladen, som var København. Langs disse fingre skulle 

den kollektive trafik løbe i form af S-baner, og S-togsstationer-

ne ville på denne måde blive centrum for de nye forstadsbe-

byggelser. Den ene af Vestegnens fingre blev Glostrupbanen 

langs Roskildevej, der åbnede i 1953. 10

	 Hospitalet skaffede arbejde til de mange nye tilflytte-

re, og blev på den måde et skolebogseksempel på en udvikling, 

hvor den tiloversblevne arbejdskraft blev suget op af en vok-

Som alt andet ved prestigebyggeriet Glostrup 

Hospital, repræsenterede de ægformede 

operationsstuer det ypperste, arkitekturen 

kunne præstere. De var oprindeligt udformet 

af den amerikanske arkitekt Paul Nelson til 

det amerikanske hospital i Saint Lo i Frankrig. 

Det revolutionerende bag operationsstuer-

nes form var, at der ingen hjørner var, hvilket 

betød, at de farlige anæstesigasser ikke 

kunne samle sig i hjørnerne og eksplodere, 

og for yderligere at sikre sig mod denne fare 

var der en konstant luftcirkulation i rummet.
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I 1964 startede overlæge Per From Hansen fra 

Medicinsk Afdeling C de såkaldte Glostrup 

Befolkningsundersøgelser. Formålet var at 

følge sundhedstilstanden og dens udvikling 

i Danmark ved at undersøge befolkningens 

livsstil, og projektet var det første af sin art 

i Danmark. Der var stor lokal opbakning 

til projektet, erindrede Leif Hagerup, der 

som 2. reservelæge gennemførte den første 

undersøgelse under From Hansens ledelse: 

“Fra deltagernes synsvinkel var det et tilbud om 

en grundig helbredsundersøgelse, der kunne 

afsløre eventuel sygdom, og mange af dem 

havde også den opfattelse, at når forskningen 

kaldte, så måtte man stille op.” d Befolknings-

undersøgelserne føres i dag videre under det 

internationalt anerkendte Forskningscenter 

for Forebyggelse og Sundhed, stadig belig-

gende på Glostrup Hospital. På billedet er 

Leif Hagerup ved at foretage en helbredsun-

dersøgelse i 1964.

Der var prestige forbundet med at blive cheflæge 

på ”landets mest moderne hospital”. Her ses 

cheflægerne og sygehusledelsen til et indledende 

møde et halvt år før indvielsen. I datidens stil 

naturligvis behørigt udstyrede med cigarer og 

avec. Kay Schourup (Patologisk Afdeling), Mo-

gens Lund (Neurologisk Afdeling), Elith Prætorius 

(Centrallaboratoriet), Niels V. Jarløv (Fysiurgisk 

Afdeling), Bent Fl. Haxholdt (Anæstesiologisk Af-

deling), Erik Bartels (Medicinsk Afdeling), Halfdan 

Lefèvre (Gynækologisk Afdeling), Hroar Haldbo 

(Kirurgisk Afdeling), hospitalsdirektør Knud War-

ming, den første sygehusinspektør Niels Mariager 

samt H. Eltorm (Røntgenafdelingen). Det var i øv-

rigt karakteristisk, at gennemsnitsalderen for de 

ansatte lå under 50 år, hvilket set med datidens 

øjne et var et ”ungt” hold. 

sende industri og ikke mindst af en stigende offentlig sektor, 

som fra 1960 til 1970 oplevede næsten en fordobling i antal-

let af beskæftigede fra 333.000 til 650.000. Danmark ændrede 

dermed karakter fra at være et landbrugssamfund til at være 

et industrisamfund med en stærk offentlig sektor.

Nyt hospital – nye ideer
De nye rammer inspirerede til nye ideer og nye måder at gøre 

tingene på. Ledelsen med direktør – eller sygehusinspektør, 

som det hed dengang – Erik Winterø i spidsen blev hurtig 

kendt for at være åben over for nye tiltag. Winterø var som kun 

33-årig blevet direktør for Glostrup Hospital i 1959, da den hid-

tidige direktør, Niels Mariager, uventet døde i efteråret 1958. 

Samtidig var der blandt de ansatte en pionerånd og en iver ef-

ter at få lov til at være med til at skabe det nye hospital. En af 

hospitalets første overlæger Bent Fl. Haxholdt uddybede: 

“En... usædvanlig begivenhed var, at det var sygehuset med unge og 

yngre mennesker... Dette indebar, at alle de ansatte endnu var i ud­

viklingsfase og opflammet af at gøre netop dette sygehus optimalt i 

både patientbehandling og som arbejdsplads.” 11 

Et godt eksempel var etableringen af Børnehospitalet. Indtil 

1966 havde børneafdelingen i Gentofte været den eneste af sin 

art i amtet. De mange børnefamilier, der flyttede til Vestegnen 

for at få hus og have skabte et enormt pres på sygehusvæ-

senet, og selv da Børnehospitalet i Glostrup åbnede med 120 

senge, var der tre måneders ventetid for syge børn. 12

	 Da Børnehospitalet blev indviet i 1966 trak det store 

overskrifter ikke alene i lokalaviserne, men i hele den danske 

presse og sågar også i udenlandske medier. Det skyldtes, at 

børnehospitalet var meget moderne og på nogle områder 

langt forud for sin tid. Det kom blandt andet til udtryk i ind-

retningen. På landets øvrige børneafdelinger havde man sat 

glasruder mellem sygestuerne; meningen var, at personalet 

kunne holde øje med børnene, mens vinduerne omvendt sad 

for højt til at børnene selv kunne få kontakt med omverdenen. 

På Børneafdelingen i Glostrup tog man det radikale skridt 

også at tage udgangspunkt i barnets behov, og man placere-

de derfor ruderne på en måde, så børnene kunne se hinanden 

gennem glasset. Overlæge Jørgen Vesterdal fungerede indtil 

sin tiltrædelse i 1965 som konsulent på projekteringen af af-

delingen og mødte stor lydhørhed fra Sygehusudvalgets side i 

spørgsmålet om indretning: 

“Den... omfattede glas i væggene imellem sygestuerne indbyrdes og 

mellem sygestuerne og gangene, således at børnene kunne holdes 

smittemæssigt isoleret fra hinanden på en sådan måde, at de ikke sam­

tidig var psykisk isolerede, men kunne se hinanden gennem glasset.” 13 Børnehospitalet var meget moderne – ikke bare i 

sin indretning, men også i sin tilgang til børnene. 

Glasruderne mellem afdelingerne var eksempel-

vis placeret i børnehøjde, så børnene ikke skulle 

føle sig isolerede. Det var et brud med traditionel 

indretning, hvor ruderne var sat i voksenhøjde, så 

børnene kunne overvåges. De mange nye tanker 

bredte sig, og Børnehospitalet fik så stor succes, 

at det blev eksporteret og fungerede som model 

for Børneafdelingen i Göteborg. 
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Det, der dog for alvor fik offentligheden til at spærre øjnene op, 

var, at hospitalet gik imod den samlede fagkundskab og udvi-

dede åbningstiden for forældrene til de indlagte børn. Det havde 

indtil da været normen, at børneafdelinger havde besøgstid to 

gange om ugen i en time. Resten af tiden måtte børnene klare 

sig uden forældrene. Rationalet bag denne i nutidige øjne tem-

melig barske behandling var, at jo mindre børnene så forældrene, 

jo hurtigere ville de kunne tilpasse sig de nye omgivelser. Modet 

til at gøre op med den etablerede tankegang kom i høj grad fra 

ledelsen: oversygeplejerske Bente Lindskov (dengang Riise) og 

overlæge Jørgen Vesterdal, der fik stor støtte fra Erik Winterø. 

Bente Lindskov mindes: 

“Med hensyn til åbningstider, så mødte vi megen kritik fra den etable­

rede lægevidenskab. Dengang var der almindelig enighed om, at bør­

nene skulle have så lidt besøg som muligt, det vil sige besøgstid onsdag 

og søndag i en time! Jeg ville have konstant åben, men det ville reser­

velægerne ikke, så vi endte med et kompromis: 14.00 til 19.00 alle dage. 

Jeg mødte stor opbakning hos Winterø, men der var ingen forbilleder, 

intet jeg kunne hænge mine ideer op på.” 14

De nye tanker vandt efterhånden indpas og medførte endog no-

gen selvransagelse i læge- og sygeplejefaglige kredse. En syge-

plejelærerinde skrev således i 1967 i sygeplejerskernes eget tids-

skrift: 

“Med hensyn til hospitalernes børneafdelinger... er det på tide at undersø­

ge, om ikke vi sygeplejersker her strækker vores sagkundskab til områder, 

som rettelig tilkommer andre, nemlig forældrene... de positive resulta­

ter her [fra Børneafdelingen] burde få enhver sygeplejerske med ansvar 

for en børneafdeling til at revidere eventuelle utidssvarende forhold.” 15 

Billedhuggeren Lis Hooge Hansen lod sig 

inspirere af Det Ny Testamente, da hun 

skabte det store trærelief på 26 x 3 meter 

til Børnehospitalets forhal med titlen ”Lad 

de små børn komme til mig”. Hun var en af 

mange kendte kunstnere, der blev hentet til 

for at udsmykke Glostrup Hospital.

Selvom Glostrup Hospital på mange om-

råder var kendt for at være på forkant med 

udviklingen, ville de faste regler på Fødeaf-

delingen næppe blive tolereret i dag – som 

det kommer til udtryk i denne kommentar: 

“På afdelinger for mødre er glasset derimod helt 

udeladt, og væggene gjort lydtætte. Den tanke, 

at mødrene gennem en glasvæg skulle kunne 

observere deres børn, er nok for velment. Om 

natten og i hviletiden, hvor de nyfødte er i en 

særlig vuggestue, bør mødrene være helt fri for 

bekymringer, hvorvidt deres eget – eller eventuelt 

et andet barn græder.” e

Børneafdelingen var også nyskabende i sin måde at orga-

nisere afdelingen på. For eksempel oprettede man i 1967 en 

“børneparkering” med en børnehavelærerinde tilknyttet. Bør-

neparkeringen var åben i besøgstiden i hverdagene og var for-

beholdt de børn, hvis søskende var indlagt på afdelingen. De 

måtte nemlig ikke komme med forældrene på besøg på grund 

af smittefare, og det gjorde det svært for mange forældre at 

komme i besøgstiden, fordi de ikke kunne få de raske børn 

passet.16  Efterhånden som de syge børn kom hjem på week-

end hørte børneparkeringen op, for dermed udhuledes også 

argumentet om smittefare.

Nyrecenter og hjerteafsnit 
– specialiseringen tager fart
Det var en foreløbig kulmination på en lang række lægevi-

denskabelige landvindinger, da den sydafrikanske læge Chri-

stiaan Barnard rykkede ved grænsen mellem liv og død og 

foretog den første succesfulde hjertetransplantation i 1967. 

Lægevidenskaben blev i løbet af halvtredserne og tresserne i 

stand til at kurere stadig flere sygdomme, som tidligere havde 

været dødelige. Det skabte en vældig tiltro til lægerne og en 

optimisme i offentligheden, hvor stadig flere forventede, at 

lægevidenskaben i løbet af få år vil være i stand til at kurere 

alle lidelser. 

	 Vejen mod hjertetransplantationen var inden da be-

trådt af amerikanerne J. Hartwell Harrison og Joseph Murray 

i 1954, der udførte den første succesfulde nyretransplantation. 

Et arbejde, som Murray i øvrigt blev belønnet med Nobelpri-

sen for i 1990. Det var også i USA, at man først blev i stand til at 

behandle kroniske nyrelidelser med en “kunstig nyre” eller en 

dialysator.17  Nyren udskiller affaldsstoffer og filtrerer blodet 
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og regulerer desuden kroppens væskebalance ved at produ-

cere urin. Ved kronisk nyresvigt forringes disse funktioner, og 

uden behandling vil patienten dø.

Herhjemme besluttede Sundhedsstyrelsen, at langtidsdialy-

sebehandling skulle indføres på seks særlige nyrecentre fordelt 

rundt om i landet. Centraliseringen af dialysebehandlingen 

faldt ud til Glostrup Hospitals fordel, og i 1970 oprettede ho-

spitalet et nefrologisk afsnit til behandling af nyresygdomme 

under Medicinsk Afdeling B. Baggrunden for, at valget faldt på 

Glostrup, skyldtes ikke mindst den læge- og sygeplejefaglige 

ekspertise, der var til rådighed:

“Afdelingens overlæge og 1. reservelæge har begge specialanerken­

delse i både nefrologi og intern medicin og har mangeårig erfaring 

i undersøgelse og behandling af nyresygdomme og specielt tillige i 

dialysebehandling. På et af afdelingens afsnit (B 27) er sygeplejer­

skerne særlig trænede i undersøgelse og behandling af nyre- og urin­

vejspatienter...” 18

Nyrecentret er et godt eksempel på to generelle tendenser ind

en for sygehusvæsenet, der satte sit præg på udviklingen i hos

pitalets første leveår. Den ene var en øget centralisering, den 

anden en stigende specialisering. På 15 år – fra 1960 til 1975 – op-

stod der således 22 nye specialer på landsplan. De to tendenser 

var udtryk for den samme erkendelse, nemlig at den lægeviden-

skabelige udvikling betød, at man var i stand til at opdage og be-

handle langt flere sygdomme end tidligere. Samtidig måtte man 

erkende, at det ikke var muligt for alle sygehuse at behandle alle 

sygdomme, og for de sjældnere og mere krævende specialer blev 

løsningen derfor at oprette landsdels-specialeafdelinger.19 

	 Opdagelsen af en ny behandlingsform (langtidsdialy-

sen) gjorde det muligt at behandle en kronisk sygdom (for ek-

sempel nyresvigt), som man før i tiden stod magtesløs overfor. 

Et nyt speciale (nefrologi) opstod, men det stod hurtigt klart, at 

Overlæge Erik Bartels fra Medicinsk Afdeling 

B var en af pionererne inden for dialysebe-

handling af patienter med nyresvigt. Han 

så også muligheden i hjemmedialyse og fik 

sammen med De Danske Sukkerfabrikker 

fremstillet et lille apparat til hjemmedialyse 

i 1973. Patienten sparede dermed turen til 

hospitalet, som til gengæld sparede behand-

lingen af patienten. Her er det overlæge Hans 

E. Jørgensen ved apparatet.

Det Koronarintensive Afsnit var Danmarks 

mindste og forholdsvist dyreste afsnit, da 

det åbnede i 1966. Det var til at begynde med 

beregnet på at modtage akutte hjertepatien-

ter og rummede alt, hvad der fandtes af det 

nyeste teknologiske udstyr. Til venstre på bil-

ledet fra 1971 ses de båndoptagere, der optog 

patienternes hjerterytmer.

den nye behandlingsform var meget omkostningstung, såvel 

når det gjaldt anskaffelse af dialysatorer som i antal ansatte. 

Det var grunden til, at specialet blev begrænset til seks store 

sygehuse, som fik hver sit højt specialiserede nyrecenter.

	 Den samme tendens gjorde sig gældende inden for 

hjerteområdet, hvor udviklingen inden for lægevidenskaben 

gav nye, forbedrede muligheder for behandling af hjertepa-

tienter. Det var baggrunden for, at der under Medicinsk Afde-

ling C blev etableret et koronarintensivt afsnit til behandling 

af patienter med blodprop i hjertet. I de første måneder blev 

der kun indlagt akutte hjertepatienter, men året efter åbnede 

man for alle hjertepatienter mistænkt for blodprop i hjertet. 

På koronarafsnittet kunne man foretage kontinuerlig over-

vågning af hjerterytmen, og afsnittet var, sammen med koro-

narafsnittet på Rigshospitalet, det første af sin art i Skandina-

vien. Koronarafsnittet på Glostrup var desuden det første sted 

i verden til at indføre arbejdstest af patienter med blodprop i 

hjertet inden udskrivelsen.

	 Åbningen af det intensive behandlingsafsnit er endnu 

et eksempel på den forandring, der fandt sted inden for syge-

husvæsenet i tresserne, hvor lægevidenskaben fandt stadig 

bedre – og dyrere – behandlinger til sygdomme, der tidligere 

havde været dødelige, hvorfor det var nødvendigt at samle be-

handlingen på få sygehuse.

Specialiseringen breder sig
Specialiseringen gjaldt ikke kun oprettelsen af nye specialer, 

den fandt også sted inden for eksisterende afdelinger. Hospi-

talerne var tidligere opdelt i en kirurgisk og en medicinsk af-

deling, hvor eksempelvis almenkirurgen skulle tage sig af alle 

former for operationer. Denne opdeling ændrede sig i løbet af 

tresserne, og Glostrup Hospital var intet særtilfælde. 

	 De to kirurgiske afdelinger A og D startede som ens-

artede almenkirurgiske afdelinger, men i det følgende tiår tog 
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specialiseringen inden for kirurgien fart. Det resulterede fra 

1970 i en opsplitning af de to afdelinger, hvor Afdeling A blev 

til Ortopædkirurgisk og Urologisk Afdeling og Afdeling D til 

Gastroenterologisk og Endokrinologisk Afdeling. Grundste-

nen til denne opsplitning var allerede blevet lagt i 1961, hvor 

Afdeling D begyndte at tage sig af svulster i endetarmen, mens 

Afdeling A opererede svulster i blæren.20 En lignende speciali-

sering fandt sted på hospitalets medicinske afdelinger.

Specialiseringen gav sig også udslag i nye faggrupper. I 1972 

kunne man i personalebladet læse om en ny personalegruppe, 

som havde holdt sit indtog på sygehuset. Det drejede sig om 

radiograferne, der blev uddannet specielt til røntgenafdelin-

gerne, et område, der tidligere havde været sygeplejerskernes 

domæne. Baggrunden for den nye uddannelse var at få ansat-

te med skræddersyede kvalifikationer på røntgenafdelingerne, 

men det var også en måde at tiltrække nye ansøgergrupper i 

en tid, hvor der var generel mangel på sygeplejersker:

”Som en yderligere begrundelse kan anføres, at en røntgenassistent­

uddannelse må antages at kunne tiltrække unge, ikke mindst mænd 

med mere tekniske interesser, og den vil således kunne medvirke til 

at skabe en tilgang fra andre grupper end dem, der normalt søger en 

sygeplejeuddannelse.” 21

Radiograferne var en ny gruppe, der kom til udefra, ligesom 

Sengeafdelinger i 1958

Medicinsk afdeling B, almen medicin

Medicinsk afdeling C, almen medicin

Kirurgisk afdeling A, almen kirurgi

Kirurgisk afdeling D, almen kirurgi

Neuromedicinsk afdeling N

Gynækologisk afdeling G

Fysiurgisk afdeling U

Sengeafdelinger i 1973

Medicinsk afdeling B, nefrologi (medicinske nyresygdomme)

Medicinsk afdeling C, kardiovaskulær (hjerte-karsygdomme)

Medicinsk afdeling F, gastroenterologi (mave-tarmsygdomme)

Kirurgisk afdeling A/T, ortopædkirurgi og urologi (urinvejskirurgi)

Kirurgisk afdeling D, gastrokirurgi (mave-tarmkirurgi) og endokrinologi (hormonsygdomme)

Neurokirurgisk afdeling H

Neuromedicinsk afdeling N

Gynækologisk afdeling G

Fysiurgisk afdeling U

Øre-, næse- og halsafdeling E

Børneafdeling L

sygeplejesekretærerne gjorde. Der kom dog også nye perso-

nalegrupper indefra, som da sygehjælperne fik papir på deres 

kunnen i midten af tresserne. Indtil da havde sygehjælperne 

været ufaglærte, og uddannelsen hjalp til at skabe mere re-

spekt om sygehjælperne og til at give dem mere indsigt i pa-

tientbehandlingen.

Rationalisering og ventelister
De gode tider havde den slagside, at det blev svært at skaffe 

og fastholde arbejdskraft. Op gennem tresserne kæmpede 

eksempelvis Amtssygehuset i Gentofte med at skaffe syge-

plejersker nok og havde i 1968 150 ubesatte stillinger ud af 333 

normerede stillinger. 22 

	 For at imødegå denne udvikling satte ledelsen på Glo-

strup Hospital forskellige initiativer i gang. Man åbnede blandt 

andet i 1966 en børnehave med plads til omkring 50 børn og en 

vuggestue året efter, hvor der var plads til 32 børn. Børneha-

ven fik fra starten så stor succes, at mange ansatte henvendte 

sig forgæves, og en behovsundersøgelse foretaget i 1970 viste, 

at de godt 80 pladser slet ikke var nok. Undersøgelsen afslø-

rede, at behovet var mere end dobbelt så stort, idet der var 

Det var ikke nemt at være sygehjælper i 1958. 

Ikke nok med at arbejdet var fysisk hårdt, der 

var også et strengt hierarki mellem syge-

hjælpere og sygeplejersker. En sygehjælper 

mindedes: “Også på Glostrup kneb det for syge­

hjælperne at blive accepteret af sygeplejerskerne, 

f.eks. drak man kaffe i to hold, først sygeplejer­

skerne, derefter sygehjælpere og elever.” f  En 

fotograf fangede sygehjælperne under en 

kaffepause i 1958.
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Glostrup Hospital fik dog aldrig de samme problemer med at 

skaffe sygeplejersker, som Gentofte. Det skyldtes ikke alene 

børnehaven – sådan én havde Gentofte nemlig også – men 

især, at Glostrup Boligselskab havde opført et stort antal leje-

boliger, som hospitalet reserverede til personalet. Den davæ-

rende chef for sygeplejepersonalet, Dora Clode Hemmingsen, 

husker: “Det var noget nyt, at der var boliger reserveret. Det var 

med til at tiltrække arbejdskraft.” 24  Et initiativ, der i øvrigt fik stor 

landspolitisk opbakning fra den daværende socialdemokrati-

ske indenrigsminister Lars P. Jensen: “I Gentofte, hvor der ikke 

hører boliger til amtssygehuset, er der personalemangel. I Glostrup, 

hvor der er boliger til personalet, er der ingen problemer.” 25

	 At der ingen problemer var, var måske lige flot nok. 

Da medarbejderne mødte på arbejde efter juleferien i januar 

1971, stødte de således på en nys opsat forslagskasse i kan-

tinen. Målet med forslagskassen var ikke at få ny inspiration 

til menuen, men et led i en rationaliseringsbølge, der især fra 

tresserne havde skyllet ind over hospitalet. Initiativet kom 

fra Økonomiministeriet, der i 1968 udsendte et ”Cirkulære om 

præmiering af rationaliseringsforslag fremsat af medarbejde-

re i statsinstitutioner”, og det gik kort fortalt ud på at få med-

arbejderne til at komme med forslag, der kunne virke: “... pro­

duktionsfremmende, arbejdstidsbesparende, materialebesparende, 

rationaliserende.” 26 

	 Der var hårdt brug for gode forslag, for Glostrup kæm-

pede – ligesom landets øvrige sygehuse – med stigende ind-

læggelsespres og voksende ventelister, og man ledte derfor til 

stadighed efter nye måder at forøge hospitalets kapacitet på. 

I dagbladet Information kunne man under overskriften ”Hos

pitalsmisere i hovedstaden” læse, at der i Københavns Amt 

var 4.500 mennesker på venteliste, mens de to sygehuse kun 

havde plads til knap 2.000.27  Det gjaldt om at få frigjort senge-

pladser hurtigere og derved få indlæggelsestiden ned, således 

at flere patienter kunne hjælpes. 

Presset på sygehusene skabte behov for nye løsninger, og det 

medførte en ny organisering af hospitalernes måde at indret-

te sig på. En af løsningerne var at sætte fart på opførelsen af 

plejehjem. Derved kunne man få frigjort de mange sengeplad-

ser på de medicinske afdelinger, hvor ældre mennesker lå og 

ventede på at blive udskrevet til et plejehjem. Daværende sy-

gehusdirektør Erik Winterø formulerede det på denne måde: 

“På KAS Glostrup er der til stadighed indlagt et halvt hundrede pa­

tienter, der kun venter på en ledig plads på et plejehjem. Da det er 

meget billigere at have en patient på et plejehjem end på et hospital, 

kan man sige, at man ved at bygge plejehjem forøger hospitalskapa­

citeten på en billig måde.” 28

Op gennem tresserne arbejdede Københavns Amt således på 

at udbygge plejehjemmet i Tåstrup og på at opføre nye pleje-

hjem i Rødovre, Bagsværd og Ballerup, netop med det formål 

at frigøre senge fra plejekrævende ældre.29 Det skulle dog vise 

sig ikke at være nok. For at kunne imødekomme behovet for 

plejehjemspladser regnede man fra amtets side med, at man 

måtte opføre et nyt plejehjem hvert andet år. 30

	 Selvom indlæggelsestiden på de medicinske afdeling

er, hvor de plejekrævende ældre patienter lå, faldt fra gen-

nemsnitlig 18 dage i 1958/59 til ti dage i gennemsnit i 1973/74,31  

kunne man ikke bygge sig ud af problemet. Det var også nød-

vendigt at ændre på organiseringen af arbejdet. For det første 

måtte de praktiserende læger overtage efterbehandlingen, og 

dernæst skulle der oprettes forambulatorier og efterbehand-

lingsafdelinger. Argumentet lød:

“Forambulatoriets betydning er, at man kan få foretaget undersøgelser, 

og måske visse behandlinger uden at indlægge patienten. Herved kan 

man på flere måder spare sengepladser og få ventelisten bragt ned... 

Endelig er der efterbehandlingsafdelingen. Denne afdelings betydning 

Før højkonjunkturen sparkede økonomien 

i gang omkring 1960 og fik virksomhederne 

til at skrige på arbejdskraft, var det normen, 

at kvinder holdt op med at arbejde, når de 

fik børn. I tresserne ændrede dette billede 

sig. I 1965 havde én ud af tre kvinder fuldtids 

erhvervsarbejde, og kvindernes indtog på ar-

bejdsmarkedet skabte et voldsomt behov for 

børnepasning.g  Det er formanden for amtets 

sygehusudvalg, Poul Stochholm, der pusler 

om de små sammen med vuggestueleder 

Ulla Petersen (til venstre) og indretningsarki-

tekt Kirsten Winterø.
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er navnlig at overtage ældre patienter fra de medicinske og kirurgiske 

afdelinger, når den mere akutte behandling er overstået.” 32

De mange initiativer til at imødegå behandlingspresset var 

med til at effektivisere hospitalet, om end man måtte sande, 

at problemet med ventelister var kommet for at blive.

Brug og smid væk
Da hospitalet blev opført, blev der indkøbt hospitalsudstyr for 

enorme summer. Udstyret var dyrt, men så kunne det til gen-

gæld holde mange gange. Det gjaldt vel at mærke også udstyr 

som katetre, kanyler, nåle, bandager og gummihandsker, der 

efter endt brug blev steriliseret i autoklaver, eller for banda-

gernes vedkommende blev vasket med desinfektionsmidler 

og så rullet op igen. Det var selvsagt meget tidskrævende. I 

1983 mindedes en sygehjælper uden vemod gamle dage: 

“Tidligere havde sygehjælperne en masse skyllerumsarbejde og pak­

kearbejde, f.eks. havde vi nogle klare glaskrus, hvor der var hæftet 

cellestof rundt om, disse anvendtes som spyttekrus, i dag findes en­

gangsbægre. Ligeledes skulle vi skylle sugekatetre igennem, koge og 

pakke dem til sterilisation, i dag findes engangssugekatetre. Vi pak­

kede også selv hovedforbindinger og drænposer, trillede store vat­

tamponer til afspritning af patienterne, og på operationsgangen og i 

røntgenafdelingen sleb man selv kanyler.” 33

Rengøringen af udstyr tog på denne måde tiden direkte fra 

patientplejen. Samtidig fandt man i tresserne ud af, at ligegyl-

digt hvor omhyggelige sygehjælpere og sygeplejersker var, så 

var der stadig en risiko for at overføre bakterier fra en patient 

til en anden, og Glostrup Hospital kæmpede som alle andre 

hospitaler mod resistente stafylokokker.34 Løsningen kom 

med plastens udbredelse. Den var billig og velegnet til mas-

seproduktion, og dermed blev det muligt at producere artikler, 

der kunne bruges én gang og derefter smides ud. Engangsar-

tikler i plast skubbede efterhånden det gamle udstyr i porce-

læn, gummi, glas og stål ud.35 	

Også i Blodbanken fik de nye materialer stor betydning. Før 

var blodet blevet tappet i flasker, der nemt kunne smadres, og 

desuden gjorde det vanskeligt at håndtere andet end et stan-

dardprodukt, som var fuldblod. Daværende overlæge i Blod-

banken, Ole Drachmann, forklarede det således: 

“Med indførelsen af plastposer til opsamling af donorblod åbnedes 

der mulighed for, på en simpel og sikker måde i et flerposesystem, at 

fremstille specialprodukter af blodets forskellige komponenter, f.eks. 

plasma.” 36

Gruppedynamik og medindflydelse
Samfundet blev politiseret op gennem tresserne. Voldsomme 

begivenheder på den udenrigspolitiske scene gav herhjemme 

genlyd i marcher mod atomkraft og demonstrationer imod 

Vietnamkrigen. Venstrefløjen protesterede mod, hvad den 

opfattede som den vestlige verdens undertrykkelse af den 

tredje verden. Denne kritik voksede til en kritik af kapitalis-

men og til en protest mod autoriteter, som det blandt andet 

kom til udtryk i studenteroprøret, hvor de studerende kræ-

vede indflydelse i studienævn og professorvældet afskaffet.37 

På arbejdspladserne resulterede denne bevægelse i krav om 

øget medbestemmelse – i tidens jargon skulle arbejdspladsen 

“demokratiseres” og de ansatte have “medindflydelse”. 

	 Glostrup Hospital var ingen undtagelse. I en hierarkisk 

kultur som den, der herskede på hospitalsgangene, fik de nye 

tanker særlig gennemslagskraft. I amtets sygehusudvalg hav-

de man læst skriften på væggen, og man satte øget fokus på 

personalets arbejdsvilkår. Det førte til oprettelsen af et sam-

arbejdsudvalg i 1965 (i første omgang kaldet kontaktgruppe) 

mellem hospitalets ledelse, det vil sige Sygehusdirektoratet og 

Det var en stolt sygehusudvalgsformand, 

der i 1962 fortalte om de dyre sprøjter, som 

naturligvis skulle tjene sig selv hjem igen ved 

at blive brugt igen og igen: “Her findes sprøjter, 

der vel koster tusinder af kroner, men som også 

muliggør risikofri indsprøjtning af kontraststoffer i 

rygmarv og hjerne, så væv, luft og blod står skarpt 

og synligt på billedet. – Tusinder af kroner for en 

sprøjte! Men den bruges hundredvis af gange.” h  

De fleste ville nok betakke sig for den slags 

genbrug i dag.

Det gjaldt om at finde ny måder at organi-

sere patientbehandlingen på, for Glostrup 

Hospital oplevede op gennem tresserne et 

stigende patientpres. Her var opførelsen af 

plejehjem et vigtigt redskab, for plejehjems-

pladser kunne være med til at frigive senge-

pladser på de medicinske afdelinger, hvor 

der lå mange plejekrævende ældre og optog 

pladsen. Københavns Amt satte derfor skub i 

plejehjemsbyggeriet, og et af resultaterne af 

denne satsning var Plejehjemmet Dalvangen, 

der blev opført i 1971 og havde plads til 78 

beboere. Nogle af dem hygger sig udenfor på 

dette billede fra 1986. I 1999 blev plejehjem-

met lavet om til et ældrecenter.



glostrup hospital gennem 50 år

30 31

kapitel 1  ·  1958-1973

sygehusdirektøren, og hospitalets forskellige personalegrup-

per: “Disse møders betydning vil blandt andet ligge i, at de giver per­

sonalegrupperne mulighed for over for styrelsen at rejse spørgsmål, 

der ikke findes løst, eller ikke tilfredsstillende løst, via de sædvanlige 

instansveje.” 38  Og i 1966 ansatte amtet en personalechef, som 

skulle arbejde på at udvikle en personalepolitik med det for-

mål at få en “... stadig mere demokratisk ledelsesform”. 39

	 I forlængelse af de interne diskussioner stillede sam-

arbejdsudvalgene for både Glostrup og Gentofte forslag om 

afholdelse af en virksomhedskonference for Københavns 

Amts sygehusvæsen. Den løb af stabelen i efteråret 1969 un-

der overskriften “Samarbejde”. Omkring 200 medarbejdere 

deltog i konferencens første del på Hotel Hamlet i Helsingør. 

Konferencen understregede, at medarbejderne følte et stort 

behov for at blive hørt, at få indflydelse på deres arbejde og 

at få anerkendelse for deres indsats.40  Især spørgsmålet om 

medindflydelse fyldte. Det førte til at Klinisk Fysiologisk La-

boratorium som den første afdeling på hospitalet nedsatte et 

samarbejdsudvalg i 1970. På spørgsmålet om hvorfor et sådant 

Helt i tråd med de initiativer, der blev taget 

fra sygehusledelsens side, tog en gruppe 

medarbejdere initiativ til at starte et per-

sonaleblad: “Tanken med bladet er at slå bro 

over kløfter og afstande, både rent bogstaveligt 

og i overført betydning.” j Bladet blev positivt 

modtaget af de ansatte og fik endda æren af 

at repræsentere Danmark ved et årligt inter-

nationalt træf for personaleblade i London 

i 1970.Godt nok var Danmark præget af økonomisk 

optimisme, men den kolde krig kastede lange 

skygger ind over ikke bare Danmark, men 

hele den vestlige verden, og skabte i lange 

perioder frygt for en ny verdenskrig. I tilfælde 

af krig havde 60 danske hospitaler – deri-

blandt Glostrup – etableret såkaldt sikrede 

behandlingsafsnit under jorden. På den 

bombesikrede afdeling på Glostrup Hospital 

var der plads til 120 patienter.i Frygten for 

en tredje verdenskrig blev med Murens fald 

i 1989 afløst af nye trusselsbilleder; mest mar-

kant frygten for terror som følge af en række 

terrorangreb på USA i 2001. Der er stadig 

bombesikrede rum under hospitalet, men 

nødhospitalet er for længst sløjfet.

udvalg var nødvendigt svarede initiativtageren, overlæge Ole 

Munck: “Motiveringen var den enkle, at gøre et forsøg på at få pro­

cessen med øget medarbejderindflydelse i gang.” 41

	 På hospitalet blev samarbejdsudvalget i stadig stigen-

de grad udsat for hård kritik. Den generelle indvending var, at 

udvalget ikke havde den fornødne indflydelse, eller som det hed 

i en leder i Personalebladet: “Realiteten er, at samarbejdsudvalget 

ikke har indflydelse på beslutningsprocesserne i institutionen, uanset 

hvilket niveau de træffes på.” 42 Personalebladet efterlyste med-

indflydelse og medbestemmelse ud fra demokratiske princip-

per. Det samme gjorde de yngre læger, og det var baggrunden 

for, at de i 1970 dannede et reservelægeråd som en modvægt til 

det eksisterende overlægeråd, som indtil da havde varetaget 

lægernes tarv. Argumentationen i Personalebladet lød: 

“Det var helt klart for reservelægerne... at en betingelse for at de­

mokratisere sygehusvæsenet, således at de ansatte fik en større ind­

flydelse på driften var, at de ansatte havde et udstrakt kendskab til 

problemerne...” 43

En større debat om emnet fandt sted i forbindelse med en ar-

tikel om demokrati på et tysk hospital. Personalebladet bad 

tillidsmænd og overlæger om at kommentere den tanke, at 

et hospital kan ledes af kollektivt valgte bestyrelser, hvor alle 

ansatte er lige, og hvor der ikke findes overlæger eller andre 

overordnede. Det medførte positive indlæg fra samtlige til-

lidsmænd, mens begejstringen var til at overse fra overlæger-

nes side. Overlæge ved Røntgenafdelingen, Preben Ahlgreen, 

skrev således: 

“Allerede overskriften [på artiklen] tenderer, at tilstedeværelsen af 

personer med ‘over-’ påhæng til erhvervsbetegnelsen spolerer trivs­

len. Trivsel personalegrupperne imellem bygger vel på gensidig re­

spekt for enhver gruppes arbejdsområde... uafhængig af ‘over-’ eller 



glostrup hospital gennem 50 år

32 33

tema  ·  Apopleksi 

‘under-’ titel, samt ikke mindst på åben information om alt til grup­

pen... En ‘over-’ person til at samle trådene, uddele opgaverne, klare 

akutte situationer osv. kan ikke undværes.” 44

Den generelle enighed gik på, at hospitalet var for stort til, at 

eksperimentet ville kunne gennemføres, og det fik nogen til 

at foreslå, at flere beslutninger blev lagt ud til afdelingerne.45  

Endnu var der dog lang vej. Afdelingsledelserne blev først en 

realitet i 1993.

	 Debatten om medindflydelse og demokratisering fort-

satte op gennem halvfjerdserne, om end den for en tid måtte 

vige pladsen for en anden og mere påtrængende dagsorden; 

en økonomisk krise tårnede frem i horisonten. 

Samarbejdsudvalget besluttede i 1970 at 

tage på internatkursus med det formål at 

lære hinanden bedre at kende. Et af de meget 

tidstypiske argumenter var “... at samarbejds­

udvalgets gruppedynamik var meget ringe.” k Der 

var i det hele taget et udpræget behov i de 

år for sociale aktiviteter. I 1971 introducerede 

hospitalet fællesgymnastik for alle to gange 

om ugen, og samme år kørte medarbejderne 

for første gang Sjælsø rundt til støtte for 

Hjerteforeningen. Billedet er fra en prøvetur, 

før det for alvor går løs.

Overlæge Michael Schwartz fra Medicinsk 

Afdeling F skrev i 1973 et åbent brev til sam-

arbejdsudvalget, hvori han argumenterede 

for et rygeforbud på hospitalet. Schwartz 

mødte faktisk nogen opbakning blandt sine 

lægekolleger, men var ellers forud for sin tid, 

hvilket fremgik af samarbejdsudvalget svar: 

“I samarbejdsudvalget er man nu nået frem til 

den konklusion, at et forbud sikkert ikke lader sig 

realisere, da folk, der vil ryge, nok skal få røget al­

ligevel.” l  Det var først i 2007, at Glostrup Ho-

spital indførte totalt rygeforbud, og senere 

samme år kom den første rygelov, der forbød 

rygning på alle danske arbejdspladser og 

institutioner. Billedet er fra 1969, og selvom 

det er taget under et forsøg, afspejler det 

meget godt den røgfulde virkelighed, der var 

Glostrup Hospitals indtil langt op i 1990’erne.

tema

Apopleksi:  
patientbehandling 
før og nu
Der er sket en revolutionerende udvikling inden for sygdoms-

bekæmpelse og forebyggelse i de 50 år, Glostrup Hospital 

har eksisteret. Det gælder ikke mindst inden for behandling 

af patienter med apopleksi eller slagtilfælde. Ved hospitalets 

åbning fandtes der ikke teknikker til at bestemme arten, om-

fanget og placeringen af skaden. I dag kan man via billeddiag-

nostik (CT- og MR-skanning) se, om symptomerne skyldes en 

blodprop eller en blødning i hjernen, eller om de kunne være 

forårsaget af for eksempel en hjernesvulst. Man er helt kon-

kret blevet bedre til at ”se” ind i patientens indre, og den kli-

niske diagnose er så at sige blevet suppleret med en kortlæg-

ning af kroppens indre struktur. Samtidig er der kommet nye 

behandlingsformer til, som betyder, at patienter, der kommer 

hurtigt i behandling og genoptræning, kan vende tilbage og 

leve et normalt liv. 

Hvad er apopleksi?
Apopleksi (apoplexia cerebri) er betegnelsen for en pludseligt 

opstået blodprop eller blødning i hjernen med symptomer af 

mere end 24 timers varighed. Blodprop i hjernen (cerebralt in-

farkt) er langt den hyppigste årsag til apopleksi og står for 85 

procent af alle tilfælde, mens de resterende 15 procent skyldes 

en hjerneblødning (intracerebral hæmorragi). Mellem 10.000 
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og 12.000 danskere rammes hvert år af apopleksi, hvilket gør 

den til en af de største og alvorligste folkesygdomme. Apo-

pleksi er således den tredjehyppigste dødsårsag i den vestlige 

verden,1 og da levealderen stiger, forventes flere at blive ramt 

af et slagtilfælde. Af de, der rammes, dør næsten 20 procent 

inden for den første måned, mens resten ofte må leve med be-

tydelig invalidering som følge af lammelser og talebesvær. 

Ved en blodprop i hjernen standses tilførslen af blod og der-

med ilt til en del af hjernen. Ved en hjerneblødning brister et 

blodkar i hjernen, og derved kan blodet trænge ud i hjernevæ-

vet, som ødelægges.

Symptomer på apopleksi
Symptomerne afhænger af, hvor stort et område, der er be-

skadiget, og hvor i hjernen skaden er opstået. Symptomerne 

er ofte ensidige, for eksempel en lammelse i den ene del af 

ansigtet eller kroppen. Derudover hører taleforstyrrelser, 

synsforstyrrelser, gangforstyrrelser og føleforstyrrelser til de 

vigtigste symptomer på et slagtilfælde. Hvis apopleksien ram-

mer i højre del af hjernen er der ofte rum-retningsforstyrrelser, 

manglende sygdomserkendelse og andre såkaldte ”skjulte 

handicap”.

Diagnose anno 2008
Når patienten indlægges for mistanke om apopleksi stilles 

diagnosen ud fra patientens sygehistorie og en efterfølgende 

klinisk neurologisk undersøgelse. Den kliniske undersøgelse 

er dog ikke nok til at fastslå, om der er tale om blodprop, hjer-

neblødning eller en helt anden sygdom.

	 Man foretager derfor en CT-skanning eller en MR-

skanning af hjernen. En CT-skanning (computer tomografi) er 

en avanceret røntgenundersøgelse, der giver meget detalje-

rede billeder af vævets struktur. Billederne tages i forskellige 

positioner og beregnes derefter af en computer. Den nyeste 

teknologi inden for CT-skanning kan vise billederne tredimen-

sionelt. En CT-skanning vil kunne påvise, om der har været en 

hjerneblødning, men kan ikke altid påvise en blodprop, da for-

andringer først ses, når vævet har en vis grad af ødelæggelse. 

	 Ved en MR-skanning (magnetisk resonans) placeres pa-

tienten i et meget kraftigt magnetfelt. Den del af kroppen, der 

skal undersøges, udsættes for radiobølger, og ved at registrere 

ekkoet, kan en computer beregne et meget præcist billede af 

vævet. Ved at indgive kontrast under skanningen kan man få 

indtryk af, om der er områder i hjernen, som har iltmangel, men 

endnu ikke er så skadede, at der vil blive varig skade. MR-skan-

ning er efterhånden blevet så avanceret, at man kan kortlægge 

hjernen samtidig med, at hjernen arbejder.

Behandling anno 2008
Fra midten af halvfemserne blev der rundt om i Danmark op-

rettet særlige behandlingsafsnit for apopleksipatienter. Det 

Det er ikke mindst inden for billeddiagnostik-

ken, at udviklingen gennem de sidste 50 år 

har taget et kvantespring. Ved MR-skanning 

er det i dag muligt at se detaljerede billeder 

helt ned på atomart niveau. I forbind

else med Glostrup Hospitals satsning på 

neuroområdet har hospitalet fået en af de 

mest avancerede MR-skannere, der findes 

herhjemme.
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gjaldt også på Glostrup Hospital, som i 1999 kunne indvie et 

apopleksiafsnit med otte senge til patienter indlagt akut med 

apopleksi, og fra 2000 blev yderligere 27 senge til patienter 

med rehabiliteringsbehov taget i brug.2 I 2008 er der ti akutte 

pladser og 23 rehabiliteringspladser. På apopleksiafsnittet 

tager man sig udelukkende af udredning, behandling og spe-

cialiseret rehabilitering af apopleksipatienter, og afdelingen 

er karakteriseret ved en høj grad af tværfaglighed, som blandt 

andet giver sig udslag i, at en geriatrisk og en neurologisk 

læge dagligt mødes med fysio- og ergoterapeuter, plejeperso-

nale og eventuelt også med talepædagog og neuropsykolog. 

På Glostrup Hospital er apopleksiafsnittet opbygget i samar-

bejde mellem Geriatrisk og Neurologisk Afdeling.

	 Patienten bliver undersøgt ved modtagelsen, og straks 

i modtagelsen måles blodtryk, puls, temperatur og iltmæt-

ning, og der tages hjertekardiogram og blodprøver. Patienten 

bliver herefter flyttet til det akutte apopleksiafsnit, hvorefter 

der hurtigst muligt og maksimalt inden for et døgn udføres 

en CT-skanning. Inden for få dage bliver patienten undersøgt 

med ultralyd på Klinisk Fysiologisk Afdeling for at kortlægge, 

om der er forsnævringer i halspulsårerne. Ved mistanke om, at 

blodproppen kunne stamme fra hjertet, udfører Kardiologisk 

Afsnit en ultralydsundersøgelse af hjertet. 

	 Ved modtagelse af patienten på det akutte apoplek-

siafsnit undersøger plejepersonalet blandt andet patientens 

synkefunktion. Inden for de første 48 timer bliver patienten 

vurderet af fysio- og ergoterapeut, og ved en tværfaglig kon-

ference lægges en foreløbig genoptræningsplan. Den medi-

cinske forebyggende behandling af blodpropper består i at 

forhindre, at patienten får en ny blodprop ved hjælp af blod-

fortyndende og kolesterolsænkende medicin. Ved forhøjet 

blodtryk behandles med blodtryksnedsættende medicin og 

har patienten uregelmæssig hjerterytme, behandles dette 

med stærk blodfortyndende medicin og hjertemedicin. 

Trombolyse
Fra 2006 har man på Glostrup Hospital tilbudt trombolysebe-

handling (blodpropopløsende behandling) til behandling af 

akut blodprop i hjernen. Medicinen gives direkte i blodbanen 

for at opløse blodproppen. Behandlingen skal være påbegyndt 

inden for tre timer fra symptomerne startede, ellers er der 

øget risiko for hjerneblødning. Der er nu fem trombolysecen-

tre i Danmark og tre satelitfunktioner, og Glostrup Hospital 

samarbejder med Bispebjerg Hospital og betjener telemedi-

cinsk satelitfunktionen på Bornholm. Det betyder, at en læge 

fra Bornholm via telekommunikation inddrager en specialist 

fra Glostrup Hospital i udredning og behandling af en patient. 

Trombolysebehandling er nyeste skud på 

stammen inden for behandling af patienter 

med akut blodprop i hjernen. Ved at sprøjte 

blodpropopløsende medicin ind inden for tre 

timer efter, at symptomerne satte ind, kan 

blodproppen opløses, og patienten oplever 

forbedringen med det samme. Figur A viser 

en MR-skanning før trombolysebehandling, 

mens figur B viser en skanning efter en trom-

bolysebehandling.

Trombolyse er et godt eksempel på den udvikling, der har fun-

det sted inden for lægevidenskaben, hvor stadig flere nye og 

meget omkostningsfulde behandlinger vinder frem og dermed 

skubber til debatten om prioriteringer inden for sundhedsvæ-

senet. Det har også gjort trombolysebehandlingen kontrover-

siel, idet den er blevet kritiseret for at være meget dyr, og fordi 

den endnu ikke kan tilbydes i alle dele af landet. Desuden skal 

patienten opfylde en række kriterier med hensyn til alder og 

helbred og sidst, men ikke mindst, skal behandlingen som 

nævnt foregå inden for tre timer efter, at symptomerne satte 

A

B
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ind. Af de patienter, der kan hjælpes, oplever en stor del til 

gengæld at kunne vende tilbage til et aktivt liv. Fortalere for 

trombolysebehandling argumenterer for, at behandlingen nok 

er dyr på kort sigt, men at den i det lange løb sparer samfundet 

for de ressourcer, der ellers skulle være brugt på eksempelvis 

pleje og genoptræning.

Apopleksi anno 1958
Da Glostrup Hospital åbnede i 1958, stod man i et vadested, 

hvad angik behandlingen af apopleksi. Så sent som i 1955 

havde en førende forsker på området konstateret, at der ikke 

fandtes nogen tilstrækkelig behandling, og det var kendetegn

ende, at man indtil halvtredserne opfattede apopleksi som så 

ondartet en sygdom, at behandling var umulig.3

Diagnose anno 1958
Omkring 1960 kunne man imidlertid spore en vis optimisme 

inden for apopleksibehandling. Dels havde lægerne fået en 

bedre forståelse af sygdommen, dels var nye diagnostiske 

og terapeutiske metoder ved at vinde indpas. Den vigtigste 

metode til at stille en diagnose var den kliniske undersøgelse, 

hvor lægen ud fra ydre tegn skulle slutte sig til den indre syg-

dom. Det gjorde det svært at stille en eksakt diagnose, idet det 

ikke uden videre var muligt at bestemme, om der var tale om 

en blodprop i hjernen eller en hjerneblødning. 

	 Men nye former for røntgenundersøgelser – ikke 

mindst arteriografi, der betyder røntgenundersøgelse af puls-

årerne – vandt gradvist indpas, og det gav en helt ny mulighed 

for at se ind i patientens krop. I tilfældet med arteriografien 

kunne lægerne nu se, hvordan pulsårerne var placeret i hjer-

nen. Undersøgelsen var dog ikke ufarlig, idet den udløste apo-

pleksi hos en til tre procent af de undersøgte. Diagnosen byg-

gede dog stadig langt overvejende på den kliniske diagnose, 

for de nye radiologiske undersøgelser var stadig for grove til, at 

lægerne kunne diagnosticere ud fra dem alene.4  Det var med 

andre ord svært at stille en eksakt diagnose omkring 1960.

En ny røntgenteknik – arteriografi – vandt 

udbredelse omkring 1960. Arteriografien 

gjorde det muligt at røntgenfotografere 

pulsårerne i hjernen, og det gav lægerne 

mulighed for at se, hvor blødningen eller 

blodproppen var placeret. Dette røntgenbil-

lede stammer fra en apopleksipatient fra 

Glostrup Hospital sandsynligvis omkring 

1970. Teknikken var dog endnu for grovkornet 

til, at lægerne kunne basere en diagnose på 

arteriografi alene.

Behandling anno 1958
Der var ikke mange behandlingstilbud til apopleksipatienter 

omkring 1960. Ved store hjerneblødninger kunne man ope-

rere, mens den medicinske behandling endnu ikke var langt 

fremme. Havde patienten forhøjet blodtryk, havde ny forsk-

ning dokumenteret, at det gjaldt om at stabilisere blodtrykket, 

og medicinsk behandling med blodtryksdæmpende medicin 

(antihypertensiv behandling) var derfor almindelig.  Derimod 

kendte man endnu ikke til effekten af kolesterolsænkende 

behandling, og behandling med blodfortyndende medicin var 

endnu på begynderstadiet, og den blodfortyndende medicin, 

man var i besiddelse af, var meget stærk. Man kendte læge-

midlet magnyl og dets smertestillende virkning, men dets 

gavnlige blodfortyndende effekt var endnu ikke blevet påvist. 

Så sent som i 1969 skrev neurolog Jørgen Marquardsen om 
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brugen af de såkaldte antikoagulerende medikamenter:

“Sålænge man ikke disponerer over nogen terapi, der effektivt kan 

standse den generelle karlidelses progression, må man primært til­

stræbe en bedring af det almene kredsløb, dels ved en tidligt indsæt­

tende og omhyggelig behandling af kardial insufficiens [hjertesvigt], 

dels ved en regulering af blodtryksniveauet. Langtidsbehandling 

med antikoagulantia [stærk blodfortyndende medicin] er kun sjæl­

dent indiceret [påkrævet] hos apoplexi-patienter.” 6

Patienten fik i 1954 konstateret forhøjet blodtryk, men 

blev ikke behandlet for dette. Indlagt tidligere på året 

1960 med pludselig opstået talebesvær og højresidig 

ansigtslammelse samt besvær med at styre armene. 

Patienten blev tilset af øjenlæge, der fandt øjenbag­

grundsforandringer svarende til længerevarende forhø­

jet blodtryk. Man opstartede blodtryksbehandling, og 

patienten blev udskrevet med forhøjet blodtryk 210/115. 

Senere på året genindlægges han med pludselig opstået 

talebesvær og venstresidig lammelse og påvirket be­

vidsthedsniveau. 

Man mistænker blødning, og dagen efter foretager man 

derfor røntgenundersøgelse af de højresidige cerebrale 

kar. Man opretholder mistanken om blødning, og kra­

niet åbnes for at fjerne den, men man finder ingen blød­

ning. 

Ni dage senere flyttes patienten fra Neurokirurgisk Af­

deling til Neurologisk Afdeling. 

Yderligere ni dage senere kan patienten sidde lidt op i 

sengen, og man udfører passive øvelser ved fysiotera­

peut. 

Cirka tre en halv måned efter indlæggelsen overflyt­

tes patienten til et nærliggende plejehjem. Patienten 

er på dette tidspunkt vågen og følger opfordringer. Har 

svært ved at udtale ordene. Har venstresidig hængende 

mundvig og svær venstresidig spastisk lammelse. Sidder 

i en stol, men kan ikke støtte.

INDLÆGGELSESTID: TRE EN HALV MÅNED.

Hustruen er til stede i hjemmet og kalder straks 112. Am­

bulance-redderne kontakter trombolysevagten og kører 

patienten til Glostrup Skadestue, hvor de er fremme 20 

minutter senere. De har på dette tidspunkt anlagt to 

kanyler i armene, målt blodtryk, iltmætning, blodsuk­

ker og taget EKG. Patienten undersøges straks i skade­

stuen af trombolyseneurolog og får taget blodprøver, 

blæren tømmes ved engangskaterisation og patienten 

køres til CT-skanning af hjernen. Objektivt er patienten 

vågen, men kan kun sige enkelte ord. Har endvidere for­

ståelsesproblemer, ophævet syn i højre side af synsfeltet, 

højresidig hængende mundvig og lammelse af højre 

arm og ben. CT-skanningen viser ar efter tidligere blod­

prop dybt i venstre side af hjernen, men viser ingen tegn 

på, at den nytilkomne blodprop allerede har ødelagt 

hjernevævet. 55 minutter efter symptomerne opstod, 

gives der trombolysebehandling. Under trombolysein­

fusionen normaliseres kræfterne i højre side, talen bliver 

bedre, der er stadig nedsat syn i højre side af synsfeltet. 

Næste dag resterer moderat talebesvær, og der er nu 

kun udfald på en lille del af synsfeltet i nedre højre side. 

Der er stadig normal kraft på højre side. Der gives let 

blodfortyndende medicin, endvidere gives medicin med 

henblik på at nedsætte kolesterol. Man fortsætter den 

vanlige behandling med blodtryksmedicin. 

Inden for de næste par dage bliver patienten vurderet 

af fysio- og ergoterapeut samt af talepædagog. 

Efter yderligere tre dage udskrives han til hjemmet med 

genoptræningsplaner. Henvises til hjerneskadeunder­

visning med henblik på taletræning og ses ambulant af 

neuropsykolog på Neurologisk Afdeling. Hustru delta­

ger i afdelingens pårørendeundervisning. 

Inden for de næste måneder forsvinder synsfeltdefekten 

og patienten genoptager bilkørsel. Kontrol CT-skanning 

viser arvæv i venstre side af hjernen.

INDLÆGGELSESTID: SYV DAGE.

Selvom man var opmærksom på behovet for genoptræning, 

var man ikke bevidst om det vigtige i den meget tidlige mo-

bilisering og rehabilitering. Desuden benyttede man sig af så-

kaldt passiv genoptræning, hvor eksempelvis fysioterapeuten 

udfører øvelsen for patienten. Forventningen til det gode pa-

tientforløb var ind til langt op i tresserne, at patienten skulle 

blive i stand til at klare sig selv i et hjemligt miljø, mens en 

tilbagevenden til et eventuelt aktivt liv i de fleste tilfælde blev 

anset for urealistisk.7

PATIENTJOURNAL: APOPLEKSIFORLØB 1960

EN MAND I SLUTNINGEN AF HALVTRESSERNE INDLÆGGES PÅ KØBENHAVNS AMTS SYGEHUS I GLOSTRUP 

I 1960 PÅ GRUND AF PLUDSELIG OPSTÅET UKLARHED, TALEBESVÆR OG KRAFTNEDSÆTTELSE. DIAGNO-

SE: APOPLEXIA CEREBRI.

PATIENTJOURNAL: APOPLEKSIFORLØB 2007

I 2007 INDLÆGGES EN MAND I BEGYNDELSEN AF TRESSERNE PÅ GLOSTRUP HOSPITAL PÅ GRUND AF 

PLUDSELIG OPSTÅET UTILPASHED, TALEBESVÆR OG HØJRESIDIG LAMMELSE. 

DIAGNOSE: APOPLEXIA CEREBRI.
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Apopleksibehandling før og nu
Sammenligner man de to patientforløb fra henholdsvis 1960 

og 2007, er det let at se den enorme udvikling, der er sket over 

næsten et halvt århundrede. På 50 år er lægerne blevet i stand 

til at diagnosticere og behandle apopleksi, samtidig med at en 

ændret organisering af forløbet med oprettelsen af speciali-

serede enheder, som kan yde en målrettet indsats, har været 

med til yderligere at forbedre patientforløbet og forkorte ind-

læggelsestiden. 

	 I det tidlige forløb mistænker lægerne en blødning i 

hjernen, men da de åbner patienten, finder de ingenting, og 

derefter er der ikke meget lægevidenskaben kan stille op ud 

over at begynde passiv genoptræning. Patienten er indlagt i 

mere end tre måneder og ender med at blive udskrevet til et 

plejehjem, da han trods sin (målt med nutidens øjne) relativt 

unge alder ikke længere kan klare sig selv. Her slutter forlø-

bet.

	 Det andet patientforløb fra 2007 er fundamentalt an-

derledes. Veluddannede ambulancereddere mistænker diag-

nosen apopleksi allerede i hjemmet. Nye kommunikationsfor-

mer gør ambulanceredderne i stand til at være i kontakt med 

trombolyse-neurologen og allerede ved ankomsten starter 

udredning og behandling. Uden at åbne patienten, men ved 

hjælp af den nyeste billeddiagnostik, er lægerne inden for en 

halv time fra patientens ankomst til hospitalet i stand til at 

fastslå, at der er tale om en blodprop, og efter mindre end en 

time påbegyndes behandling med medicin, trombolyse, som 

opløser blodproppen. I løbet af et par timer har patienten 

genvundet førligheden i den lammede side af kroppen, og på 

syvendedagen udskrives han. Her stopper forløbet imidlertid 

ikke. Patienten skal fortsætte i ambulant behandling, og der 

er lagt en genoptræningsplan, som videreføres i kommunen, 

ligesom hustruen får tilbudt at deltage i afdelingens pårøren-

deundervisning. Efter et par måneder er patienten i stand til at 

leve et aktivt liv stort set uden men.

	 De to forløb kan også illustrere, at synet på patienten 

har ændret sig i det forløbne halve århundrede. Der er kom-

met en større forståelse for, at patientens sygdom påvirker 

hele patientens livssituation, og derfor tilbydes pårørende til 

patienter med livstruende sygdomme eksempelvis pårøren-

deundervisning. De nye tilbud til patienter og pårørende har 

desuden fået yderligere værdi som konkurrenceparametre i 

en tid med frit sygehusvalg og stigende konkurrence imellem 

hospitalerne.
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Modgang gør stærk
Perioden fra 1973 og frem til 1989 var præget af økonomisk og 

politisk usikkerhed og lavkonjunktur. Ved årsskiftet 1973/74 

indfandt den første oliekrise sig, og danskerne måtte skære 

ned på energiforbruget og lade bilen stå om søndagen. Tres-

sernes opsving blev afløst af en økonomisk nedtur med støt 

stigende arbejdsløshed til følge. Den økonomiske ustabilitet 

gik hånd i hånd med en politisk ustabilitet; vælgerne gjorde 

op med de etablerede partier ved jordskredsvalget i 1973 og 

afspejlede på den måde en generel tendens i tiden, hvor auto-

riteter blev pillet ned og fra hinanden. De dårlige konjunkturer 

fortsatte ind i firserne, hvor adskillige økonomiske indgreb var 

Kapitel 2

1973-1989
med til at dæmme op for forbruget. Trods økonomisk krise var 

det offentlige forbrug blevet ved med at stige op gennem halv-

fjerdserne, og den udvikling skulle bremses. Nyliberale instru-

menter som effektivisering, privatisering og markedsstyring 

var med til at markere en ny holdning til den offentlige sektor, 

som blev ramt af nedskæringer og besparelser. Det førte til en 

voldsom opbremsning i de offentlige udgifter i firserne, men 

også til en stigende utilfredshed blandt de ansatte, som strej-

kede og nedlagde arbejdet i protest. 

	 Efter de fede tider i tresserne blæste der nu koldere 

vinde over hospitalet.

Pres på ventelisterne
Selvom opførelsen af Glostrup Hospital var en stor aflastning 

for amtssygehuset i Gentofte, stod det hurtigt klart, at de to 

hospitalers kapacitet ikke var nok til at modstå det stigende 

indlæggelsespres fra borgerne i Københavns Amt. Man kæm-

pede på Glostrup Hospital med et enormt patientpres, som 

gav sig udslag i støt stigende ventelister; primært fordi hospi-

talet dækkede et område, hvor befolkningstallet voksede langt 

Det var en brat opvågnen, da den første 

oliekrise indtrådte omkring årsskiftet 1973/74. 

Danskerne havde vænnet sig til højkonjunk-

tur og fuld beskæftigelse, da de oliepro-

ducerende lande skruede voldsomt op for 

oliepriserne, samtidig med at de skar ned på 

produktionen. For Danmark, der var nærmest 

fuldstændig afhængig af energiforsyninger 

udefra, medførte det en økonomisk nedtur 

med en stigende arbejdsløshed til følge. Til 

at begynde med forsøgte regeringen at be-

grænse energiforbruget ved at indføre bilfrie 

søndage, men på længere sigt var oliekrisen 

med til at sætte gang i energiproduktion 

fra hjemlige kilder – heriblandt alternative – 

med det formål at gøre Danmark uafhængig 

af de olieproducerende lande.

Der var uro på arbejdsmarkedet i halvfjerd-

serne og firserne. Ved påskestrejkerne i 1985 

aktionerede de strejkende for en nedsættelse 

af arbejdstiden til 35 timer om ugen. Det var 

en af de største strejkebølger i det 20. år-

hundrede. På Glostrup Hospital var der stort 

set ikke den faggruppe, der ikke nedlagde 

arbejdet i de urolige år i protest mod nedskæ-

ringer og dårlige arbejdsvilkår.
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hurtigere, end prognoserne havde forudset. Konsekvensen af 

de mange nye beboere på den københavnske vestegn var, at 

ventelisterne på Glostrup var markant større end på amtets 

andet hospital i Gentofte.

	 Problemet voksede sig stort i slutningen af tresserne 

med voldsom overbelægning på især de medicinske afdeling

er. I 1975 havde problemerne nået et sådant omfang, at noget 

måtte gøres, og overlæger fra de to hospitaler blev sat sam-

men for at få udjævnet ventelisterne – 1.500 patienter blev 

med ét slag strøget fra Glostrups ventelister og overført til 

Gentofte.1  Først i 1976, i forbindelse med ibrugtagningen af det 

nye amtssygehus i Herlev, blev der nedsat et såkaldt perma-

nent visitationsudvalg, som skulle sikre, at indlæggelsesom-

råderne blev justeret efter folketallet.2  Daværende overlæge 

Helge Worning husker trægheden i Sygehusdirektoratet såle-

des:

“Befolkningstilvæksten på Vestegnen eksploderede, og patientpresset 

voksede støt. Gentofte ville ikke udvide deres patientoptag, men til 

sidst var skævheden så åbenlys, at man nedsatte et visitationsudvalg. 

Vi havde på de medicinske afdelinger en kronisk overbelægning på 

ti procent, mens belægningen på Gynækologisk Afdeling kun var på 

60 procent. Nogen foreslog derfor lidt i spøg, at man investerede i en 

skruetrækker og gik ned og skruede skiltet til Gynækologisk Afdeling 

ned og satte et nyt skilt op, hvorpå der stod Medicinsk Afdeling.” 3

Et nyt flagskib søsættes
Presset på ventelisterne havde allerede i 1966 fået Amtsrådet 

til at reagere, og man besluttede at opføre et nyt sygehus i 

Herlev. Åbningen af Herlev blev imødeset med længsel fra de 

ansatte på Glostrup Hospital, men de kom til at vente ti år, før 

det nye hospital kunne slå dørene op. 

	 Ibrugtagningen af et nyt sygehus i Herlev betød ikke 

de store omstruktureringer for Glostrup Hospital. 33 færre 

sengepladser var det overordnede resultat, men bag dette tal 

gemte sig, at enkelte afsnit som nefrologi blev overført fra Glo-

strup til Herlev, og at nogle ansatte derved måtte rykke med.4  

For at lette overgangen nedsatte man en personalekoordine-

ringsgruppe, der skulle tage sig af overflytningen af personale 

fra de allerede eksisterende sygehuse til Herlev.5 Selvom akti-

vitetsniveauet blev dæmpet som en naturlig følge af opførel-

sen af et nyt hospital i Herlev, medførte det altså ikke fyringer 

blandt personalet.

Da Glostrup i sin tid blev indviet, var det 

blevet prist for sin lyse og venlige indretning, 

som fik patienterne til at føle sig hjemme. 

Men tiderne og moden skiftede, og med op-

førelsen af Herlev Hospital overtog det rollen 

som amtets flagskib. Nu var det Herlev Hos

pital, der blev rost for det imødekommende 

og glade indtryk, det efterlod hos patienterne. 

Her ses et dørparti fra henholdsvis Glostrup 

og Herlev Hospital.

Det var ikke kun udsigten til at vinke farvel til gode kolleger, der 

hurtigt efter åbningen fik de ansatte på Glostrup til at se med 

blandede følelser på Herlev Hospital. Herlev overtog nemlig 

rollen som amtets flagskib. Det var ikke længere Glostrup 

Hospital, statsoverhovederne valfartede til, men Herlev, og 

med tre store hospitaler og vanskelige tider, blev konkurren-

cen om ressourcerne skærpet. Frygten for at blive degraderet 

til andenrangs hospital var reel. Under forhandlingerne til den 

nye sygehusplan for 1981-1992 var udspillet fra Sygehusudvalg

et således at koncentrere amtets landsdækkende specialer på 

Herlev og dermed entydigt gøre det til amtets vigtigste.6 På 

Glostrup rejste der sig en storm af protester, og hospitalets 
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samarbejdsudvalg vedtog følgende udtalelse:

“Vi vil samtidig tage afstand fra, at man på lang sigt påtænker fra po­

litisk side at koncentrere de landsdækkende specialer på Herlev og 

herved gøre dette til hovedhospital. Vi anser det for mest hensigts­

mæssigt, at specialerne bliver fordelt på amtets sygehuse, idet vi kan 

frygte en personaleflugt til det mere ressourcekrævende sygehus på 

grund af de store udfordringer og uddannelsesmuligheder, der såle­

des vil blive samlet der.” 7

Planen om et hovedhospital i Herlev blev imidlertid skrinlagt, 

og de tre store sygehuse i amtet, Gentofte, Glostrup og Herlev, 

forblev tre ligestillede sygehuse, hvilket de i øvrigt var indtil 

strukturreformen i 2007.

Besparelser er hverdagskost
Oliekrisen i vinteren 1973/74 gav de danske politikere det før-

ste utvetydige tegn på, at en økonomisk nedtur var undervejs. 

Alligevel gik der flere år, før politikerne indså, at krisen var 

langvarig, og at det var nødvendigt at dæmme op for de galop-

perende sygehusudgifter. Fra 1976 skete der således en mar-

kant opbremsning i den offentlige økonomi, og samtidig bort-

faldt statens hidtidige andel af nettosygehusudgifterne, der 

udgjorde 35 procent, som et resultat af kommunalreformen 

i 1970. Der var endnu ikke tale om deciderede nedskæringer, 

men om et markant fald i væksten. I årene 1969-1975 voksede 

udgifterne til de danske sygehuse med 56 procent i faste priser, 

mens væksten fra 1976-1981 kun var på 12 procent.8 

	 Besparelserne ramte selvsagt også Glostrup Hospital, 

ikke mindst fordi Københavns Amt var økonomisk presset af 

de eksplosive udgifter til Herlev-byggeriet. Byggeriet udvik-

lede sig til en skandalesag, hvor udgifterne blev fem gange 

så høje som forventet.9 Amtet hævede skatterne, men derud-

over var der endnu tale om besparelser i det små. Det fremgår 

blandt andet af dette referat af et møde mellem amtets sy-

gehusudvalg og tillidsrepræsentanter fra Glostrup Hospital i 

forbindelse med åbningen af Herlev:

“Maden på hospitalerne bliver en mindre kulinarisk oplevelse, end 

den hidtil har været, og der bliver serveret lys pilsner i stedet for Hof 

(fremstillingsprisen for de to ølsorter er meget nær den samme, men 

nu får staten væsentlig mindre i afgift og amtet sparer således på 

statens bekostning). Man vil rationalisere rengøringen på hospitalet; 

vinduerne bliver kun pudset hver tredje måned, og linned skal bru­

ges mere, inden det sendes til vask.” 10

Skruen blev dog strammet gevaldigt fra slutningen af halv-

fjerdserne, da den anden oliekrise i 1979 fik energipriserne til at 

sætte nye rekorder. Konsekvensen for de ansatte på Glostrup 

Hospital blev stramninger på vikarkontoen. Selvom antallet 

af indlæggelser steg, blev normeringen ikke opjusteret, og der 

kom heller ikke flere penge til vikarer. I 1980 nedsatte man et 

såkaldt ressourceomfordelingsudvalg med det formål “... at 

finde besparelser inden for den økonomiske ramme, som kan overfø­

res til personale- og vikarkontoen.” 11 Det hjalp imidlertid ikke, og 

frustrationerne over forringede arbejdsvilkår udmøntede sig i 

stormøder og opråb til politikerne, som blandt andet i denne 

Udgifterne på Glostrup Hospital fortsatte 

– som i det øvrige sygehusvæsen – med at 

stige markant i halvfjerdserne, men i firserne 

fik en række politiske tiltag dæmmet op for 

udgifternes himmelflugt. 

driftsudgifter I 1000 KR
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resolution vedtaget af deltagerne på et stormøde i 1980: ”Per­

sonalepolitikken skaber usikkerhed blandt de ansatte, den øgede be­

lastning fører til nedslidning og et øget antal sygedage. Ønsket om at 

skifte arbejdsplads er stadig mere udbredt.” 12

En fotograf fangede i 1973 tre sygeplejer-

sker i færd med at stemple ind. Op gennem 

halvfjerdserne oplevede sygeplejerskerne, 

ligesom de øvrige ansatte, en øget arbejds-

byrde. Det skyldtes ikke mindst, at hospitalet 

som følge af nedskæringer måtte spare på 

vikarkontoen.

Budgetforhandlingerne for 1983, der foregik i sommeren 1982, 

blev yderligere komplicerede af konflikten med de yngre læger 

det foregående år. Den nye lægeoverenskomst kom nemlig til 

at betyde en merudgift på 30 millioner kroner for Københavns 

Amts Sygehusvæsen.13  Det fik formanden for amtets sygehus-

udvalg, Vagn Sylvest Larsen, til at kalde forhandlingerne om 

budgettet for Københavns Amt for 1983 for “... den sværeste bud­

getbehandling nogensinde.” 14

Det skulle vise sig at være et udsagn af større profetiske di-

mensioner, end selv Sylvest Larsen havde kunnet forudse. For 

knap havde Amtsrådet fået forelagt budgetudkastet, før en ny 

bølge af besparelser væltede ind over det. I september 1982 

fik Danmark en ny regering under ledelse af den konservative 

Poul Schlüter. Under hans skiftende regeringer fra 1982-1993 

blev besparelser hverdagskost, og de blev tilmed udvidet med 

en ideologisk overbygning i form af et opgør med den offent-

lige sektor. 

Firserne bød på en nyskabelse i bybilledet. 

Efter tressernes og halvfjerdsernes hip-

pier, der vendte ryggen til den materielle 

grådighed og jagten på profit, fulgte nu 

”yuppier”. Betegnelsen yuppie er modelleret 

over forkortelsen ”young urban professional”. 

I modsætning til hippierne dyrkede yup-

pierne det materielle, karrieren og de dyre 

vaner. Det gjaldt om at se og blive set, og 

yuppierne frekventerede derfor byens cafeer 

iført pastelfarvet eksklusivitet. De færreste 

danskere havde råd til den form for luksus i 

fattigfirserne, som tegneren Bo Bojesen ironi-

serede over.

Allerede ved sin tiltrædelsestale fra Folketingets talerstol i ok-

tober 1982 bebudede Schlüter, at de offentlige udgifter skulle 

ned. Midlerne var øjeblikkeligt ansættelsesstop, loft over løn-

stigninger og reduktion af bloktilskuddet til amter og kom-

muner. For sygehussektoren resulterede det i en voldsom 

opbremsning, og regnet i faste priser steg udgifterne til syge-

husvæsenet stort set ikke i firserne. I 1980 beløb udgifterne sig 

til 30,2 milliarder kroner, i 1990 var de kun steget til 31,3 milliar-

der kroner. 15

	 Den strammere kurs skyldtes ikke alene dårlige øko-

nomiske konjunkturer, men også en ændret holdning til den 

offentlige sektor. Inspireret af Margaret Thatcher, der var 

kommet til magten i England i 1979, og Ronald Reagan, der 

Nedskæringer med et ideologisk anstrøg
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overtog præsidentposten i USA i 1981, slog en nyliberalistisk 

bølge ind over Danmark. Kodeordene var modernisering, afbu-

reaukratisering, afregulering, effektivisering, privatisering og 

markedsstyring. Den offentlige sektor skulle holdes i en stram 

snor, og der skulle sættes en stopper for de foregående årtiers 

voldsomme offentlige forbrug. 16

	 Den nye linje kunne mærkes med det samme i Glostrup. 

Ved et ekstraordinært møde i amtets hovedsamarbejdsudvalg i 

december 1982 måtte den socialdemokratiske amtsborgmester 

Per Kaalund orientere om yderligere besparelser som følge af 

et reduceret bloktilskud, og han understregede samtidig “... at 

det vil være udelukket at præstere den totale nettobesparelse på 76 

mill. kr. i 1983 uden at tale om personalereduktioner.” 17

	 Selvom ledelsen gjorde alt for ikke at fyre medarbej-

dere, hang truslen om afskedigelser som en tung sky over de 

ansatte op gennem firserne. Det gav store problemer med ar-

bejdsmiljøet, og på de hårdest ramte afdelinger blev det svært 

at tiltrække og fastholde arbejdskraften. Det var især på de 

medicinske afdelinger, der var problemer, fordi næsten alle 

patienter også dengang blev indlagt akut, og patienttilgangen 

var dermed meget svær at regulere.18 I 1986 

modtog ledelsen således et brev fra Ar-

bejdstilsynet, som havde været på 

kontrolbesøg på Medicinsk Afdeling F 

og havde konstateret følgende: 

“Arbejdstilsynet kunne ved besøget konsta­

tere en meget stor overbelægning på afd. F. 

Overbelægningen gav sig bl.a. udslag i place­

ring af en del senge på gangene. Det arbejdspres, 

som overbelægningen medførte, blev samtidig forværret af, at der 

samtidig var 12-14 sygemeldinger blandt personalet på afdelingen.” 19

Rapporten fra Arbejdstilsynet var imidlertid ikke nok til at kun-

Kartoffelkuren var det populære navn på en 

række politisk-økonomiske indgreb, som re-

geringen gennemførte i oktober 1986 med det 

formål at indskrænke det private forbrug. Det 

lykkedes at dæmme op for forbruget, men 

ikke uden omkostninger. Arbejdsløsheden 

steg, og det gjorde andelen af tvangsauk-

tioner også. Kartoffelkuren indvarslede den 

længste lavkonjunktur siden trediverne. a

Det gik voldsomt for sig i firserne. I 1986 tog 

samarbejdsudvalget det drastiske skridt 

at melde amtets sygehusudvalg til politiet. 

Baggrunden var massive overbelægnings-

problemer på de medicinske afdelinger, der 

betød, at der lå patienter på gangene. Det fik 

brandmyndighederne til at gribe ind. Sagen 

gik i hårdknude, fordi Sygehusudvalget på 

den anden side var økonomisk presset og 

tvunget til at svinge sparekniven.

ne råbe amtets sygehusudvalg op. Frustrationerne voksede, 

og sagen fik en foreløbig kulmination, da samarbejdsudvalget 

resolut tog sagen i egen hånd og meldte Sygehusudvalget til 

politiet! Det var en presset formand for samarbejdsudvalget på 

Glostrup Hospital, Børge Anker, der forklarede situationen for 

Folkebladets læsere: 

“Vi har flere gange gjort politikerne opmærksomme på overbelægning­

en, men der er intet gjort for at løse problemet. Tværtimod er der 

lukket tre sengeafsnit, uden man har mindsket optageområdet. Re­

sultatet er, at ventelisterne vokser, og presset på sygehuset stiger.” 20 

Personalet siger stop
De svære arbejdsvilkår for personalet fandt sted i en periode, 

hvor arbejdsnedlæggelser, strejker og demonstrationer hørte 

til dagens orden. Der var stort set ikke den faggruppe, som 

ikke blev ramt af strejker. Sygeplejeelever, hospitalspædago-

ger, socialrådgivere og lægestuderende var nogle af de grup-

per, der nedlagde arbejdet i perioden fra slutningen af halv-

fjerdserne og op gennem firserne i protest mod besparelser og 

nedskæringer.

	 Selv faggrupper, som traditionelt ikke kunne strejke, 

nedlagde arbejdet. Det gjaldt de yngre læger, som i kraft af læ-

geløftet var forpligtet til altid at hjælpe mennesker i nød og der-
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for ikke kunne strejke. I protest mod dårlige arbejdsvilkår valgte 

4.363 yngre læger derfor midlertidigt at fraskrive sig deres auto-

risationer og nedlagde derefter arbejdet i en uge i 1981 – en uge 

der senere er blevet beskrevet som ugen, hvor lægerne mistede 

deres uskyld.21 Lægernes arbejdsvilkår var allerede i 1978 et hedt 

emne. I en leder i Personalebladet hed det således: 

“Loven om 11 timers hvil pr. døgn, som for længst er trådt i kraft, er en 

rimelig lov. Loven skal fungere som beskyttelse mod rovdrift af læ­

gers arbejdskraft, samtidig vil den naturligvis formindske risikoen for 

patienter. Alle ved vist, at man bedre kan arbejde, når man er velop­

lagt, end når man er overarbejdet. Hvis denne lov blev fulgt, ville det 

også give et antal arbejdsløse læger mulighed for ansættelse.”  22

Arbejdsløsheden var i løbet af halvfjerdserne steget markant 

blandt de yngre læger. Til gengæld knoklede de, der var så 

heldige at være i arbejde, omkring 60 timer om ugen. Ved 

overenskomstforhandlingerne i foråret 1981 krævede de yngre 

lægers fagforening derfor en 40 timers arbejdsuge og en om-

lægning af uddannelsen, så den kunne foregå i dagtimerne. 

Overenskomstforhandlingerne brød imidlertid sammen, og 

det var som en konsekvens heraf, at lægerne nedlagde arbej-

det. Fra reservelægerådet på Glostrup Hospital kom følgende 

orientering om arbejdsnedlæggelsen: 

“Som det vil være personalet bekendt, mødte yngre læger på KAS 

Glostrup ikke på deres arbejde i den næstsidste uge af maj... Alle 

læger var selvfølgelig betænkelige ved en sådan aktion, men vi var 

overbeviste om, at i det lange løb ville den nye overenskomst skade 

patienterne mere end aktionen.” 23

Men snart hørte også strejker blandt de yngre læger til dagens 

(u-)orden. Det fremgår af denne lakoniske meddelelse fra Win-

terø til et samarbejdsmøde i 1987:

“Foreningen af Yngre Læger har varslet strejke fra 1. april 1987 for så 

vidt angår Røntgenafdelingen ved KAS Glostrup. Der vil i slutningen 

af marts blive indgået de sædvanlige aftaler, sådan at der ikke er 

patienter, der kommer til at lide nød i den anledning.” 24

Patienterne står for skud
På Glostrup Hospital var firserne én lang kamp mod konstan-

te overbelægningsproblemer. Disse forværredes yderligere i 

sommerperioden, hvor personalet skulle afholde ferie; her be-

tød personalemanglen og stop for brug af vikarer, at man blev 

nødt til at lukke afsnit ned over sommeren. I sommeren 1986 

betød det 224 færre sengepladser. For afdelinger med akutte 

patienter skabte det yderligere pres på de afsnit, som ikke 

var ferieramte med yderligere overbelægning til følge. Nogle 

afdelinger, som opererede med ventelister, kunne stoppe for 

patientindtaget over sommeren, hvilket igen resulterede i 

flaskehalssituationer og kritik fra offentligheden.25 Det var en 

svær situation, som oven i købet blev yderligere forværret af to 

faktorer: På den ene side en befolkning, der ligesom hospitalet 

Strejker og arbejdsnedlæggelser hørte til 

dagens uorden. Der var nærmest ikke den 

faggruppe, som ikke greb til strejkevåbnet 

i halvfjerdserne og firserne. Selv de yngre 

læger, der som en konsekvens af lægeløftet 

ikke kunne strejke, nedlagde arbejdet i 1981. 

Det kunne lade sig gøre, fordi de kollektivt 

afskrev sig lægeløftet mens strejken foregik. 

Det var langt fra sidste gang, det skete. Bil-

ledet her er fra en strejke blandt de yngre 

læger i 1983.
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selv var blevet ældre og mere plejekrævende, og på den anden 

side en stærk stigning i antallet af gravide medarbejdere.26

Hvad angik den voksende andel af ældre i den danske befolk-

ning, så var det et problem, der havde politikernes fulde op-

mærksomhed. Løsningen var ikke udelukkende at opføre flere 

plejehjem, men også at oprette såkaldt langtidsmedicinske 

afdelinger på amtets sygehuse. Det var baggrunden for, at Af-

deling for Langtidsmedicin åbnede på Glostrup Hospital i 1977. 

Idéen var med oversygeplejerske Anne Damgårds ord: 

“... at reaktivere langvarigt somatisk syge og svækkede mennesker, så 

disse bliver i stand til at klare sig i eget hjem længst muligt eller til 

at kunne nøjes med lettest mulig institutionspleje.” 27 Den langtids-

Hospitalerne kom under pres i firserne. På 

den ene side krævede politikerne besparelser 

og nedskæringer, på den anden side fandt 

lægevidenskaben hele tiden nye og bekoste-

lige behandlingsmetoder. Tidens løsen var 

prioritering.

medicinske afdeling var på den måde med til at give den ældre 

en ny chance for at klare sig selv.

Indenrigsministeriet foretog i 1988 en beregning, der viste, at 

driftsrammen for sygehusene var for lav. Budgettet burde for-

højes med, hvad der svarede til 15 millioner kroner for Glostrup 

Hospital alene. Penge, der ville være faldet på et tørt sted. Al-

ligevel indgik regeringen og amterne en aftale om ikke at øge 

bevillingerne, og endnu engang måtte hospitalet spænde liv-

remmen ind. 28

	 Besparelserne begyndte efterhånden at sætte sig spor 

i patientbehandlingen. Ikke mindst da Amtsrådet for at spare 

på lønudgifterne besluttede, at forbyde brugen af medicinske 

studerende fra 1989. De medicinstuderende havde indtil da 

stået for overvågning af den svageste gruppe patienter, nemlig 

respiratorpatienter. Da hospitalet samtidig fik afslag på at op-

rette en intensivafdeling, og dernæst fik afslag på at etablere 

en midlertidig intensivfunktion til at tage sig af denne gruppe 

patienter, blev situationen uholdbar. I et brev til Sygehusdi-

rektoratet talte direktør Winterø med uvant store bogstaver:

“Uagtet det måtte være klart, at sygehuset var bragt i en tvangssitua­

tion med hensyn til livsreddende behandling af respiratorpatienter, 

afviste Sygehusdirektoratet på ny... at fremme sagerne om etable­

ring af en døgnbetjent intensivfunktion til politisk afgørelse. Samtidig 

tilkendegav Sygehusdirektoratet, at en ny midlertidig intensivfunk­

tion ikke må sættes i værk før politisk godkendelse foreligger, uag­

tet Amtsrådet ved godkendelse af budget 1989 havde umuliggjort 

en fortsættelse af den hidtidige fremgangsmåde ved behandling af 

respiratorpatienter... Det kan næppe undre, at ledelsens behandling 

af denne vitale sag har givet anledning til megen kritik fra medarbej­

dere og ledere i hele sygehuset og har bidraget til den usikkerhed og 

uro, som er stærkt udbredt i KAS Glostrup.” 29

Først fra oktober 1989 fik hospitalet bevilget en døgnbetjent 

intensivafdeling med otte intensive sengepladser og seks op-

vågningspladser.30
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Der går sport i besparelser
“I disse år bliver vi bombarderet med påbud om deprimerende bespa­

relser, nedskæringer og omstruktureringer. Det rammer hårdt. Vi har 

også mærket det inden for den obstetriske pleje. Alt bliver så trist og 

opslidende, hvis vi ikke også hører om de positive ting, der sker, trods 

nedskæringer.” 31

Sådan begrundede oversygeplejerske Åsa Solok fra Obstetrisk 

Afdeling sin artikel om den første tid efter fødslen, som den 

udfoldede sig på hendes afdeling. Hun lagde vægt på, at der 

trods hårde nedskæringer og langt fra optimale ydre rammer 

alligevel var sket en positiv udvikling inden for plejen og til-

gangen til de nybagte forældre og deres små poder. På den ob-

stetriske afdeling lagde man plejen tilrette ud fra den enkeltes 

formåen og behov og havde på den måde gjort op med mange 

utidssvarende rutiner, som for eksempel faste ammetider og 

besøgstid for faren på en time dagligt. Åsa Solok skrev videre: 

“En positiv og nødvendig følge af at arbejde ud fra de indlagtes res­

sourcer og ønsker har været, at vi er kommet hospitalsrutiner, for­

mynderi og autoritær holdning til livs.” 32

Denne lille solstrålehistorie stod langt fra alene, og der var tal-

rige eksempler på, at nedskæringer og besparelser kunne føre 

noget nyt og positivt med sig. De mange besparelser betød 

for eksempel, at man rundt omkring i de forskellige afdeling

er begyndte at se på, om de rutinemæssige undersøgelser var 

nødvendige, og om traditionen nødvendigvis var et gyldigt ar-

gument for at fastholde uøkonomiske og måske i nogle tilfæl-

de unødvendige arbejdsgange. Denne positive tankegang lå 

også bag besparelsesbestræbelserne på Røntgenafdelingen. 

Her afskaffede man en række rutinemæssige undersøgelser, 

som hidtil var blevet foretaget, uden at nogen længere stil-

Personalet på den nye intensivafdeling har 

taget opstilling foran det nyeste inden for 

overvågningsudstyr til respiratorpatien-

ter. Det var en lang kamp at få amtet til at 

bevilge en intensivafdeling, for pengene var 

små i de år. Fra venstre ses sygeplejerske 

Inge Reinholdt, sygeplejerske Lena Johansen, 

overlæge Bent Chræmmer Jørgensen, over-

læge Jens Strøm, sygeplejerske Vibeke Berg 

og sygeplejerske Jette Rasmussen.

Det handler om øjnene, der ser. Nedskæring

er og besparelser var ikke udelukkende af det 

onde; for de ansatte blev de en kærkommen 

lejlighed til at kigge arbejdsgangene efter i 

sømmene. På den måde kunne en sanering 

i utidssvarende rutiner medføre en moder-

nisering af plejen, som det var tilfældet på 

Obstetrisk Afdeling, hvor faste ammetider 

eksempelvis blev afskaffet i løbet af firserne. 

Her ses en jordemoder i færd med at veje en 

glædelig begivenhed i 1987.

lede spørgsmål ved det. Det drejede sig blandt andet om sam-

menlignende undersøgelser af børns arme og ben og om ru-

tinemæssige undersøgelser af mavesæk, lunger og galdeveje. 

Der kunne ligefrem gå sport i besparelser, som det fremgår af 

daværende overlæge Hegedüs gennemgang af processen:

“... der er ikke tvivl om, at prioritering og visitering af undersøgelserne 

gør besparelserne mindst smertefulde. Desuden giver disse forord­

ninger bedre tid til afdelingen til gavn for højere kvalitet. Sådanne 

aktiviteter... håber vi fortsat at kunne fremkomme med – godt hjul­

pet på vej af idérige medarbejdere.” 33

Nedskæringer skaber nytænkning 
Organiseringen af patientbehandlingen blev også kigget ef-

ter i sømmene. Det var man allerede begyndt på i tresserne 

for at komme ventelisterne til livs, og tilsat lavkonjunkturens 

sparekrav kom der ekstra fart på den udvikling. Nye forambu-

latorier, efterbehandlingsafsnit og sågar et centralambulato-

rium blev oprettet – alt sammen med det formål at reducere 

omkostningerne ved de lange dyre indlæggelser. Som det hed 

i en udtalelse fra samarbejdsudvalget:

“Når udvalget går ind for forambulant behandling i KAS Glostrup, er 

det ud fra en forventning om, at en del patienter, som i dag henvises 

til indlæggelse, begrænses til fordel for en indsats til nedbringelse af 

ventelisterne, således at sygehusets udgifter til hotelfunktioner for 

disse patienter nedsættes.” 34

Trods økonomisk krise fortsatte lægevidenskaben med at 

finde nye og ofte bekostelige behandlingsformer, og antallet 

af indlæggelser steg ligeledes. Alligevel fulgte der ikke flere 

penge med – pengene skulle i stedet findes i de eksisterende 

budgetter gennem besparelser. Det var naturligvis ikke popu-

lært blandt medarbejderne, men besparelser kunne alligevel 
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Centralambulatoriet udførte efterbehandling 

efter indlæggelse og skadestuebesøg og 

havde i 1983 500 patienter om ugen fordelt 

på syv afdelinger. Den ambulante behandling 

var et middel til at reducere de lange dyre 

indlæggelser og dermed få flere patienter 

igennem systemet for færre penge.

Der blev også bevilget penge i de trange år. 

Efter at have presset på i flere år, lykkedes 

det endelig i 1985 at få bevilget ombygning 

og udvidelse af skadestuen, der var Nord-

europas travleste. Det var hårdt tiltrængt. 

Skadestuen var bygget til at tage 20.000 

patienter om året, men allerede i 1982 var 

tallet nærmere de 50.000.b I 1987 blev den 

nye skadestue indviet med en reception. På 

billedet ses overlæge Ole Mogens Hansen, 

amtsborgmester Per Kaalund og oversyge-

plejerske Lillian Hein.

føre noget positivt med sig, som også oversygeplejerske ved 

Børnehospitalet, Bente Lindskov, erindrer:

“Besparelserne medførte også nytænkning og kreativitet! Vi blev 

tvunget til at spørge os selv: Hvad kan vi gøre anderledes? Hvordan 

kan vi minimere indlæggelserne? På den måde fandt vi løsninger, så 

vi kunne minimere antallet af indlæggelser og i stedet hellige os de 

dårligste børn.” 35

Modstand gør stærk
Firserne bød dog også på andet end nedskæringer. I 1983 run-

dede Glostrup Hospital et skarpt hjørne og kunne fejre de før-

ste 25 år med ansatte og venner af huset. Jubilæet var en stort 

anlagt begivenhed, der faldt oven i ansættelsesstop og dekre-

ter om nedskæringer. Alligevel var troen på fremtiden intakt, 

og jubilæet blev en kærkommen anledning til at se fremad og 

glemme de hårde tider.

	 Der var behov for at feste og skabe sammenhold i de 

svære år. Derfor tog idrætsforeningen og administrationen 

initiativ til at afholde Glostrup Hospitals helt egen udgave 

af Fagenes Fest i 1985.36 Fagenes Fest var oprindelig startet 

af arbejderbevægelsen i 1938 og siden hen i samarbejde med 

idrætsforeninger for at rejse penge til velgørenhed. Dengang 

dystede faggrupperne internt – for eksempel løb barneplejer-

sker om kap med barnevogne, mens tjenere balancerede med 

tallerkener på hovedet. I 1980’erne fik Fagenes Fest en renæs-

sance – ikke bare i Glostrup, men over hele landet. 37

I Glostrup-udgaven dystede de forskellige faggrupper mod 

hinanden i klassiske discipliner som tovtrækning og sækkeløb. 

Fagenes Fest blev en enorm succes og en tilbagevendende 

begivenhed, som de ansatte så frem til med stor forventning. 

Fagenes Fest var på den måde med til at skabe sammenhold 

og arbejdsglæde i en periode, der ellers var præget af tunge 

dagsordener som strejker og nedskæringer.

Du bli’r, hvad du spiser!
Firserne var også årtiet, hvor sundhed og livsstil for alvor kom 

på dagsordenen. Danmark blev oversvømmet af en fitnessbøl-

ge med den amerikanske skuespiller Jane Fonda som det nye 

Fagenes Fest blev indført i 1985 og blev med 

det samme en stor succes. Afdelingerne 

klædte sig ud og dystede mod hinanden i 

traditionelle discipliner som tovtrækning og 

ballonløb, som her ved det fjerde Fagenes 

Fest i 1989. I en tid med trusler om fyringer og 

nedskæringer skabte Fagenes Fest sammen-

hold og arbejdsglæde.
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En fitnessbølge skyllede ind over Danmark 

i begyndelsen af firserne. Den amerikanske 

skuespiller Jane Fonda blev eksponent for 

den nye træningsform ”aerobic”, og det var 

om nogen hende, der fik de danske kvinder til 

at jagte den perfekte krop iført pastelfarvede 

benvarmere og matchende pandebånd.

fitness-ikon. I 1980 havde staten oprettet et forebyggelsesråd, 

som i løbet af årtiet stod bag en række landsdækkende sund-

hedskampagner. Det nye var, at den enkelte selv skulle tage 

ansvar og ændre livsstil. Midlet var den såkaldte sundheds-

pædagogik, hvis formål var at få danskerne til at leve sundere 

ved at ændre deres holdning til usund livsstil. 38

	 På Glostrup Hospital var man imidlertid forud for sin 

tid. Allerede i 1964 havde daværende overlæge Per From Han-

sen startet Befolkningsundersøgelserne, som skulle vise sig at 

blive en vigtig brik i forebyggelsesarbejdet. Ved at undersøge 

store grupper af raske mennesker opnåede man en uvurderlig 

viden om og forståelse for en række livsstilssygdomme, som 

for eksempel hjertekarsygdomme og stress. Per From Han-

sen og hans medarbejdere mødte til at begynde med voldsom 

kritik blandt fagfæller, der fandt det unødvendigt og ligefrem 

vanvittigt at undersøge raske mennesker.39 En gruppe medar-

bejdere fra Befolkningsundersøgelserne forklarede i 1977 det 

tilsyneladende paradoks, hvorfor det var nødvendigt at und

ersøge raske mennesker for at finde nøglen til forståelse af 

alvorlige sygdomme: 

”Det gør vi, fordi det bliver mere og mere klart, at de fleste af vore 

alvorlige, langvarige, kroniske sygdomme, som nedsætter arbejds­

evnen, gør livet besværligere, medfører årelange lidelser og for tidlig 

død, kun kan bekæmpes ved forebyggelse... For at få større viden om 

disse ting, nemlig viden om, hvad der påvirker os og udvikler sygdom 

og om de tidlige sygdomsstadier, som fører til hospitalsindlæggelser, 

udfører vi helbredsundersøgelsen.” 40

Det var et enormt arbejde, der lå bag de mange helbredsund

ersøgelser. I 40-års undersøgelsen, der fandt sted over 14 må-

neder i slutningen af halvfjerdserne, deltog 1.055 mænd og 

kvinder fra hospitalets opland. Hver deltager skulle møde fa-

stende på hospitalet klokken otte om morgenen til syv timers 

undersøgelser, interviews og prøver.41 En deltager i en under-

søgelse i 1978, der fokuserede på at finde årsager til hjertekar-

sygdomme, beskrev det således: 

“Næste fase var en samtale med en læge angående det blå spørge­

skema, som vi havde udfyldt derhjemme. Det gik forholdsvist hurtigt. 

De ansatte på Forskningscenter for Sund-

hed og Forebyggelse var pionerer inden for 

forebyggelsesarbejdet, og man var blandt 

andet med til at påvise, at en usund livsstil 

hang nøje sammen med social status. Var 

man i arbejde og socialt velstillet havde man 

således et bedre helbred, end hvis det mod-

satte var tilfældet. Københavns Amt lavede 

i 1988 en sundhedsprofil af amtet, der viste, 

at sundhedstilstanden var langt dårligere på 

den københavnske vestegn sammenlignet 

med landsgennemsnittet. Rygning, fed mad 

og alkohol udgjorde den sundhedsskadelige 

cocktail. Desuden viste undersøgelsen, at 

antallet af anmeldte voldsforbrydelser var 

mere end 50 procent højere end landsgen-

nemsnittet. Disse faktorer tilsammen betød, 

at behovet for hospitalsydelser i Glostrup 

Hospitals optageområde var markant højere 

end i det øvrige Danmark. c
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Lægerne gjorde i stigende grad op med 

opfattelsen af lægegerningen som et kald. De 

var lønmodtagere – eller arbejdere – som alle 

andre. Da Hospitals Arbejdernes Konference 

blev etableret i 1978, var der da også omkring 

400 tillidsrepræsentanter fra hele hoved-

stadsområdet fra så forskellige faggrupper 

som læger og portører. De var samlet for 

blandt andet at diskutere solidaritet; det 

gjaldt om at stå sammen på tværs af fag-

grupper for at forhindre ledelsen i at spille 

de enkelte faggrupper ud mod hinanden, lød 

budskabet.d

medicinstuderende havde været med til at sætte på dagsor-

denen, og den kom dermed til at arbejde tæt sammen med 

såvel arbejdsgivere som arbejdstagere: 

“Klinikkens grundlæggende formål er at forebygge arbejdsbetingede 

skader. Det sker i samarbejde med en række andre instanser, her­

under Arbejdstilsynet, bedriftssundhedstjenesterne og arbejdsmar­

kedets parter.” 46 

At den netop blev oprettet på Glostrup Hospital skyldtes ikke 

mindst, at det var her, Befolkningsundersøgelserne havde til 

huse. Det var et af argumenterne bag placeringen, at de to 

afdelinger ville få stor glæde af et samarbejde. Arbejdsmedi-

cinsk Klinik slog dog først dørene op i 1989.47

	 Studenteroprørets opgør med autoriteter gik hånd i 

hånd med et kvindeoprør. Halvfjerdsernes kvindebevægelse 

krævede lige løn for lige arbejde og retten til at bestemme over 

sin egen krop. Sidstnævnte kom konkret til udtryk i kravet om 

fri abort samt lettere adgang til prævention. Med retten til at 

bestemme over sin egen krop kom også kravet om personligt 

Desuden fik jeg lyttet på hjerte og lunger og prøvet lungekapacitet 

ved at puste i en wc-rulle, smart anbragt på et apparatur, der slog 

ud ved et ordentligt pust. Det var vist tilfredsstillende... Og tænk 

engang, nu blev jeg anmodet om i en hel uge at udfylde et skema 

om alt, hvad jeg spiste og drak. Det var dog skrækkeligt med alt det 

papirnusseri, men man siger jo ikke nej, vel? Lægen sagde oven i 

købet, at det måske indskrænkede min fødeoptagelse, når jeg så sort 

på hvidt, HVOR meget jeg egentlig spiste! Velbekomme! Herefter fik 

jeg en kop kaffe.” 42

Samfundsskabte sygdomme 
og kampen om kvindekroppen
I løbet af halvfjerdserne og firserne smittede de politiske dags-

ordener af på lægevidenskaben. Studenteroprøret fik udløbere 

i aktionsgrupper på såvel lægestudiet som på sygeplejeskolen, 

og politiseringen af samfundet kom blandt andet til udtryk i 

en kritik af studiets manglende fokus på de samfundsskabte 

sygdomme. Det drejede sig ikke mindst om industrisamfund

ets og fabrikkernes indvirkning på arbejdernes sundhed. 

	 Medicinstuderende indgik derfor et samarbejde med 

diverse fagforeninger og undersøgte i begyndelsen af halv-

fjerdserne arbejdsmiljøet på en række arbejdspladser inden for 

håndværk og industri. Under navnet Aktionsgruppen Arbejdere 

og Akademikere udgav de flere kritiske rapporter om arbejds-

miljøet på flere danske arbejdspladser.43 Rapporterne var en 

medvirkende årsag til, at politikerne satte arbejdsmiljøet på 

dagsordenen, og i 1972 nedsatte regeringen en arbejdsmiljø-

gruppe, hvis arbejde mundede ud i vedtagelsen af Arbejdsmil-

jøloven i 1977. Rapporterne førte desuden til, at arbejdsmedi-

cin blev etableret som et selvstændigt speciale i 1983.44

	 Dermed var vejen banet for en etablering af Arbejds-

medicinsk Klinik i Københavns Amt, og Amtsrådet vedtog i 

1987 at oprette en sådan på Glostrup Hospital.45 Klinikken ar-

bejdede med at forebygge arbejdsskader, som dem de kritiske 
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at tage et ansvar for egen krop og ikke passivt underlægge sig 

en lægelig autoritet, som det blev formuleret i en af tidens 

største succeser, “Kvinde, kend din krop”, der udkom første 

gang i 1975.48 

Kvindefrigørelse betød ikke mindst et opgør 

med et patriarkalsk samfund. Hospitalet 

med sine hierarkiske strukturer og temmelig 

fastlåste kønsroller kom for mange til at sym-

bolisere det mandsdominerede samfund med 

overlægen som den gamle hanelefant øverst 

i hierarkiet. Overalt i Danmark gik kvinder 

sammen i basisgrupper for at diskutere, hvor-

dan det var muligt at ændre den herskende 

patriarkalske dominans. En sådan tværfaglig 

basisgruppe blev også oprettet på Glostrup 

Hospital i 1974: ”Vi er en gruppe kvinder... der 

her i foråret har mødtes nogle gange med henblik 

på at starte en tværfaglig hospitalsgruppe til 

september. Gruppens struktur er endnu meget løs, 

og vi har heller ikke klart afgrænset de ting, vi vil 

arbejde med. Men vi har gjort os nogle tanker om, 

hvad vi synes er væsentligt, bl.a. spørgsmål som: 

Hospitalshierarkiet, lægen (mandsrollen) over for 

de paramedicinske grupper, kvinder i sundheds­

sektorens uddannelser...” e

tede gennem blod og seksuel kontakt.54 I 1982 blev det første 

tilfælde af AIDS registreret herhjemme.55

	 AIDS skabte panik – ikke bare i befolkningen, men også 

blandt sundhedspersonalet. Også her trivedes fordomme og 

frygt, for blev man smittet, var det ensbetydende med døden. 

Derfor var der fyldt til bristepunktet i auditorium C, da Glostrup 

Hospital fik besøg af udsendinge fra Mikrobiologisk Laborato-

rium, den såkaldte teltmission, der orienterede om smitterisi-

koen ved AIDS-patienter:

“Rolig – var deres første og sidste bemærkning under ‘teltmissionens’ 

orientering af et stopfyldt auditorium C. Bruger man de sikkerheds­

foranstaltninger, man bruger over for Hepatitis B patienter og over for 

’åben’ tuberkulose, skulle man være mere end sikret... Tilbage bliver 

de patienter, der faktisk får AIDS, overvejende bøsser og biseksuelle. 

Dem bliver det måske Din opgave at passe, på deres ‘eksprestog til 

døden’. Den eneste ting, du ikke får brug for under denne behandling, 

er fordomme og uvidenhed om deres liv og hverdag.” 56

Der var enorm opmærksomhed omkring sygdommen. Det si-

ger en hel del om den offentlige interesse og ikke mindst frygt, 

	 Kvindebevægelsen lykkedes i høj grad med sit projekt. 

Den fri abort blev indført i 1973, og det førte umiddelbart til 

en femdobling i antallet af udførte aborter på Glostrup Hospi-

tal.49  Desuden oprettede amterne klinikker, hvor kvinderne 

kunne få råd og vejledning om svangerskabsforebyggelse.50 

Det lykkedes desuden kvindebevægelsen at få lægerne til at 

rette fokus mod kvindesygdomme; indtil da havde lægeviden-

skaben i høj grad prioriteret sygdomme, der rammer mænd, 

og brugt mænd som reference for forskningen,51 men nu kom 

der en ny bevågenhed i forhold til kvindesygdomme, som for 

eksempel knogleskørhed. På Glostrup Hospital iværksatte Kli-

nisk Kemisk Afdeling i midten af halvfjerdserne i samarbejde 

med blandt andet Gynækologisk Afdeling et storstilet forsk-

ningsprojekt med det formål at finde en behandling for knog-

leskørhed som følge af overgangsalderen,52 et arbejde som er 

blevet udviklet lige siden.

Sex dræber
I begyndelsen af firserne dukkede en ny og hidtil ukendt syg-

dom op. De første tilfælde af sygdommen var fundet blandt 

homoseksuelle i USA, hvor den hurtigt spredte sig. AIDS (Ac-

quired Immunodeficiency Syndrome), som sygdommen snart 

blev kaldt, spredte panik, for den var dødelig, og man kendte 

ingen vaccine og ingen kur. Fordi sygdommen var mest ud-

bredt blandt homoseksuelle, fik den tilnavnet bøssepesten.53 At 

en dødelig sygdom blev kædet sammen med en homoseksuel 

livsstil, fik fordommene til at florere og var yderligere med til at 

stigmatisere de homoseksuelle. Det viste sig imidlertid hurtigt, 

at det ikke kun var homoseksuelle, der blev smittet, men også 

stiknarkomaner og blødere, som havde fået blodtransfusioner 

med inficeret blod. Det blev dermed klart, at sygdommen smit-
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at Amtsrådet i en årrække, hvor man ellers skar ned på alle om-

råder og i det hele taget holdt udgifterne i stram snor, priorite-

rede en lang række initiativer i kampen mod AIDS-epidemien. 

Man vedtog at husstandsomdele adskillige pjecer om AIDS, at 

uddele gratis kanyler og kondomer til stofmisbrugere, at op-

rette et særligt afsnit til behandling af AIDS-patienter og sidst, 

men ikke mindst, at ansætte en hygiejnesygeplejerske og en 

AIDS-konsulent med det formål at arbejde med forebyggelse 

og kampagnearbejde i amtet.57

	 På et møde i Amtsrådet i november 1985 vedtog poli-

tikerne i øvrigt, at alt donorblod skulle undersøges – screenes 

– for “AIDS-smitstof”.58 Forud for denne beslutning, som var 

dekreteret fra Indenrigsministeriet, lå en tragisk landspolitisk 

sag, hvor 90 blødere var blevet smittet med HIV-virus gennem 

blodtransfusioner, fordi blodpræparaterne var fremstillet af 

HIV-inficeret blod. Tragisk, fordi bløderne forinden havde fået 

afslag fra sundhedsmyndighederne på at importere screenet 

og varmebehandlet blod, der var fri for HIV-virus. Blødersagen 

eskalerede op gennem firserne og endte i 1995 med, at Folke-

tinget gav en officiel beklagelse og tilkendte bløderne en godt-

gørelse.59

Vi voksne kan også være bange
En anden ting, der fyldte meget i danskernes bevidsthed i 

disse år, var frygten for atomkraftulykker. Energikrisen havde 

sat spot på den vestlige verdens afhængighed af de arabiske 

oliestater, og det banede vejen for opførelsen af en lang række 

AIDS-epidemien skabte panik i befolkningen, 

da sygdommen dukkede op herhjemme i 

starten af firserne. Sundhedsstyrelsen lan-

cerede en række oplysningskampagner for at 

lære danskerne at dyrke sikker sex. En af dem 

var tegneserien om Oda & Ole fra 1988, der 

blev enormt populær blandt unge. Oda & Ole 

hitter stadig og gik online i 2006.

“Atomkraft? Nej tak”. Organisationen til Op-

lysning om Atomkraft i Danmark, OOA, blev 

stiftet i 1974, som et modtræk til regeringens 

planer om at opføre atomkraftværk. Dansker-

nes modstand mod atomkraft var så massiv, 

at politikerne i 1985 endegyldigt opgav 

planen om at opføre atomkraftværker. 

atomkraftværker rundt omkring i Europa. I Danmark var den 

folkelige modstand for stor, men i nabolandet Sverige blev der 

oprettet flere atomkraftværker – herunder Barsebäck i 1975, der 

blev placeret i Nordens tættest befolkede område bare 20 kilo-

meter fra København. Modstanden mod Barsebäck og frygten 

for en atomulykke fik for alvor næring, da Tjernobyl-ulykken 

indtraf i april 1986. 60

	 Ulykken var den værste i atomkraftens historie, og 

herhjemme skabte katastrofen fornyet frygt for en ulykke på 

atomkraftværket Barsebäck. Tjernobyl-ulykken understre-

gede nødvendigheden af at have beredskabsplaner, i fald det 

frygtelige skulle ske, og det var med til at starte en debat om 

beredskabsplaner på Glostrup Hospital. Den eksisterende ka-

tastrofeplan var fra 1965, men selv hvis en ny beredskabsplan 

blev etableret, så det ikke godt ud: 

“.. man må ikke tro, at KAS Glostrup eller for den sags skyld andre sy­

gehuse i Storkøbenhavn kan modtage større mængder af stråleramte 

patienter, hvor graden af bestråling har været høj. Sygehuset er ikke 

bygget til det.”  61

En epoke er slut
Frygten for atomkrig og kold krig blev med et slag afblæst, da 

Muren faldt i Berlin i 1989. Et mørkt kapitel i verdenshistorien 

var slut. Men 1989 markerede også afslutningen på en epoke i 

Glostrup Hospitals historie: Hospitalets direktør gennem 31 år, 

Erik Winterø, meldte sin afsked. Redaktionen af Personalebla-
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det talte på hele personalets vegne:

“Vi var mange, der ikke troede vor egne øjne, da vi læste det, men vi 

måtte efterhånden overgive os, da nyheden blev verificeret af dem, 

der vidste besked. Selvom de fleste af os ikke på noget tidspunkt for 

alvor havde tænkt den tanke til ende, at Winterø en dag skulle for­

lade os, var tanken os alligevel ikke helt fremmed.” 62

Erik Winterø var direktør for Glostrup Hospital fra det var bare 

et par måneder gammelt og frem til 1989. I alle de år havde 

han styret hospitalet gennem op- og nedture. Han var højt re-

spekteret blandt alle faggrupper, og det var derfor en vemodig 

dag i hospitalets historie, da Winterø takkede af. En epoke var 

slut.

Glostrup Hospital klarede sig helskindet ud 

af kriserne i halvfjerdserne og firserne. For-

ude ventede nye udfordringer.

tema

Galdesten:
patientbehandling 
før og nu
I 1958 måtte en patient, der skulle opereres for galdesten, ty-

pisk forberede sig på at være indlagt i flere uger. Behandlingen 

bestod i at åbne patientens bughule og derefter fjerne den 

stenholdige galdeblære. I dag – takket være kikkertopera-

tioner – er man blevet i stand til at operere patienter uden at 

åbne patienten først. Det har betydet, at en patient efter en 

galdestensoperation ofte kan blive udskrevet samme dag eller 

dagen efter. Nye og mere effektive behandlingsmetoder som 

kikkertkirurgien er en vigtig forudsætning for ny organisering 

af hospitalsvæsenet, hvor ambulant behandling og dagkirurgi 

har medvirket til en effektivisering og en rationalisering af be-

handlingsforløbet. 

Hvad er galdesten?
Galdesten (cholelithiasis) er sten i galdeblæren, der dannes, 

når der opstår en ubalance mellem galdens bestanddele. Gal-

den dannes i leveren, men opbevares i galdeblæren, der bedst 

kan beskrives som en “pose”, der sidder på undersiden af leve-

ren. I forbindelse med et måltid ledes galden til tolvfingertar-

men, hvor den er nødvendig for at kunne nedbryde fedtstoffer 

og neutralisere mavesyren. Galdesten dannes af stoffer fra 

galden med kolesterolsten som de hyppigste, og de kan være 

fra få millimeter til flere centimeter store. Det er især kvinder, 
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der får galdesten, og man mistænker derfor graviditet som en 

medvirkende årsag. Risikoen for galdesten øges desuden, hvis 

man er overvægtig.

Symptomer på galdesten
I de fleste tilfælde giver galdesten ingen symptomer, og det er 

kun hvis patienten undersøges for andre lidelser, at de over-

hovedet bliver opdaget. I disse tilfælde skal galdesten ikke 

opereres.

	 Nogle patienter er imidlertid plaget af galdestens-

symptomer og kan opleve voldsomme galdestensanfald med 

smerter, kvalme og opkastning. Det skyldes sandsynligvis, at 

galdesten blokerer afløbet fra galdeblæren ud i tarmen, hvilket 

resulterer i et øget tryk i galdeblæren. Smerterne indtræffer 

ofte kort tid efter, at patienten har spist, og specielt ved ind-

tagelse af fed eller røget mad øges risikoen for anfald. Smer-

terne er lokaliseret i mellemgulvet som regel under ribbenene 

i højre side, og der kan være udstråling til højre skulder eller 

skulderblad. Anfaldet tiltager i styrke og kan vare op til to-tre 

timer. Galdestenssymptomer kan desuden være tegn på sten 

i galdegangen eller betændelse i galdeblæren og kompliceres 

da af gulsot og høj feber.

Diagnose anno 2008
De smertefulde anfald giver lægen en mistanke om galdesten, 

men for at kunne stille en præcis diagnose, bliver patienten 

ultralydsskannet. Lægen bestiller desuden blodprøver for at 

tjekke levertallene. Er levertallene påvirkede, kan det nemlig 

være et tegn på sten i galdegangen.

	 Ved en ultralydsskanning bruges hurtigtsvingende lyd-

bølger til at danne billeder af de indre organer. Et ultralydshoved 

udsender lydbølger over den del af kroppen, der skal undersø-

ges, og registrerer samtidig de ekkoer, der kastes tilbage fra det 

undersøgte område. Alt efter hvilken type struktur, lydbølgerne 

rammer, sendes forskellige signaler tilbage. Ultralydshovedet 

er forbundet til en skærm, som registrerer ekkostrukturerne, og 

her vil særligt tætte strukturer som galdesten fremstå tydeligt.

Behandling anno 2008
Er anfaldene hyppige eller smertefulde, vil behandlingen ty-

pisk bestå i at fjerne galdeblæren og dermed stenene (cholecy-

stektomi). Som oftest vil indgrebet kunne foregå som en lukket 

kikkertoperation gennem små huller i maveskindet (laparosko-

pisk cholecystektomi). Operationen er skånsom og efterlader 

kun små ar. Som oftest vil et indgreb kunne planlægges som 

et ikke-akut indgreb, hvor patienten indlægges og udskrives 

den samme eller den følgende dag. I sjældne situationer er det 

ikke muligt at gennemføre et kikkertindgreb, og man må derfor 

skifte til en åben operation (åben cholecystektomi), hvor man 

En galdestensoperation foregår i dag som et 

ambulant indgreb. Det vil sige, at patienten 

i forvejen er blevet undersøgt, og selve ope-

rationsforløbet tager omtrent fem timer, fra 

patienten kommer i narkose, og til vedkom-

mende udskrives igen. At det kan lade sig 

gøre, skyldes kikkertkirurgien, der betyder, at 

det ikke længere er nødvendigt for kirurgen 

at åbne patienten for at kunne operere. Fire 

små indsnit af højst en centimeters længde 

er nok til at indføre en kikkert og instrumen-

ter. Kirurgen ser ikke længere ned i åbning i 

patienten, men op på en fjernsynsskærm.
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Da Glostrup Hospital blev indviet i 1958, var 

et galdestensindgreb et relativt ukompliceret 

indgreb. Ved hjælp af røntgenbilleder var det 

desuden let at stille diagnosen, om end det 

ikke altid var muligt at se alle sten på de gry-

nede optagelser. Ikke desto mindre krævede 

det, at patienten forblev indlagt i flere uger, 

da operationen foregik ved at lægge et op 

til 20 centimeter langt snit under den højre 

ribbenskant. Det store indsnit var nødvendigt, 

for det var vigtigt for kirurgen, at der var god 

plads til at orientere sig. Billedet er fra en 

lærebog i kirurgi fra tresserne, og pilen viser 

galdestenen.

	 Ved en kikkertoperation føres et kamera ind i patien-

tens mave via et lille snit på en halv til en hel centimeter. Ka-

meraet fungerer også som en kikkert, der forstørrer billedet og 

viser det forstørrede billede af patientens indre organer på en 

fjernsynsskærm. Samtidig føres tre andre rør til operations-

instrumenter ind gennem maven ligeledes gennem snit på 

en halv til en hel centimeter, hvilket betyder, at det samlede 

indsnit bliver på tre til fire centimeter. Den såkaldt lukkede ki-

rurgi betyder, at lægen ikke har hænderne inde i patienten, og 

at lægerne under operationen ser på skærmen og ikke, som 

ved en traditionel operation, ned i en åbning i patientens krop. 

Instrumenterne skærebrænder sig vej gennem vævet, og det 

giver mindre blødninger, end hvis man benyttede knive. Gal-

deblæren afskæres fra de omkringliggende organer, og blod-

årerne lukkes med klips. Dernæst fjernes galdeblæren gen-

nem et snit ved navlen, og til sidst sys de fire åbninger. Hele 

indgrebet tager som oftest under en time. Kikkertteknikken 

gør det muligt at operere dybt inde i kroppen, uden at være 

nødsaget til at åbne patienten. Det gør helt konkret såret min-

dre og rekonvalescensen kortere.

	 Nye operationsteknikker og forbedret smertebehand-

ling har på den måde været med til at bane vejen for en ny 

organisering af patientbehandlingen, som har resulteret i en 

voldsom stigning i ambulant behandling.

Galdesten anno 1958
Fra at have været et relativt farligt indgreb i begyndelsen af 

1900-tallet, var fjernelse af galdeblæren ved indvielsen af Glo-

strup Hospital i 1958 en meget almindelig operation med rela-

tivt få komplikationer.3

Diagnose anno 1958
Det gav som oftest ikke de store problemer at stille diagno-

sen galdesten omkring 1960, og allerede i fyrrerne var røntgen- 

undersøgelse af galdevejene (cholecystografi) blevet indført 

som diagnostisk metode i Danmark. Ved at sprøjte kontrast-

stof, som udskilles i galden, ind i patienten kunne man efter-

lægger et 10 til 15 centimeter langt snit under højre ribbenskant. 

En åben operation er et større indgreb, der betyder, at patien-

ten skal være indlagt i op til fire dage.

	 Da det er leveren, der producerer galden, mens galde-

blæren som nævnt fungerer som opbevaringssted for galden, 

kan man godt undvære galdeblæren. Det har den konsekvens, 

at galden flyder mere konstant og ikke som normalt “doseres” 

i forbindelse med indtagelse af et måltid.

Dagkirurgi og kikkertoperation 
I 1995 etablerede Glostrup Hospital Dagkirurgisk Afdeling. På 

Dagkirurgisk Afdeling udføres kun planlagte operationer, som 

kræver mindre operative indgreb. Patienterne opereres blandt 

andet for galdesten, og forløbet betyder, at patienten kan ope-

reres og udskrives samme dag.1  Et så intensivt forløb kan kun 

lade sig gøre på grund af den udvikling, der er sket inden for 

kikkertkirurgien. Teknikken blev indført i Danmark i 1991, og op 

gennem halvfemserne blev kikkertkirurgien den mest benyt-

tede metode til fjernelse af galdeblæren.2

➞
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følgende påvise galdesten på røntgenbilledet.4  Metoden var 

dog ikke helt sikker, idet kontraststoffet kunne sløre tilstede-

værelsen af små sten,5 og røntgenundersøgelsen blev sup-

pleret med en klinisk undersøgelse samt blod- og urinprøver. 

Selvom rutinemæssig anvendelse af metoden ikke var indført 

alle steder, benyttede man cholecystografien som diagnostisk 

metode på Glostrup Hospital. 

Behandling anno 1958
Siden 1887 har man herhjemme behandlet galdesten ved at fjer-

Patienten havde ved en røntgenundersøgelse (chole­

cystografi) året forinden, fået påvist en normal gal­

deblære med to galdesten af en kvadratcentimeters 

størrelse. Patienten havde i den senere tid haft hyppige 

galdestensanfald. 

På indlæggelsesdagen i 1960 foretages en objektiv un­

dersøgelse, der bliver målt puls og blodtryk samt taget 

blod- og urinprøver. Man bestiller en gynækologisk un­

dersøgelse og en røntgenundersøgelse af lunger, mave­

sæk og galdeblære.

Blod- og urinprøver er normale, og røntgenbillederne 

af lunger og mavesæk viser intet unormalt. Røntgenun­

dersøgelsen af galdeblæren (cholecystografi) viser flere 

større sten i galdeblæren.  Den gynækologiske undersø­

gelse dagen efter indlæggelsen er normal.

Tre dage efter indlæggelsen får patienten menstruation, 

hvorfor den planlagte galdeblæreoperation dagen efter 

udsættes til efter menstruationens ophør. Patienten for­

bliver indlagt i dette tidsrum.

En uge efter indlæggelsen fjernes galdeblæren ved en 

åben operationen, og samtidig foretager man en rønt­

genundersøgelse af galdevejene, som viser sig normale, 

det vil sige ingen efterladte sten.

Under operationen anlægges dræn svarende til galde­

blærelejet, for at blødning opstået under operationen 

kan få afløb. 

Seks dage efter operationen fjernes drænet. 

Ti dage efter operationen bliver trådene fra operations­

såret fjernet, og patienten udskrives. 

INDLÆGGELSESTID: 17 DAGE.

ne den stenholdige galdeblære. Indgrebet foregik omkring 1960 

på nogenlunde samme måde som dengang, nemlig gennem et 

op til 20 centimeter langt snit under højre ribbenskant, hvorefter 

galdeblæren blev fjernet. Begrundelsen for at foretage et så re-

lativt stort snit var, at kirurgen skulle kunne se og føle sig frem.6 

Denne type indgreb, i dag benævnt traditionel åben cholecystek­

tomi, foretages som nævnt stadig, men på den tid, da Glostrup 

Hospital blev opført, var denne type indgreb eneste mulighed. 

Nogle uger efter indgrebet var patienten frisk igen, og eneste 

minde om indgrebet var et langt ar hen over højre side af maven.

PATIENTJOURNAL: GALDESTENSFORLØB 1960

I 1960 INDLÆGGES EN KVINDE MIDT I TREDIVERNE PÅ KIRURGISK AFDELING PÅ 

KØBENHAVNS AMTS SYGEHUS I GLOSTRUP MED HENBLIK PÅ OPERATIV BEHAND-

LING AF GALDESTEN. DIAGNOSE: CHOLELITHIASIS.

PATIENTJOURNAL: GALDESTENSFORLØB 2007

I 2007 INDLÆGGES EN KVINDE MIDT I TREDIVERNE PÅ DAGKIRURGISK AFSNIT 

VED KIRURGISK AFDELING D PÅ GLOSTRUP HOSPITAL MED HENBLIK PÅ OPERATIV 

BEHANDLING AF GALDESTEN. DIAGNOSE: CHOLELITHIASIS.

En forundersøgelse var blevet udført to måneder forin­

den, hvor patienten blev undersøgt, og der blev skrevet 

en journal. Patienten led af hyppige galdestensanfald, 

og tidligere ultralydsskanning havde vist sten i galde­

blæren. Der blev ved forundersøgelsen taget blodprø­

ver for blandt andet at bestemme levertallene, som 

alle var normale.

På den aftalte dag møder patienten op en halv time 

før operationen på dagkirurgisk afsnit. Ved en kikkert­

kirurgisk operation fjernes galdeblæren. To timer efter 

operationen udskrives patienten til eget hjem. Ti dage 

efter fjernes trådene hos egen læge.

INDLÆGGELSESTID: FEM TIMER SAMT AMBULANTE 

UNDERSØGELSER.

Galdestensbehandling før og nu
Holder man de to patientforløb med næsten 50 års mellem-

rum op over for hinanden, er det interessant at bemærke, at 

de to galdestensoperationer, set med et samtidigt blik, forløb 

succesfuldt: De to kvinder blev indlagt, opereret og udskrevet 

og kom sig derefter uden men. Der var heller ingen diagnosti-

ske problemer; et røntgenbillede understøttede den kliniske 

undersøgelse i 1960, mens ultralydsskanningen gjorde mis-

tanke til diagnose i 2007. Ultralydsskanningen sparede derved 
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patienten for røntgenbestråling.

	 Den store forandring ligger således ikke i resultatet 

af behandlingen, men i de nye diagnostiske teknikker og be-

handlingsmetoder, som et halvt århundrede kan fostre. De to 

forløb fortæller desuden om en udvikling, hvor indlæggelses-

tiden er blevet dramatisk beskåret, samtidig med at antallet 

af indlæggelser er steget markant. Det siger noget om den 

effektivitetsstigning hospitalet har været vidne til, at en be-

handling, som i 1958 tog tre uger, knap 50 år senere tager fem 

timer. 

	 Besparelser og politiske krav om et stadig mere effek-

tivt hospitalsvæsen har skubbet til en udvikling, som yderli-

gere er blevet understøttet af teknologiske og medicinske 

landvindinger kombineret med en mere effektiv organisering 

af arbejdsgangene. Dette forudsætter, at læger og sygeple-

jepersonale følger med i udviklingen ved at deltage i møder 

og kongresser, orienterer sig gennem den nyeste faglittera-

tur og helst selv er involveret i forskningsaktiviteter på deres 

område. Kun herved kan personalet på et fagligt forsvarligt 

grundlag vurdere den uhyre informationsmængde, som er til-

gængelig. Det har krævet og kræver fortsat en enorm indsats 

fra medarbejderne, som i stigende grad må omstille sig til nye 

udfordringer.

”Alle har ret til et fedt køkken”, lød et tids-

typisk reklameslogan. Samtalekøkkenet 

blev det perfekte statussymbol i en tid, hvor 

danskerne knoklede som aldrig før. Det signa-

lerede overskud – ikke i økonomisk forstand, 

for det var underforstået i en tid, hvor øko-

nomien buldrede derudaf – men tidsmæssigt 

overskud. Drømmen om det gode liv med tid 

til familien blev udlevet i samtalekøkkenet.

Patienten i centrum
Efter en lang periode med lavkonjunktur kom der langsomt 

gang i væksten, og op gennem halvfemserne faldt arbejdsløs-

heden drastisk – fra triste 12,2 procent i 1993 til bare to procent 

i 2008. Især efter årtusindskiftet buldrede økonomien af sted, 

huspriserne steg, og danskerne investerede den nyvundne fri-

værdi i fladskærme og firhjulstrækkere. 

	 Trods en vedholdende højkonjunktur kom velfærds-

staten i stigende grad under pres, og stadig flere danskere 

oplevede et misforhold mellem forventede velfærdsydelser og 

de faktiske forhold. Private alternativer som sundhedsforsik-

ringer og privathospitaler vandt frem, godt hjulpet på vej af 

et politisk ønske om at effektivisere den offentlige sektor ved i 

stigende grad at lade den operere på markedslignende vilkår. 

	 Den faldende arbejdsløshed kombineret med små 

ungdomsårgange skabte en voldsom mangel på arbejdskraft, 

og i kampen om de unges gunst måtte den offentlige sektor 

stadig oftere se sig slået af det private arbejdsmarked. Det var 
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der flere årsager til; den offentlige sektor var udfordret af et 

generelt imageproblem, ligesom stigende krav til effektivise-

ring og ikke mindst dokumentation af arbejdsgange gjorde det 

mindre attraktivt for mange at være offentligt ansat.

Hospitalsdrift på markedsvilkår
Efter en periode i firserne med voldsom opbremsning i hospi-

talsudgifterne steg udgifterne i halvfemserne fra godt 35 mil-

liarder kroner i 1990 til knap 50 milliarder i 2002. De stigende 

udgifter gik hånd i hånd med krav om maksimal udnyttelse af 

ressourcerne, hvilket igen resulterede i krav om økonomisty-

ring og indførelse af en professionaliseret ledelse.1  På Glostrup 

Hospital førte det til oprettelsen af den såkaldte trojkaledelse 

i 1991, som bestod af en sygehusdirektør flankeret af en chef

læge og en chefsygeplejerske.2  Samtidig blev der indført mål- 

og rammestyring på afdelingsniveau. Mål- og rammestyring 

indebar “... at styringen fastlægges i samarbejde med afdelingsle­

delserne, men at det overordnede ansvar ligger hos sygehusledel­

sen,” som daværende hospitalsdirektør Hans Kühl udtrykte 

det på et samarbejdsudvalgsmøde i 1993.3 

	 Sideløbende med denne udvikling skete der en øget 

markedsgørelse af sygehusvæsenet. Med New Public Ma-

nagement som inspirationskilde skulle sygehusene til at agere 

som private virksomheder på et frit marked. Rationalet var, at 

øget konkurrence mellem hospitalerne ville øge effektiviteten 

og kvaliteten, og det udmøntede sig i Lov om Frit Sygehusvalg 

i 1992. Pengene skulle følge patienten, hed det, og intentionen 

var, at hospitalerne skulle konkurrere på pris og kvalitet.4  Det 

første privathospital, Mermaid Clinic, så dagens lys i 1990, og 

selvom det ret hurtigt gik konkurs, kom der nye til. Samtidig 

bredte private sundhedsforsikringer sig med lynets hast; i 

2001 var cirka 45.000 danskere dækket af en privat sundheds-

forsikring, i 2007 var det tal steget til 720.000.5

	 En effekt af markedsgørelsen var, at hospitalet blev 

leverandør af serviceydelser, og patienten blev opfattet som 

forbruger. Hospitalet skulle lære at navigere i en ny markeds-

orienteret virkelighed og lære at konkurrere på markedsvilkår. 

At det var en udfordring fremgik af sygehusledelsens oriente-

ring om frit sygehusvalg:

“Borgerne både i og uden for amtet vil naturligt sammenligne kva­

liteten på de sygehuse, de kan vælge. Kvalitet må her opfattes som 

noget meget vidtspændende. Det omfatter såvel behandling og pleje 

som serviceydelse, det vil sige såvel kerneydelser som periferydelser. 

En god balance mellem disse faktorer er nødvendig for at patienten 

oplever kvalitet.” 6

Skellet mellem privat og offentlig blev mindre skarpt i løbet af 

halvfemserne. Firsernes nyliberalister havde hyldet privatise-

ring som svaret på en ineffektiv og omkostningstung offentlig 

sektor, men var blevet mødt med en voldsom skepsis i befolk-

ningen. I halvfemserne blev privatisering afløst af udlicitering, 

hvor private firmaer udførte begrænsede opgaver under of-

fentlig kontrol, og denne model vandt efterhånden frem i alle 

dele af den offentlige sektor. 7

	 Dette gjaldt også Glostrup Hospital, hvor patient-

Som i det øvrige hospitalsvæsen steg 

driftsudgifterne kun langsomt op gennem 

halvfemserne på Glostrup Hospital.a

driftsudgifter I 1000 KR.

De offentlige hospitaler og dermed også Glo-

strup Hospital skal i stigende grad forholde 

sig til konkurrence fra private hospitaler og 

klinikker. Det betyder, at sundhedspersonale 

ansat i offentligt regi i stadig større omfang 

bijobber i det private eller ligefrem skifter 

arbejdsplads. Den udvikling er med til at 

øge manglen på arbejdskraft i det offentlige 

hospitalsvæsen, for privathospitalerne kan 

konkurrere på bedre løn og arbejdstider, idet 

privathospitalerne udelukkende beskæftiger 

sig med planlagte operationer.
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transporten blev udliciteret i 1993.8 Rengøringen var et andet 

område, som var genstand for diskussion om udlicitering, 

hvilket for eksempel fremgik af et indlæg i personalebladet fra 

driftschef Morten Christiansson:

“Rengøringsafdelingen må... leve med, at der tilbagevendende i 

dagspressen bliver peget på privatisering. De må leve med, at alle 

har forstand på rengøring – eller mener de har det. De må leve med 

at være et lavstatusområde, som man kan pege på i besparelses­

situationer ud fra overordnede betragtninger om, at der må kunne 

effektiviseres.” 9

På trods af mange og vedvarende rygter blev udliciteringen af 

rengøringen dog aldrig realiseret.

Kvalitet skal kunne måles
Kvalitet blev et nøglebegreb i halvfemserne. Det gjaldt om at 

sikre og udvikle kvaliteten i sygehusvæsenet, og begreber som 

kvalitetsudvikling, kvalitetssikring og kvalitetspolitik føg gen-

nem luften. Kvalitet hang uløseligt sammen med spørgsmålet 

om dokumentation, for det var ikke længere nok at tale om 

kvalitet – den skulle dokumenteres. Derfor ansatte Glostrup 

Hospital læge Torben Sejr som kvalitetskonsulent i 1997. Han 

forklarede baggrunden for ansættelsen således:

“Vi har altid interesseret os for kvalitet i sygehusvæsenet, men vi har 

ikke gjort det særlig systematisk. Der er næppe tvivl om, at det, vi 

laver, oftest har en høj kvalitet. Problemet er, at vi ikke er i stand 

til at vise det. Vi har ikke sikret os, at vi kan dokumentere, hvor høj 

kvalitet vi egentlig har.” 10

Fra nu af skulle kvalitetsudvikling være en “... selvfølgelig del af 

alle aktiviteter inden for samtlige grupper af ansatte i huset,” og til 

det formål skulle der uddannes såkaldte nøglepersoner i alle 

afdelinger.11  Udviklingsafdelingen, der var blevet oprettet i 

1992 med det oprindelige formål at stå for kurser og videreud-

dannelse, fik nu kvalitetsudviklingsområdet ind under sig, og 

som noget nyt begyndte man fra 1998 at udgive kvalitetsbla-

det Qualis, der satte fokus på kvalitetsudvikling inden for alle 

felter. 

	 Skiftet til det nye årtusind betød ikke mindre fokus på 

kvalitet; tværtimod blev kvalitetsspørgsmålet udvidet til også 

Økologi, bæredygtighed og dyrevelfærd blev 

nøglebegreber i halvfemserne – nu skulle 

danskerne ikke længere spises af med buræg 

og lørdagskyllinger. I Københavns Amt 

bevilgede man penge til et treårigt projekt til 

fremme af økologisk storkøkkendrift. Chef-

økonoma Gitte Breum, der var en af pione-

rerne på projektet, husker: “Vi fik rigtig meget 

omtale på projektet og rigtig mange besøgende. 

Vi var et af de første storkøkkener, som blev 

økologisk, det var pionerarbejde, og det skabte 

også stolthed og arbejdsglæde blandt personalet. 

Medarbejderne kom på kursus og lærte, hvad for­

skellen på økologiske og konventionelle fødevarer 

er. Vi holdt fokus på den gode råvare.” b
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at handle om akkreditering. Glostrup Hospital skal således ak-

krediteres i forhold til DDKM (Den Danske Kvalitetsmodel) 

senest i 2010.12 Vejen dertil gik blandt andet gennem selveva-

lueringer og intern audit, hvor “evaluatører” fra amtets andre 

hospitaler gennemgik journaler, medicinrum og arbejdsgange 

for derigennem at udarbejde en handlingsplan for de områder, 

som ikke levede op til kravene.13

	 Arbejdet med kvalitetssikring og akkreditering var – 

og er – med til at give patienterne en sikkerhed for, at behand-

lingen var nogenlunde ensartet på alle hospitaler og på alle 

afdelinger, og at der fandtes gennemprøvede procedurer, som 

mindskede fejl i behandlingen. Derfor blev spørgsmålet om 

patientsikkerhed også en stadig vigtigere prioritet, der var bå-

ret frem af en stigende erkendelse af, at det kunne være farligt 

at være indlagt, og at det derfor var vigtigt, at medarbejderne 

tog ved lære af de situationer, hvor patienternes sikkerhed var 

truet. For medarbejderne betød akkrediteringsprocessen, at 

ledelsens forventninger til den enkelte blev tydeliggjort, og 

derved kunne de ansatte stille krav til videreuddannelse og 

kompetenceafklaring.

	 Den voksende interesse for kvalitets- og dokumenta-

tionsarbejdet gjorde sig gældende inden for alle arbejdsområ-

der af den offentlige sektor, hvad enten man var politibetjent, 

skolelærer, socialrådgiver eller sygeplejerske. Det fik kritikere 

til at hævde, at udviklingen var med til at bureaukratisere den 

offentlige sektor, fordi en stadig større del af arbejdstiden gik 

med at afrapportere og dokumentere og ikke med at levere 

den oprindelige kerneydelse. Kritikerne fremhævede desuden, 

at denne tendens var med til at skabe en grobund for frustra-

tioner og stress og til at give den offentlige sektor et dårligt ry. 

For at imødegå denne udvikling lancerede regeringen i 2007 

en kvalitetsreform af den offentlige sektor, hvoraf et af hoved-

indsatsområderne var en afbureaukratiseringsreform. 14

Decentralisering og centralisering
Perioden var præget af to ved første øjekast modsatrettede 

tendenser. På den ene side en øget decentralisering af ledel-

sesstrukturen på det enkelte sygehus, hvor det økonomiske 

ansvar blev flyttet ud til afdelingerne. På den anden side en 

centralisering, som gav sig udslag dels i lukning af stadig flere 

mindre sygehuse, samtidig med at de mere krævende behand-

linger blev samlet på de store landsdelssygehuse, og dels i en 

ny strukturel opdeling af Danmark med strukturreformen i 

2007, der afskaffede de 14 gamle amter og samlede sygehus-

driften på kun fem regioner. 

Den regionale fordeling pr. 1. januar 2007 

Region Nordjylland

Region Midtjylland 

Region Syddanmark

Region Sjælland

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden

Region Nordjylland
577.005

Aalborg

Region Midtjylland 
1.212.988

Viborg

Region Syddanmark
1.183.823

Vejle

Region Sjælland
805.954

Sorø

Hillerød

Region Hovedstaden
1.631.537

Region Hovedstaden

Med strukturreformen i 2007 skete der en re-

gionalisering af Danmark. Fra at have bestået 

af 14 amter og 275 kommuner blev amterne 

nedlagt og delvist erstattet af fem regioner, 

mens kommunernes antal blev reduceret 

til 98. Amternes opgaver blev delt mellem 

staten, regionerne og de nye storkommuner; 

sygehusdriften overgik til regionerne. Den 

nye regionsstruktur betød, at det gamle 

Københavns Amt, som Glostrup Hospital 

hidtil havde hørt ind under, blev opslugt af 

Region Hovedstaden med godt 1,6 millioner 

indbyggere, hvilket var en million indbyggere 

flere end i det gamle Københavns Amt. Ho-

vedsædet rykkede fra Amtsgården i Glostrup 

til Regionsgården i Hillerød.
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Det var ønsket om mere decentralisering, der fik Københavns 

Amt til at indføre afdelingsledelser på alle sygehusene fra 1. 

januar 1993. Det betød, at ansvaret for afdelingens budgetter 

ikke længere lå hos sygehusledelsen, men ude hos de enkelte 

afdelinger. Fra centralt hold var formålet at tilskynde til “... en 

mere økonomisk adfærd hos behandlingspersonalet, at sikre sam­

menhæng mellem fagligt og økonomisk ansvar og at sikre en mere 

fleksibel udnyttelse af personaleressourcerne.” 15  Derved kom be-

slutningerne tættere på medarbejderne, som følte et større 

ansvar for opgaveløsningen. Det fik en enorm betydning for 

medarbejderne. Tidligere administrerende overlæge i afde-

lingsledelsen på Børneafdelingen, Karsten Kaas Ibsen, beskri-

ver omvæltningen på denne måde:

“Vi fik medindflydelse og råderet. Vi kunne pludselig planlægge me­

get mere effektivt og omfordele midlerne. For eksempel havde vi ikke 

brug for særlig mange døgnsenge, så dem lavede vi om til dagsenge. 

I stedet brugte vi ressourcerne til personale, der kunne tage sig af de 

rigtig dårlige børn. Personalet følte også, at de fik mere medindfly­

delse, og at beslutningerne rykkede tættere på dem.” 16

Samtidig skete der en proces hen imod større og større enhe-

der, og Glostrup Hospital blev således lagt sammen med det 

psykiatriske hospital Nordvang i 1991. Det var et led i amtets 

Psykiatriplan 1988-2000, hvis grundlæggende princip var nær-

hedsprincippet, og som var baseret på en regional sygehus-

struktur. Det betød, at der skulle etableres voksenpsykiatriske 

afdelinger på amtets tre store sygehuse ligesom distriktspsy-

kiatrien skulle udbygges.17 Sammenlægningen med Nordvang 

varede indtil 2002, hvor psykiatrien atter blev udskilt. 

	 Også inden for hospitalet skete der en udvikling hen 

imod større afdelinger. Et godt eksempel på denne udvikling 

var sammenlægningen af Centraloperationsafdelingen og 

Anæstesiafdelingen, som i 1996 blev lagt sammen med det for-

mål at spare på administrationen og koordinere efter begge 

faggruppers ressourcer og dermed undgå spildtid.18 Efterfølg-

ende blev også Sterilcentralen lagt ind under Operations- og 

Anæstesiologisk Afdeling.

Omstillingsparathed og modstand 
mod forandring
De mange organisatoriske ændringer gik ikke ubemærket hen 

over de ansatte, som oplevede, at der blev stillet stadig større 

krav og ikke mindst, at ændringer fandt sted hurtigere, end de 

kunne følge med. Tiden skreg på omstillingsparate medarbej-

dere ikke bare på Glostrup Hospital, men på hele det danske 

arbejdsmarked. Globaliseringen havde holdt sit indtog, og i 

et land som Danmark med et højt lønniveau, gjaldt det om at 

kunne konkurrere på kvalitet og skræddersyede serviceydel-

ser. Virksomhederne var derfor afhængige af medarbejdere, 

der kunne og ville omstille sig til nye vilkår. Det gjaldt med 

tidens termer om at udvise “forandringsvilje” eller “omstil-

lingsparathed”. En ting var imidlertid ledelsesidealer, noget 

andet var, hvordan det blev opfattet af de ansatte. I en leder i 

personalebladet lød det således:

Som en konsekvens af amtets psykiatriplan 

blev Glostrup Hospital lagt sammen med 

naboen – det psykiatriske hospital Nordvang 

i 1991. De to hospitaler havde siden indvielsen 

af Nordvang i 1960 arbejdet sammen på en 

række områder og gør det fortsat, efter at 

Nordvang blev skilt ud igen i 2002. De lave 

gule bygninger i forgrunden er Nordvang, her 

fotograferet i 1995.
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“Vi kan ikke just sige, at året er startet blidt og med den arbejdsro, 

vi godt kunne tænke os. Hvis den første måned er noget signal om, 

hvad året vil bringe, kan vi godt vente os en hel del ændringer, nye 

forslag, der undertiden bliver ført ud i livet, og et stadigt krav om 

omstillingsparathed og arbejde med ændringer...” 19

Hospitalet tog i 2004 konsekvensen af den stigende utryghed 

blandt nogle medarbejdergrupper og oprettede et såkaldt 

forandringsstøtteteam. Under den meget sigende overskrift 

“At se forandringer som en udfordring” forklarede udviklingschef 

Dorte Jeppesen baggrunden for det nye initiativ således: 

“Målet med denne konsulentstøtte er, at ledere og medarbejdere i 

højere grad bliver i stand til at handle aktivt og konstruktivt under 

forandringer, herunder at kunne håndtere utryghed og frustrationer 

blandt personalet.” 20  

På samarbejdsudvalgsmøderne blev spørgsmålet om “foran-

dringsparathed” og modstand mod forandring løbende taget 

op.21  Løsningen var på den ene side at inddrage medarbejder-

ne, når der fandt større omstruktureringer sted, men det var 

også at ændre arbejdsgangene, så medarbejderne fik større 

indflydelse på deres eget arbejde. En forsøgsordning med 

selvkørende grupper inden for rengøringsområdet viste såle-

des, at arbejdsglæden blandt de involverede hospitalsmed-

hjælpere steg mærkbart, hvilket førte til både bedre service 

og bedre dialog med afdelingernes øvrige personalegrupper.22  

Blandt portørerne gennemførtes lignende forsøg med samme 

resultater. De selvkørende grupper blev overvejende positivt 

modtaget, om end der også var mindre positive konsekvenser, 

som portør Aage Andersen ser det:

“De selvkørende grupper har været gode, fordi vi selv fik mulighed for 

at tilrettelægge arbejdet. Det er klart, at hvis vi øjnede muligheden 

Globaliseringen har ikke alene den konse-

kvens, at varer i stadig større omfang handles 

mellem forskellige verdensdele. Den betyder 

også, at varerne produceres der, hvor de kan 

produceres billigst. I Danmark, hvor høje 

lønninger gør det relativt dyrt at producere, 

betyder det, at man skal konkurrere på andre 

parametre end pris. En af de parametre, der 

oftere og oftere nævnes, er begrebet omstil-

lingsparathed; for at danske virksomheder 

skal kunne konkurrere, kræver det kompe-

tente medarbejdere, der kan tilpasse sig 

morgendagens udfordringer. Billedet er taget 

ud over A.P. Møllers containerterminal i Long 

Beach i Los Angeles, USA i 2006. 

I løbet af halvfemserne fik medarbejderne fik 

stadig mere indflydelse på deres eget arbejde. 

Forsøgsordninger med såkaldt selvkørende 

grupper inden for såvel rengøringsområdet 

som blandt portørerne viste, at medbe-

stemmelse var ensbetydende med større 

arbejdsglæde. Her ses portør René Elm og 

sygehusmedhjælper Karina Ziegler i 2001.

for at holde fri, hvis vi så løb stærkere i arbejdstiden, så gjorde vi jo 

det. Men den fangede ledelsen lynhurtigt, og så faldt normeringerne 

bare. Der var ikke nogen, der blev fyret, men hvis nogen stoppede, 

blev der ikke ansat en anden i stedet.” 23

Færre hænder fører til opgaveglidning
I takt med den økonomiske vækst og den faldende arbejdsløs-

hed oplevede den offentlige sektor store rekrutteringsproble-

mer. Det skyldtes ikke alene faldende ungdomsårgange, men 

også at den offentlige sektor kæmpede med et imageproblem. 

Den økonomiske samarbejdsorganisation i Europa, OECD, 

offentliggjorde i 2001 en analyse, der viste, at den offentlige 

sektor i Danmark led af alvorlige prestigeproblemer og deraf 

afledte rekrutteringsproblemer.24

	 På regionalt plan arbejdede man på at rekruttere pol-

ske og ungarske sygeplejersker, og på Medicinsk Afdeling sø-

satte man i 2007 et projekt, der gik ud på at rekruttere sven-

ske sygeplejersker.25 Desuden arbejdede man intensivt med 

personalepolitikken for at blive bedre til at rekruttere og ikke 
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mindst fastholde de medarbejdere, man havde.

	 Manglen på personale på især de medicinske afdeling-

er var ikke noget nyt. Det havde været et tilbagevendende pro-

blem siden halvfjerdserne, men mindre ungdomsårgange og 

faldende optag på sygeplejerskolerne gjorde det nødvendigt 

at tage utraditionelle midler i brug. Op gennem halvfemserne 

var udgifterne til vikarer steget markant, og med et konstant 

pres på økonomien var det nødvendigt at finde en måde at 

holde den udgiftspost nede på. Flere afdelinger oplevede med 

jævne mellemrum at være nødsaget til at reducere aktiviteten 

på grund af manglen på sundhedspersonale.

	 En af løsningerne på arbejdskraftmanglen var op-

gaveglidning. Opgaveglidning dækkede over det faktum, at 

manglen på sundhedspersonale skabte et behov for at se 

på, hvordan opgaver kunne flyttes mellem faggrupper. På 

Glostrup Hospital førte det blandt andet i 2002 til et opga-

veglidnings- og kompetenceudviklingsprojekt på Fysiurgisk 

Reumatologisk Afdeling U 10 med deltagelse af social- og 

sundhedsassistenter og sygeplejersker. Målsætningen var i 

første omgang at aflaste sygeplejerskerne:

“Sygeplejerskerne skal afgive de – mange – opgaver, der ikke er base­

ret på sygeplejefaglig indsigt, til so-su-assistenterne (og i et vist om­

fang også sygehjælpere), som i højere grad skal overtage ansvaret 

for at tage sig af hele patientforløb for patienter med mindre kompli­

cerede problemstillinger. Det kræver yderligere kompetenceudvik­

ling af so-su-assistenterne, og det kræver, at sygeplejerskerne bliver 

i stand til at afgive ansvar.” 26

Ved at give medarbejderne arbejdsopgaver, der svarede til 

deres kompetencer opnåede man desuden den væsentlige 

sideeffekt, at medarbejderne blev mere tilfredse med deres 

arbejde og dermed var nemmere at fastholde i jobbet.

Rengøringsafdelingen lavede i 1990 et inte-

grationsprojekt med 13 ledige kvinder med 

tyrkisk baggrund under navnet “Umut”, der 

betyder håb på tyrkisk. 

Målet med projektet var at bryde kvindernes 

isolation ved at give dem arbejdserfaring 

og netværk, så de lettere kunne komme 

i arbejde. I takt med at arbejdsløsheden 

faldt, fik indvandrere og deres efterkommere 

lettere ved at finde fodfæste på det danske 

arbejdsmarked.

En af de udfordringer, Glostrup Hospital 

står over for i de kommende år, er manglen 

på arbejdskraft og ikke mindst manglen 

på sygeplejersker. Hospitalet har dels søgt 

løsningen eksternt og fået ansat sygeplejer-

sker fra udlandet – for eksempel fra Sverige, 

Tyskland, Ungarn og Polen – men man har 

også arbejdet med nye måder at organisere 

arbejdet på internt i huset. Ved at opkvali-

ficere eksempelvis social- og sundhedsas-

sistenter har de været i stand til at overtage 

lettere opgaver fra sygeplejerskerne, som 

derved kan aflastes. På billedet fra ses social- 

og sundhedsassistent Anja Grønnemose i 

samtale med en patient.

En anden nyskabelse var etableringen af en ny jobfunktion 

som plejeportør. Med udgangen af 2008 er det ambitionen 

at have uddannet 24 portører til plejeportører. Efteruddan-

nelse havde givet dem kompetence til blandt andet at sidde 

vagt ved en patient, måle blodtryk, tage temperatur og føre 

væskeskema.27 Sideløbende så en ny faggruppe dagens lys, da 

en række hospitalsmedhjælpere blev videreuddannet til ser-

viceassistenter. Målet er, at plejeportører og serviceassisten-

ter skal kunne indgå i mange forskellige tværfaglige funktioner 

og derigennem aflaste de øvrige faggrupper.28

Løkke-pose og ventelister
Samtidig med at hospitalet kæmpede med stadig strammere 

økonomi, måtte man vænne sig til en ny politisk virkelighed, 

hvor ventelisteproblematikken stod højt på danskernes og 

dermed politikernes dagsorden, og hvor politikerne udstak 

behandlingsgarantier på livstruende sygdomme.29  VK-rege-

ringen med daværende indenrigs- og sundhedsminister Lars 

Løkke Rasmussen (V) i spidsen lovede i 2002 at nedbringe 

ventelisterne og afsatte halvanden milliard til formålet. Det 

var dog en betingelse, at aktivitetsniveauet steg med otte 

procent, før hospitalet kunne få del i Løkke-posen, som bevillin-
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gen hurtigt blev kaldt. Denne form for kortsigtede bevillinger 

skabte imidlertid problemer for sygehusdirektionen, der i en 

leder i personalebladet noterede: 

“Set ud fra et driftsøkonomisk synspunkt, er det dog ikke optimalt at 

gennemføre en så kraftig aktivitetsstigning i år uden at vide, hvilke 

ressourcer vi har at arbejde med næste år. Det betyder, at vi reelt 

arbejder med en planlægningshorisont på kun et enkelt år og derfor 

er tvunget til at anvende relativt dyre midlertidige løsninger, så akti­

viteten kan drosles ned igen til næste år.” 30

Kun råd til de sygeste
Gammelkendte tiltag som besparelser, ansættelsesstop og 

ferielukning af afdelinger blev taget i brug for at mindske ud-

gifterne – det gjaldt om at minimere sengeforbruget, uden at 

det gik ud over aktivitetsniveauet. Den udvikling fortsatte op 

gennem halvfemserne og ind i det nye årtusind, hvor andelen 

af ambulante behandlinger steg.

	 Det var i det hele taget kendetegnende for udviklingen, 

at patienterne i stigende omfang blev delt op efter forventet 

indlæggelsestid. Eksempler på denne udvikling fandtes såvel 

inden for det kirurgiske område som inden for det medicinske. 

Intentionen var at øge produktiviteten og finde besparelser.31  

I 1995 indviede man således en ny dagkirurgisk afdeling. Her 

kom patienterne om morgenen, blev opereret og efterfølgende 

observeret i nogle timer, inden de blev sendt hjem igen. I 2002 

blev dette tiltag suppleret med et afsnit for korttidskirurgi for 

de patienter, der havde behov for en eller to overnatninger,32  

og en ny term vandt indpas: Det accelererede patientforløb. 

Argumentationen lød: 

“Ved at opdele de kirurgiske patienter på denne måde, skabes der 

mere ro om de plejemæssigt mere krævende patienter. Samtidig 

bliver der mere forudsigelighed i patientflowet på det nye afsnit og 

dermed bedre mulighed for at planlægge for personalet og for en 

bedre udnyttelse af sengepladserne.” 33

Også på de medicinske afdelinger, der traditionelt kæmpede 

med store overbelægningsproblemer, fandt man nye måder at 

strukturere patientforløbene på blandt andet ved at etablere 

Ved at planlægge operationer og behandle 

patienterne ambulant, kunne udgifterne 

mindskes, uden at det gik ud over aktivitets-

niveauet. Samtidig fandt man på at lave sær-

lige afsnit, hvor patienterne blev fordelt efter 

forventet indlæggelsestid: Dagkirurgisk af-

snit for de patienter, der kunne sendes hjem 

samme dag, som indgrebet havde fundet 

sted, og korttidskirurgisk afsnit for patienter 

med en til to dages overnatningsbehov.

medicinske dagafsnit. Nytænkningen førte i 1999 til oprettel-

sen af en ny stilling som akut medicinsk overlæge på Medi-

cinsk Afdeling M. Formålet var at aflaste de medicinske afde-

linger ved sikre en korrekt visitering af de patienter, der blev 

henvist til hospitalet. Det var nu kun de allermest syge, der 

skulle indlægges, og der skulle gøres op med den forestilling, 

at en henvisning fra en praktiserende læge automatisk var 

ensbetydende med en indlæggelse. “Både i USA og herhjemme 

går tendensen i retning af, at man skal være virkelig syg for at blive 

indlagt på et hospital,” 34 lød det fra den daværende akut me-

dicinske overlæge, Inger Søndergaard. Der var ikke råd til at 

have patienter liggende, hvis der ikke skete noget aktivt. Den 

nye satsning betød, at flere patienter blev på observationsaf-

snittet længere og først senere blev overflyttet til et medicinsk 
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daghospital, til andre afdelinger eller blev udskrevet til deres 

hjem.35

	 Samme tankegang om at skabe mere effektive pa-

tientforløb og dermed komme overbelægningen til livs, lå til 

grund for oprettelsen af et nyt akut visitationsafsnit under 

Medicinsk Afdeling. Afdelingssygeplejerske Vibeke Schrøder 

beskrev målsætningen således: “Vores mål er at samle alle de 

akutte patienter, der forventes at kunne udskrives inden for 3-5 dage. 

Alle de, der har udsigt til et længere forløb, visiteres videre til det 

relevante afsnit.” 36

Fra patient til forbruger
Sideløbende med kravene til effektivitet og aktivitetsniveau 

var en anden udvikling i gang “i den anden ende af fødekæ-

den”, så at sige. Nemlig hos patienterne og deres pårørende. 

På de medicinske afdelinger, der traditionelt 

har lange indlæggelsestider, arbejder man 

ligesom på de kirurgiske afdelinger med at 

opdele patienterne efter, hvor længe man 

forventer, indlæggelsen vil vare. Den nye 

måde at organisere patientbehandlingen 

skal give en bedre udnyttelse af sengeplad-

serne og gøre det nemmere at planlægge for 

de ansatte.

Halvfjerdsernes opgør med autoriteter og firsernes dyrkelse af 

individet lagde grunden til en ny opfattelse af patienten. Pa-

tienten skulle beskyttes, og op gennem halvfemserne vedtog 

Folketinget en række love med det formål at styrke patienter-

nes rettigheder. Det startede allerede i 1987 med en ændring i 

Lov om Offentlighed i Forvaltningen, der gav patienterne ret 

til aktindsigt i sygehusjournaler. I 1992 fulgte Patientforsik-

ringsloven, der opstillede regler for erstatning i det tilfælde, at 

en patient var blevet skadet i et behandlings- eller undersø-

gelsesforløb, mens Lov om Lægemiddelskader fra 1995 fast-

satte regler for erstatning ved medicinskader. Endelig vedtog 

Folketinget i 1998 Lov om Patienters Retsstilling.37 

	 Det nye syn på patienten ændrede radikalt ved rolle-

fordelingen i behandlingsforløbet. Det var ikke længere lægen 

og hospitalets organisering, der alene satte rammerne for 

patientens sygdomsbehandling. Denne udvikling blev ikke 

mindst understøttet af loven om frit sygehusvalg fra 1992, 

der gav patienten, nu i rollen som forbruger, ret til at vælge 

behandlingssted. Hospitalerne konkurrerede på service og 

skræddersyede behandlingstilbud, og det gamle slogan “Pa-

tienten i centrum” fik fornyet aktualitet; sygehusene indret-

tede sig i stigende grad efter patienterne.

	 Denne udvikling smittede også af på Glostrup Hospi-

tal og kunne fra slutningen af halvfemserne aflæses i nye ini-

tiativer som for eksempel patientvejledning, patientkommu-

nikation, patientundervisning og patientskoler. Som følge af 

den nye fokus på patientens retssikkerhed oprettede Køben-

havns Amt en patientvejlederfunktion ved Glostrup Hospital 

ligesom det skete på landets øvrige sygehuse. Formålet var at 

sikre patient og pårørende uvildig information og rådgivning. 

Ulla Thorsen, der overtog stillingen i 2000, anskueliggjorde 

behovet således:

“Patienter og pårørende stiller i dag langt højere krav til sygehusvæ­

I 2000 rullede docu-soap-serien “Skade-

stuen” over skærmen. Serien blev vist på 

TvDanmark og fulgte livet på Skadestuen på 

Glostrup Hospital. I en tid, hvor hospitalet 

i stigende grad skulle sælge sig selv, gav tv-

serien uventet meget opmærksomhed. Admi-

nistrerende overlæge Leif Berner Hansen, der 

havde det lægelige ansvar for produktionen, 

forklarede: “Jeg tror, der skete en stigning 

i antallet af patienter. Jeg havde indtryk 

af, at der var mange, der søgte skadestuen 

her, fordi de havde en chance for at komme 

i fjernsynet. Og nogle kom vel for at blive 

behandlet af dem, de havde set i fjernsynet.” c  

Seerne kom på fornavn med de ansatte – her 

er det sygeplejersken Mette, der tager sig af 

en patient.
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senet end tidligere, og i de sidste ti år er der kommet en række love, 

som sikrer patienternes rettigheder i forhold til sundhedsvæsnet... 

Som patientvejleder er min primære opgave at oplyse og vejlede om 

ventetider, patientrettigheder, klageadgang og tilbyde hjælp til at 

afklare eventuelle misforståelser, som er opstået i forbindelse med 

indlæggelse på sygehuset...” 38

Hospitalet er imidlertid parat til at gå videre end blot at sikre 

patienternes rettigheder. Patienterne skal inddrages i opgave-

løsningen, og derfor begyndte man i foråret 2008 det forbe-

redende arbejde med at etablere et brugerråd for “... at styrke 

hospitalets dialog med patienter og pårørende, så deres synspunkter, 

behov, oplevelser og forventninger indgår i planlægning og tilrette­

læggelse af hospitalets behandling og pleje,” 39 som det hed i kom-

missoriet. Brugerrepræsentanterne i rådet vil blive udpeget af 

de lokale patientforeninger, og det illustrerer fint en udvikling, 

hvor patientforeninger får stadig mere indflydelse på sund-

hedsvæsenets udvikling.

“Hvordan har vi det i dag, fru Jensen...”
“Kommunikation mellem patienten og sygehuspersonalet er af en spe­

ciel følsom karakter på grund af den særlige situation, som patienten 

befinder sig i,” lød indledningen på en artikel om patientkom-

munikation fra 2002. Artiklen indvarslede patientkommuni-

kation som et nyt indsatsområde for hospitalet. Det skyldtes 

ikke mindst, at manglende eller dårlig kommunikation var 

baggrunden for stadig flere klager, og deraf fulgte et ønske om 

at nedbringe klagesagerne med 25 procent og dermed øge pa-

tienternes tilfredshed med Glostrup Hospital.40

“Det, der er bemærkelsesværdigt ved klagesagerne, er, at en meget, 

meget stor del af dem drejer sig om kommunikationsproblemer. Pa­

tienterne har oplevet, at personalet ikke har gjort sig tilstrækkelig 

forståeligt, at personalet har vendt ryggen til dem eller været arro­

gant, og der er også tilfælde, hvor de har misforstået det, personalet 

har sagt,” 41 lød begrundelsen i 2004 fra vicedirektør Morten 

Brinkløv til tidsskriftet “Sygeplejersken”.

På den baggrund skabte Udviklingsafdelingen i samarbejde 

med Lægeforeningen et kursus i kommunikationstræning, 

som blev kaldt Glostrup Modellen. Alle ansatte med patientkon-

takt blev tilbudt kurset, som var et af de mest ambitiøse i landet. 

Målet var at ændre sygehuspersonalets måde at kommunikere 

på, og deltager på et af de første kurser, overlæge Rete Trap fra 

Kirurgisk Afdeling, beskrev vigtigheden af kurset således:

“Jeg er ikke i tvivl om, at megen frustration og utilfredshed hos pa­

tienterne kunne undgås, hvis sundhedspersonalet blev bedre til at 

kommunikere…Vi har tit svære samtaler, hvor der for eksempel skal 

gives besked om alvorlig sygdom. Mange får psykiske problemer 

som følge af sygdommen – og det kan vi helt klart blive bedre til at 

håndtere. Måden, vi kommunikerer på, betyder noget for patientens 

håndtering af sygdommen.” 42

Patienter er ikke lige så autoritetstro i 2008, 

som de var i 1958. Et stigende antal klager 

over kommunikationsproblemer førte i 2002 

til, at Udviklingsafdelingen i samarbejde med 

Lægeforeningen oprettede et tredages kom-

munikationskursus kaldet Glostrup Modellen. 

Alle medarbejdere med daglig kontakt til 

patienter og pårørende skal tilbydes kurset. 

Billedet er fra Børneafdelingen, som påbe-

gyndte kurser i Glostrup Modellen i 2004.
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Det var imidlertid ikke alene patientklager, der fik sygehus-

ledelsens øjne op for problemerne omkring patientkommu-

nikation. I 2001 udkom den første landsdækkende patient-

tilfredshedsundersøgelse, hvor man for første gang kunne 

sammenligne brugernes oplevelser af de forskellige hospitaler, 

en undersøgelse som laves hvert andet år. At indsatsen nytte-

de noget kunne hospitalets ansatte mærke, da den fjerde pa-

tienttilfredshedsundersøgelse blev offentliggjort i 2007. Ikke 

nok med at hospitalet gik frem i undersøgelsen og på næsten 

alle områder lå på niveau med eller over landsgennemsnittet, 

der var også sket en markant fremgang i patienternes ople-

velse af kommunikationen.43 Stoltheden lyste ud af omtalen i 

personalebladet: “Fremgangen i patienttilfredsheden er især sket 

på de områder, hvor personalet kommunikerer med patienterne og 

viser, at en bedre kommunikation og information af den enkelte pa­

tient øger patienternes tilfredshed med indlæggelsen.” 44

Fra rutine til behov
“Ved at afskaffe rundestuegangen brød vi med en årelang traditi­

on, der strukturerede plejepersonalets dag. Nu skulle man lære at 

strukturere efter patientens behov og konkrete opgaver i stedet for 

rutiner.” 45 Sådan beskrev klinisk oversygeplejerske Alice Har-

Glostrup Hospital har mange patienter med 

en anden etnisk baggrund end dansk. Hos-

pitalet gør derfor meget ud af at informere de 

ansatte om kulturelle og religiøse forskelle, 

ligesom hospitalet har fået velkomstpjecer 

på så forskellige sprog som tyrkisk, serbo-

kroatisk, arabisk, somali og engelsk.d

Livsstilssygdomme som type 2-diabetes 

og fedme er mest fremherskende i socialt 

belastede områder som den københavnske 

vestegn, der udgør Glostrup Hospitals opta-

geområde. I 2005 blev hospitalet godkendt 

til at udføre fedmekirurgi som et af fem hos-

pitaler i landet. Operationen foregår som en 

kikkertoperation, hvor en del af mavesækken 

og tyndtarmen lukkes af. Patienten følges tæt 

af lægerne både før og efter operationen.e

Det gode patientforløb har fået voksende be-

tydning for hospitalets virke. Med indførelsen 

af frit sygehusvalg skal Glostrup Hospital i 

stigende grad konkurrere om kunderne, det 

vil sige patienterne. Et godt patientforløb 

er en forudsætning for tilfredse kunder, som 

igen er en forudsætning for et godt omdøm-

me. Hospitalet opmuntrer derfor afdeling-

erne til at skabe den bedst mulige oplevelse 

for patienten og uddeler i den forbindelse en 

årlig kvalitetspris. I 2006 modtog Gynækolo-

gisk-Obstetrisk Afdeling prisen for sit arbejde 

med at skabe gode, sammenhængende 

patientforløb.

restrup indførelsen af kontaktpersonordningen på Gynækolo-

gisk Afdeling tilbage i 1996. I stedet for en fast stuegang hver 

morgen til patienterne indførte afdelingen en fast kontaktper-

son til alle ikke-akutte patienter, som fulgte dem gennem hele 

forløbet og sågar fulgte op på forløbet. Til det formål udarbej-

dede man visitkort med kontaktpersonens navn og telefon-

nummer, således at patienten også efter udskrivelsen kunne 

vende tilbage med spørgsmål.46

Kontaktpersonordningen var ikke kun en fordel for patienten. 

Den resulterede også i en større tilfredshed blandt personalet, 

som afdelingslæge på Gynækologisk Afdeling, Jens Kristensen 

uddybede:

“Den enkelte læge har kun få patienter, som lægen til gengæld har 

mere tid til at koncentrere sig om. Det giver alt andet lige større 

engagement. Hvis der kommer komplikationer, eller forløbet afviger 

fra det forventede, kan lægen også reagere hurtigere på baggrund 

af kendskabet til patientens sygehistorie og behandlingsforløb.” 47
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Det var samme tankegang, der allerede i 1995 havde ført til op-

rettelsen af en praksiskonsulentordning. En praksiskonsulent 

er en praktiserende læge, som sideløbende med arbejdet i sin 

praksis er ansat på hospitalet. Praksiskonsulenten fungerer 

på den måde som et bindeled mellem praksissektoren på den 

ene side og sygehussektoren på den anden side og kan heri-

gennem være med til at skabe et sammenhængende forløb for 

patienten. 48

Patienten på skolebænken
I 2001 startede Glostrup Hospital en såkaldt diabetesskole. 

Indsatsen var rettet mod patienter med type 2-diabetes, som 

er en arvelig sygdom, der kan fremprovokeres af usund livsstil 

og overvægt. At det var type 2-diabetes, der havde hospitalets 

særlige fokus skyldtes, at der netop i Glostrups optageområde 

var – og er – store problemer med overvægt. På diabetessko-

len lærer patienterne blandt andet om sund kost og motion, 

at aflæse deres blodsukker og om muligheder for medicinsk 

behandling.

“I Amtsrådet har vi valgt at sætte ind på diabetes-området, fordi an­

tallet af mennesker med type 2 diabetes er i vækst. En diabetesskole 

er præcis det rigtige tilbud til denne gruppe patienter, hvor vi må 

fokusere meget på at forebygge,” 49 udtalte den daværende syge-

husudvalgsformand Leif Flemming Jensen til Folkebladet. 

Patientskolerne var på denne måde en del af en tendens, hvor 

patienten i højere grad blev betragtet som en ligeværdig part. 

Det udsprang som før omtalt dels af halvfjerdsernes opgør 

med lægen som en autoritet, dels af firsernes fokus på indivi-

det og individets rettigheder, men også halvfemsernes udbre-

delse af internettet spillede en rolle. Her kunne patienterne nu 

for første gang relativt simpelt søge informationer om deres 

sygdom, hvilket højnede vidensniveauet hos den enkelte pa-

tient. Patienten blev ekspert i sin egen sygdom, og hospitalets 

rolle blev derved en anden: At hjælpe patienten til at hjælpe 

sig selv. Kate Lorig, professor ved Stanford University og en af 

pionererne inden for patientuddannelsesarbejdet, sagde det 

meget klart i forbindelse med et besøg på Glostrup Hospital 

i 2007: “Vi skal støtte patienterne i selv at løse deres problemer. Det 

skal vi gøre lige så systematisk, som vi måler temperaturer.” 50 

I løbet af 2000-tallets første tiår oprettede hospitalet adskilli-

ge patientskoler inden for blandt andet hjertesygdomme, epi-

lepsi, hovedpine, sklerose og børnediabetes. Udviklingschef 

Dorte Jeppesen forklarede baggrunden således:

“Vores vision er, at vi i højere grad skal inddrage patienternes erfaring­

er i den kliniske behandling og samarbejde med patientforeninger og 

kommuner om undervisningstilbud. Vi ved fra evaluering af et pilot­

projekt om patientuddannelse i Danmark og fra internationale stu­

dier, at patientuddannelse, hvor patienter underviser patienter, giver 

gode handlekompetencer.” 51  

Patienten var for alvor kommet i centrum.

Klar til fremtiden
Det udløste et lettelsens suk blandt de ansatte på Glostrup 

Hospital, da Amtsrådet i 1996 tog en dyb indånding og be-

vilgede en halv milliard til renovering af det næsten fyrre år 

gamle hospital. Renoveringen gik for alvor i gang i 1998, da det 

første sengetårn blev rømmet, og i skrivende stund mangler 

kun Vestre Behandlingsfløj at blive renoveret, hvilket forven-

tes afsluttet ved årsskiftet 2009/10.

	 Selvom det aldrig for alvor var på tale, at hospitalet 

skulle nedlægges, svirrede rygterne. Amtsrådets beslutning 

understregede, at Glostrup Hospital havde en fremtid. Perso-

nalekonsulent Janne Marquardsen erindrer: “Det var betryg­

I 2003 gik portalen Sundhed.dk i luften. 

Portalen er fælles for hele sundhedsvæsenet, 

og her kan borgerne søge information om det 

danske sundhedsvæsen – herunder Glostrup 

Hospital – og finde artikler om sygdomme og 

medicin. Internettets udbredelse har betydet, 

at mange patienter er langt bedre informeret 

end tidligere, og som følge heraf kan indgå i 

en mere ligeværdig dialog om deres sygdom.
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gende, da pengene til renoveringen blev bevilget, for der havde væ­

ret tale om at lukke Glostrup Hospital, fordi det var så nedslidt. Da 

50 år er ingen alder, siger man. Men det var 

nu alligevel tiltrængt, da Københavns Amt 

bevilgede penge til en modernisering af 

Glostrup Hospital. Her ses forhallen og en 

operationsstue før og nu.

pengene kom, vidste vi, at vi ikke ville blive nedlagt.” 52

	 Der er ingen tvivl om, at renoveringen har været og 

fortsat er en enorm bedrift. Ikke alene har de ansatte klaret 

at arbejde under såkaldt midlertidige rammer i adskillige år, 

uden at det er gået ud over kvaliteten af arbejdet, men reno-

veringen har også overholdt både tidsplan og budget – i sig 

selv lidt af en bedrift i en tid, hvor den ene byggeskandale efter 

den anden har bidraget til forsidestoffet: Tilbygningen til Det 

Kongelige Bibliotek – Den Sorte Diamant – i 1999, Øresunds-

broen i 2000, Metrobyggeriet, hvor første strækning åbnede i 

2002, og ikke mindst DR-byen, som blev taget i brug i 2007.

Forskning og fundraising
“Flere rapporter fra ministerierne og Det Sundhedsvidenskabelige 

Forskningsråd har igennem de seneste par år påpeget, at den medi­

cinske sundhedsforskning i Danmark er under pres, og at ikke mindst 

den kliniske forskning har vanskelige vilkår, og på mange måder er 

nødlidende. På denne dystre baggrund er det tilfredsstillende at 

konstatere, at det med den rette blanding af vilje, motivation, en­

gagement og entusiasme trods alt er muligt at opnå betydelige re­

sultater.” 53  

Sådan stod der i indledningen til den første videnskabelige 

årsrapport, som kom i 2000. Det var en direkte udløber af en 

forskningsmæssig opprioritering, som havde fundet sted især 

fra slutningen af halvfemserne. Forskningen skulle synliggø-

res, og til det formål søsatte hospitalet en række initiativer, 

som blandt andet den årlige Forskningens Dag, hvor yngre 

forskere fra hospitalet konkurrerer om at levere den bedste 

præsentation. Et synligt resultat var desuden, at antallet af 

professorater steg markant fra bare et par stykker i 1989 til 

15 i 2008.54  De initiativer var dog for intet at regne mod det 

ambitiøse projekt om etablering af en forskerpark på Glostrup 

Hospital. En af initiativtagerne, vicedirektør Morten Brinkløv, 

forklarer baggrunden således:

“Der kom en række rapporter fra Sundhedsministeriet, som viste, at det 

så ret sløjt ud med især den kliniske forskning. Vi ville forsøge at mod­

virke den udvikling ved at skabe ordentlige rammer for forskningen, 

 ikke mindst gode laboratorieforhold og mulighed for at kunne disku­

tere sin forskning med fagfæller. Vi ville sætte forskerne sammen, så 

de kunne udveksle deres ideer med hinanden.” 55

Forskerpark Glostrup slog dørene op i slutningen af 2006. 

Der er især lagt vægt på forskning inden for de områder, hvor 

hospitalet i forvejen har sine spidskompetencer som for ek-

sempel inden for neurologi, børnesygdomme, osteoporose, 

urogynækologi, interventionel medicin, molekylær biologi og 

medicin samt øjensygdomme.56 Ydermere samarbejder Glo-

strup Hospital med Forskningscenter for Forebyggelse og 

Sundhed, der, som tidligere nævnt, forsker blandt andet i livs-

stilssygdomme, og som stadig foretager befolkningsundersø-

gelser med udgangspunkt i den københavnske vestegn.

	 Det var i øvrigt kendetegnende for udviklingen, at For-

skerparken allerede fra starten etablerede et tæt samarbejde 

med erhvervslivet. Skellet mellem privat og offentligt blev 

som tidligere nævnt mere flydende i løbet af halvfemserne. 

Private og offentlige institutioner arbejdede i stigende grad 

sammen, ligesom private firmaer kunne stå som sponsorer 

for offentlige virksomheder.57  Denne udvikling lå til grund for, 

at hospitalet i 2004 ansatte en fundraiser til at hjælpe med at 

søge midler til forskningen 58, da en stor del af forskningen er 

eksternt finansieret.

	 Glostrup Hospital er et universitetshospital, hvor der 

gennemføres uddannelsesforløb for en lang række faggrupper. 

Hospitalet har derfor en betydelig uddannelsesforpligtelse, 
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som svarer til et mellemstort gymnasium. Mere end 20 for-

skellige faggrupper uddannes – lige fra elever og studerende 

til specialister med flerårige uddannelsesforløb. Visionen på 

uddannelsesområdet er blandt andet at udforske sammen-

hængen mellem læring, klinisk praksis og patientforløb. Den-

ne vision har indtil nu resulteret i “Det lærende patientforløb”, 

der satte fokus på patientperspektivet, helhed og tværfagligt 

samarbejde. Det har skabt mulighed for vidensdeling og læ-

ring på tværs af de enkelte faggrupper.

Fra akuthospital til specialhospital 
Som en naturlig konsekvens af strukturreformen i 2007, der 

sløjfede amterne og udvidede grænserne til at omfatte hele 

Region Hovedstaden, fulgte en ny hospitalsplan samme år. 

Den gamle tanke om tre ligestillede hospitaler stod for fald, 

for tiden arbejdede mod større og større enheder. Nye og dyre 

behandlingsformer såvel som behovet for at samle forskning 

og uddannelse på specialiserede afdelinger betød, at ideen 

Det var penge fra NESA-aktierne, der gjorde 

det muligt for Glostrup Hospital at virkelig-

gøre visionen om at etablere Forskerpark 

Glostrup, der åbnede i slutningen af 2006.

om ligestillede sygehuse ikke længere var økonomisk farbar. 

Alene på den københavnske vestegn lå der tre højtprofilerede 

hospitaler – Glostrup, Herlev og Hvidovre – som for eksempel 

alle havde en fødeafdeling. At den nye region ville luge ud i de 

mange hospitaler var således sund fornuft, men hvem skulle 

holde for? På Glostrup Hospital holdt man vejret og håbede 

på det bedste. 

	 I årene op til hospitalsplanen havde Glostrup Hospital 

gjort alt for at profilere sig på neuroområdet. Daværende syge-

husdirektør, Torben Ø. Pedersen, beskriver strategien således:

“Glostrup havde hverken kræft eller hjerter, som var de områder, der 

blev prioriteret dengang, men vi vidste, at strukturreformen kom. 

Derfor gjaldt det om at placere hospitalet på landkortet. Det gjaldt 

om at udbygge og fastholde de nøgleområder, der fremover skulle 

tegne hospitalet. Det drejede sig ikke mindst om neuroområdet, 

hvor vi åbnede hovedpinecentret, og hvor vi var det første hospital i 

Østdanmark, der kunne tilbyde coiling [behandling i forbindelse med 

bristede pulsårer i hjernen].” 59

Derfor følte hospitalet sig også godt rustet til hospitalsplanen, 

og ingen forventede, at hospitalets grundlæggende funktioner 

var i fare. Det kom derfor som et chok, at den nye hospitalsplan 

gjorde op med Glostrup Hospitals status som akut hospital. 

Hospitalsdirektør Klaus Lunding husker de dramatiske timer 

efter offentliggørelsen af planen: “I begyndelsen af 2007 kom ud­

kastet til den nye hospitalsplan. Mailen tjekkede ind klokken to lørdag 

eftermiddag, og klokken tre skulle vi være til møde på regionsgården 

i Hillerød. Jeg nåede lige at diagonallæse de seks sider om Glostrup i 

taxaen.” 60 Som resten af personalet har Klaus Lunding været 

dybt påvirket af planen:

“Vi vidste godt, at vi ikke kunne modtage mere, og at vi måske skulle 

afgive områder, men omfanget kom virkelig bag på mig. Det var en 
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stor overraskelse, at hospitalsplanen var så gennemgribende for Glo­

strups vedkommende, som den var. At det, som var Danmarks største 

skadestue, skulle overgå til Hvidovre, og at der ikke længere skulle 

foretages nogen akutte operationer, det havde ingen forudset.” 61

Nyt syn på fremtiden
Det tog lidt tid at ryste chokket af sig og finde sit nye ståsted, 

men egentlig var Glostrup sluppet forholdsvis helskindet gen-

Dansk Hovedpinecenter blev grundlagt i 2001 

som det første af sin art i Skandinavien. Cen-

tret behandler patienter med svær hovedpine 

og benytter sig af en tværfaglig tilgang i såvel 

diagnosticering som behandling. I 2006 åb-

nede centret en særlig afdeling for børn med 

svær hovedpine. Det var ingen tilfældighed, 

at Dansk Hovedpinecenter blev etableret på 

Glostrup Hospital, men tværtimod helt i tråd 

med hospitalets satsning på neuroområdet.

Ved første øjekast var Hospitalsplanen fra 

2007 et tilbageskridt for Glostrup Hospitals 

status som akuthospital. Lader man imidler-

tid blikket glide ned over de seks sider, der 

vedrører Glostrup Hospital, vil man få øje på 

et nyt område, som fremover skal være med 

til at synliggøre Glostrup: Øjenafdelingen. 

Øjenafdelingen bliver Danmarks største og 

førende inden for forskning i øjensygdomme, 

og den skal stå for det akutte beredskab i 

hele regionen.

nem skærene. Satsningen på neuroområdet havde båret frugt, 

og modsat mange andre hospitaler i den nye region betyder det, 

at Glostrup Hospital kan holde fast i sin stilling som specialhos

pital. Fremtidens Glostrup Hospital er stadig et universitetsho-

spital, og dermed har den enorme indsats på forskningsområ-

det haft sin klare berettigelse. Hospitalet skal fremover hvile på 

fire søjler: Planlagt kirurgi, medicin, neuroområdet, som rum-

mer nervesygdomme og rygkirurgi, samt øjenområdet med de 

tværgående afdelinger som bindeled. Hospitalsdirektør Klaus 

Lunding beskriver målsætningen for fremtiden således:

“Vi står over for en klar, præcis opgave: For det første skal vi fortsat 

være et specialiseret neurohospital. Regionens øjenafdeling og den 

samlede rygkirurgi vil blive placeret på hospitalet sammen med neu­

rorehabiliteringsområdet, så vi vil få en klart defineret profil. Derud­

over skal vi være et nærhospital for en lokalbefolkning med mange 

sociale, kulturelle, helbredsmæssige og sproglige udfordringer.” 62

Der er ingen tvivl om, at Glostrup Hospital i de kommende år 

står over for mange nye og spændende udfordringer. Det er ikke 

første gang. Hospitalets 50-årige historie er fuld af eksempler 

på, at Glostrup Hospital har måttet tilpasse sig nye forudsæt-

ninger i en konstant manøvrering mellem økonomiske vilkår 

og politiske beslutninger. Det har Glostrup Hospital formået 

at gøre gennem 50 år, forhåbentlig vil fremtidens udfordringer 

blive overvundet på lige så forbilledlig vis.
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EFTERSKRIFT

Tak...
Jeg havde ikke kunnet skrive denne bog, hvis ikke det havde 

været for den enorme velvilje og imødekommenhed, som jeg 

har mødt blandt hospitalets ansatte. I min færden rundt om 

på hospitalet, er jeg blevet taget imod med åbne arme af enga-

gerede medarbejdere – det har været overvældende at mærke 

den brændende interesse og være vidne til, hvor vigtigt det er 

for de ansatte at få netop deres historie med. 

	 En særlig tak vil jeg gerne rette til Anja Sandreid for 

en uvurderlig indsats i arbejdet med at udvælge og opstøve 

bogens mange billeder. Dernæst vil jeg takke de engagerede 

medlemmer af redaktionsgruppen: Morten Brinkløv, Jette 

Steenberg Holtzmann, Britta Iversen, Steen Larsen og Jacob 

Simonsen for deres grundighed og indlevelse – og ikke mindst 

for et godt samarbejde.

Temaet om apopleksi er blevet til i samarbejde med overlæge 

Helle K. Iversen, Neurologisk Afdeling, mens jeg i temaet om 

galdesten har trukket på overlæge Viggo B. Kristiansen, Kirur-

gisk Afdeling, og overlæge Steen Larsen, Medicinsk Afdeling. 

	 Jeg skylder også en stor tak til de mange nuværende og 

tidligere ansatte, der velvilligt har stillet op til interview eller 

på anden måde har bidraget: Aage Andersen, Jørgen Anders-

son, Asger Brendstrup, Gitte Breum, Morten Brinkløv, Morten 

Christiansson, Dora Clode Hemmingsen, Jette Hovedskov, 

Karsten Kaas Ibsen, Anne Liechti, Bente Lindskov, Klaus Lun-

ding, Janne Marquardsen, Kjeld Nielsen, Torben Ø. Pedersen, 

Jens Rokkedal, Benny Rybak og Helge Worning.

København, juni 2008

Susanne Paulsen
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