
Det	var	en	uforlignelig	læreplads	

Min	%d	som	læredreng	på	Løgstør	Sygehus	

Af	Ib	Søgaard	

Lige	over	for	 indkørslen	5l	Løgstør	Sygehus	 lå	overlægeboligen.	Her	boede	mine	forældre	 i	17	år.	
Min	far	P.K.Søgaard	købte	huset,	da	han	i	maj	1954	blev	udnævnt	5l	overlæge	i	Løgstør.	

Han	har	 sikkert	 været	 lidt	 nervøs	 for	 at	 skulle	 betale	 65.000	 kr.	 for	
boligen	 (	 Overlægegagen	 var	 på	 20.000	 kr.	 om	 året).	 Det	 var	 hans	
første	hus,	familien	havde	5dligere	boet	i	tjenesteboliger.	

Men	fast	ejendom	var	jo	al5d	en	god	investering.	Det	gjaldt	blot	ikke	
deQe	 hus,	 der	 havde	 kostet	 forgængeren	 i	 embedet,	 Arnold	
Christensen,	90.000	kr.	ved	opførelsen	i	1938.	

Det	var	en	dejligt	hus,	og	placeringen	var	ideel	for	en	overlæge,	der	i	
hele	sin	funk5ons5d	skulle	regne	med	at	gå	i	et-skiWet	vagt	som	den	
eneste	speciallæge	på	sygehuset.	Det	generede	dog	ikke	min	far,	og	

han	havde	lidt	svært	ved	at	forstå	mine	beklagelser,	da	jeg	senere	besværede	mig	over	at	skulle	gå	i	
2-skiWet	 vagt.	 Først	 da	 han	 som	 60-årig	 blev	 forflyQet	 5l	 et	 større	 sygehus,	 hvor	 han	 fik	 en	
medoverlæge,	og	selv	prøvede	at	gå	i	2-skiWet	vagt,	forstod	han	det	vist.	Nu	måQe	han	5lreQelæge	
sine	teaterbesøg	5l	ikke-vagtdage.	

Perioden	1949	5l	1959	var	et	meget	interessant	5-år	medicinhistorisk	set.	Da	blev	chefs5llingerne	
på	Aalborg	Amts	4	blandede	sygehuse	i	Nibe,	Løgstør,	Terndrup	og	Farsø	besat	med	unge	energiske	
kirurgiske	 speciallæger.	 Med	 en	 enkelt	 undtagelse	 havde	 de	 alle	 været	 souschefer	 på	 Aalborg	
Amtssygehus	 eller	 Aalborg	 Kommunehospital.	 De	 var	 alle	 vant	 5l	 og	 oplært	 i	 at	 udføre	 store	
kirurgiske	indgreb.	Nu	kom	de	så	5l	små	sygehuse,	hvor	den	kirurgiske	ak5vitet	havde	været	meget	



begrænset.	Det	var	helt	 i	overensstemmelse	med	den	oprindelige	 tanke	med	disse	sygehuse.	De	
store	5ng	skulle	sendes	videre	5l	amtets	hovedsygehus	5l	behandling.	

Nu	 blev	 det	 imidler5d	 helt	 anderledes.	 I	 løbet	 af	 forholdsvis	 kort	 5d,	 var	 sygehusene	 blevet	
omdannet	5l	små	kirurgiske	specialafdelinger.	På	et	5dspunkt	blev	der	på	Løgstør	Sygehus	 	årligt	

foretaget	 flere	 store	 maveopera5oner	
end	på	Aalborg	Amtssygehus.	

Oms5llingen	 var	 naturligvis	 leQest	 for	
den	 nyansaQe	 overlæge,	 men	 det	 er	
meget	 beundringsværdigt,	 at	 det	 også	
lykkedes,	 at	 få	 det	 forhåndenværende	
plejepersonale	 5l	 at	 medvirke.	 I	
Løgstør	 kunne	 det	 ikke	 have	 ladet	 sig	
gøre	 uden	 en	 meget	 stor	 indsats	 og	
velvilje	 fra	 oversygeplejersken	 frøken	
Andersen	og	afdelingssygeplejerskerne	
frøken	 Thomsen	 afd.	 A	 og	 frøken	
Andersen	afd.	B.	Portør,	sygeplejersker	

og	elever	trak	på	samme	hammel.	

I	en	ar5kel	 	om	sygehuset	”	Det	blev	ikke	100	år”	nævnte	min	far,	at	der	ved	hans	5ltrædelse	var	
normeret	2	yngre	læges5llinger	5l	sygehuset.	Han	fortalte	 ikke,	at	der	nogle	år	senere	opstod	en	
voldsom	lægemangel	her	i	landet.	I	flere	år	måQe	han	klare	sig	med	helt	nyuddannede	læger,	i	et	
års	5d	kun	med	medicinske	studenter.	Det	sidste	blev	mit	held.	

Da	 jeg	 i	 januar	1963	havde	bestået	 første	
del	 af	 medicinsk	 embedseksamen,	
hvorved	man	 havde	 lov	 5l	 at	 fungere	 på	
sygehusene	 som	 lægevikarer,	 kunne	 jeg	
5lbyde	min	hjælp.	

Jeg	 5lbragte	 det	 næste	 år	 hver	 weekend	
fra	 fredag	 5l	 mandag	 som	 vikar	 på	
sygehuset.	 Desuden	 5lbragte	 jeg	 flere	
måneder	af	gangen	i	universitetsferierne.	

Det	blev	 for	mig	en	 fantas5sk	 lære5d,	en	
rig5g	mesterlære	 i	 gammeldags	 forstand.	
Vi	 kunne	 diskutere	 al5ng,	 og	 blev	 vi	 ikke	
færdige	 på	 arbejdspladsen,	 fortsaQe	 vi	 i	
”privaten”	

Ingen	skal	fortælle	mig	,at	man	ikke	lærer	
noget	af	et	ophold	på	et	lille	sygehus.	Man	
lærer	meget	af	at	skulle	tage	selvstændig	s5lling	i	hver	enkelt	situa5on,	hvor	man	skal	kunne	have	
en	plan	klar	for	videre	indsats,	inden	man	melder	bagud.	



Det	er	en	skam,	at	medicinstuderende	i	dag	ikke	har	de	muligheder	for	oplæring.	Det	er	ikke	det	
samme,	 at	 stå	 i	 bagerste	 række	 på	 det	 store	 sygehus,	 hvor	 en	 mere	 erfaren	 læge	 først	 har	
undersøgt	pa5enten.	

Da	 jeg	 senere	 læste	 5l	 embedseksamen,	 kunne	 jeg,	 bortset	 fra	 de	 sjældneste	 sygdomme	 (som	
alligevel	 står	 med	 småt	 i	 lærebøgerne)	 erkende,	 at	 jeg	 havde	 set	 det	 hele	 i	 praksis	 først.	 Den	
træning	jeg	fik	i	en	klinisk	vurdering	af	pa5enten	ved	sygesengen	uden	hjælp	af	avanceret	teknisk	
udstyr,	får	ingen	yngre	læger	i	dag.	

Løgstør	Sygehus	havde	altså	udviklet	sig	5l	et	kirurgisk	specialsygehus	med	mave-tarm	sygdomme	
som	 interesseområde.	 Det	 var	 helt	 i	 overensstemmelse	 med	 nogle	 tanker,	 som	 daværende	
medicinaldirektør	Johannes	Frandsen	havd	gjort	sig	5l	talsmand	for.	Det	fremgår	dog	ikke	klart	af	
hans	 erindringer	 som	 udkom	 i	 1963.	 Her	 fortæller	 han	 om	 sin	 velgennemførte	 kamp	 for	
centralsygehusene	og	for	de	nye	universiteter,	men	afslører	desværre	også	en	mere	poli5serende,		
afvisende	holdning	5l	de	små	sygehuse.	

I	1961	blev	det	vedtaget,	at	der	kun	skulle	bevares	1	sygehus	i	den	vestlige	del	af	Aalborg	Amt,		og	
at	 deQe	 sygehus	 skulle	 udvides	 5l	 et	 såkaldt	 firedelt	 sygehus.	 Kampen	 stod	 mellem	 Farsø	 og	
Løgstør.	

Min	 far	 kæmpede	 indædt	 for	 sit	 sygehus,	men	 han	 havde	 flere	 5ng	 imod	 sig.	 For	 det	 første	 lå	
Løgstør	placeret	i	udkanten	af	amtet	tæt	på	Hjørring	amt,	og	havde	således	ikke	et	optageområde	
bag	 sig.	 Nogle	 år	 senere	 da	 Aalborg	 og	 Hjørring	 amter	 fusionerede	 5l	 Nordjyllands	 Amt,	 var	
forholdene	i	orden.	Men	da	var	det	for	sent.	

For	 det	 andet	 var	 han	 desværre	 ikke	 poli5ker.	 Han	 hævdede	 gang	 på	 gang,	 at	 det	 mest	
frem5dssikre	var,	at	bygge	det	nye	sygehus	med	300	sengepladser.	Ingen	kunne	imidler5d	overskue	
en	 udvidelse	 af	 et	 sygehus	 	 med	 65	 senge	 5l	 300	 senge,	 hverken	 kommunalpoli5kere	 (Løgstør	
financierede	1/6	af	sygehuset)	eller	amtspoli5kere.	 	Vi	diskuterede	det	oWe	på	lange	spadsereture	



langs	Frederik	VII’s	kanal.	 Jeg	 foreslog	ham,	at	gå	 ind	for	en	mere	beskeden	udvidelse	5l	ca.	100	
senge,	 og	 så	 senere	 foreslå	 en	 ny	 udvidelse.	 Men	 han	 lod	 sig	 ikke	 rokke	 og	 fandt	 mit	 forslag	
uærligt.	 Som	 bekendt	 blev	 Farsø	 Sygehus	
det	 foretrukne	 med	 en	 udvidelse	 5l	 124	
senge.	 Siden	 har	 5den	 også	 indhentet	
deQe	sygehus,	 som	nu	er	en	administra5v	
del	af	Aalborg	Sygehus.	

I	1971	måQe	Løgstør	Sygehus	ophøre	med	
reel	 sygehusfunk5on.	 Der	 kunne	 ikke	
skaffes	 anæstesipersonale.	 Farsø	 Sygehus,	
som	 ellers	 var	 kontraktligt	 forpligtet	 5l	 at	
yde	assistance	kunne	ikke	hjælpe.	

Min	 far,	 der	 lige	 var	 fyldt	 60	 år,	 blev	
forflyQet	 5l	 Hobro.	 I	 nogle	 år	 fungerede	
Løgstør	 Sygehus	 som	eWerbehandlingssted,	men	 30.	 april	 1991	 var	 det	 endeligt	 slut.	 Sygehuset,	
som	blev	taget	i	brug	1894,	nåede	således	ikke	at	blive	100	år.	I	dag	fremstår	stedet	velrenoveret	
som	lejligheder,	og	man	har	minsandten	fået	den	mellembygning	mellem	afd.A	og	B,	som	min	far	
forgæves	ønskede	i	mange	år.	

Igennem	mange	år	har	der	været	en	systema5sk	sygehusnedlæggelse	i	alle	regioner.	Først	gik	det	
naturligvis	ud	over	de	blandede	 sygehuse,	men	dereWer	 tog	man	 fat	på	de	firedelte.	Professor	 i	
sundhedsøkonomi	ved	Syddansk	Universitet	Kjeld	Møller	Petersen	har	vurderet,	at	man	 ikke	kan	
gøre	noget	for	at	ændre	denne	udvikling,	”	når	de	videnskabelige	selskaber	og	Sundhedsstyrelsen	
siger,	at	sådan	skal	det	være	-	f.eks.	uddanner	vi	jo	ikke	længere	-	så	er	løbet	kørt”.	

Det	er	jo	egentlig	noget	vrøvl.	Man	kan	uddanne	folk	5l	almen	prak5serende	læger,	og	man	kunne	
også	sagtens	uddanne	folk	5l	almen	kirurger,	men	viljen	mangler.	

På	 universiteterne	 ændrer	 man	 ustandseligt	 studieplaner	 i	 et	 forsøg	 på	 at	 finde	 frem	 5l	 den	
op5male	måde,	 at	 uddanne	 frem5dens	 læger	 på.	 Desværre	 er	 det	 ikke	 længere	muligt,	 at	 give	
studenter	 og	 yngre	 læger	 den	 chance,	 som	 jeg	 fik,	 at	 lære	 sit	 fag	 som	 mesterlære	 på	 et	 lille	
velfungerende	sygehus.

Løgstør	Sygehus	i	1894


