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Forord

Bogen, du nu sidder med i henderne, er et vidnesbyrd om Glostrup Hospital gar i denne nyeste etape fra at veare et
et patienternes hospital og en arbejdsplads i evig forandring sygehus i Kgbenhavns Amt til et specialhospital i Region Ho-
og udvikling. Med Glostrup Hospital som omdrejningspunkt vedstadens nye hospitalsplan. Vi md sige farvel til afdelinger —
skildres 50 ars samfundsudvikling, gkonomiske konjunkturer, 0gsd nogen der har vaeret med fra starten — og samtidig gnske
fagkamp, virksomhedskultur, personaleverdier, medicinske afdelinger fra andre hospitaler velkommen. Hospitalets profil
landvindinger og faglig stolthed. &ndres markant, og denne bog kan bidrage til at fastholde en
Timingen for udgivelsen er rigtig god, da Glostrup Ho- identitet og en selvforstdelse for Glostrup Hospital. Jubile-
spital ogsd i disse ar gennemlever store organisatoriske og umsbogen er samtidig et festskrift og en hyldest til de mange
faglige forandringer. Der er derfor ekstra meget grund til at medarbejdere, der gennem 5o &r har vaeret med til at skabe og
skue fremad p.t., og et historisk tilbageblik er et perfekt afsaet fortsat skaber Glostrup Hospital.
for den kommende tids udfordringer. Jubileumsbogen laerer En tak skal lyde til Susanne Paulsen, der med stor
os bade om den tidlige pionerand, hvad der har formet hospi- iherdighed og nysgerrighed har formdet at favne hospita-
talet undervejs, og at historien ofte gentager sig. let og bygge det op satning for setning i denne levende og

spendende bog, som, Direktionen pa Glostrup Hospital hdber,

vil komme alle til glaede og gavn.

Klaus Lunding
Hospitalsdirektgr



Indledning

T disse dage kan Glostrup Hospital fejre 50 ars jubilaeum. Det nogle sikkert lede forgaeves efter drstallet for oprettelsen af et
er i hgj grad en begivenhed, der er vaerd at fejre. Tkke alene er sarligt speciale, ligesom andre maske vil savne de mere ku-
et jubileeumsskrift med til at markere en vigtig milepael i hospi- lgrte historier som dengang, da en eks-rocker i 2003 omkom
talets historie; historien om Glostrup Hospital er samtidig et ved et bilbombeattentat ude pa parkeringspladsen.
lille stykke Danmarkshistorie, som giver et spaendende indblik Uden patienter, intet hospital. Glostrup Hospital dan-
i fortellingen om velfaerdsstatens fremkomst og udvikling. ner rammen om liv og dgd, om glaeede og sorg, for de tusindvis
Aret 1958 var ikke alene aret for Glostrup Hospitals — ja millioner af patienter, der har passeret ind og ud af hospi-
indvielse. Det blev startskuddet til en lang vakstperiode, som talet igennem de sidste 5o ar. Hver og en af disse patienter
var med til at leegge det gkonomiske fundament for den vel- har haft en forventning om, at den behandling, de modtog pa
feerdsstat, som er s vigtig i moderne dansk selvforstdelse. En hospitalet, ville vaere den allerbedst mulige baseret pa de ny-
af de grundpiller, som velferdsstaten bygger pa, er netop et este teknologier og medikamenter. so ar kan synes kort tid, nar
offentligt sundhedsvasen, og historien om Glostrup Hospital man tager de historiske briller pd, men set ud fra en leegeviden-
bliver derfor historien om en af velfaerdsstatens forposter. skabelig optik er der sket en enorm udvikling inden for patient-
Denne bog fortaller Glostrup Hospitals historie gen- behandlingen. Det vil enhver, der laeser bogens to temaer om
nem tre kapitler. Det fgrste begyndende med udskrivelsen af patientbehandling fgr og nu, kunne forvisse sig om.
arkitektkonkurrencen i 1950, indvielsen i 1958 og op gennem Behandlingen og plejen af patienterne kunne imidlertid
det, som vel med rette kan betegnes som hospitalets guldalder ikkeladesig ggre, hvisikke det varforde mangetusind medarbej-
i tresserne; det andet fortaller om de gkonomisk traengte ar i dere, der harhaftderes gang pd Glostrup Hospital. De har forma-
halvfierdserne, som fortsatter opifirserne; og i det sidste fgres et —og formdr —at yde en helt utrolig indsats trods til tider svee-
sporet helt op til i dag, hvor strukturreformen og den nye hospi- re vilkar og hastige forandringer. Denne bog er skrevet til dem.

talsplan har @ndret rammerne for hospitalet og dets virke.
Historieskrivning er altid et spgrgsmal om til- og fra-

valg af historier. Det er umuligt at f4 “det hele” med. Derfor vil



Europas mest
moderne hospital

Da Glostrup Hospital blev indviet den 2. september 1958, var
det ikke til at forudse, at der om hjgrnet ventede en guldalder,
derforaltid ville ndre Danmark. Netop i 1958 satte et opsving
ind, der senere blev kendt som de glade tressere. Aldrig fgr
havde verden oplevet en hgjkonjunktur, som varede sd lange
og skabte sd megen gkonomisk fremgang. For de danskere,
der havde oplevet beszttelsen og efterkrigstidens vareknap-
hed, var det en utrolig omveltning. Luksusvarer som bil og
kgleskab blev hver mands eje, og familien Danmark flyttede
vaek frabaggardene og ud i parcelhuset i forsteederne. Hgjkon-
junkturen fik arbejdsmarkedet til at hungre efter arbejdskraft,
og arbejdslgsheden faldt og holdt sig i hele perioden omkring

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

energikrise satte en bremseklods for udviklingen.
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Hgjkonjunkturen skabte grobund for udviklingen af velfeerds-
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
sundhedsvasenet mere end femdobledes. Perioden er blevet
betegnet som “sygehusenes storhedstid”, hvor hverken politi-
kere eller befolkning stillede spgrgsmalved udviklingen, meni
stedet opfattede den som en logisk konsekvens af samfunds-

udviklingen."

Et hospital bliver til

Fra Anden Verdenskrigs afslutning til 1959 voksede antallet
af indbyggere i det gamle Kgbenhavns 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 far
Anden Verdenskrig havde man i Amtsradet diskuteret spgrgs-
mélet om oprettelsen af et nyt sygehus i amtet under navnet
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,? og en driftig borgme-
ster i Glostrup foraerede en velegnet grund til projektet cen-
tralt placeret ved den nye Ringvej taet pd Roskildevej.2 Her ville
man opfgre det, deri mange ar frem skulle vaere Europas mest

moderne hospital.
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Tralkcanles

Amtsrddet 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-
tektaegteparret Ragnar og Martta Ypyd sammen med Veikko
Malmio. Fra udvalgets side lagde man sarlig vaegt pa, 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 pa at opnd
den mest tilfredsstillende driftsgkonomi og gode arbejdsforhold for

personalet.”

Vestegnens vartegn

Byggeriet blev skudt i gang i 1953 og fortsatte op i tresserne.
Fgrste etape blev faerdig pa rekordfart; i 1958 stod de fgrste
behandlingsafsnit ferdige, og 368 sengepladser var parate
til at blive taget i brug. I 1960 blev anden etape planmassigt
afsluttet, og antallet af senge steg dermed til 795. 11966 blev
der yderligere fgjet 120 sengepladser til, da tredje etape, som

omfattede etableringen af et bgrnehospital, blev afsluttet.
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For at leve op til dette krav havde arkitekterne “foldet” den
lange bygningsflg] med fire sygeafsnit og derved opndet en
komprimering af pladsen. De to flgjes “trafikcentre” blev for-
bundet af en buet mellembygning i fem etager, og dermed op-
ndede man korte afstande mellem behandlingsafdelingerne.
Den kortest mulige afstand var et gennemgaende princip over-

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

Hele sygehuskomplekset bestod ved indvielsen af fem sar-
skilte bygninger. Fgrst og fremmest en senge- og behand-
lingsbygning, der var kernen i hele byggeriet. Den bestod af
fire sengeflgje i ni etager, en tilbagerykket tagetage, en buet

mellembygning i fem etager, to behandlingsbygninger i fire
etager samt auditorium og ventehal. Dernast en sygepleje-
skole med elevboliger, og en tredje kgkken- og vaskeribygning
med kantine til personalet. Den fjerde selvstendige bygning
rummede patologisk institut med kapel, mens den sidste ser-
skilte bygning bestod af en kedelcentral med varksteds- og
garagebygning. I 1966 blev Bgrnehospitalet indviet som en

selvstendig del.



Glostrup Hospital var et prestigeprojekt, og det fik en enorm I et interview med den nyudnavnte formand for Sygehusud-
mediedakning. Det blev fejret som Europas mest moderne valget i Kgbenhavns Amt, den konservative Olaf Beck i 1969,
hospital ikke mindst pa grund af sin arkitektur, og statsover- sagde han da ogsa:

hoveder fra hele verden valfartede til den kgbenhavnske vest-

egn for at se det fremmeste inden for sygehusbyggeri. P4 den “Det er min opfattelse, at vi som vel nok et af landets stgrste og mest
made kom Glostrup Hospital til at indvarsle en ny @ra ikke moderne sygehusvaesener har pligt til ikke blot at fglge med i hvad
bare i hospitalsbyggeriet, men for hele opfattelsen af sund- der sker omkring os, men vi har ogsa pligt til at drive forskning inden
hedsvaesenet. Det var ngdvendigt med solide investeringer, for det medicinske omrdde.” Og sé tilfgjede han: “Vi politikere, der
for intet matte mangle, hvis man skulle holde trit med udvik- ‘sidder’ pd pengekassen, md ggre os det klart, og veere med til at be-
lingen inden for legevidenskaben s tale det, det koster” ®

Stgvfri vegge og lydlgse ngglehuller

Hospitalet blev et opvisningsnummer i den moderne tekno-
logis frembringelser. Reportage pa reportage fremhavede, at
der ved hver sygeseng var installeret et samtaleanlaeg. I ste-
det for at tilkalde sygeplejersken med et tryk pa klokken, kun-
ne patienten med det samme fremsige sit gnske. Bekvemt for
patienten og tidsbesparende for sygeplejersken — kort sagt:
moderne og effektivt. Man havde desuden gjort meget for at
daempe stgjniveauet ved at bruge specielle bygningsmateria-
ler, og man gik endog sa vidt, at man anbragte lyddempere
ved alle ngglehuller ind til patienternes stuer.

Sarlig opmarksomhed 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 e&gformede, og tanken bag den noget
besynderlige form var at skabe de bedst mulige ventilations-
og hygiejnemassige forhold under operationen, s forurening
med stgv og bakterier kunne reduceres mest muligt. Desuden
gav det hveelvede loft mulighed for en helt unik belysning be-
stdende af 71 sma indbyggede projektgrer. Projektgrerne var
placeret sdledes, at kirurgen kunne fa lys til operationen fra

en hvilken som helst vinkel og dermed undga skygge.® Begej-

stringen ville ingen ende tage, som det ogsa fremgar af folg-




Et le2gehus pa landet

Glostrup var endnu kun et trinbrat til Kebenhavn, da hospita-

let blev opfgrt. Men i takt med affolkningen af landomraderne
og befolkningstilveksten i byomraderne i halvtredserne og

tresserne voksede byen op om hospitalet. Det var industriali-

seringen af landbruget, der fik arbejdslgse landarbejdere til at
sgge ind mod byerne, som oplevede en massiv befolkningstil-
ende beskrivelse af Sygehusudvalgets davaerende formand, vakst og en voldsom boligmangel.

Poul Stochholm: Problemernevarikke overraskende stgrstiKgbenhavn,

hvor manglen pd byggegrunde fik politikerne til at placere

”Disse operationsstuer er noget helt nyt i Danmark. Om det bliver frem- boligbyggeriet i omegnskommunerne. Allerede i 1947 var ret-
tidens operationsstue, ved ingen. Men ideen i den er fremtidens. Ingen ningslinjerne for Kgbenhavns udbygning blevet fastlagt i den
tilskuere i operationsstuen. De kan std udenfor med deres bakterier og sakaldte Fingerplan. Den overordnede idé var, at byvaeksten
se ind gennem vinduerne i loftet, ndr de skal lzere. Sygeplejerskerne fremover skulle placeres langs fem “fingre”, der strakte sig ud
kan hange rgntgenfotografierne ind i betragtningskassen udefra. Ing- fra handfladen, som var Kgbenhavn. Langs disse fingre skulle
en ledninger, man falder over. Strgm, ilt og udsugning er indbygget i den kollektive trafik lgbe i form af S-baner, og S-togsstationer-
gulvet ved operationsbordet. Ingen nedhangende lampe, der samler ne ville pd denne made blive centrum for de nye forstadsbe-
stgv og bakterier og giver en ulidelig varme lige ned pd kirurgens gmme byggelser. Den ene af Vestegnens fingre blev Glostrupbanen
punkt, issen. Ingen eksplosive luftarter i krogene — for der er ingen kro- langs Roskildevej, der dbnede i1953. ™
ge, og rummet skylles uafbrudt igennem af en frisk, ren luftstrgm.” Hospitalet skaffede arbejde til de mange nye tilflytte-

re, og blev pa den made et skolebogseksempel pa en udvikling,

hvor den tiloversblevne arbejdskraft blev suget op af en vok-



sende industri og ikke mindst af en stigende offentlig sektor,
som fra 1960 til 1970 oplevede naesten en fordobling i antal-
let af beskaftigede fra 333.000 til 650.000. Danmark @&ndrede
dermed karakter fra at vaere et landbrugssamfund til at vaere

et industrisamfund med en staerk offentlig sektor.

Nyt hospital — nye ideer
De nye rammer inspirerede til nye ideer og nye mader at ggre

tingene pa. Ledelsen med direktgr — eller sygehusinspektgr,

som det hed dengang — Erik Winterg i spidsen blev hurtig

kendt for at vaere dben over for nye tiltag. Winterg var som kun glasruder mellem sygestuerne; meningen var, at personalet
33-arig blevet direktgr for Glostrup Hospital i 1959, da den hid- kunne holde gje med bgrnene, mens vinduerne omvendt sad
tidige direktgr, Niels Mariager, uventet dgde i efterdret 1958. for hgjt til at bgrnene selv kunne f& kontakt med omverdenen.
Samtidig var der blandt de ansatte en pionerand og en iver ef- P& Bgrneafdelingen i Glostrup tog man det radikale skridt
ter at fa lov til at vaere med til at skabe det nye hospital. En af ogsa at tage udgangspunkt i barnets behov, og man placere-
hospitalets fgrste overlaeger Bent Fl. Haxholdt uddybede: de derfor ruderne pd en made, s& bgrnene kunne se hinanden

gennem glasset. Overlege Jorgen Vesterdal fungerede indtil

“En... usedvanlig begivenhed var, at det var sygehuset med unge og sin tiltreedelse i 1965 som konsulent pé projekteringen af af-
yngre mennesker... Dette indebar, at alle de ansatte endnu var i ud- delingen og mgdte stor lydhgrhed fra Sygehusudvalgets side i
viklingsfase og opflammet af at gare netop dette sygehus optimalt i spgrgsmélet om indretning:

bdde patientbehandling og som arbejdsplads.” ™

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

Et godt eksempel var etableringen af Bgrnehospitalet. Indtil mellem sygestuerne og gangene, sdledes at bgrnene kunne holdes
1966 havde bgrneafdelingen i Gentofte vaeret den eneste af sin smittemaessigt isoleret fra hinanden pd en sddan made, at de ikke sam-
artiamtet. De mange bgrnefamilier, der flyttede til Vestegnen tidig var psykisk isolerede, men kunne se hinanden gennem glasset.” 3

for at fa hus og have skabte et enormt pres pd sygehusva-
senet, og selv da Bgrnehospitalet i Glostrup dbnede med 120
senge, var der tre maneders ventetid for syge bgrn. =

Da Bgrnehospitalet blev indviet i 1966 trak det store
overskrifter ikke alene i lokalaviserne, men i hele den danske
presse og sdgar ogsd i udenlandske medier. Det skyldtes, at
bgrnehospitalet var meget moderne og pad nogle omrader
langt forud for sin tid. Det kom blandt andet til udtryk i ind-

retningen. P4 landets @gvrige bgrneafdelinger havde man sat




Det, der dog for alvor fik offentligheden til at spaerre gjnene op,
var, at hospitalet gik imod den samlede fagkundskab og udvi-
dede abningstiden for foreeldrene til de indlagte bgrn. Det havde
indtil da vaeret normen, at bgrneafdelinger havde besggstid to
gange om ugen i en time. Resten af tiden matte bgrnene klare
sig uden foraldrene. Rationalet bag denne i nutidige gjne tem-
melig barske behandling var, at jo mindre bgrnene sa foraeldrene,
jo hurtigere ville de kunne tilpasse sig de nye omgivelser. Modet
til at ggre op med den etablerede tankegang kom i hgj grad fra
ledelsen: oversygeplejerske Bente Lindskov (dengang Riise) og
overlege Jgrgen Vesterdal, der fik stor stgtte fra Erik Winterg.

Bente Lindskov mindes:

“Med hensyn til dbningstider, sG mgdte vi megen kritik fra den etable-
rede laegevidenskab. Dengang var der almindelig enighed om, at bgr-
nene skulle have sd lidt besgg som muligt, det vil sige besggstid onsdag
og sgndag i en time! Jeg ville have konstant dben, men det ville reser-
velegerne ikke, sd vi endte med et kompromis: 14.00 til 19.00 alle dage.
Jeg madte stor opbakning hos Winterg, men der var ingen forbilleder,

intet jeg kunne haenge mine ideer op pd.” ™

De nye tanker vandt efterhdnden indpas og medfgrte endog no-
gen selvransagelse i l&ge- og sygeplejefaglige kredse. En syge-
plejeleererinde skrev sdledes i 1967 i sygeplejerskernes eget tids-
skrift:

“Med hensyn til hospitalernes bgrneafdelinger... er det pa tide at undersg-
ge, omikke visygeplejersker her streekker vores sagkundskab til omrdder,
som rettelig tilkommer andre, nemlig foreeldrene... de positive resulta-
ter her [fra Bgrneafdelingen] burde fd enhver sygeplejerske med ansvar

for en barneafdeling til at revidere eventuelle utidssvarende forhold.” s

Bgrneafdelingen var ogsd nyskabende i sin made at orga-

nisere afdelingen pa. For eksempel oprettede man i 1967 en

“bgrneparkering” med en bgrnehavelererinde tilknyttet. Bgr-

neparkeringen var dben i besggstiden i hverdagene og var for-
beholdt de bgrn, hvis sgskende var indlagt pa afdelingen. De
métte nemlig ikke komme med foraldrene pa besgg pa grund
af smittefare, og det gjorde det svart for mange foreldre at
komme i besggstiden, fordi de ikke kunne fa de raske bgrn
passet.® Efterhdnden som de syge bgrn kom hjem pd week-
end hgrte bgrneparkeringen op, for dermed udhuledes ogsa

argumentet om smittefare.

Nyrecenter og hjerteafsnit

— specialiseringen tager fart

Det var en forelgbig kulmination pa en lang raekke legevi-
denskabelige landvindinger, da den sydafrikanske lege Chri-
stiaan Barnard rykkede ved grensen mellem liv og dgd og
foretog den fgrste succesfulde hjertetransplantation i 1967.
Laegevidenskaben blev i lgbet af halvtredserne og tresserne i
stand til at kurere stadig flere sygdomme, som tidligere havde
veret dgdelige. Det skabte en veldig tiltro til leegerne og en
optimisme i offentligheden, hvor stadig flere forventede, at
lzegevidenskaben i lgbet af fa ar vil vaere i stand til at kurere
alle lidelser.

Vejen mod hjertetransplantationen var inden da be-
tradt af amerikanerne J. Hartwell Harrison og Joseph Murray
i 1954, der udfgrte den fgrste succesfulde nyretransplantation.
Et arbejde, som Murray i gvrigt blev belgnnet med Nobelpri-
senforiiggo. Detvarogsd i USA, at man fgrst blevistand til at
behandle kroniske nyrelidelser med en “kunstig nyre” eller en

dialysator.” Nyren udskiller affaldsstoffer og filtrerer blodet




og regulerer desuden kroppens vaskebalance ved at produ- den nye behandlingsform var meget omkostningstung, savel

cere urin. Ved kronisk nyresvigt forringes disse funktioner, og nar det gjaldt anskaffelse af dialysatorer som i antal ansatte.
uden behandling vil patienten dg. Det var grunden til, at specialet blev begraenset til seks store
Herhjemme besluttede Sundhedsstyrelsen, at langtidsdialy- sygehuse, som fik hver sit hgjt specialiserede nyrecenter.

sebehandling skulleindfgres pa seks sarlige nyrecentrefordelt Den samme tendens gjorde sig galdende inden for
rundt om i landet. Centraliseringen af dialysebehandlingen hjerteomrddet, hvor udviklingen inden for leegevidenskaben
faldt ud til Glostrup Hospitals fordel, og i 1970 oprettede ho- gav nye, forbedrede muligheder for behandling af hjertepa-
spitalet et nefrologisk afsnit til behandling af nyresygdomme tienter. Det var baggrunden for, at der under Medicinsk Afde-
under Medicinsk Afdeling B. Baggrunden for, at valget faldt pa ling C blev etableret et koronarintensivt afsnit til behandling
Glostrup, skyldtes ikke mindst den lege- og sygeplejefaglige af patienter med blodprop i hjertet. I de fgrste maneder blev
ekspertise, der var til radighed: der kun indlagt akutte hjertepatienter, men aret efter dbnede

man for alle hjertepatienter mistankt for blodprop i hjertet.

“Afdelingens overleege og 1. reserveleege har begge specialanerken- P& koronarafsnittet kunne man foretage kontinuerlig over-
delse i bade nefrologi og intern medicin og har mangedrig erfaring vagning af hjerterytmen, og afsnittet var, sammen med koro-
i undersggelse og behandling af nyresygdomme og specielt tillige i narafsnittet pd Rigshospitalet, det fgrste af sin art i Skandina-
dialysebehandling. Pa et af afdelingens afsnit (B 27) er sygeplejer- vien. Koronarafsnittet pd Glostrup var desuden det fgrste sted
skerne seerlig treenede i undersggelse og behandling af nyre- og urin- i verden til at indfgre arbejdstest af patienter med blodprop i
vejspatienter...” hjertet inden udskrivelsen.

Abningen af det intensive behandlingsafsnit er endnu

Nyrecentret er et godt eksempel pa to generelle tendenser ind- et eksempel pa den forandring, der fandt sted inden for syge-

en for sygehusvasenet, der satte sit preeg pa udviklingen i hos- husvasenet i tresserne, hvor legevidenskaben fandt stadig

pitalets fgrste levedr. Den ene var en gget centralisering, den bedre — og dyrere — behandlinger til sygdomme, der tidligere

anden en stigende specialisering. P& 15 &r — fra 1960 til 1975 — op- havde varet dgdelige, hvorfor det var ngdvendigt at samle be-

stod der sdledes 22 nye specialer pd landsplan. De to tendenser handlingen pa fa sygehuse.

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

skabelige udvikling betgd, at man var i stand til at opdage og be- S DeCi al-' serin ge N b I'Ed ers |g

handle langt flere sygdomme end tidligere. Samtidig matte man Specialiseringen gjaldt ikke kun oprettelsen af nye specialer,

erkende, at det ikke var muligt for alle sygehuse at behandle alle den fandt ogsd sted inden for eksisterende afdelinger. Hospi-

sygdomme, og for de sjzldnere og mere kraevende specialer blev talerne var tidligere opdelt i en kirurgisk og en medicinsk af-

l@sningen derfor at oprette landsdels-specialeafdelinger.” deling, hvor eksempelvis almenkirurgen skulle tage sig af alle
Opdagelsen af en ny behandlingsform (langtidsdialy- former for operationer. Denne opdeling @ndrede sig i lgbet af

sen) gjorde det muligt at behandle en kronisk sygdom (for ek- tresserne, og Glostrup Hospital var intet sertilfalde.

sempel nyresvigt), som man fgr i tiden stod magteslgs overfor. De to kirurgiske afdelinger A og D startede som ens-

Et nyt speciale (nefrologi) opstod, men det stod hurtigt klart, at artede almenkirurgiske afdelinger, men i det fglgende tidr tog



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
GYNAKOLOGISK AFDELING G

FYSTURGISK AFDELING U

specialiseringen inden for kirurgien fart. Det resulterede fra
1970 i en opsplitning af de to afdelinger, hvor Afdeling A blev
til Ortopadkirurgisk 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 svulsteriendetarmen, mens
Afdeling A opererede svulster i bleeren.> En lignende speciali-

sering fandt sted pa hospitalets medicinske afdelinger.

SENGEAFDELINGER I 1973

MEDICINSK AFDELING B, NEFROLOGI (MEDICINSKE NYRESYGDOMME)
MEDICINSK AFDELING C, KARDIOVASKULAR (H]ERTE*KARSYGDOMME)
MEDICINSK AFDELING F, GASTROENTEROLOGI (MAVE—TARMSYGDOMME)
KIRURGISK AFDELING A/T, ORTOPADKIRURGI OG UROLOGI (URINVE]SKIRURGI)
KIRURGISK AFDELING D, GASTROKIRURGI (MA\/E*TARMKIRURGI) OG ENDOKRINOLOGI (HORMONSYGDOMME)
NEUROKIRURGISK AFDELING H

NEUROMEDICINSK AFDELING N

GYNAKOLOGISK AFDELING G

FYSIURGISK AFDELING U

@RE-, NASE- OG HALSAFDELING E

B@ORNEAFDELING L

Specialiseringen gav sig ogsa udslag i nye faggrupper. I 1972
kunne man i personalebladet l&se om en ny personalegruppe,
som havde holdt sit indtog pa sygehuset. Det drejede sig om
radiograferne, der blev uddannet specielt til rgntgenafdelin-
gerne, et omrade, der tidligere havde varet sygeplejerskernes
domane. Baggrunden for den nye uddannelse var at fa ansat-
te med skraeddersyede kvalifikationer pa rgntgenafdelingerne,
men det var ogsd en mdde at tiltraekke nye ansggergrupper i

en tid, hvor der var generel mangel pa sygeplejersker:

”Som en yderligere begrundelse kan anfgres, at en rantgenassistent-
uddannelse ma antages at kunne tiltreekke unge, ikke mindst maend
med mere tekniske interesser, og den vil sdledes kunne medvirke til
at skabe en tilgang fra andre grupper end dem, der normalt sgger en

sygeplejeuddannelse.” #

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

sygeplejesekretarerne gjorde. Der kom dog ogsd nye perso-
nalegrupper indefra, som da sygehjalperne fik papir pa deres
kunnen i midten af tresserne. Indtil da havde sygehjalperne
vaeret ufaglaerte, og uddannelsen hjalp til at skabe mere re-
spekt om sygehjalperne og til at give dem mere indsigt i pa-

tientbehandlingen.

Rationalisering og ventelister

De gode tider havde den slagside, at det blev svart at skaffe
og fastholde arbejdskraft. Op gennem tresserne kaempede
eksempelvis Amtssygehuset i Gentofte med at skaffe syge-
plejersker nok og havde i 1968 150 ubesatte stillinger ud af 333
normerede stillinger. %

For at imgdegd denne udvikling satte ledelsen pa Glo-
strup Hospitalforskellige initiativerigang. Man dbnede blandt
andet 11966 en bgrnehave med plads til omkring 5o bgrn og en
vuggestue aret efter, hvor der var plads til 32 bgrn. Bgrneha-
ven fik fra starten sd stor succes, at mange ansatte henvendte
sig forgaeves, og en behovsundersggelse foretaget i 1970 viste,
at de godt 8o pladser slet ikke var nok. Undersggelsen afslg-

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



Glostrup Hospital fik dog aldrig de samme problemer med at Presset pa sygehusene skabte behov for nye lgsninger, og det

skaffe sygeplejersker, som Gentofte. Det skyldtes ikke alene medfgrte en ny organisering af hospitalernes made at indret-
bgrnehaven — saddan én havde Gentofte nemlig ogsd — men te sig pa. En af lgsningerne var at satte fart pd opfgrelsen af
isar, at Glostrup Boligselskab havde opfgrt et stort antal leje- plejehjem. Derved kunne man fa frigjort de mange sengeplad-
boliger, som hospitalet reserverede til personalet. Den davee- ser pd de medicinske afdelinger, hvor &ldre mennesker 14 og
rende chef for sygeplejepersonalet, Dora Clode Hemmingsen, ventede pd at blive udskrevet til et plejehjem. Davaerende sy-
husker: “Det var noget nyt, at der var boliger reserveret. Det var gehusdirektgr Erik Winterg formulerede det pd denne méade:

med til at tiltreekke arbejdskraft.” 2+ Etinitiativ, der i gvrigt fik stor

landspolitisk opbakning fra den davarende socialdemokrati- “Pa KAS Glostrup er der til stadighed indlagt et halvt hundrede pa-

ske indenrigsminister Lars P. Jensen: “I Gentofte, hvor der ikke tienter, der kun venter pd en ledig plads pd et plejehjem. Da det er

hgrer boliger til amtssygehuset, er der personalemangel. I Glostrup, meget billigere at have en patient pa et plejehjem end pd et hospital,

hvor der er boliger til personalet, er der ingen problemer.” % kan man sige, at man ved at bygge plejehjem forgger hospitalskapa-
At der ingen problemer var, var maske lige flot nok. citeten pad en billig made.” 8

Da medarbejderne mgdte pa arbejde efter juleferien i januar

1971, stgdte de sdledes pa en nys opsat forslagskasse i kan- Op gennem tresserne arbejdede Kgbenhavns Amt saledes pa
tinen. Malet med forslagskassen var ikke at fa ny inspiration at udbygge plejehjemmet i Tastrup og pa at opfdre nye pleje-
til menuen, men et led i en rationaliseringsbglge, der isar fra hjem i Rgdovre, Bagsveaerd og Ballerup, netop med det formal
tresserne havde skyllet ind over hospitalet. Initiativet kom at friggre senge fra plejekraevende @ldre.® Det skulle dog vise
fra @konomiministeriet, der i 1968 udsendte et *Cirkulaere om sig ikke at vaere nok. For at kunne imgdekomme behovet for
premiering af rationaliseringsforslag fremsat af medarbejde- plejehjemspladser regnede man fra amtets side med, at man
re i statsinstitutioner”, og det gik kort fortalt ud pa at fa med- matte opfgre et nyt plejehjem hvert andet ar. 3°
arbejderne til at komme med forslag, der kunne virke: “.. pro- Selvom indleggelsestiden pd de medicinske afdeling-
duktionsfremmende, arbejdstidsbesparende, materialebesparende, er, hvor de plejekraevende @ldre patienter 14, faldt fra gen-
rationaliserende.” nemsnitlig 18 dage i 1958/59 til ti dage i gennemsnit i1973/74,%
Der var hardt brug for gode forslag, for Glostrup kam- kunne man ikke bygge sig ud af problemet. Det var ogsa ngd-
pede — ligesom landets gvrige sygehuse — med stigende ind- vendigt at &ndre pd organiseringen af arbejdet. For det f@rste
leggelsespres og voksende ventelister, og man ledte derfor til métte de praktiserende lzger overtage efterbehandlingen, og
stadighed efter nye mader at forgge hospitalets kapacitet pa. dernast skulle der oprettes forambulatorier og efterbehand-
I dagbladet Information kunne man under overskriften “Hos- lingsafdelinger. Argumentet lgd:

pitalsmisere i hovedstaden” lese, at der i Kgbenhavns Amt

var 4.500 mennesker pd venteliste, mens de to sygehuse kun “Forambulatoriets betydning er, at man kan fa foretaget undersggelser,
havde plads til knap 2.000.7 Det gjaldt om at fa frigjort senge- og maske visse behandlinger uden at indlzegge patienten. Herved kan
pladser hurtigere og derved fa indleeggelsestiden ned, sdledes man pa flere mader spare sengepladser og fa ventelisten bragt ned...

at flere patienter kunne hjalpes. Endeliger der efterbehandlingsafdelingen. Denne afdelings betydning



er navnlig at overtage aldre patienter fra de medicinske og kirurgiske der kunne bruges én gang og derefter smides ud. Engangsar-
afdelinger, ndr den mere akutte behandling er overstdet.” 3 tikler i plast skubbede efterhdnden det gamle udstyr i porce-

leen, gummi, glas og stalud.>

De mange initiativer til at imgdegd behandlingspresset var Ogsd i Blodbanken fik de nye materialer stor betydning. Far
med til at effektivisere hospitalet, om end man matte sande, var blodet blevet tappet i flasker, der nemt kunne smadres, og
at problemet med ventelister var kommet for at blive. desuden gjorde det vanskeligt at hdndtere andet end et stan-

) dardprodukt, som var fuldblod. Davaerende overlege i Blod-
BrUg og smid vaek banken, Ole Drachmann, forklarede det siledes:
Da hospitalet blev opfgrt, blev der indkgbt hospitalsudstyr for

enorme summer. Udstyret var dyrt, men sd kunne det til gen- “Med indfarelsen af plastposer til opsamling af donorblod dbnedes
gald holde mange gange. Det gjaldt vel at maerke ogsa udstyr der mulighed for, pa en simpel og sikker made i et flerposesystem, at
som katetre, kanyler, ndle, bandager og gummihandsker, der fremstille specialprodukter af blodets forskellige komponenter, f.eks.
efter endt brug blev steriliseret i autoklaver, eller for banda- plasma.” 3

gernes vedkommende blev vasket med desinfektionsmidler

og sd rullet op igen. Det var selvsagt meget tidskraevende. I Gru DPEdyﬂ ami k Og med | ﬂdﬂydelSe
1983 mindedes en sygehjalper uden vemod gamle dage: Samfundet blev politiseret op gennem tresserne. Voldsomme

begivenheder pa den udenrigspolitiske scene gav herhjemme

“Tidligere havde sygehjeelperne en masse skyllerumsarbejde og pak- genlyd i marcher mod atomkraft og demonstrationer imod
kearbejde, f.eks. havde vi nogle klare glaskrus, hvor der var heaftet Vietnamkrigen. Venstreflgjen protesterede mod, hvad den
cellestof rundt om, disse anvendtes som spyttekrus, i dag findes en- opfattede som den vestlige verdens undertrykkelse af den
gangsbagre. Ligeledes skulle vi skylle sugekatetre igennem, koge og tredje verden. Denne kritik voksede til en kritik af kapitalis-
pakke dem til sterilisation, i dag findes engangssugekatetre. Vi pak- men og til en protest mod autoriteter, som det blandt andet
kede ogsa selv hovedforbindinger og draenposer, trillede store vat- kom til udtryk i studenteroprgret, hvor de studerende kree-
tamponer til afspritning af patienterne, og pd operationsgangen og i vede indflydelse i studienavn og professorvaldet afskaffet.s’
rgntgenafdelingen sleb man selv kanyler.” 33 Pa arbejdspladserne resulterede denne bevagelse i krav om

gget medbestemmelse — i tidens jargon skulle arbejdspladsen

Renggringen af udstyr tog pd denne made tiden direkte fra “demokratiseres” og de ansatte have “medindflydelse”.

patientplejen. Samtidig fandt man i tresserne ud af, at ligegyl- Glostrup Hospital varingen undtagelse. I en hierarkisk
digt hvor omhyggelige sygehjelpere og sygeplejersker var, sa kultur som den, der herskede pa hospitalsgangene, fik de nye
var der stadig en risiko for at overfgre bakterier fra en patient tanker sarlig gennemslagskraft. I amtets sygehusudvalg hav-
til en anden, og Glostrup Hospital kempede som alle andre de man laest skriften pd vaggen, og man satte gget fokus pa
hospitaler mod resistente stafylokokker3* Lgsningen kom personalets arbejdsvilkar. Det fgrte til oprettelsen af et sam-
med plastens udbredelse. Den var billig og velegnet til mas- arbejdsudvalg i 1965 (i fgrste omgang kaldet kontaktgruppe)

seproduktion, og dermed blev det muligt at producere artikler, mellem hospitalets ledelse, det vil sige Sygehusdirektoratet og



udvalg var ngdvendigt svarede initiativtageren, overleege Ole
Munck: “Motiveringen var den enkle, at gare et forsgg pa at fd pro-
cessen med gget medarbejderindflydelse i gang.” +

P& hospitalet blev samarbejdsudvalget i stadig stigen-
de grad udsat for hard kritik. Den generelle indvending var, at
udvalgetikke havde den forngdne indflydelse, eller som det hed
i en lederiPersonalebladet: “Realiteten er, at samarbejdsudvalget
ikke har indflydelse pd beslutningsprocesserne i institutionen, uanset
hvilket niveau de traeffes pd.” 2 Personalebladet efterlyste med-
indflydelse og medbestemmelse ud fra demokratiske princip-
per. Det samme gjorde de yngre leeger, og det var baggrunden
for, at deiig7o dannede et reservelegerdd som en modvaegt til

det eksisterende overlaegerdd, som indtil da havde varetaget

legernes tarv. Argumentationen i Personalebladet l@d:

sygehusdirektgren, og hospitalets forskellige personalegrup- “Det var helt klart for reservelzegerne... at en betingelse for at de-
per: “Disse mgders betydning vil blandt andet ligge i, at de giver per- mokratisere sygehusvaesenet, sdledes at de ansatte fik en stgrre ind-
sonalegrupperne mulighed for over for styrelsen at rejse spgrgsmdl, flydelse pa driften var, at de ansatte havde et udstrakt kendskab til
der ikke findes Igst, eller ikke tilfredsstillende lgst, via de saedvanlige problemerne...” 43

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

/

skulle arbejde pa at udvikle en personalepolitik med det for- En stgrre debat om emnet fandt sted i forbindelse med en ar- e
mal at fa en “.. stadig mere demokratisk ledelsesform”. 3 tikel om demokrati pa et tysk hospital. Personalebladet bad ___1 ) =
I forlengelse af de interne diskussioner stillede sam- tillidsmand og overleger om at kommentere den tanke, at il e
arbejdsudvalgene for bade Glostrup og Gentofte forslag om et hospital kan ledes af kollektivt valgte bestyrelser, hvor alle -3 "-1
afholdelse af en virksomhedskonference for Kgbenhavns ansatte er lige, og hvor der ikke findes overlaeger eller andre -_-:. _:1
Amts sygehusvasen. Den Igb af stabelen i efterdret 1969 un- overordnede. Det medfgrte positive indleeg fra samtlige til- ‘_':r B
der overskriften “Samarbejde”. Omkring 200 medarbejdere lidsmaend, mens begejstringen var til at overse fra overlaeger- 1 1
deltog i konferencens fgrste del pd Hotel Hamlet i Helsinggr. nes side. Overlege ved Rgntgenafdelingen, Preben Ahlgreen, E] ﬁ
Konferencen understregede, at medarbejderne fglte et stort skrev séledes: : =
behov for at blive hgrt, at f3 indflydelse pd deres arbejde og ﬂh‘ !1__
at fa anerkendelse for deres indsats.* Isar spgrgsmalet om “Allerede overskriften [pd artiklen] tenderer, at tilstedevaerelsen af
medindflydelse fyldte. Det fgrte til at Klinisk Fysiologisk La- personer med ‘over-’ pdheng til erhvervsbetegnelsen spolerer trivs-
boratorium som den fgrste afdeling p& hospitalet nedsatte et len. Trivsel personalegrupperne imellem bygger vel pa gensidig re-

samarbejdsudvalgiigyo. Pa spgrgsmélet om hvorfor et sddant spekt for enhver gruppes arbejdsomrade... uafhaengig af ‘over-" eller



‘under-"titel, samt ikke mindst pa dben information om alt til grup-
pen... En‘over-’ person til at samle trddene, uddele opgaverne, klare

akutte situationer osv. kan ikke undvares.” 44

Den generelle enighed gik pd, at hospitalet var for stort til, at
eksperimentet ville kunne gennemfgres, og det fik nogen til
at foresld, at flere beslutninger blev lagt ud til afdelingerne.*
Endnu var der dog lang vej. Afdelingsledelserne blev fgrst en
realitet i 1993.

Debatten om medindflydelse og demokratisering fort-
satte op gennem halvfjerdserne, om end den for en tid matte
vige pladsen for en anden og mere patraengende dagsorden;

en gkonomisk krise tarnede frem i horisonten.

Apopleksi:
patientbehandling
f@rog nu

Der er sket en revolutionerende udvikling inden for sygdoms-
bekempelse og forebyggelse i de 5o ar, Glostrup Hospital
har eksisteret. Det galder ikke mindst inden for behandling
af patienter med apopleksi eller slagtilfelde. Ved hospitalets
abning 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 blgdning i hjernen, eller om de kunne vare
forarsaget 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 sd at sige blevet suppleret med en kortlaeg-
ning af kroppens indre struktur. Samtidig er der kommet nye
behandlingsformer til, som betyder, at patienter, der kommer
hurtigt i behandling og genoptraning, kan vende tilbage og

leve et normalt liv.

Hvad er apopleksi?

Apopleksi (apoplexia cerebri) er betegnelsen for en pludseligt
opstdet blodprop eller blgdning i hjernen med symptomer af
mere end 24 timers varighed. Blodprop i hjernen (cerebralt in-
farkt) er langt den hyppigste arsag til apopleksi og star for 85
procent af alle tilflde, mens de resterende 15 procent skyldes

en hjerneblgdning (intracerebral hemorragi). Mellem 10.000



og 12.000 danskere rammes hvert ar af apopleksi, hvilket ggr
den til en af de stgrste og alvorligste folkesygdomme. Apo-
pleksi er sdledes den tredjehyppigste dgdsarsagiden vestlige
verden,' og da levealderen stiger, forventes flere at blive ramt
af et slagtilfelde. Af de, der rammes, dgr naesten 20 procent
inden for den fgrste maned, mens resten ofte ma leve med be-
tydelig invalidering som fglge af lammelser og talebesveer.

Ved en blodprop i hjernen standses tilfgrslen af blod og der-
med ilt til en del af hjernen. Ved en hjerneblgdning brister et
blodkar i hjernen, og derved kan blodet treenge ud i hjernevae-

vet, som gdelegges.

Symptomer pd apopleksi

Symptomerne afhanger af, hvor stort et omrade, der er be-
skadiget, og hvor i hjernen skaden er opstaet. Symptomerne
er ofte ensidige, for eksempel en lammelse i den ene del af
ansigtet eller kroppen. Derudover hgrer taleforstyrrelser,
synsforstyrrelser, gangforstyrrelser og fgleforstyrrelser til de
vigtigste symptomer pa et slagtilfelde. Hvis apopleksien ram-
mer i hgjre del af hjernen er der ofte rum-retningsforstyrrelser,
manglende sygdomserkendelse og andre sdkaldte ”skjulte

handicap®.

Diagnose anno 2008

Nar patienten indlaegges for mistanke om apopleksi stilles
diagnosen ud fra patientens sygehistorie og en efterfglgende
klinisk neurologisk undersggelse. Den kliniske undersggelse
er dog ikke nok til at fastsld, om der er tale om blodprop, hjer-
neblgdning 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 rgntgenundersggelse, der giver meget detalje-
rede billeder af vaevets 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 pavise, om der har varet en
hjerneblgdning, men kan ikke altid pavise en blodprop, da for-
andringer fgrst ses, ndr vaevet har en vis grad af gdeleggelse.
Ved en MR-skanning (magnetisk resonans) placeres pa-
tienten i et meget kraftigt magnetfelt. Den del af kroppen, der
skal undersgges, udsattes for radiobglger, og ved at registrere
ekkoet, kan en computer beregne et meget precist billede af
vaevet. Ved at indgive kontrast under skanningen kan man fa
indtryk af, om dereromraderihjernen, som hariltmangel, men
endnu ikke er sd skadede, at der vil blive varig skade. MR-skan-
ning er efterhdnden blevet sd avanceret, at man kan kortleegge

hjernen samtidig med, at hjernen arbejder.

Behandling anno 2008

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

rettet sarlige behandlingsafsnit for apopleksipatienter. Det




gjaldt ogsa pa 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.? I 2008 er der ti akutte
pladser og 23 rehabiliteringspladser. P4 apopleksiafsnittet
tager man sig udelukkende af udredning, behandling og spe-
cialiseret rehabilitering af apopleksipatienter, og afdelingen
er karakteriseret ved en hgj grad af tvaerfaglighed, som blandt
andet giver sig udslag i, at en geriatrisk og en neurologisk
lege dagligt mgdes med fysio- og ergoterapeuter, plejeperso-
nale og eventuelt ogsd med talepazdagog og neuropsykolog.
P& Glostrup Hospital er apopleksiafsnittet opbygget i samar-
bejde mellem Geriatrisk og Neurologisk Afdeling.

Patienten bliver undersggt ved modtagelsen, og straks
i modtagelsen males blodtryk, puls, temperatur og iltmeet-
ning, og der tages hjertekardiogram og blodprgver. Patienten
bliver herefter flyttet til det akutte apopleksiafsnit, hvorefter
der hurtigst muligt og maksimalt inden for et dggn udfgres
en cT-skanning. Inden for fa dage bliver patienten undersggt
med ultralyd pa Klinisk Fysiologisk Afdeling for at kortlaegge,
om der er forsnavringer i halspulsarerne. Ved mistanke om, at
blodproppen kunne stamme fra hjertet, udfgrer Kardiologisk
Afsnit en ultralydsundersggelse af hjertet.

Ved modtagelse af patienten pad det akutte apoplek-
siafsnit undersgger plejepersonalet blandt andet patientens
synkefunktion. Inden for de fgrste 48 timer bliver patienten
vurderet af fysio- og ergoterapeut, og ved en tvarfaglig kon-
ference legges en forelgbig genoptraeningsplan. Den medi-
cinske forebyggende behandling af blodpropper bestar i at
forhindre, at patienten far en ny blodprop ved hjalp af blod-
fortyndende og kolesterolsenkende medicin. Ved forhgjet
blodtryk behandles med blodtryksnedsattende medicin og
har patienten uregelmasssig hjerterytme, behandles dette

med staerk blodfortyndende medicin og hjertemedicin.

Trombolyse

Fra 2006 har man pd Glostrup Hospital tilbudt trombolysebe-
handling (blodpropoplgsende behandling) til behandling af
akut blodprop i hjernen. Medicinen gives direkte i blodbanen
forat oplgse blodproppen. Behandlingen skal veere pdbegyndt
inden for tre timer fra symptomerne startede, ellers er der
gget risiko for hjerneblgdning. Der er nu fem trombolysecen-
tre i Danmark og tre satelitfunktioner, og Glostrup Hospital
samarbejder med Bispebjerg Hospital og betjener telemedi-
cinsk satelitfunktionen pd Bornholm. Det betyder, at en lege

fra Bornholm via telekommunikation inddrager en specialist

fra Glostrup Hospital i udredning og behandling af en patient.

Trombolyse er et godt eksempel pa den udvikling, der har fun-
det sted inden for leegevidenskaben, hvor stadig flere nye og
meget omkostningsfulde behandlinger vinder frem og dermed
skubber til debatten om prioriteringer inden for sundhedsvae-
senet. Det har ogsé gjort trombolysebehandlingen kontrover-
siel, idet den er blevet kritiseret for at vaere meget dyr, og fordi
den endnu ikke kan tilbydes i alle dele af landet. Desuden skal
patienten opfylde en rakke kriterier med hensyn til alder og
helbred og sidst, men ikke mindst, skal behandlingen som

navnt foregd inden for tre timer efter, at symptomerne satte



ind. Af de patienter, der kan hjalpes, oplever en stor del til
gengeld at kunne vende tilbage til et aktivt liv. Fortalere for
trombolysebehandling argumenterer for, at behandlingen nok
erdyr pa kort sigt, men at denidet lange lgb sparer samfundet
for de ressourcer, der ellers skulle vaere brugt pa eksempelvis

pleje og genoptraning.

Apopleksi anno 1958

Da Glostrup Hospital dbnede i 1958, stod man i et vadested,
hvad angik behandlingen af apopleksi. S& sent som i 1955
havde en fgrende forsker pd omradet konstateret, at der ikke
fandtes nogen tilstraekkelig behandling, og det var kendetegn-
ende, at man indtil halvtredserne opfattede apopleksi som sa

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 legerne faet en
bedre forstdelse af sygdommen, dels var nye diagnostiske
og terapeutiske metoder ved at vinde indpas. Den vigtigste
metode til at stille en diagnose var den kliniske undersggelse,
hvor laegen ud fra ydre tegn skulle slutte sig til den indre syg-
dom. Det gjorde det svaert 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 hjerneblgdning.

Men nye former for rgntgenundersggelser — ikke
mindst arteriografi, der betyder rgntgenundersggelse af puls-
arerne —vandt gradvist indpas, og det gav en helt ny mulighed
for at se ind i patientens krop. I tilfeldet med arteriografien
kunne laegerne nu se, hvordan pulsdrerne var placeret i hjer-
nen. Underspgelsen var dog ikke ufarlig, idet den udlgste apo-
pleksi hos en til tre procent af de undersggte. Diagnosen byg-
gede dog stadig langt overvejende pa den kliniske diagnose,

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

lzegerne kunne diagnosticere ud fra dem alene. Det var med

andre ord svert at stille en eksakt diagnose omkring 1960.

Behandling anno 1958

Der var ikke mange behandlingstilbud til apopleksipatienter

omkring 1960. Ved store hjerneblgdninger kunne man ope-
rere, mens den medicinske behandling endnu ikke var langt
fremme. Havde patienten forhgjet blodtryk, havde ny forsk-
ning dokumenteret, at det gjaldt om at stabilisere blodtrykket,
og medicinsk behandling med blodtryksdempende medicin
(antihypertensiv behandling) var derfor almindelig. Derimod
kendte man endnu ikke til effekten af kolesterolsenkende
behandling, og behandling med blodfortyndende medicin var
endnu pa begynderstadiet, og den blodfortyndende medicin,
man var i besiddelse af, var meget sterk. Man kendte lege-
midlet magnyl og dets smertestillende virkning, men dets
gavnlige blodfortyndende effekt var endnu ikke blevet pavist.

Sa sent som i 1969 skrev neurolog Jgrgen Marquardsen om



brugen af de sdkaldte antikoagulerende medikamenter:

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

standse den generelle karlidelses progression, md man primeert til-

streebe en bedring af det almene kredslgb, dels ved en tidligt indsaet-

tende og omhyggelig behandling af kardial insufficiens [hjertesvigt],

dels ved en regulering af blodtryksniveauet. Langtidsbehandling

med antikoagulantia [steerk blodfortyndende medicin] er kun sjeel-

dent indiceret [pdkreaevet] hos apoplexi-patienter.” ®

PATIENTJOURNAL: APOPLEKSIFORLOB 1960

EN MAND I SLUTNINGEN AF HALVTRESSERNE INDLAGGES PA KBBENHAVNS AMTS SYGEHUS I GLOSTRUP

1 1960 PA GRUND AF PLUDSELIG OPSTAET UKLARHED, TALEBESVAR OG KRAFTNEDSATTELSE. DIAGNO-

SE: APOPLEXIA CEREBRI.

Patienten fik i 1954 konstateret forhgjet blodtryk, men
blev ikke behandlet for dette. Indlagt tidligere pa dret
1960 med pludselig opstdet talebesvaer og hgjresidig
ansigtslammelse samt besvaer med at styre armene.
Patienten blev tilset af gjenlaege, der fandt gjenbag-
grundsforandringer svarende til leengerevarende forhg-
jet blodtryk. Man opstartede blodtryksbehandling, og
patienten blev udskrevet med forhgjet blodtryk 210/115.

Senere pad dret genindlaegges han med pludselig opstdet
talebesveer og venstresidig lammelse og pdvirket be-
vidsthedsniveau.

Man mistaenker blgdning, og dagen efter foretager man

derfor rgntgenundersggelse af de hgjresidige cerebrale

kar. Man opretholder mistanken om blgdning, og kra-

niet dbnes for at fjerne den, men man finder ingen blgd-
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 udfgrer passive gvelser ved fysiotera-
peut.

Cirka tre en halv madned efter indleeggelsen overflyt-
tes patienten til et neerliggende plejehjem. Patienten
er pd dette tidspunkt vagen og falger opfordringer. Har
sveert ved at udtale ordene. Har venstresidig heengende
mundvig og svaer venstresidig spastisk lammelse. Sidder
i en stol, men kan ikke stgtte.

INDLAGGELSESTID: TRE EN HALV MANED.

Selvom man var opmarksom pa behovet for genoptraening,

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

bilisering og rehabilitering. Desuden benyttede man sig af sa-

kaldt passiv genoptraning, hvor eksempelvis fysioterapeuten

udfgrer gvelsen for patienten. Forventningen til det gode pa-

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

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

tilbagevenden til et eventuelt aktivt liv i de fleste tilfelde blev

anset for urealistisk.”?

PATIENTJOURNAL: APOPLEKSIFORLOB 2007

1 2007 INDLAGGES EN MAND I BEGYNDELSEN AF TRESSERNE PA GLOSTRUP HOSPITAL PA GRUND AF

PLUDSELIG OPSTAET UTILPASHED, TALEBESVAR OG H@JRESIDIG LAMMELSE.

DIAGNOSE: APOPLEXIA CEREBRI.

Hustruen er til stede i hjemmet og kalder straks 112. Am-
bulance-redderne kontakter trombolysevagten og karer
patienten til Glostrup Skadestue, hvor de er fremme 20
minutter senere. De har pd dette tidspunkt anlagt to
kanyler i armene, mdlt blodtryk, iltmetning, blodsuk-
ker og taget EKG. Patienten undersgges straks i skade-
stuen af trombolyseneurolog og far taget blodpraver,
bleeren tgmmes ved engangskaterisation og patienten
kares til CT-skanning af hjernen. Objektivt er patienten
vdgen, men kan kun sige enkelte ord. Har endvidere for-
stdelsesproblemer, ophavet syn i hgjre side af synsfeltet,
hgjresidig haengende mundvig og lammelse af hgjre
arm og ben. CT-skanningen viser ar efter tidligere blod-
prop dybt i venstre side af hjernen, men viser ingen tegn
pd, at den nytilkomne blodprop allerede har gdelagt
hjernevaevet. 55 minutter efter symptomerne opstod,
gives der trombolysebehandling. Under trombolysein-

fusionen normaliseres kreefterne i hgjre side, talen bliver

bedre, der er stadig nedsat syn i hgjre side af synsfeltet.
Neeste dag resterer moderat talebesver, og der er nu
kun udfald pa en lille del af synsfeltet i nedre hgjre side.
Der er stadig normal kraft pd hgjre side. Der gives let
blodfortyndende medicin, endvidere gives medicin med
henblik pa at nedsatte kolesterol. Man fortsaetter den
vanlige behandling med blodtryksmedicin.

Inden for de naeste par dage bliver patienten vurderet
af fysio- og ergoterapeut samt af talepaedagog.

Efter yderligere tre dage udskrives han til hiemmet med
genoptraningsplaner. Henvises til hjerneskadeunder-
visning med henblik pa taletrening og ses ambulant af
neuropsykolog pa Neurologisk Afdeling. Hustru delta-
ger i afdelingens pdrgrendeundervisning.

Inden for de neeste maneder forsvinder synsfeltdefekten
og patienten genoptager bilkgrsel. Kontrol CT-skanning
viser arvaev i venstre side af hjernen.

INDLAGGELSESTID: SYV DAGE.



Apopleksibehandling fgr og nu

Sammenligner man de to patientforlgb fra henholdsvis 1960
og 2007, er det let at se den enorme udvikling, der er sket over
naesten et halvt arhundrede. Pa 50 ar er laegerne blevet i stand
til at diagnosticere og behandle apopleksi, samtidig med at en
®ndret organisering af forlgbet med oprettelsen af speciali-
serede enheder, som kan yde en malrettet indsats, har vaeret
med til yderligere at forbedre patientforlgbet og forkorte ind-
leggelsestiden.

I det tidlige forlgb mistenker legerne en blgdning i
hjernen, men da de dbner patienten, finder de ingenting, og
derefter er der ikke meget legevidenskaben kan stille op ud
over at begynde passiv genoptraening. Patienten er indlagt i
mere end tre maneder og ender med at blive udskrevet til et
plejehjem, da han trods sin (malt med nutidens gjne) relativt
unge alder ikke lengere kan klare sig selv. Her slutter forlg-
bet.

Det andet patientforlgb fra 2007 er fundamentalt an-
derledes. Veluddannede ambulancereddere mistenker diag-
nosen apopleksi allerede i hjemmet. Nye kommunikationsfor-
mer ggr ambulanceredderne i stand til at vaere i kontakt med
trombolyse-neurologen og allerede ved ankomsten starter
udredning og behandling. Uden at dbne patienten, men ved
hjelp af den nyeste billeddiagnostik, er legerne inden for en
halv time fra patientens ankomst til hospitalet i stand til at
fastsld, at der er tale om en blodprop, og efter mindre end en
time padbegyndes behandling med medicin, trombolyse, som
oplgser blodproppen. I lgbet af et par timer har patienten
genvundet fgrligheden i den lammede side af kroppen, og pa
syvendedagen udskrives han. Her stopper forlgbet imidlertid
ikke. Patienten skal fortsette i ambulant behandling, og der
er lagt en genoptreningsplan, som viderefgres i kommunen,
ligesom hustruen far tilbudt at deltage i afdelingens pargren-

deundervisning. Efter et par maneder er patientenistand til at

leve et aktivt liv stort set uden men.

De to forlgb kan ogsé illustrere, at synet pa patienten
har @ndret sig i det forlgbne halve arhundrede. Der er kom-
met en stgrre forstaelse for, at patientens sygdom pavirker
hele patientens livssituation, og derfor tilbydes pargrende til
patienter med livstruende sygdomme eksempelvis pargren-
deundervisning. De nye tilbud til patienter og pargrende har
desuden fdet yderligere vaerdi som konkurrenceparametre i
en tid med frit sygehusvalg og stigende konkurrence imellem

hospitalerne.



Modgang ga@r staerk

Perioden fra 1973 og frem til 1989 var praget af gkonomisk og
politisk usikkerhed og lavkonjunktur. Ved arsskiftet 1973/74

indfandt den fgrste oliekrise sig, og danskerne matte skare

ned pd energiforbruget og lade bilen std om sgndagen. Tres
sernes opsving blev aflgst af en gkonomisk nedtur med stgt
stigende arbejdslgshed til falge. Den gkonomiske ustabilitet
gik hdnd i hand med en politisk ustabilitet; vaelgerne gjorde
op med de etablerede partier ved jordskredsvalget i 1973 og
afspejlede pd den made en generel tendens i tiden, hvor auto-

riteter blev pillet ned og fra hinanden. De darlige konjunkturer

fortsatte ind ifirserne, hvor adskillige gkonomiske indgreb var

med til at demme op for forbruget. Trods gkonomisk krise var

det offentlige forbrug blevet ved med at stige op gennem halv-
fierdserne, 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 nedskaringer og besparelser. Det fgrte til en
voldsom opbremsning i de offentlige udgifter i firserne, men
ogsa til en stigende utilfredshed blandt de ansatte, som strej-
kede og nedlagde arbejdet i protest.

Efter de fede tider i tresserne blaeste der nu koldere

vinde over hospitalet.

Pres pd ventelisterne

Selvom opfgrelsen 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 modsta det stigende
indleggelsespres fra borgerne i Kgbenhavns Amt. Man kaem-
pede pa Glostrup Hospital med et enormt patientpres, som
gav sig udslag i stgt stigende ventelister; primaert fordi hospi-

talet dekkede et omrdde, hvor befolkningstallet voksede langt



hurtigere, end prognoserne havde forudset. Konsekvensen af sengepladser var det overordnede resultat, men bag dette tal

de mange nye beboere pa den kgbenhavnske vestegn var, at gemte sig, at enkelte afsnit som nefrologi blev overfgrt fra Glo-
ventelisterne pa Glostrup var markant stgrre end p& amtets strup til Herlev, og at nogle ansatte derved matte rykke med.
andet hospital i Gentofte. For at lette overgangen nedsatte man en personalekoordine-
Problemet voksede sig stort i slutningen af tresserne ringsgruppe, der skulle tage sig af overflytningen af personale
med voldsom overbelegning pd iser de medicinske afdeling- fra de allerede eksisterende sygehuse til Herlev.s Selvom akti-
er. 11975 havde problemerne ndet et sddant omfang, at noget vitetsniveauet blev dempet som en naturlig falge af opfgrel-
matte gares, og overlaeger fra de to hospitaler blev sat sam- sen af et nyt hospital i Herlev, medfgrte det altsa ikke fyringer
men for at f4 udjevnet ventelisterne — 1.500 patienter blev blandt personalet.

med ét slag straget fra Glostrups ventelister og overfgrt til
Gentofte.’ Fgrstiig76, iforbindelse med ibrugtagningen af det
nye amtssygehus i Herlev, blev der nedsat et sdkaldt perma-
nent visitationsudvalg, som skulle sikre, at indleeggelsesom-
raderne blev justeret efter folketallet.? Davarende overlaege
Helge Worning husker traegheden i Sygehusdirektoratet sale-

des:

“Befolkningstilvaeksten pd Vestegnen eksploderede, og patientpresset
voksede stat. Gentofte ville ikke udvide deres patientoptag, men til

sidst var skaevheden sd dbenlys, at man nedsatte et visitationsudvalg.

Vi havde pa de medicinske afdelinger en kronisk overbelaegning pa

ti procent, mens beleegningen pd Gynakologisk Afdeling kun var pa

6o procent. Nogen foreslog derfor lidt i spag, at man investerede i en Detvarikke kun udsigten til at vinke farvel til gode kolleger, der
skruetraekker og gik ned og skruede skiltet til Gynaekologisk Afdeling hurtigt efter &bningen fik de ansatte pa Glostrup til at se med
ned og satte et nyt skilt op, hvorpd der stod Medicinsk Afdeling.” 3 blandede fglelser p& Herlev Hospital. Herlev overtog nemlig
rollen som amtets flagskib. Det var ikke langere Glostrup
Et ﬂyt ﬂagSk|b SQSEEtteS Hospital, statsoverhovederne valfartede til, men Herlev, og
Presset pa ventelisterne havde allerede i 1966 fdet Amtsradet med tre store hospitaler og vanskelige tider, blev konkurren-
til at reagere, og man besluttede at opfgre et nyt sygehus i cen om ressourcerne skarpet. Frygten for at blive degraderet
Herlev. Abningen af Herlev blev impdeset med lengsel fra de tilandenrangs hospital var reel. Under forhandlingerne til den
ansatte pa Glostrup Hospital, men de kom til at vente ti ar, fgr nye sygehusplan for1981-1992 var udspillet fra Sygehusudvalg-
det nye hospital kunne sla dgrene op. et séledes at koncentrere amtets landsdakkende specialer pa
Ibrugtagningen af et nyt sygehus i Herlev betgd ikke Herlev og dermed entydigt gare det til amtets vigtigste.® P4

de store omstruktureringer for Glostrup Hospital. 33 faerre Glostrup rejste der sig en storm af protester, og hospitalets



800000 I:l DRIFTSUDGIFTER I 1000 KR

700000

samarbejdsudvalg vedtog fglgende udtalelse:

600000

“Vivil samtidig tage afstand fra, at man pa lang sigt pataenker fra po- 500000

litisk side at koncentrere de landsdaekkende specialer pd Herlev og 400000
herved gare dette til hovedhospital. Vi anser det for mest hensigts-

300000

maessigt, at specialerne bliver fordelt pa amtets sygehuse, idet vi kan

frygte en personaleflugt til det mere ressourcekraevende sygehus pad soeee

grund af de store udfordringer og uddannelsesmuligheder, der séle- 100000 [

des vil blive samlet der.” 7

986T —
/86T —|
886T —
686T

T86T —
Z86T —|
€86T —
86T —
S86T —

vL/€ELE6T

SL/VL6T —

9/4/SL6T —
9L6T —
LLET —
8L6T —
6L6T —
086T —

Planen om et hovedhospital i Herlev blev imidlertid skrinlagt,

og de tre store sygehuse i amtet, Gentofte, Glostrup og Herlev, blandt andet af dette referat af et mgde mellem amtets sy-
forblev tre ligestillede sygehuse, hvilket de i gvrigt var indtil gehusudvalg og tillidsrepraesentanter fra Glostrup Hospital i
strukturreformen i 2007. forbindelse med &bningen af Herlev:

Bes paf’else" er hve I’d agS |<OSt “Maden pa hospitalerne bliver en mindre kulinarisk oplevelse, end
Oliekrisen i vinteren 1973/74 gav de danske politikere det fgr- den hidtil har veeret, og der bliver serveret lys pilsner i stedet for Hof
ste utvetydige tegn pd, at en gkonomisk nedtur var undervejs. (fremstillingsprisen for de to glsorter er meget naer den samme, men
Alligevel gik der flere ar, fgr politikerne indsd, at krisen var nu fdr staten veasentlig mindre i afgift og amtet sparer sdledes pd
langvarig, og at det var ngdvendigt at demme op for de galop- statens bekostning). Man vil rationalisere renggringen pd hospitalet;
perende sygehusudgifter. Fra 1976 skete der sdledes en mar- vinduerne bliver kun pudset hver tredje mdned, og linned skal bru-
kant opbremsning i den offentlige gkonomi, og samtidig bort- ges mere, inden det sendes til vask.” "

faldt statens hidtidige andel af nettosygehusudgifterne, der

udgjorde 35 procent, som et resultat af kommunalreformen Skruen blev dog strammet gevaldigt fra slutningen af halv-
i 1970. Der var endnu ikke tale om deciderede nedskaringer, fierdserne, da den anden oliekrise i1979 fik energipriserne til at
men om et markant fald i vaeksten. I arene 1969-1975 voksede satte nye rekorder. Konsekvensen for de ansatte pa Glostrup
udgifterne til de danske sygehuse med 56 procent i faste priser, Hospital blev stramninger pd vikarkontoen. Selvom antallet
mens vaksten fra 1976-1981 kun var pa 12 procent.® af indlaeggelser steg, blev normeringen ikke opjusteret, og der

Besparelserne ramte selvsagt ogsa Glostrup Hospital, kom heller ikke flere penge til vikarer. I 1980 nedsatte man et
ikke mindst fordi Kgbenhavns Amt var gkonomisk presset af sdkaldt ressourceomfordelingsudvalg med det formal “.. at
de eksplosive udgifter til Herlev-byggeriet. Byggeriet udvik- finde besparelser inden for den gkonomiske ramme, som kan overfg-
lede sig til en skandalesag, hvor udgifterne blev fem gange res til personale- og vikarkontoen.” " Det hjalp imidlertid ikke, og
sa hgje som forventet.® Amtet havede skatterne, men derud- frustrationerne over forringede arbejdsvilkar udmgntede sig i

over var der endnu tale om besparelser i det sma. Det fremgar stormgder og oprab til politikerne, som blandt andet i denne



resolution vedtaget af deltagerne pé et stormgde i 1980: ”Per-
sonalepolitikken skaber usikkerhed blandt de ansatte, den ggede be-
lastning farer til nedslidning og et sget antal sygedage. @nsket om at
skifte arbejdsplads er stadig mere udbredt.”
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Budgetforhandlingerne for 1983, der foregik i sommeren 1982,
blev yderligere komplicerede af konflikten med de yngre laeger
det foregdende &r. Den nye legeoverenskomst kom nemlig til
at betyde en merudgift pa 30 millioner kroner for Kgbenhavns
Amts Sygehusvasen.” Det fik formanden for amtets sygehus-
udvalg, Vagn Sylvest Larsen, til at kalde forhandlingerne om
budgettet for Kgbenhavns Amt for1983 for .. den sveaereste bud-
getbehandling nogensinde.”

Nedskaringer med et ideologisk anstrgg

Det skulle vise sig at vaere et udsagn af stgrre profetiske di-
mensioner, end selv Sylvest Larsen havde kunnet forudse. For
knap havde Amtsradet faet forelagt budgetudkastet, fgren ny

balge af besparelser valtede ind over det. I september 1982

fik Danmark en ny regering under ledelse af den konservative
Poul Schliiter. Under hans skiftende regeringer fra 1982-1993
blev besparelser hverdagskost, og de blev tilmed udvidet med

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

lige sektor.
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Allerede ved sin tiltreedelsestale fra Folketingets talerstol i ok-
tober 1982 bebudede Schliiter, at de offentlige udgifter skulle
ned. Midlerne var gjeblikkeligt ansattelsesstop, loft over lgn-
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-
husvasenet stort set ikke i firserne. 11980 belgb udgifterne sig
til 30,2 milliarder kroner, i 1990 var de kun steget til 31,3 milliar-
der kroner.®

Den strammere kurs skyldtes ikke alene darlige gko-
nomiske konjunkturer, men ogsa en a&ndret holdning til den
offentlige sektor. Inspireret af Margaret Thatcher, der var

kommet til magten i England i 1979, og Ronald Reagan, der
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overtog prasidentposten i USA i 1981, slog en nyliberalistisk
bglge 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 sattes en stopper for de foregdende artiers
voldsomme offentlige forbrug.
Den nye linje kunne markes med det samme i Glostrup.
Ved et ekstraordinaert mgde i amtets hovedsamarbejdsudvalg i
december1982 matte den socialdemokratiske amtsborgmester
Per Kaalund orientere om yderligere besparelser som fglge af
et reduceret bloktilskud, og han understregede samtidig .. at
Kartoffelkuren var det populare navn pa en det vil veere udelukket at praestere den totale nettobesparelse pd 76

raekke politisk-gkonomiske indgreb, som re- mill. kr. 11983 uden at tale om personalereduktionen” v

geringen gennemfgrte i oktober 1986 med det Selvom ledelsen gjorde alt for ikke at fyre medarbej-
formal at indskraenke det private forbrug. Det dere, hang truslen om afskedigelser som en tung sky over de
ykkedes at deemme op for forbruget, men ansatte op gennem firserne. Det gav store problemer med ar-

ikke uden omkostninger. Arbejdslgsheden bejdsmiljget, og pa de hardest ramte afdelinger blev det sveert

steg, og det gjorde andelen af tvangsauk at tiltreekke og fastholde arbejdskraften. Det var iser pa de

tioner ogsa. Kartoffelkuren indvarslede den medicinske afdelinger, der var problemer, fordi nasten alle
patienter ogsa dengang blev indlagt akut, og patienttilgangen

leengste lavkonjunktur siden trediverne

var dermed meget svar at regulere.” 1 1986

modtog ledelsen sdledes et brev fra Ar-
bejdstilsynet, som havde varet pa
kontrolbesgg pd Medicinsk Afdeling F
og havde konstateret fglgende:

\ “Arbejdstilsynet kunne ved besgget konsta-
tere en meget stor overbelaegning pa afd. F.

- Overbelaegningen gav sig bl.a. udslag i place-
ring af en del senge pd gangene. Det arbejdspres,

som overbelegningen medfarte, blev samtidig forvaerret af, at der

samtidig var 12-14 sygemeldinger blandt personalet pd afdelingen.”

Rapporten fra Arbejdstilsynet var imidlertid ikke nok til at kun-

ne rdbe amtets sygehusudvalg op. Frustrationerne voksede,
og sagen fik en forelgbig kulmination, da samarbejdsudvalget
resolut tog sagen i egen hdnd og meldte Sygehusudvalget til
politiet! Det var en presset formand for samarbejdsudvalget pa
Glostrup Hospital, Bgrge Anker, der forklarede situationen for

Folkebladets lesere:

“Vi har flere gange gjort politikerne opmaerksomme pa overbelzegning-
en, men der er intet gjort for at Igse problemet. Tvaertimod er der
lukket tre sengeafsnit, uden man har mindsket optageomradet. Re-

sultatet er, at ventelisterne vokser, og presset pd sygehuset stiger.” =

Folkebladet

KAPITEL 2 - 1973-1989

Det gik voldsomt for sig i firserne. 11986 tog
narbejdsudvalget det drastiske skridt

at melde amtets sygehusudvalg til politiet

Baggrunden var massive overbelagning

problemer pa de medicinske afdelinger, der
betgd, at der |4 patienter pa gangene. Det fik

brandmyndighederne til at gribe ind. Sagen

gik i hardknude, fordi Sygehusudvalget pa
den anden side var gkonomisk presset og
tvunget til at svinge sparekniven.
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Personalet siger stop

De svare arbejdsvilkar for personalet fandt sted i en periode,
hvor arbejdsnedleggelser, strejker og demonstrationer hgrte
til dagens orden. Der var stort set ikke den faggruppe, som
ikke blev ramt af strejker. Sygeplejeelever, hospitalspeedago-
ger, socialrddgivere og legestuderende var nogle af de grup-
per, der nedlagde arbejdet i perioden fra slutningen af halv-
fierdserne og op gennem firserne i protest mod besparelser og
nedskaringer.

Selv faggrupper, som traditionelt ikke kunne strejke,
nedlagde arbejdet. Det gjaldt de yngre laeger, som i kraft af le-
gelgftet var forpligtet til altid at hjelpe menneskeringd og der-

meldt til politiet ===
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forikke kunne strejke. I protest mod dérlige arbejdsvilkdr valgte Overenskomstforhandlingerne brgd imidlertid sammen, og

4.363 yngre leeger derfor midlertidigt at fraskrive sig deres auto- det var som en konsekvens heraf, at legerne nedlagde arbej-
risationer og nedlagde derefter arbejdet i en uge i 1981—en uge det. Fra reservelegeradet pd Glostrup Hospital kom fglgende
der senere er blevet beskrevet som ugen, hvor legerne mistede orientering om arbejdsnedlaggelsen:

deres uskyld.” Laegernes arbejdsvilkar var allerede i1978 et hedt
emne. L en leder i Personalebladet hed det sdledes: “Som det vil vaere personalet bekendt, mgdte yngre leeger pd KAS

Glostrup ikke pa deres arbejde i den nestsidste uge af maj... Alle

“Loven om 11 timers hvil pr. dggn, som for leengst er tradt i kraft, er en leeger var selvfglgelig betaenkelige ved en sddan aktion, men vi var
rimelig lov. Loven skal fungere som beskyttelse mod rovdrift af le- overbeviste om, at i det lange Igb ville den nye overenskomst skade
gers arbejdskraft, samtidig vil den naturligvis formindske risikoen for patienterne mere end aktionen.” 22

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

lagt, end ndr man er overarbejdet. Hvis denne lov blev fulgt, ville det Men snart hgrte ogsa strejker blandt de yngre laeger til dagens

ogsd give et antal arbejdslgse leeger mulighed for anseettelse.” 2 (u-)orden. Det fremgar af denne lakoniske meddelelse fra Win-
terg til et samarbejdsmgde i 1987:

Arbejdslgsheden var i lgbet af halvfjerdserne steget markant

blandt de yngre laeger. Til gengeld knoklede de, der var sa “Foreningen af Yngre Leager har varslet strejke fra 1. april 1987 for sd
heldige at vere i arbejde, omkring 60 timer om ugen. Ved vidt angdr Rentgenafdelingen ved KAS Glostrup. Der vil i slutningen
overenskomstforhandlingerne i foraret 1981 krevede de yngre af marts blive indgdet de saedvanlige aftaler, sadan at der ikke er
legers fagforening derfor en 40 timers arbejdsuge og en om- patienter, der kommer til at lide ngd i den anledning.”

legning af uddannelsen, sa den kunne foregd i dagtimerne.

Patienterne star for skud
“JAl "'l"‘“ Pa Glostrup Hospital var firserne én lang kamp mod konstan-

te overbelaegningsproblemer. Disse forvaerredes yderligere i
y ﬁ& sommerperioden, hvor personalet skulle afholde ferie; her be-
f_ B &
. |

ted personalemanglen og stop for brug af vikarer, at man blev
PLLE, ngdt til at lukke afsnit ned over sommeren. I sommeren 1986
betgd det 224 faerre sengepladser. For afdelinger med akutte
patienter skabte det yderligere pres pa de afsnit, som ikke
var ferieramte med yderligere overbelagning til falge. Nogle
afdelinger, som opererede med ventelister, kunne stoppe for
patientindtaget over sommeren, hvilket igen resulterede i
flaskehalssituationer og kritik fra offentligheden.? Det var en

sver situation, som oven i kgbet blev yderligere forvaerret af to

faktorer: Pa den ene side en befolkning, der ligesom hospitalet
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selvvar blevet eldre og mere plejekraevende, og pd den anden

side en staerk stigning i antallet af gravide medarbejdere.?®

Hvad angik den voksende andel af &ldre i den danske befolk-
ning, sa var det et problem, der havde politikernes fulde op-
marksomhed. Lgsningen var ikke udelukkende at opfgre flere
plejehjem, men ogsa at oprette sékaldt langtidsmedicinske
afdelinger pd amtets sygehuse. Det var baggrunden for, at Af-
deling for Langtidsmedicin abnede pa Glostrup Hospital i 1977.

Idéen var med oversygeplejerske Anne Damgards ord:

“..atreaktivere langvarigt somatisk syge og sveekkede mennesker, sd

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

at kunne ngjes med lettest mulig institutionspleje.”  Den langtids-

Lalriae bl resedi il wk pricridere, ndr der s lals lig hosihare babaradnpumatader. — Om D bover rak ™
r-n-hlh-;:'rnm«ammmnu-ui: oo vl ” .

medicinske afdeling var pa den made med til at give den xldre

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-
hgjes med, hvad der svarede til 15 millioner kroner for Glostrup
Hospital alene. Penge, der ville vare faldet pa et tgrt sted. Al-
ligevel indgik regeringen og amterne en aftale om ikke at gge
bevillingerne, og endnu engang matte hospitalet spaende liv-
remmen ind.

Besparelserne begyndte efterhdnden at satte sig spor
i patientbehandlingen. Tkke mindst da Amtsradet for at spare
pa lgnudgifterne besluttede, at forbyde brugen af medicinske
studerende fra 1989. De medicinstuderende havde indtil da
stéetforovervagning af den svageste gruppe patienter, nemlig
respiratorpatienter. Da hospitalet samtidig fik afslag pd at op-
rette en intensivafdeling, og dernast fik afslag pa at etablere
en midlertidig intensivfunktion til at tage sig af denne gruppe
patienter, blev situationen uholdbar. I et brev til Sygehusdi-

rektoratet talte direktgr Winterg med uvant store bogstaver:

“Uagtet det matte veere klart, at sygehuset var bragt i en tvangssitua-
tion med hensyn til livsreddende behandling af respiratorpatienter,
afviste Sygehusdirektoratet pd ny... at fremme sagerne om etable-
ring af en dggnbetjent intensivfunktion til politisk afgarelse. Samtidig
tilkendegav Sygehusdirektoratet, at en ny midlertidig intensivfunk-
tion ikke ma saettes i veerk for politisk godkendelse foreligger, uag-
tet Amtsradet ved godkendelse af budget 1989 havde umuliggjort
en fortsaettelse af den hidtidige fremgangsmdde ved behandling af
respiratorpatienter... Det kan naeppe 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 staerkt udbredt i KAS Glostrup.” 2

Farst fra oktober 1989 fik hospitalet bevilget en dggnbetjent
intensivafdeling med otte intensive sengepladser og seks op-

vagningspladser.®



lede spgrgsmal ved det. Det drejede sig blandt andet om sam- | \l

Der gér SDOVt | beSpal’elser menlignende undersggelser af bgrns arme og ben og om ru- |
“Idisse dr bliver vibombarderet med pdbud om deprimerende bespa- tinemassige undersggelser af mavesak, lunger og galdeveje. b

relser, nedskeringer og omstruktureringer. Det rammer hdrdt. Vi har Der kunne ligefrem ga sport i besparelser, som det fremgar af L
ogsd merket det inden for den obstetriske pleje. Alt bliver sd trist og davaerende overlege Hegedlis gennemgang af processen:

opslidende, hvis vi ikke ogsd hgrer om de positive ting, der sker, trods |
nedskaringer.” ¥ “..dererikke tvivliom, at prioritering og visitering af undersggelserne .;ﬁl

gar besparelserne mindst smertefulde. Desuden giver disse forord-

Sadan begrundede oversygeplejerske Asa Solok fra Obstetrisk ninger bedre tid til afdelingen til gavn for hgjere kvalitet. Sddanne

Afdeling sin artikel om den fgrste tid efter fgdslen, som den aktiviteter... haber vi fortsat at kunne fremkomme med — godt hjul-

udfoldede sig pa hendes afdeling. Hun lagde vaegt pa, at der pet pd vej af idérige medarbejdere.” 33 ‘
trods harde nedskaringer og langt fra optimale ydre rammer

alligevel var sket en positiv udvikling inden for plejen og til- Nedskari ﬂger Sl(élbel’ ﬂytﬁﬂ |<ﬂiﬂg

gangen til de nybagte foraeldre og deres sma poder. Pa den ob- Organiseringen af patientbehandlingen blev ogsa kigget ef- ;
stetriske afdeling lagde man plejen tilrette ud fra den enkeltes ter i ssmmene. Det var man allerede begyndt pa i tresserne /
forméen og behov og havde pa den méde gjort op med mange for at komme ventelisterne til livs, og tilsat lavkonjunkturens

utidssvarende rutiner, som for eksempel faste ammetider og sparekrav kom der ekstra fart pd den udvikling. Nye forambu-

bespgstid for faren pa en time dagligt. Asa Solok skrev videre: latorier, efterbehandlingsafsnit og sdgar et centralambulato-

rium blev oprettet — alt sammen med det formél at reducere

“En positiv og ngdvendig falge af at arbejde ud fra de indlagtes res- omkostningerne ved de lange dyre indleeggelser. Som det hed

sourcer og gnsker har varet, at vi er kommet hospitalsrutiner, for- i en udtalelse fra samarbejdsudvalget:
mynderi og autoriteer holdning til livs.” 32

“Ndr udvalget gdr ind for forambulant behandling i KAS Glostrup, er

Denne lille solstrdlehistorie stod langt fra alene, og der var tal- det ud fra en forventning om, at en del patienter, som i dag henvises
rige eksempler pd, at nedskaringer og besparelser kunne fgre til indlaeggelse, begraenses til fordel for en indsats til nedbringelse af
noget nyt og positivt med sig. De mange besparelser betgd ventelisterne, sdledes at sygehusets udgifter til hotelfunktioner for
for eksempel, at man rundt omkring i de forskellige afdeling- disse patienter nedsaettes.” 3

er begyndte at se pd, om de rutinemaessige undersggelser var

ngdvendige, og om traditionen ngdvendigvis var et gyldigt ar- Trods gkonomisk krise fortsatte lagevidenskaben med at
gument for at fastholde ugkonomiske og maske i nogle tilfel- finde nye og ofte bekostelige behandlingsformer, og antallet
de ungdvendige arbejdsgange. Denne positive tankegang & af indleeggelser steg ligeledes. Alligevel fulgte der ikke flere
ogsa bag besparelsesbestrebelserne pd Rgntgenafdelingen. penge med — pengene skulle i stedet findes i de eksisterende
Her afskaffede man en raekke rutinemassige undersggelser, budgetter gennem besparelser. Det var naturligvis ikke popu-

som hidtil var blevet foretaget, uden at nogen lengere stil- lzert blandt medarbejderne, men besparelser kunne alligevel



f@re noget positivt med sig, som ogsa oversygeplejerske ved

Bgrnehospitalet, Bente Lindskov, erindrer:

“Besparelserne medfarte ogsd nytenkning og kreativitet! Vi blev
tvunget til at spgrge os selv: Hvad kan vi gare anderledes? Hvordan
kan vi minimere indlaeggelserne? Pd den mdde fandt vi lgsninger, sd
vi kunne minimere antallet af indleggelser og i stedet hellige os de

ddrligste bgrn.” 3

Modstand gar staerk

Firserne bgd dog ogsa pd andet end nedskaringer. I 1983 run-
dede Glostrup Hospital et skarpt hjgrne og kunne fejre de far-
ste 25 &r med ansatte og venner af huset. Jubilaet var en stort
anlagt begivenhed, der faldt oven i ansattelsesstop og dekre-
ter om nedskaringer. Alligevel var troen pa fremtiden intakt,
og jubilaet blev en ka&erkommen anledning til at se fremad og
glemme de harde tider.

Der var behov for at feste og skabe sammenhold i de
svaere ar. Derfor tog idraetsforeningen og administrationen

initiativ til at afholde Glostrup Hospitals helt egen udgave

af Fagenes Fest i 1985.2° Fagenes Fest var oprindelig startet
af arbejderbevagelsen i 1938 og siden hen i samarbejde med
idraetsforeninger for at rejse penge til velggrenhed. Dengang
dystede faggrupperne internt — for eksempel lgb barneplejer-

sker om kap med barnevogne, mens tjenere balancerede med

tallerkener pa hovedet. I 1980°erne fik Fagenes Fest en renaes-

sance —ikke bare i Glostrup, men over hele landet. ¥

I Glostrup-udgaven dystede de forskellige faggrupper mod
hinanden i klassiske discipliner som tovtraekning og sekkelgb.
Fagenes Fest blev en enorm succes og en tilbagevendende
begivenhed, som de ansatte sa frem til med stor forventning.
Fagenes Fest var pd den made med til at skabe sammenhold
og arbejdsglade i en periode, der ellers var praeget af tunge

dagsordener som strejker og nedskaringer.

Du bli’r, hvad du spiser!
Firserne var ogsa artiet, hvor sundhed og livsstil for alvor kom
pa dagsordenen. Danmark blev oversvgmmet af en fitnessbgl-

ge med den amerikanske skuespiller Jane Fonda som det nye
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En fitnessbglge skyllede ind over Danmark
i begyndelsen af firserne. Den amerikanske
skuespiller Jane Fonda blev eksponent for

den nye treningsform ”aerobic”, og det var

om nogen hende, der fik de danske kvinder til

at jagte den perfekte krop ifgrt pastelfarvede

benvarmere og matchende pandeband

fitness-ikon. 11980 havde staten oprettet et forebyggelsesrad,
som i lgbet af artiet stod bag en rakke landsdaekkende sund-
hedskampagner. Det nye var, at den enkelte selv skulle tage

ansvar og @ndre livsstil. Midlet var den sdkaldte sundheds-
pedagogik, hvis formal var at f& danskerne til at leve sundere

ved at &ndre deres holdning til usund livsstil. **

P& Glostrup Hospital var man imidlertid forud for sin
tid. Allerede i 1964 havde davarende overleege Per From Han-
sen startet Befolkningsundersggelserne, som skulle vise sig at
blive en vigtig brik i forebyggelsesarbejdet. Ved at undersgge
store grupper af raske mennesker opndede man en uvurderlig

viden om og forstaelse for en raekke livsstilssygdomme, som

for eksempel hjertekarsygdomme og stress. Per From Han
sen og hans medarbejdere mgdte til at begynde med voldsom
kritik blandt fagfaller, der fandt det ungdvendigt og ligefrem
vanvittigt at undersgge raske mennesker.3® En gruppe medar-
bejdere fra Befolkningsundersggelserne forklarede i 1977 det
tilsyneladende paradoks, hvorfor det var ngdvendigt at und-

ersgge raske mennesker for at finde ngglen til forstdelse af

alvorlige sygdomme:

- N HIAR
AG HJKEPEH@ DER

g few
sundhadacpd pring

”Det gar vi, fordi det bliver mere og mere klart, at de fleste af vore
alvorlige, langvarige, kroniske sygdomme, som nedsatter arbejds-
evnen, gar livet besvarligere, medfgrer drelange lidelser og for tidlig
dad, kun kan bekeempes ved forebyggelse... For at fd starre viden om
disse ting, nemlig viden om, hvad der pdvirker os og udvikler sygdom
og om de tidlige sygdomsstadier, som farer til hospitalsindleeggelser,

udfarer vi helbredsundersggelsen.” 4

Det var et enormt arbejde, der |4 bag de mange helbredsund-
ersggelser. I 40-ars undersggelsen, der fandt sted over 14 ma-
neder i slutningen af halvfjerdserne, deltog 1.055 mand og
kvinder fra hospitalets opland. Hver deltager skulle mgde fa-
stende pa hospitalet klokken otte om morgenen til syv timers
undersggelser, interviews og prgver.* En deltager i en under-
sggelse i 1978, der fokuserede pd at finde arsager til hjertekar-

sygdomme, beskrev det sdledes:

“Neaste fase var en samtale med en lzege angdende det bld spgrge-

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

KAPITEL2 - 1973-1989

De ansatte pa Forskningscenter for Sund-

hed og Forebyggelse var pionerer inden for
forebyggelsesarbejdet, og man var blandt
andet med til at pavise, at en usund livsstil

hang ngje sammen med social status. Var
man i arbejde og socialt velstillet havde man
sdledes et bedre helbred, end hvis det mod-
satte var tilfeldet. Kgbenhavns Amt lavede
i 1988 en sundhedsprofil af amtet, der viste,
at sundhedstilstanden var langt darligere pad
den kgbenhavnske vestegn sammenlignet
med landsgennemsnittet. Rygning, fed mad
og alkohol udgjorde den sundhedsskadelige
cocktail. Desuden viste undersggelsen, at
ntallet af anmeldte voldsforbrydelser var

n

ere end 5o procent hgjere end landsgen-
nemsnittet. Disse faktorer tilsammen betgd,
at behovet for hospitalsydelser i Glostrup
Hospitals optageomrade var markant hgjere

end idet gvrige Danmark.



Desuden fik jeg lyttet pd hjerte og lunger og provet lungekapacitet
ved at puste i en wc-rulle, smart anbragt pa et apparatur, der slog
ud ved et ordentligt pust. Det var vist tilfredsstillende... Og tenk
engang, nu blev jeg anmodet om i en hel uge at udfylde et skema
om alt, hvad jeg spiste og drak. Det var dog skraekkeligt med alt det
papirnusseri, men man siger jo ikke nej, vel? Laegen sagde oven i
kagbet, at det mdske indskreenkede min fedeoptagelse, ndr jeg sd sort
pa hvidt, HVOR meget jeg egentlig spiste! Velbekomme! Herefter fik
jeg en kop kaffe.” +2

Samfundsskabte sygdomme
og kampen om kvindekroppen

Ilgbet af halvfjerdserne og firserne smittede de politiske dags-
ordener af pd leegevidenskaben. Studenteroprgret fik udlgbere
i aktionsgrupper pa savel legestudiet som pa sygeplejeskolen,
og politiseringen af samfundet kom blandt andet til udtryk i
en kritik af studiets manglende fokus pa de samfundsskabte
sygdomme. Det drejede sig ikke mindst om industrisamfund-
ets og fabrikkernes indvirkning pé arbejdernes sundhed.
Medicinstuderende indgik derfor et samarbejde med
diverse fagforeninger og undersggte i begyndelsen af halv-
fijerdserne arbejdsmiljget pd en raekke arbejdspladserinden for
handvark og industri. Under navnet Aktionsgruppen Arbejdere
og Akademikere udgav de flere kritiske rapporter om arbejds-
miljget pa flere danske arbejdspladser.” Rapporterne var en
medvirkende arsag til, at politikerne satte arbejdsmiljget pa
dagsordenen, og i 1972 nedsatte regeringen en arbejdsmiljg-
gruppe, hvis arbejde mundede ud i vedtagelsen af Arbejdsmil-
joloven i 1977. Rapporterne fgrte desuden til, at arbejdsmedi-
cin blev etableret som et selvstaendigt speciale i 1983.4
Dermed var vejen banet for en etablering af Arbejds-
medicinsk Klinik i Kgbenhavns Amt, og Amtsradet vedtog i
1987 at oprette en sddan pa Glostrup Hospital.s Klinikken ar-

bejdede med at forebygge arbejdsskader, som dem de kritiske

medicinstuderende havde varet med til at sette pd dagsor-
denen, og den kom dermed til at arbejde taet sammen med

savel arbejdsgivere som arbejdstagere:

“Klinikkens grundleeggende formdl er at forebygge arbejdsbetingede
skader. Det sker i samarbejde med en raekke andre instanser, her-
under Arbejdstilsynet, bedriftssundhedstjenesterne og arbejdsmar-

kedets parter” +¢

At den netop blev oprettet pd Glostrup Hospital skyldtes ikke
mindst, at det var her, Befolkningsundersggelserne havde til
huse. Det var et af argumenterne bag placeringen, at de to
afdelinger ville fa stor gleede af et samarbejde. Arbejdsmedi-
cinsk Klinik slog dog fgrst dgrene op i 1989.4
Studenteroprgrets opggr med autoriteter gik hand i
hadnd med et kvindeoprgr. Halvfjerdsernes kvindebevagelse
kraevede lige lgn for lige arbejde og retten til at bestemme over
sin egen krop. Sidstnavnte kom konkret til udtryk i kravet om

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

bestemme over sin egen krop kom ogsa kravet om personligt
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at tage et ansvar for egen krop og ikke passivt underleegge sig
en legelig autoritet, som det blev formuleret i en af tidens
st@rste succeser, “Kvinde, kend din krop”, der udkom fgrste
gangiigys.“

Kvindebevagelsen lykkedes i hgj grad med sit projekt.
Den fri abort blev indfgrt i 1973, og det fgrte umiddelbart til
en femdobling i antallet af udfgrte aborter pa Glostrup Hospi-
tal.* Desuden oprettede amterne klinikker, hvor kvinderne
kunne fa rad og vejledning om svangerskabsforebyggelse.>°
Det lykkedes desuden kvindebevagelsen at fa legerne til at
rette fokus mod kvindesygdomme; indtil da havde legeviden-
skaben i hgj grad prioriteret sygdomme, der rammer mand,
og brugt maend som reference for forskningen,® men nu kom
der en ny bevdgenhed i forhold til kvindesygdomme, som for
eksempel knogleskgrhed. P& Glostrup Hospital ivaerksatte Kli-
nisk Kemisk Afdeling i midten af halvfjerdserne i samarbejde
med blandt andet Gynakologisk Afdeling et storstilet forsk-
ningsprojekt med det formal at finde en behandling for knog-
leskgrhed som fglge af overgangsalderen, et arbejde som er

blevet udviklet lige siden.

Sex draeber

I begyndelsen af firserne dukkede en ny og hidtil ukendt syg-
dom op. De farste tilfelde 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 dgdelig, og man kendte
ingen vaccine og ingen kur. Fordi sygdommen var mest ud-
bredt blandt homoseksuelle, fik den tilnavnet bgssepesten.s2 At
en dgdelig sygdom blev keedet 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 ogsa
stiknarkomaner og blgdere, som havde faet blodtransfusioner

med inficeret blod. Det blev dermed klart, at sygdommen smit-

tede gennem blod og seksuel kontakt.>* 11982 blev det f@rste

tilfeelde af AIDS registreret herhjemme.*

AIDS skabte panik —ikke bare i befolkningen, men ogsa
blandt sundhedspersonalet. Ogsé her trivedes fordomme og
frygt, for blev man smittet, var det ensbetydende med dgden.
Derfor varder fyldt til bristepunktet i auditorium C, da Glostrup
Hospital fik besgg af udsendinge fra Mikrobiologisk Laborato-
rium, den sakaldte teltmission, der orienterede om smitterisi-

koen ved AIDS-patienter:

“Rolig — var deres farste og sidste bemerkning under ‘teltmissionens’

orientering af et stopfyldt auditorium C. Bruger man de sikkerheds-
foranstaltninger, man bruger over for Hepatitis B patienter og over for
"dben’ tuberkulose, skulle man veere mere end sikret... Tilbage bliver
de patienter, der faktisk far ATDS, overvejende bgsser og biseksuelle.
Dem bliver det mdske Din opgave at passe, pd deres ‘eksprestog til
dgden’. Den eneste ting, du ikke fdr brug for under denne behandling,

er fordomme og uvidenhed om deres liv og hverdag.”=°

Der var enorm opmarksomhed omkring sygdommen. Det si-

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



at Amtsradet i en drrekke, hvor man ellers skar ned pd alle om-
rader og i det hele taget holdt udgifterne i stram snor, priorite-
rede en lang rakke initiativer i kampen mod A1DS-epidemien.
Man vedtog at husstandsomdele adskillige pjecer om AIDS, at
uddele gratis kanyler og kondomer til stofmisbrugere, at op-
rette et saerligt afsnit til behandling af A1Ds-patienter og sidst,
men ikke mindst, at ansatte en hygiejnesygeplejerske og en
AIDS-konsulent med det formal at arbejde med forebyggelse
og kampagnearbejde i amtet.>”
P& et mgde i Amtsradet i november 1985 vedtog poli-
tikerne i gvrigt, at alt donorblod skulle undersgges — screenes
— for “A1DS-smitstof”* Forud for denne beslutning, som var
dekreteret fra Indenrigsministeriet, & en tragisk landspolitisk
sag, hvor 9o blgdere var blevet smittet med HIv-virus gennem
blodtransfusioner, fordi blodpraparaterne var fremstillet af
HIv-inficeret blod. Tragisk, fordi blgderne forinden havde faet
afslag fra sundhedsmyndighederne pd at importere screenet
og varmebehandlet blod, der var fri for H1v-virus. Blgdersagen
eskalerede op gennem firserne og endte i 1995 med, at Folke-
tinget gav en officiel beklagelse og tilkendte blgderne en godt-

garelse.

Vivoksne kan ogsd vaere bange
En anden ting, der fyldte meget i danskernes bevidsthed i
disse ar, var frygten for atomkraftulykker. Energikrisen havde

sat spot pa den vestlige verdens afhangighed af de arabiske

oliestater, og det banede vejen for opfgrelsen af en lang raekke

atomkraftvaerker rundt omkring i Europa. I Danmark var den
folkelige modstand for stor, men i nabolandet Sverige blev der
oprettet flere atomkraftvarker — herunder Barseback igys, der
blev placeret i Nordens tettest befolkede omrade bare 20 kilo-
meter fra Kgbenhavn. Modstanden mod Barsebick og frygten
for en atomulykke fik for alvor naering, da Tjernobyl-ulykken
indtraf i april 1986. ®©

Ulykken var den verste i atomkraftens historie, og
herhjemme skabte katastrofen fornyet frygt for en ulykke pa
atomkraftvaerket Barsebadck. Tjernobyl-ulykken understre-
gede ngdvendigheden af at have beredskabsplaner, i fald det
frygtelige skulle ske, og det var med til at starte en debat om
beredskabsplaner pd Glostrup Hospital. Den eksisterende ka-
tastrofeplan var fra 1965, men selv hvis en ny beredskabsplan
blev etableret, sa det ikke godt ud:

“.man ma ikke tro, at KAS Glostrup eller for den sags skyld andre sy-
gehuse i Storkgbenhavn kan modtage stgrre maengder af straleramte
patienter, hvor graden af bestrdling har varet hgj. Sygehuset er ikke
bygget til det.” &

En epoke er slut

Frygten for atomkrig og kold krig blev med et slag afblest, da
Muren faldt i Berlin i 1989. Et mgrkt kapitel i verdenshistorien
var slut. Men 1989 markerede ogsé afslutningen pa en epoke i
Glostrup Hospitals historie: Hospitalets direktgr gennem 31 ar,

Erik Winterg, meldte sin afsked. Redaktionen af Personalebla-




det talte pa hele personalets vegne:

“Vivar mange, der ikke troede vor egne gjne, da vi leeste det, men vi
matte efterhdnden overgive os, da nyheden blev verificeret af dem,
der vidste besked. Selvom de fleste af os ikke pd noget tidspunkt for
alvor havde taenkt den tanke til ende, at Winterg en dag skulle for-

lade os, var tanken os alligevel ikke helt fremmed.” ®2

Erik Winterg var direktgr for Glostrup Hospital fra det var bare
et par maneder gammelt og frem til 1989. I alle de ar havde
han styret hospitalet gennem op- og nedture. Han var hgijt re-
spekteret blandt alle faggrupper, og det var derfor en vemodig
dagihospitalets historie, da Winterg takkede af. En epoke var

slut.

Galdesten:
patientbehandling
f@rog nu

[ 1958 matte en patient, der skulle opereres for galdesten, ty-
pisk forberede sig pd at veere indlagt i flere uger. Behandlingen

bestod i at dbne patientens bughule og derefter fjerne den

stenholdige galdeblaere. T dag — takket vare kikkertopera
tioner — er man blevet i stand til at operere patienter uden at
abne patienten fgrst. 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 forudsatning for ny organisering
af hospitalsvasenet, hvor ambulant behandling og dagkirurgi
har medvirket til en effektivisering og en rationalisering af be-

handlingsforlgbet.

Hvad er galdesten?

Galdesten (cholelithiasis) er sten i galdebleren, der dannes,
nar der opstar en ubalance mellem galdens bestanddele. Gal-
den dannes ileveren, men opbevares i galdeblaren, der bedst
kan beskrives som en “pose”, der sidder pa undersiden af leve-
ren. I forbindelse med et maltid ledes galden til tolvfingertar-
men, hvor den er ngdvendig for at kunne nedbryde fedtstoffer
og neutralisere mavesyren. Galdesten dannes af stoffer fra
galden med kolesterolsten som de hyppigste, og de kan vare

fra fa millimeter til flere centimeter store. Det er isar kvinder,



der far galdesten, og man mistanker derfor graviditet som en
medvirkende arsag. Risikoen for galdesten gges desuden, hvis

man er overvaegtig.

Symptomer pa galdesten

I de fleste tilfeelde giver galdesten ingen symptomer, og det er
kun hvis patienten undersgges for andre lidelser, at de over-
hovedet bliver opdaget. I disse tilfeelde 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 aflgbet fra galdeblaeren ud i tarmen, hvilket
resulterer i et gget tryk i galdeblaeren. Smerterne indtraffer
ofte kort tid efter, at patienten har spist, og specielt ved ind-
tagelse af fed eller reget mad @ges risikoen for anfald. Smer-
terne er lokaliseret i mellemgulvet som regel under ribbenene
i hgjre side, og der kan vare udstraling til hgjre skulder eller
skulderblad. Anfaldet tiltager i styrke og kan vare op til to-tre
timer. Galdestenssymptomer kan desuden vare tegn pa sten
i galdegangen eller betendelse i galdeblaeren og kompliceres

da af gulsot og hgj feber.

Diagnose anno 2008

De smertefulde anfald giver lzgen en mistanke om galdesten,
men for at kunne stille en pracis diagnose, bliver patienten
ultralydsskannet. Lagen bestiller desuden blodprgver for at
tjekke levertallene. Er levertallene pavirkede, kan det nemlig
vaere et tegn pd sten i galdegangen.

Ved en ultralydsskanning bruges hurtigtsvingende lyd-
bglgertilat dannebilleder af deindre organer. Et ultralydshoved
udsender lydbglger over den del af kroppen, der skal undersg-
ges, og registrerer samtidig de ekkoer, der kastes tilbage fra det

undersggte omrade. Alt efter hvilken type struktur, lydbglgerne

rammer, sendes forskellige signaler tilbage. Ultralydshovedet
erforbundet til en skaerm, som registrerer ekkostrukturerne, og

her vil serligt tette strukturer som galdesten fremsta tydeligt.

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

pisk bestd i at fjerne galdeblaeren og dermed stenene (cholecy-
stektomi). Som oftest vil indgrebet kunne foregd som en lukket
kikkertoperation gennem sma huller i maveskindet (laparosko-
pisk cholecystektomi). Operationen er skansom og efterlader
kun smé ar. Som oftest vil et indgreb kunne planlegges som

et ikke-akut indgreb, hvor patienten indlegges og udskrives

den samme eller den fglgende dag. I sjeeldne situationer er det

ikke muligt at gennemfgre et kikkertindgreb, og man ma derfor

skifte til en dben operation (&ben cholecystektomi), hvor man




legger et1o til 15 centimeter langt snit under hgjre ribbenskant.
En &ben operation er et stgrre indgreb, der betyder, at patien-
ten skal vaere indlagt i op til fire dage.

Da det er leveren, der producerer galden, mens galde-
bleeren som naevnt fungerer som opbevaringssted for galden,
kan man godt undveare galdeblaeren. Det har den konsekvens,
at galden flyder mere konstant og ikke som normalt “doseres”

i forbindelse med indtagelse af et maltid.

Dagkirurgi og kikkertoperation
11995 etablerede Glostrup Hospital Dagkirurgisk Afdeling. Pa

Dagkirurgisk Afdeling udfgres kun planlagte operationer, som
kreever mindre operative indgreb. Patienterne opereres blandt
andet for galdesten, og forlgbet betyder, at patienten kan ope-
reres og udskrives samme dag." Et sd intensivt forlgb kan kun
lade sig gare pa grund af den udvikling, der er sket inden for
kikkertkirurgien. Teknikken blev indfgrt i Danmark i 1991, og op
gennem halvfemserne blev kikkertkirurgien den mest benyt-
tede metode til fijernelse af galdeblaren.?

Ved en kikkertoperation fgres et kamera ind i patien-
tens mave via et lille snit pd en halv til en hel centimeter. Ka-
meraet fungerer ogsd som en kikkert, der forstgrrer billedet og
viser det forstgrrede billede af patientens indre organer pa en
fijernsynsskaerm. Samtidig fgres tre andre rgr til operations-
instrumenter ind gennem maven ligeledes gennem snit pa
en halv til en hel centimeter, hvilket betyder, at det samlede
indsnit bliver pa tre til fire centimeter. Den sdkaldt lukkede ki-
rurgi betyder, at legen ikke har handerne inde i patienten, og
at leegerne under operationen ser pa skarmen og ikke, som
ved en traditionel operation, ned i en &bning i patientens krop.
Instrumenterne skaerebrander sig vej gennem vavet, og det
giver mindre blgdninger, end hvis man benyttede knive. Gal-
debleren afskares fra de omkringliggende organer, og blod-

arerne lukkes med klips. Dernast fjernes galdeblaeren gen-

nem et snit ved navlen, og til sidst sys de fire dbninger. Hele
indgrebet tager som oftest under en time. Kikkertteknikken
gor det muligt at operere dybt inde i kroppen, uden at vaere
ngdsaget til at &bne patienten. Det ggr helt konkret séret min-
dre og rekonvalescensen kortere.

Nye operationsteknikker og forbedret smertebehand-
ling har pd den made varet 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 varet et relativt farligt indgreb i begyndelsen af
1900-tallet, var fjernelse af galdeblaren ved indvielsen af Glo-
strup Hospital i 1958 en meget almindelig operation med rela-

tivt fa komplikationer.2

Diagnose anno 1958

Det gav som oftest ikke de store problemer at stille diagno-
sen galdesten omkring 1960, og allerede i fyrrerne var rgntgen-
underspgelse af galdevejene (cholecystografi) blevet indfgrt
som diagnostisk metode i Danmark. Ved at sprgjte kontrast-

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




folgende pavise galdesten pa rgntgenbilledet.* Metoden var
dog ikke helt sikker, idet kontraststoffet kunne slgre tilstede-
verelsen af sma sten,® og rgntgenundersggelsen blev sup-
pleret med en klinisk undersggelse samt blod- og urinprgver.
Selvom rutinemassig anvendelse af metoden ikke var indfgrt
alle steder, benyttede man cholecystografien som diagnostisk

metode pa Glostrup Hospital.

Behandling anno 1958

Siden 1887 har man herhjemme behandlet galdesten ved at fjer-

PATIENTJOURNAL: GALDESTENSFORLQB 1960

11960 INDLAGGES EN KVINDE MIDT I TREDIVERNE PA KIRURGISK AFDELING PA
K@BENHAVNS AMTS SYGEHUS I GLOSTRUP MED HENBLIK PA OPERATIV BEHAND-
LING AF GALDESTEN. DIAGNOSE: CHOLELITHIASIS.

ne den stenholdige galdeblare. Indgrebet foregik omkring 1960
pa nogenlunde samme mdade som dengang, nemlig gennem et
op til 20 centimeter langt snit under hgjre ribbenskant, hvorefter
galdeblaeren blev fjernet. Begrundelsen for at foretage et sa re-
lativt stort snit var, at kirurgen skulle kunne se og fale sig frem.®
Denne type indgreb, i dag benaevnt traditionel dben cholecystek-
tomi, foretages som naevnt stadig, men pa den tid, da Glostrup
Hospital blev opfgrt, 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 hgjre side af maven.

PATIENTJOURNAL: GALDESTENSFORLOB 2007

I 2007 INDLAGGES EN KVINDE MIDT I TREDIVERNE PA DAGKIRURGISK AFSNIT
VED KIRURGISK AFDELING D PA GLOSTRUP HOSPITAL MED HENBLIK PA OPERATIV
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Patienten havde ved en rgntgenundersggelse (chole-
cystografi) dret forinden, fdet pdvist en normal gal-
deblzre med to galdesten af en kvadratcentimeters
stgrrelse. Patienten havde i den senere tid haft hyppige
galdestensanfald.

Pa indleggelsesdagen i 1960 foretages en objektiv un-
dersggelse, der bliver mdlt puls og blodtryk samt taget
blod- og urinpragver. Man bestiller en gynaekologisk un-
dersggelse og en rgntgenundersggelse af lunger, mave-
sek og galdeblaere.

Blod- og urinprgver er normale, og rgntgenbillederne
af lunger og mavesak viser intet unormalt. Rgntgenun-
dersggelsen af galdebleeren (cholecystografi) viser flere
stgrre sten i galdeblaeren. Den gyneaekologiske undersg-
gelse dagen efter indlzeggelsen er normal.

Tre dage efter indlaeggelsen far patienten menstruation,

hvorfor den planlagte galdeblzreoperation dagen efter
udsaettes til efter menstruationens ophgr. Patienten for-
bliver indlagt i dette tidsrum.

En uge efter indlzeggelsen fjernes galdebleren ved en

dben operationen, og samtidig foretager man en rgnt-
genundersggelse af galdevejene, som viser sig normale,
det vil sige ingen efterladte sten.

Under operationen anlaegges draen svarende til galde-
blerelejet, for at blgdning opstdet under operationen

kan fa aflgb.

Seks dage efter operationen fiernes draenet.

Ti dage efter operationen bliver tradene fra operations-
sdret fiernet, og patienten udskrives.

INDLAGGELSESTID: 17 DAGE.

En forundersggelse var blevet udfert to maneder forin-
den, hvor patienten blev undersggt, og der blev skrevet
en journal. Patienten led af hyppige galdestensanfald,
og tidligere ultralydsskanning havde vist sten i galde-
bleren. Der blev ved forundersggelsen taget blodprg-
ver for blandt andet at bestemme levertallene, som

alle var normale.

Pd den aftalte dag mader patienten op en halv time
for operationen pd dagkirurgisk afsnit. Ved en kikkert-
kirurgisk operation fjernes galdebleren. To timer efter
operationen udskrives patienten til eget hjem. Ti dage
efter fiernes tradene hos egen lege.

INDLAGGELSESTID: FEM TIMER SAMT AMBULANTE

UNDERS@GELSER.

Galdestensbehandling fgr og nu

Holder man de to patientforlgb med nasten 5o ars mellem-
rum op over for hinanden, er det interessant at bemarke, at
de to galdestensoperationer, set med et samtidigt blik, forlgb
succesfuldt: De to kvinder blev indlagt, opereret og udskrevet
og kom sig derefter uden men. Der var heller ingen diagnosti-
ske problemer; et rgntgenbillede understgttede den kliniske
undersggelse i 1960, mens ultralydsskanningen gjorde mis-

tanke til diagnose i 2007. Ultralydsskanningen sparede derved



patienten for rgntgenbestraling.

Den store forandring ligger sdledes ikke i resultatet
af behandlingen, men i de nye diagnostiske teknikker og be-
handlingsmetoder, som et halvt &rhundrede kan fostre. De to
forlgb forteller desuden om en udvikling, hvor indleggelses-
tiden er blevet dramatisk beskdret, samtidig med at antallet
af indleeggelser er steget markant. Det siger noget om den
effektivitetsstigning hospitalet har varet vidne til, at en be-
handling, som i1958 tog tre uger, knap so ar senere tager fem
timer.

Besparelser og politiske krav om et stadig mere effek-
tivt hospitalsvasen har skubbet til en udvikling, som yderli-
gere er blevet understgttet af teknologiske og medicinske
landvindinger kombineret med en mere effektiv organisering
af arbejdsgangene. Dette forudsatter, at laeger og sygeple-
jepersonale fglger med i udviklingen ved at deltage i magder
og kongresser, orienterer sig gennem den nyeste faglittera-
tur og helst selv er involveret i forskningsaktiviteter pa deres
omrade. Kun herved kan personalet pa et fagligt forsvarligt
grundlag vurdere den uhyre informationsmangde, som er til-
gangelig. Det har kraevet og kraver fortsat en enorm indsats
fra medarbejderne, som i stigende grad ma omstille sig til nye

udfordringer.

Patientenicentrum

Efter en lang periode med lavkonjunktur kom der langsomt
gang i vaeksten, og op gennem halvfemserne faldt arbejdslgs-
heden drastisk —fra triste 12,2 procent i 1993 til bare to procent
i 2008. Isar efter artusindskiftet buldrede gkonomien af sted,
huspriserne steg, og danskerne investerede den nyvundne fri-
veardiifladskaerme og firhjulstraekkere.

Trods en vedholdende hgjkonjunktur kom velfeerds-
staten i stigende grad under pres, og stadig flere danskere
oplevede et misforhold mellem forventede velferdsydelser og
de faktiske forhold. Private alternativer som sundhedsforsik-
ringer og privathospitaler vandt frem, godt hjulpet pd vej af
et politisk gnske om at effektivisere den offentlige sektor ved i
stigende grad at lade den operere pd markedslignende vilkér.

Den faldende arbejdslgshed kombineret med sma
ungdomsdargange skabte en voldsom mangel pd arbejdskraft,

og i kampen om de unges gunst matte den offentlige sektor

stadig oftere se sig sldet af det private arbejdsmarked. Det var
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der flere &rsager til; den offentlige sektor var udfordret af et nagement som inspirationskilde skulle sygehusene tilat agere

generelt imageproblem, ligesom stigende krav til effektivise- som private virksomheder pd et frit marked. Rationalet var, at
ring og ikke mindst dokumentation af arbejdsgange gjorde det pget konkurrence mellem hospitalerne ville gge effektiviteten
mindre attraktivt for mange at vare offentligt ansat. og kvaliteten, og det udmgntede sig i Lov om Frit Sygehusvalg
i1992. Pengene skulle fglge patienten, hed det, og intentionen
Hos plta[Sd r”ct pé marked SVi lkér var, at hospitalerne skulle konkurrere pa pris og kvalitet. Det
Efter en periode i firserne med voldsom opbremsning i hospi- fgrste privathospital, Mermaid Clinic, sd dagens lys i 1990, og
talsudgifterne steg udgifterne i halvfemserne fra godt 35 mil- selvom det ret hurtigt gik konkurs, kom der nye til. Samtidig
liarder kroner i 1990 til knap 50 milliarder i 2002. De stigende bredte private sundhedsforsikringer sig med lynets hast; i
udgifter gik hand i hdnd med krav om maksimal udnyttelse af 2001 var cirka 45.000 danskere dekket af en privat sundheds-
ressourcerne, hvilket igen resulterede i krav om gkonomisty- forsikring, i 2007 var det tal steget til 720.000.°
ring og indfgrelse af en professionaliseret ledelse.’ P4 Glostrup En effekt af markedsggrelsen var, at hospitalet blev
Hospital fgrte det til oprettelsen af den sékaldte trojkaledelse leverandgr af serviceydelser, og patienten blev opfattet som
i 1991, som bestod af en sygehusdirektgr flankeret af en chef- forbruger. Hospitalet skulle lere at navigere i en ny markeds-
lege og en chefsygeplejerske.? Samtidig blev der indfgrt mal- orienteret virkelighed og lere at konkurrere p& markedsvilkar.
og rammestyring pa afdelingsniveau. Mal- og rammestyring At det var en udfordring fremgik af sygehusledelsens oriente-
indebar “.. at styringen fastleegges i samarbejde med afdelingsle- ring om frit sygehusvalg:
delserne, men at det overordnede ansvar ligger hos sygehusledel-
sen,” som davarende hospitalsdirektgr Hans Kihl udtrykte “Borgerne bdde i og uden for amtet vil naturligt sammenligne kva-
det péd et samarbejdsudvalgsmgde i1993.2 liteten pd de sygehuse, de kan veelge. Kvalitet ma her opfattes som
Sidelgbende med denne udvikling skete der en gget noget meget vidtspaendende. Det omfatter sdvel behandling og pleje
markedsggrelse af sygehusvasenet. Med New Public Ma- som serviceydelse, det vil sige savel kerneydelser som periferydelser.

En god balance mellem disse faktorer er ngdvendig for at patienten

I:I DRIFTSUDGIFTER I 1000 KR. oplever kvalitet.” ©

— Skellet mellem privat og offentlig blev mindre skarpt i lgbet af
halvfemserne. Firsernes nyliberalister havde hyldet privatise-
— ring som svaret pa en ineffektiv og omkostningstung offentlig
sektor, men var blevet mgdt med en voldsom skepsis i befolk-
ningen. I halvfemserne blev privatisering aflgst af udlicitering,
hvor private firmaer udfgrte begreensede opgaver under of-
fentlig kontrol, og denne model vandt efterhdnden frem i alle
dele af den offentlige sektor.”

Dette gjaldt ogsd Glostrup Hospital, hvor patient-
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transporten blev udliciteret i 1993.% Renggringen var et andet
omrade, som var genstand for diskussion om udlicitering,
hvilket for eksempel fremgik af et indlaeg i personalebladet fra

driftschef Morten Christiansson:

“Renggringsafdelingen md... leve med, at der tilbagevendende i
dagspressen bliver peget pd privatisering. De ma leve med, at alle
har forstand pd renggring — eller mener de har det. De mad leve med
at veere et lavstatusomrdde, som man kan pege pd i besparelses-
situationer ud fra overordnede betragtninger om, at der md kunne

effektiviseres.”®

P& trods af mange og vedvarende rygter blev udliciteringen af

renggringen dog aldrig realiseret.

Kvalitet skal kunne méles
Kvalitet blev et ngglebegreb i halvfemserne. Det gjaldt om at

sikre og udvikle kvaliteten i sygehusvasenet, og begreber som
kvalitetsudvikling, kvalitetssikring og kvalitetspolitik fag gen-
nem luften. Kvalitet hang ulgseligt sammen med spgrgsmalet
om dokumentation, for det var ikke leengere nok at tale om
kvalitet — den skulle dokumenteres. Derfor ansatte Glostrup
Hospital lege Torben Sejr som kvalitetskonsulent i 1997. Han

forklarede baggrunden for ansattelsen siledes:

“Vi har altid interesseret os for kvalitet i sygehusvasenet, men vi har
ikke gjort det seerlig systematisk. Der er neppe tvivl om, at det, vi
laver, oftest har en hgj kvalitet. Problemet er, at vi ikke er i stand
til at vise det. Vi har ikke sikret os, at vi kan dokumentere, hvor hgj
kvalitet vi egentlig har.” °

Fra nu af skulle kvalitetsudvikling vare en “.. selvfalgelig del af
alle aktiviteter inden for samtlige grupper af ansatte i huset,” og til

det formal skulle der uddannes sdkaldte ngglepersoner i alle

afdelinger.” Udviklingsafdelingen, der var blevet oprettet i

1992 med det oprindelige formal at sta for kurser og videreud-

dannelse, fik nu kvalitetsudviklingsomradet ind under sig, og

som noget nyt begyndte man fra 1998 at udgive kvalitetsbla-

det Qualis, der satte fokus pa kvalitetsudvikling inden for alle
felter.
Skiftet til det nye artusind betgd ikke mindre fokus pa

kvalitet; tveertimod blev kvalitetsspgrgsmalet udvidet til ogsa
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@kologi, baeredygtighed og dyrevelfaerd blev
ngglebegreber i halvfemserne — nu skulle
danskerne ikke lngere spises af med buraeg
og lgrdagskyllinger. I Kgbenhavns Amt
bevilgede man penge til et tredrigt projekt til
fremme af gkologisk storkgkkendrift. Chef-
gkonoma Gitte Breum, der var en af pione
rerne pa projektet, husker: “Vi fik rigtig meget
omtale pd projektet og rigtig mange besggende
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at handle om akkreditering. Glostrup Hospital skal sdledes ak-
krediteres i forhold til DDKM (Den Danske Kvalitetsmodel)

senest i 2010.” Vejen dertil gik blandt andet gennem selveva-
lueringer og intern audit, hvor “evaluatgrer” fra amtets andre

hospitaler gennemgik journaler, medicinrum og arbejdsgange

for derigennem at udarbejde en handlingsplan for de omrader,
som ikke levede op til kravene.?

Arbejdet med kvalitetssikring og akkreditering var —
og er — med til at give patienterne en sikkerhed for, at behand-
lingen var nogenlunde ensartet pd alle hospitaler og pa alle
afdelinger, og at der fandtes gennemprgvede procedurer, som
mindskede fejl i behandlingen. Derfor blev spgrgsmdlet om
patientsikkerhed ogsd en stadig vigtigere prioritet, der var ba-
ret frem af en stigende erkendelse af, at det kunne vare farligt
at vaere indlagt, og at det derfor var vigtigt, at medarbejderne
tog ved lere af de situationer, hvor patienternes sikkerhed var
truet. For medarbejderne betgd 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 geldende inden for alle arbejdsomra-
der af den offentlige sektor, hvad enten man var politibetjent,
skolelerer, socialradgiver eller sygeplejerske. Det fik kritikere
til at haevde, at udviklingen var med til at bureaukratisere den
offentlige sektor, fordi en stadig stgrre del af arbejdstiden gik
med at afrapportere og dokumentere og ikke med at levere
den oprindelige kerneydelse. Kritikerne fremhavede desuden,
at denne tendens var med til at skabe en grobund for frustra-
tioner og stress og til at give den offentlige sektor et darligt ry.
For at imgdegd denne udvikling lancerede regeringen i 2007
en kvalitetsreform af den offentlige sektor, hvoraf et af hoved-

indsatsomraderne var en afbureaukratiseringsreform. ™
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Decentralisering og centralisering

Perioden var praeget af to ved fgrste gjekast modsatrettede
tendenser. P4 den ene side en gget decentralisering af ledel-
sesstrukturen pa det enkelte sygehus, hvor det gkonomiske
ansvar blev flyttet ud til afdelingerne. P4 den anden side en
centralisering, som gav sig udslag dels i lukning af stadig flere
mindre sygehuse, samtidig med at de mere kraevende behand-
linger blev samlet pa 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 pd kun fem regioner.
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Det var gnsket om mere decentralisering, der fik Kgbenhavns Samtidig skete der en proces hen imod stdgrre og stgrre enhe-

Amt til at indfgre afdelingsledelser pd alle sygehusene fra 1. der, og Glostrup Hospital blev sdledes lagt sammen med det
januar1993. Det bet@d, at ansvaret for afdelingens budgetter psykiatriske hospital Nordvang i 1991. Det var et led i amtets
ikke lengere & hos sygehusledelsen, men ude hos de enkelte Psykiatriplan 1988-2000, hvis grundlaeggende princip var nar-
afdelinger. Fra centralt hold var formélet at tilskynde til “... en hedsprincippet, og som var baseret pa en regional sygehus-
mere gkonomisk adferd hos behandlingspersonalet, at sikre sam- struktur. Det bet@d, at der skulle etableres voksenpsykiatriske
menhang mellem fagligt og skonomisk ansvar og at sikre en mere afdelinger pa amtets tre store sygehuse ligesom distriktspsy-
fleksibel udnyttelse af personaleressourcerne.” > Derved kom be- kiatrien skulle udbygges.” Sammenlaegningen med Nordvang
slutningerne taettere pd medarbejderne, som fglte et stgrre varede indtil 2002, hvor psykiatrien atter blev udskilt.

ansvar for opgavelgsningen. Det fik en enorm betydning for Ogsa inden for hospitalet skete der en udvikling hen
medarbejderne. Tidligere administrerende overlaege i afde- imod stgrre afdelinger. Et godt eksempel pd denne udvikling
lingsledelsen pa Bgrneafdelingen, Karsten Kaas Ibsen, beskri- var sammenlegningen af Centraloperationsafdelingen og
ver omveltningen pa denne made: Anastesiafdelingen, som i 1996 blev lagt sammen med det for-

mal at spare pad administrationen og koordinere efter begge

“Vi ik medindflydelse og raderet. Vi kunne pludselig planlaegge me- faggruppers ressourcer og dermed undga spildtid.”® Efterfglg-
get mere effektivt og omfordele midlerne. For eksempel havde vi ikke ende blev ogséa Sterilcentralen lagt ind under Operations- og
brug for saerlig mange dggnsenge, sa dem lavede vi om til dagsenge. Anastesiologisk Afdeling.

I'stedet brugte vi ressourcerne til personale, der kunne tage sig af de
rigtig darlige bgrn. Personalet fglte ogsd, at de fik mere medindfly- Omsti “' ﬂgS parathEd Og I’T]Od stand
delse, og at beslutningerne rykkede taettere pd dem.” ® m Od fO ran d ri ﬂg

De mange organisatoriske &ndringer gik ikke ubemaerket hen
over de ansatte, som oplevede, at der blev stillet stadig stgrre
krav og ikke mindst, at &ndringer fandt sted hurtigere, end de
kunne fglge med. Tiden skreg pa omstillingsparate medarbej-
dere ikke bare pa Glostrup Hospital, men pa hele det danske

arbejdsmarked. Globaliseringen havde holdt sit indtog, og i

R

W

et land som Danmark med et hgjt lgnniveau, gjaldt det om at

kunne konkurrere pé kvalitet og skraeddersyede serviceydel-
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ser. Virksomhederne var derfor afhengige af medarbejdere,
der kunne og ville omstille sig til nye vilkar. 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 lgd det sdledes:



“Vi kan ikke just sige, at dret er startet blidt og med den arbejdsro,
vi godt kunne taenke os. Hvis den farste mdned er noget signal om,
hvad dret vil bringe, kan vi godt vente os en hel del endringer, nye
forslag, der undertiden bliver fart ud i livet, og et stadigt krav om

omstillingsparathed og arbejde med eendringer...” "

Hospitalet tog i 2004 konsekvensen af den stigende utryghed
blandt nogle medarbejdergrupper og oprettede et sdkaldt
forandringsstgtteteam. Under den meget sigende overskrift
“At se forandringer som en udfordring” forklarede udviklingschef

Dorte Jeppesen baggrunden for det nye initiativ sdledes:

“Mdlet med denne konsulentstgtte er, at ledere og medarbejdere i
hgjere grad bliver i stand til at handle aktivt og konstruktivt under
forandringer, herunder at kunne hdandtere utryghed og frustrationer

blandt personalet.” 2°

P& samarbejdsudvalgsmgderne blev spgrgsmdlet om “foran-
dringsparathed” og modstand mod forandring lgbende taget
op.”" L@sningen var pa den ene side at inddrage medarbejder-
ne, nar der fandt stgrre omstruktureringer sted, men det var
ogsd at endre arbejdsgangene, sa medarbejderne fik stgrre
indflydelse pa deres eget arbejde. En forsggsordning med
selvkgrende grupper inden for renggringsomradet viste séle-
des, at arbejdsgleeden blandt de involverede hospitalsmed-
hjalpere steg markbart, hvilket fgrte til bade bedre service
og bedre dialog med afdelingernes gvrige personalegrupper.?
Blandt portgrerne gennemfgrtes lignende forsgg med samme
resultater. De selvkgrende grupper blev overvejende positivt
modtaget, om end der ogsd var mindre positive konsekvenser,

som portgr Aage Andersen ser det:

“De selvkgrende grupper har veeret gode, fordi vi selv fik mulighed for
at tilretteleegge arbejdet. Det er klart, at hvis vi ginede muligheden

for at holde fri, hvis vi sd lgb steerkere i arbejdstiden, s gjorde vi jo
det. Men den fangede ledelsen lynhurtigt, og sd faldt normeringerne
bare. Der var ikke nogen, der blev fyret, men hvis nogen stoppede,

blev der ikke ansat en anden i stedet.” =3

Faerre hender fgrer til opgaveglidning

I takt med den gkonomiske vakst og den faldende arbejdslgs-

hed oplevede den offentlige sektor store rekrutteringsproble-
mer. Det skyldtes ikke alene faldende ungdomsargange, men
ogsd at den offentlige sektor kempede med et imageproblem
Den gkonomiske 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.?

Pa regionalt plan arbejdede man pé at rekruttere pol-
ske og ungarske sygeplejersker, og pd Medicinsk Afdeling s@-
satte man i 2007 et projekt, der gik ud pa at rekruttere sven-
ske sygeplejersker.® Desuden arbejdede man intensivt med

personalepolitikken for at blive bedre til at rekruttere og ikke
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Renggringsafdelingen lavede i 1990 et inte-

grationsprojekt med 13 ledige kvinder med
tyrkisk baggrund under navnet “Umut”, der
betyder hdb pa tyrkisk.

Malet med projektet var at bryde kvindernes
isolation ved at give dem arbejdserfaring

og netvark, sa de lettere kunne komme

i arbejde. I takt med at arbejdslgsheden

faldt, fik indvandrere og deres efterkommere

lettere ved at finde fodfaeste pa det danske

arbejdsmarked.
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mindst fastholde de medarbejdere, man havde.

Manglen pa personale pd iser de medicinske afdeling-
er var ikke noget nyt. Det havde veret et tilbagevendende pro-
blem siden halvfjerdserne, men mindre ungdomsargange og
faldende optag pa sygeplejerskolerne gjorde det ngdvendigt
at tage utraditionelle midler i brug. Op gennem halvfemserne
var udgifterne til vikarer steget markant, og med et konstant
pres pd gkonomien var det ngdvendigt at finde en made at
holde den udgiftspost nede pa. Flere afdelinger oplevede med
jeevne mellemrum at veere ngdsaget til at reducere aktiviteten
pa grund af manglen pa sundhedspersonale.

En af lgsningerne pa arbejdskraftmanglen var op-
gaveglidning. Opgaveglidning daekkede over det faktum, at
manglen pd sundhedspersonale skabte et behov for at se
pa, hvordan opgaver kunne flyttes mellem faggrupper. P4
Glostrup Hospital fgrte det blandt andet i 2002 til et opga-
veglidnings- og kompetenceudviklingsprojekt pa Fysiurgisk
Reumatologisk Afdeling U 10 med deltagelse af social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker. Malsatningen var i

fgrste omgang at aflaste sygeplejerskerne:

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

ret pd sygeplejefaglig indsigt, til so-su-assistenterne (og i et vist om-
fang ogsd sygehjeelpere), som i hgjere grad skal overtage ansvaret
for at tage sig af hele patientforlgb for patienter med mindre kompli-
cerede problemstillinger. Det kraever yderligere kompetenceudvik-
ling af so-su-assistenterne, og det kraever, at sygeplejerskerne bliver

i stand til at afgive ansvar.” 2

Ved at give medarbejderne arbejdsopgaver, der svarede til
deres kompetencer opndede man desuden den vasentlige
sideeffekt, at medarbejderne blev mere tilfredse med deres

arbejde og dermed var nemmere at fastholde i jobbet.

En anden nyskabelse var etableringen af en ny jobfunktion

som plejeportgr. Med udgangen af 2008 er det ambitionen
at have uddannet 24 portgrer til plejeportgrer. Efteruddan-
nelse havde givet dem kompetence til blandt andet at sidde
vagt ved en patient, méle blodtryk, tage temperatur og fgre
vaskeskema.?” Sidelgbende s en ny faggruppe dagens lys, da
en rekke hospitalsmedhjelpere blev videreuddannet til ser-
viceassistenter. Malet er, at plejeportgrer og serviceassisten-
ter skal kunneindgd i mange forskellige tvaerfaglige funktioner

og derigennem aflaste de gvrige faggrupper.?®

| gkke-pose og ventelister

Samtidig med at hospitalet kempede med stadig strammere
gkonomi, matte man vanne sig til en ny politisk virkelighed,
hvor ventelisteproblematikken stod hgjt pa danskernes og
dermed politikernes dagsorden, og hvor politikerne udstak
behandlingsgarantier pa livstruende sygdomme.? VK-rege-
ringen med davaerende indenrigs- og sundhedsminister Lars
Lgkke Rasmussen (V) i spidsen lovede i 2002 at nedbringe
ventelisterne og afsatte halvanden milliard til formalet. Det
var dog en betingelse, at aktivitetsniveauet steg med otte

procent, fgr hospitalet kunne fa del i Lgkke-posen, som bevillin-

En af de udfordringer, Glostrup Hospital
star over for i de kommende ar, er manglen
pa arbejdskraft og ikke mindst manglen

pa sygeplejersker. Hospitalet har dels sggt
l@sningen eksternt og faet ansat sygeplejer
sker fra udlandet — for eksempel fra Sverige,
Tyskland, Ungarn og Polen — men man har
ogsd arbejdet med nye mader at organisere
arbejdet pé internti huset. Ved at opkvali-
ficere eksempelvis social- og sundhedsas-
sistenter har de vaeret i stand til at overtage
lettere opgaver fra sygeplejerskerne, som
derved kan aflastes. P4 billedet fra ses social-
og sundhedsassistent Anja Grgnnemose i

samtale med en patient.
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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 driftsgkonomisk synspunkt, er det dog ikke optimalt at
gennemfare en sa kraftig aktivitetsstigning i ar uden at vide, hvilke
ressourcer vi har at arbejde med neste dr. Det betyder, at vi reelt
arbejder med en planlaegningshorisont pa kun et enkelt dr og derfor
er tvunget til at anvende relativt dyre midlertidige lgsninger, sa akti-

viteten kan drosles ned igen til naeste dr.” 3°

Kun rad til de sygeste

Gammelkendte tiltag som besparelser, ansattelsesstop 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 artusind, hvor andelen
af ambulante behandlinger steg.

Detvaridet hele taget kendetegnende for udviklingen,
at patienterne i stigende omfang blev delt op efter forventet
indleeggelsestid. Eksempler pd denne udvikling fandtes savel
inden for det kirurgiske omrade som inden for det medicinske.
Intentionen var at gge produktiviteten og finde besparelser.?
I 1995 indviede man sdledes en ny dagkirurgisk afdeling. Her
kom patienterne om morgenen, blev opereret og efterfalgende
observeretinogle 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,®
og en ny term vandt indpas: Det accelererede patientforlgb.

Argumentationen lgd:

“Ved at opdele de kirurgiske patienter pd denne mdde, skabes der
mere ro om de plejemassigt mere kraevende patienter. Samtidig

bliver der mere forudsigelighed i patientflowet pa det nye afsnit og

dermed bedre mulighed for at planleegge for personalet og for en

bedre udnyttelse af sengepladserne.” 33

Ogsa pd de medicinske afdelinger, der traditionelt keempede

med store overbelegningsproblemer, fandt man nye mader at

strukturere patientforlgbene pd blandt andet ved at etablere

medicinske dagafsnit. Nytenkningen fgrte i 1999 til oprettel-
sen af en ny stilling som akut medicinsk overlege pad Medi-
cinsk Afdeling M. Formdlet 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 indleegges, og der skulle ggres op med den forestilling,
at en henvisning fra en praktiserende lege automatisk var
ensbetydende med en indlaeggelse. “Bdde i USA og herhjemme
gdr tendensen i retning af, at man skal veere virkelig syg for at blive
indlagt pd et hospital,” ** lgd det fra den davarende akut me-
dicinske overlege, Inger Sgndergaard. Der var ikke rad til at
have patienter liggende, hvis der ikke skete noget aktivt. Den
nye satsning betgd, at flere patienter blev pa observationsaf-

snittet leengere og farst senere blev overflyttet til et medicinsk



daghospital, til andre afdelinger eller blev udskrevet til deres
hjem.3

Samme tankegang om at skabe mere effektive pa-
tientforlgb og dermed komme overbelegningen til livs, 14 til
grund for oprettelsen af et nyt akut visitationsafsnit under
Medicinsk Afdeling. Afdelingssygeplejerske Vibeke Schrgder
beskrev malsetningen saledes: “Vores mdl er at samle alle de
akutte patienter, der forventes at kunne udskrives inden for 3-5 dage.
Alle de, der har udsigt til et leengere forlgb, visiteres videre til det

relevante afsnit.” 3¢

Fra patient til forbruger

Sidelgbende med kravene til effektivitet og aktivitetsniveau

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

den”, sa at sige. Nemlig hos patienterne og deres pargrende.

TS

Halvfjerdsernes opggr 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 rakke love med det formdl at styrke patienter-
nes rettigheder. Det startede allerede i 1987 med en @&ndring 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 tilfeelde, at
en patient var blevet skadet i et behandlings- eller undersg-
gelsesforlgb, mens Lov om Lagemiddelskader fra 1995 fast-
satte regler for erstatning ved medicinskader. Endelig vedtog
Folketinget i 1998 Lov om Patienters Retsstilling.3”

Det nye syn pa patienten @&ndrede radikalt ved rolle-
fordelingen i behandlingsforlgbet. Det var ikke l&ngere le2gen
og hospitalets organisering, der alene satte rammerne for
patientens sygdomsbehandling. Denne udvikling blev ikke
mindst understgttet af loven om frit sygehusvalg fra 1992,
der gav patienten, nu i rollen som forbruger, ret til at veelge
behandlingssted. Hospitalerne konkurrerede pa service og
skreeddersyede behandlingstilbud, og det gamle slogan “Pa-
tienten i centrum” fik fornyet aktualitet; sygehusene indret-
tede sigi stigende grad efter patienterne.

Denne udvikling smittede ogsd af pd Glostrup Hospi-
tal og kunne fra slutningen af halvfemserne afleses i nye ini-
tiativer som for eksempel patientvejledning, patientkommu-
nikation, patientundervisning og patientskoler. Som fglge af
den nye fokus pa patientens retssikkerhed oprettede Kgben-
havns Amt en patientvejlederfunktion ved Glostrup Hospital
ligesom det skete pa landets gvrige sygehuse. Forméalet var at
sikre patient og pargrende uvildig information og radgivning.
Ulla Thorsen, der overtog stillingen i 2000, anskueliggjorde

behovet saledes:

“Patienter og pdrgrende stiller i dag langt hgjere krav til sygehusvae-
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senet end tidligere, og i de sidste ti dr er der kommet en raekke love,
som sikrer patienternes rettigheder i forhold til sundhedsveesnet...
Som patientvejleder er min primeere opgave at oplyse og vejlede om
ventetider, patientrettigheder, klageadgang og tilbyde hjalp til at
afklare eventuelle misforstdelser, som er opstdet i forbindelse med

indleeggelse pd sygehuset...” 3

Hospitalet er imidlertid parat til at g& videre end blot at sikre

patienternes rettigheder. Patienterne skal inddrages i opgave-
l@sningen, og derfor begyndte man i fordret 2008 det forbe-
redende arbejde med at etablere et brugerrdd for “.. at styrke

hospitalets dialog med patienter og pdrgrende, sd deres synspunkter,
behov, oplevelser og forventninger indgar i planlegning og tilrette-
leeggelse af hospitalets behandling og pleje,” 3 som det hed i kom-
missoriet. Brugerreprasentanterne i radet vil blive udpeget af

de lokale patientforeninger, og det illustrerer fint en udvikling,
hvor patientforeninger far stadig mere indflydelse pa sund-

hedsvaesenets udvikling.

“Hvordan har videtidag, fru Jensen...”

“Kommunikation mellem patienten og sygehuspersonalet er af en spe-
ciel folsom karakter pd grund af den seerlige situation, som patienten
befinder sig i,” lgd indledningen pa en artikel om patientkom-
munikation fra 2002. Artiklen indvarslede patientkommuni-
kation som et nyt indsatsomrade for hospitalet. Det skyldtes
ikke mindst, at manglende eller darlig kommunikation var
baggrunden for stadig flere klager, og deraf fulgte et gnske om
at nedbringe klagesagerne med 25 procent og dermed gge pa-

tienternes tilfredshed med Glostrup Hospital.*

“Det, der er bemeaerkelsesvaerdigt 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 tilstraekkelig

forstaeligt, at personalet har vendt ryggen til dem eller vaeret arro-

gant, og der er ogsa tilfelde, hvor de har misforstdet det, personalet
har sagt,” ' lgd begrundelsen i 2004 fra vicedirektgr Morten

Brinklgv til tidsskriftet “Sygeplejersken”,

P& den baggrund skabte Udviklingsafdelingen i samarbejde
med Lageforeningen et kursus i kommunikationstraening,
som blev kaldt Glostrup Modellen. Alle ansatte med patientkon-
takt blev tilbudt kurset, som var et af de mest ambitigse i landet.
Malet var at &ndre sygehuspersonalets made at kommunikere
pa, og deltager pé et af de fgrste kurser, overlaege Rete Trap fra

Kirurgisk Afdeling, beskrev vigtigheden af kurset saledes:

“Teg er ikke i tvivl om, at megen frustration og utilfredshed hos pa-
tienterne kunne undgds, hvis sundhedspersonalet blev bedre til at
kommunikere...Vi har tit svaere samtaler, hvor der for eksempel skal
gives besked om alvorlig sygdom. Mange far psykiske problemer
som falge af sygdommen — og det kan vi helt klart blive bedre til at
hdandtere. Mdden, vi kommunikerer pd, betyder noget for patientens

hdandtering af sygdommen.” +

W——




Det var imidlertid ikke alene patientklager, der fik sygehus- restrup indfgrelsen af kontaktpersonordningen pd Gynakolo-

ledelsens gjne op for problemerne omkring patientkommu- gisk Afdeling tilbage i 1996. I stedet for en fast stuegang hver
nikation. I 2001 udkom den fgrste landsdekkende patient- morgen til patienterne indfgrte afdelingen en fast kontaktper-
tilfredshedsundersggelse, hvor man for fgrste gang kunne son til alle ikke-akutte patienter, som fulgte dem gennem hele
sammenligne brugernes oplevelser af de forskellige hospitaler, forlgbet og sdgar fulgte op pé forlgbet. Til det forméal udarbej-
en undersggelse som laves hvert andet ar. At indsatsen nytte- dede man visitkort med kontaktpersonens navn og telefon-
de noget kunne hospitalets ansatte marke, da den fjerde pa- nummer, sdledes at patienten ogsd efter udskrivelsen kunne
tienttilfredshedsundersggelse blev offentliggjort i 2007. Tkke vende tilbage med spgrgsmal .+

nok med at hospitalet gik frem i undersggelsen og pd nasten

alle omréder |4 pa niveau med eller over landsgennemsnittet,
der var ogsd sket en markant fremgang i patienternes ople-
velse af kommunikationen.# Stoltheden lyste ud af omtalen i
personalebladet: “Fremgangen i patienttilfredsheden er iser sket
pa de omrdder, hvor personalet kommunikerer med patienterne og
viser, at en bedre kommunikation og information af den enkelte pa-

tient gger patienternes tilfredshed med indleeggelsen.” +*

Fra rutine til behov
“Ved at afskaffe rundestuegangen brgd vi med en drelang traditi-
on, der strukturerede plejepersonalets dag. Nu skulle man lere at

strukturere efter patientens behov og konkrete opgaver i stedet for

rutiner” # S&dan beskrev klinisk oversygeplejerske Alice Har-

Kontaktpersonordningen var ikke kun en fordel for patienten.

Den resulterede ogsd i en stgrre tilfredshed blandt personalet,
som afdelingslaege pd Gynaekologisk Afdeling, Jens Kristensen
uddybede:

“Den enkelte laege har kun fa patienter, som lzegen til gengaeld har
mere tid til at koncentrere sig om. Det giver alt andet lige stgrre
engagement. Hvis der kommer komplikationer, eller forlgbet afviger

fra det forventede, kan leegen ogsd reagere hurtigere pd baggrund

af kendskabet til patientens sygehistorie og behandlingsforlgb.” 7



Det var samme tankegang, der allerede i 1995 havde fgrt til op- tient. Patienten blev ekspertisin egen sygdom, og hospitalets

rettelsen af en praksiskonsulentordning. En praksiskonsulent rolle blev derved en anden: At hjalpe patienten til at hjalpe
er en praktiserende leege, som sidelgbende med arbejdet i sin sig selv. Kate Lorig, professor ved Stanford University og en af
praksis er ansat p& hospitalet. Praksiskonsulenten fungerer pionererne inden for patientuddannelsesarbejdet, sagde det
pa den made som et bindeled mellem praksissektoren pa den meget klart i forbindelse med et besgg pad Glostrup Hospital
ene side og sygehussektoren pd den anden side og kan heri- i 2007: “Vi skal stgtte patienterne i selv at lgse deres problemer. Det
gennem vaere med til at skabe et sammenhangende forlgb for skal vi ggre lige sd systematisk, som vi mdler temperaturer.” =

patienten. 4

I lgbet af 2000-tallets fgrste tidr oprettede hospitalet adskilli-

Patienten pé SkOl@b&ﬂ ken ge patientskoler inden for blandt andet hjertesygdomme, epi-

I 2007 startede Glostrup Hospital en sakaldt diabetesskole. lepsi, hovedpine, sklerose og bgrnediabetes. Udviklingschef

Indsatsen var rettet mod patienter med type 2-diabetes, som Dorte Jeppesen forklarede baggrunden séledes:

eren arvelig sygdom, der kan fremprovokeres af usund livsstil

og overvaegt. At det var type 2-diabetes, der havde hospitalets “Vores vision er, at vi i hgjere grad skal inddrage patienternes erfaring-

sarlige fokus skyldtes, at der netop i Glostrups optageomrade eriden kliniske behandling og samarbejde med patientforeninger og = “

var — og er — store problemer med overvagt. P4 diabetessko- kommuner om undervisningstilbud. Vi ved fra evaluering af et pilot- s s - R
len lerer patienterne blandt andet om sund kost og motion, projekt om patientuddannelse i Danmark og fra internationale stu- = ) @ EES E-‘::r"_
at aflese deres blodsukker og om muligheder for medicinsk dier, at patientuddannelse, hvor patienter underviser patienter, giver -,:_'_,_:F"-‘" — Seaes E
behandling. gode handlekompetencer.” ‘ e ==
“I Amtsrddet har vi valgt at seette ind pd diabetes-omrddet, fordi an- Patienten var for alvor kommet i centrum.

tallet af mennesker med type 2 diabetes er i vaekst. En diabetesskole

er praecis det rigtige tilbud til denne gruppe patienter, hvor vi md Klar t|l fremtiden

fokusere meget pd at forebygge,” * udtalte den davaerende syge- Det udlgste et lettelsens suk blandt de ansatte pa Glostrup

husudvalgsformand Leif Flemming Jensen til Folkebladet. Hospital, da Amtsradet i 1996 tog en dyb indanding og be-

vilgede en halv milliard til renovering af det naesten fyrre ar

Patientskolerne var pd denne made en del af en tendens, hvor gamle hospital. Renoveringen gik for alvori gang i1998, da det

patienten i hgjere grad blev betragtet som en ligevaerdig part. farste sengetdrn blev remmet, og i skrivende stund mangler

Det udsprang som fgr omtalt dels af halvfjerdsernes opggr kun Vestre Behandlingsflgj at blive renoveret, hvilket forven-

med leegen som en autoritet, dels af firsernes fokus pa indivi- tes afsluttet ved arsskiftet 2009/10.

det og individets rettigheder, men ogsd halvfemsernes udbre- Selvom det aldrig for alvor var pd tale, at hospitalet

delse af internettet spillede en rolle. Her kunne patienterne nu skulle nedlaegges, svirrede rygterne. Amtsradets beslutning

for farste gang relativt simpelt sgge informationer om deres understregede, at Glostrup Hospital havde en fremtid. Perso-

sygdom, hvilket hgjnede vidensniveauet hos den enkelte pa- nalekonsulent Janne Marquardsen erindrer: “Det var betryg-



gende, da pengene til renoveringen blev bevilget, for der havde va- ambitigse projekt om etablering af en forskerpark pa Glostrup
ret tale om at lukke Glostrup Hospital, fordi det var sa nedslidt. Da Hospital. En af initiativtagerne, vicedirektgr Morten Brinklgv,
pengene kom, vidste vi, at vi ikke ville blive nedlagt.” ** forklarer baggrunden saledes:

Der er ingen tvivl om, at renoveringen har varet og

fortsat er en enorm bedrift. Ikke alene har de ansatte klaret “Derkomenrakke rapporterfraSundhedsministeriet, somviste, at det
at arbejde under sdkaldt midlertidige rammer i adskillige ar, sd ret slgjt ud med iseer den kliniske forskning. Vi ville forsgge at mod-
uden at det er gaet ud over kvaliteten af arbejdet, men reno- virke den udvikling ved at skabe ordentlige rammer for forskningen,
veringen har ogsa overholdt bade tidsplan og budget — i sig ikke mindst gode laboratorieforhold og mulighed for at kunne disku-
selv lidt af en bedriftien tid, hvor den ene byggeskandale efter tere sin forskning med fagfeeller. Vi ville sztte forskerne sammen, sa
den anden har bidraget til forsidestoffet: Tilbygningen til Det de kunne udveksle deres ideer med hinanden.”

Kongelige Bibliotek — Den Sorte Diamant — i 1999, @resunds-

broen i 2000, Metrobyggeriet, hvor fgrste straekning dbnede i Forskerpark Glostrup slog dgrene op i slutningen af 2006.
2002, og ikke mindst DR-byen, som blev taget i brug i 2007. Der er iser lagt vaegt pa forskning inden for de omrader, hvor

hospitalet i forvejen har sine spidskompetencer som for ek-

FOl’Skmng Og fU nd raiSiﬂg sempel inden for neurologi, barnesygdomme, osteoporose,
“Flere rapporter fra ministerierne og Det Sundhedsvidenskabelige urogynakologi, interventionel medicin, molekylar biologi og
Forskningsrdd har igennem de seneste par dr pdpeget, at den medi- medicin samt gjensygdomme.*® Ydermere samarbejder Glo-
cinske sundhedsforskning i Danmark er under pres, og at ikke mindst strup Hospital med Forskningscenter for Forebyggelse og
den kliniske forskning har vanskelige vilkdr, og pd mange mdder er Sundhed, der, som tidligere navnt, forsker blandt andet i livs-
ngdlidende. Pd denne dystre baggrund er det tilfredsstillende at stilssygdomme, og som stadig foretager befolkningsundersg-
konstatere, at det med den rette blanding af vilje, motivation, en- gelser med udgangspunkt i den kgbenhavnske vestegn.
gagement og entusiasme trods alt er muligt at opnd betydelige re- Det var i gvrigt kendetegnende for udviklingen, at For-
sultater” s3 skerparken allerede fra starten etablerede et taet samarbejde

med erhvervslivet. Skellet mellem privat og offentligt blev

Sddan stod der i indledningen til den fgrste videnskabelige som tidligere navnt mere flydende i lgbet af halvfemserne.
arsrapport, som kom i 2000. Det var en direkte udlgber af en Private og offentlige institutioner arbejdede i stigende grad
forskningsmaessig opprioritering, som havde fundet sted isar sammen, ligesom private firmaer kunne std som sponsorer
fra slutningen af halvfemserne. Forskningen skulle synliggg- for offentlige virksomheder.s” Denne udvikling |4 til grund for,
res, og til det formal sgsatte hospitalet en rakke initiativer, at hospitalet i 2004 ansatte en fundraiser til at hjalpe med at
som blandt andet den arlige Forskningens Dag, hvor yngre sgge midler til forskningen *¢, da en stor del af forskningen er
forskere fra hospitalet konkurrerer om at levere den bedste eksternt finansieret.

praesentation. Et synligt resultat var desuden, at antallet af Glostrup Hospital er et universitetshospital, hvor der
professorater steg markant fra bare et par stykker i 1989 til gennemfgres uddannelsesforlgb for en lang reekke faggrupper.

15 i 2008.54 De initiativer var dog for intet at regne mod det Hospitalet har derfor en betydelig uddannelsesforpligtelse,



som svarer til et mellemstort gymnasium. Mere end 20 for-
skellige faggrupper uddannes — lige fra elever og studerende
til specialister med flerarige uddannelsesforlgb. Visionen pd
uddannelsesomradet er blandt andet at udforske sammen-
hengen mellem lering, klinisk praksis og patientforlgb. Den-
ne vision har indtil nu resulteret i “Det leerende patientforlgb”,
der satte fokus pé patientperspektivet, helhed og tvaerfagligt
samarbejde. Det har skabt mulighed for vidensdeling og lee-

ring pa tvaers af de enkelte faggrupper.

Fra akuthospital til specialhospital

Som en naturlig konsekvens af strukturreformen i 2007, der
slgjfede amterne og udvidede granserne til at omfatte hele
Region Hovedstaden, fulgte en ny hospitalsplan samme ar.
Den gamle tanke om tre ligestillede hospitaler stod for fald,
for tiden arbejdede mod stgrre og stgrre enheder. Nye og dyre
behandlingsformer sdvel som behovet for at samle forskning

og uddannelse pd specialiserede afdelinger betgd, at ideen

om ligestillede sygehuse ikke lengere var gkonomisk farbar.
Alene pa den kgbenhavnske vestegn |& der tre hgjtprofilerede
hospitaler — Glostrup, Herlev og Hvidovre — som for eksempel
alle havde en fgdeafdeling. At den nye region ville luge ud i de
mange hospitaler var saledes sund fornuft, men hvem skulle
holde for? P4 Glostrup Hospital holdt man vejret og hdbede
pa det bedste.

I arene op til hospitalsplanen havde Glostrup Hospital
gjort alt for at profilere sig pd neuroomradet. Davarende syge-

husdirektgr, Torben @. Pedersen, beskriver strategien saledes:

“Glostrup havde hverken kreeft eller hjerter, som var de omrdder, der
blev prioriteret dengang, men vi vidste, at strukturreformen kom.
Derfor gjaldt det om at placere hospitalet pa landkortet. Det gjaldt
om at udbygge og fastholde de nggleomrdder, der fremover skulle
tegne hospitalet. Det drejede sig ikke mindst om neuroomrddet,
hvor vi dbnede hovedpinecentret, og hvor vi var det farste hospital i
@stdanmark, der kunne tilbyde coiling [behandling i forbindelse med

bristede pulsdrer i hjernen].” s

Derfor fglte hospitalet sig ogsd godt rustet til hospitalsplanen,
og ingen forventede, at hospitalets grundlaeggende funktioner
varifare. Det kom derfor som et chok, at den nye hospitalsplan
gjorde op med Glostrup Hospitals status som akut hospital.
Hospitalsdirektgr Klaus Lunding husker de dramatiske timer
efter offentligggrelsen af planen: “T begyndelsen af 2007 kom ud-
kastet til den nye hospitalsplan. Mailen tjekkede ind klokken to lgrdag
eftermiddag, og klokken tre skulle vi veere til mgde pa regionsgdrden
i Hillerad. Jeg ndede lige at diagonallaese de seks sider om Glostrup i
taxaen.” ©° Som resten af personalet har Klaus Lunding veret

dybt pavirket af planen:

“Vividste godt, at vi ikke kunne modtage mere, og at vi mdske skulle

afgive omrader, men omfanget kom virkelig bag pd mig. Det var en



stor overraskelse, at hospitalsplanen var sa gennemgribende for Glo- mer nervesygdomme og rygkirurgi, samt gjenomrddet med de
strups vedkommende, som den var. At det, som var Danmarks stgrste tvaergdende afdelinger som bindeled. Hospitalsdirektgr Klaus
skadestue, skulle overga til Hvidovre, og at der ikke lengere skulle Lunding beskriver malsatningen for fremtiden siledes:
foretages nogen akutte operationer, det havde ingen forudset.”

“Vi star over for en klar, preecis opgave: For det fgrste skal vi fortsat

Nyt syn pa fremtlden vaere et specialiseret neurohospital. Regionens gjenafdeling og den
Det tog lidt tid at ryste chokket af sig og finde sit nye stasted, samlede rygkirurgi vil blive placeret pa hospitalet sammen med neu-
men egentlig var Glostrup sluppet forholdsvis helskindet gen- rorehabiliteringsomradet, sa vi vil fa en klart defineret profil. Derud-

over skal vi vaere et neerhospital for en lokalbefolkning med mange

sociale, kulturelle, helbredsmeessige og sproglige udfordringer.”

Der er ingen tvivl om, at Glostrup Hospital i de kommende ar
stérover for mange nye og spendende udfordringer. Det er ikke
farste gang. Hospitalets 5o-arige historie er fuld af eksempler
pa, at Glostrup Hospital har méttet tilpasse sig nye forudseet-
ninger i en konstant mangvrering mellem gkonomiske vilkar
og politiske beslutninger. Det har Glostrup Hospital forméet
[ at ggre gennem 5o dr, forhdbentlig vil fremtidens udfordringer

blive overvundet pa lige sa forbilledlig vis.

=,

N

nem skarene. Satsningen pa neuroomradet havde baret 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 pa forskningsomra-
det haft sin klare berettigelse. Hospitalet skal fremover hvile pa

fire sgjler: Planlagt kirurgi, medicin, neuroomradet, som rum-




Tak...

Jeg havde ikke kunnet skrive denne bog, hvis ikke det havde
veret for den enorme velvilje og imgdekommenhed, som jeg
har mgdt blandt hospitalets ansatte. I min faerden rundt om
pé hospitalet, erjeg blevet taget imod med dbne arme af enga-
gerede medarbejdere — det har vaeret overvaldende at marke
den brendende interesse og vare vidne til, hvor vigtigt det er
for de ansatte at fa netop deres historie med.

En sarlig tak vil jeg gerne rette til Anja Sandreid for
en uvurderlig indsats i arbejdet med at udvalge og opstgve
bogens mange billeder. Dernast vil jeg takke de engagerede
medlemmer af redaktionsgruppen: Morten Brinklgv, 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 overlege
Helle K. Iversen, Neurologisk Afdeling, mens jeg i temaet om
galdesten har trukket pa overlaege Viggo B. Kristiansen, Kirur-
gisk Afdeling, og overlege Steen Larsen, Medicinsk Afdeling.
Jeg skylder ogsa en stor tak til de mange nuvarende og
tidligere ansatte, der velvilligt har stillet op til interview eller
pa anden mdde har bidraget: Aage Andersen, Jargen Anders-
son, Asger Brendstrup, Gitte Breum, Morten Brinklgv, Morten
Christiansson, Dora Clode Hemmingsen, Jette Hovedskov,
Karsten Kaas Ibsen, Anne Liechti, Bente Lindskov, Klaus Lun-
ding, Janne Marquardsen, Kjeld Nielsen, Torben @. Pedersen,

Jens Rokkedal, Benny Rybak og Helge Worning.

Kgbenhavn, juni 2008

Susanne Paulsen
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