Det var en uforlignelig lzereplads

Min tid som laeredreng pa Lagstar Sygehus
Af Ib Sggaard

Lige over for indkerslen til Legstgr Sygehus |3 overlaegeboligen. Her boede mine foraeldre i 17 ar.
Min far P.K.Sggaard kgbte huset, da han i maj 1954 blev udnaevnt til overlaege i Lggstor.

Han har sikkert vaeret lidt nervgs for at skulle betale 65.000 kr. for
boligen ( Overlaegegagen var pa 20.000 kr. om aret). Det var hans
ferste hus, familien havde tidligere boet i tjenesteboliger.

Men fast ejendom var jo altid en god investering. Det gjaldt blot ikke
dette hus, der havde kostet forgeengeren i embedet, Arnold
Christensen, 90.000 kr. ved opfgrelsen i 1938.
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Det var en dejligt hus, og placeringen var ideel for en overlaege, der i

PK. Spgaard hele sin funktionstid skulle regne med at ga i et-skiftet vagt som den

eneste specialleege pa sygehuset. Det generede dog ikke min far, og

han havde lidt sveert ved at forsta mine beklagelser, da jeg senere besvaerede mig over at skulle ga i

2-skiftet vagt. Fgrst da han som 60-arig blev forflyttet til et stgrre sygehus, hvor han fik en

medoverlaege, og selv prgvede at ga i 2-skiftet vagt, forstod han det vist. Nu matte han tilrettelaege
sine teaterbesgg til ikke-vagtdage.

Perioden 1949 til 1959 var et meget interessant ti-ar medicinhistorisk set. Da blev chefstillingerne
pa Aalborg Amts 4 blandede sygehuse i Nibe, Lggstgr, Terndrup og Farsg besat med unge energiske
kirurgiske specialleeger. Med en enkelt undtagelse havde de alle vaeret souschefer pa Aalborg
Amtssygehus eller Aalborg Kommunehospital. De var alle vant til og oplaert i at udfgre store
kirurgiske indgreb. Nu kom de sa til sma sygehuse, hvor den kirurgiske aktivitet havde vaeret meget



begraenset. Det var helt i overensstemmelse med den oprindelige tanke med disse sygehuse. De
store ting skulle sendes videre til amtets hovedsygehus til behandling.

Nu blev det imidlertid helt anderledes. | Igbet af forholdsvis kort tid, var sygehusene blevet
omdannet til sma kirurgiske specialafdelinger. Pa et tidspunkt blev der pa Lggstgr Sygehus arligt
foretaget flere store maveoperationer
end pa Aalborg Amtssygehus.

Omstillingen var naturligvis lettest for
den nyansatte overleege, men det er
meget beundringsveerdigt, at det ogsa
lykkedes, at fa det forhandenvaerende
plejepersonale til at medvirke. |
Logstgr kunne det ikke have ladet sig
gore uden en meget stor indsats og
velvilje fra oversygeplejersken frgken
Andersen og afdelingssygeplejerskerne
frgken Thomsen afd. A og frgken
Andersen afd. B. Portgr, sygeplejersker

og elever trak pa samme hammel.

| en artikel om sygehuset ” Det blev ikke 100 ar” naevnte min far, at der ved hans tiltreedelse var
normeret 2 yngre laegestillinger til sygehuset. Han fortalte ikke, at der nogle ar senere opstod en
voldsom laegemangel her i landet. | flere ar matte han klare sig med helt nyuddannede laeger, i et
ars tid kun med medicinske studenter. Det sidste blev mit held.

Da jeg i januar 1963 havde bestaet fgrste
del af medicinsk embedseksamen,
hvorved man havde lov til at fungere pa
sygehusene som lzegevikarer, kunne jeg
tilbyde min hjalp.

Jeg tilbragte det naeste ar hver weekend
fra fredag til mandag som vikar pa
sygehuset. Desuden tilbragte jeg flere
maneder af gangen i universitetsferierne.

Det blev for mig en fantastisk laeretid, en
rigtig mesterleere i gammeldags forstand.
Vi kunne diskutere alting, og blev vi ikke
feerdige pa arbejdspladsen, fortsatte vi i
“privaten”

Ingen skal fortzelle mig ,at man ikke lzerer
noget af et ophold pa et lille sygehus. Man
leerer meget af at skulle tage selvstaendig stilling i hver enkelt situation, 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 oplaering. Det er ikke det
samme, at sta i bagerste raekke pa det store sygehus, hvor en mere erfaren laege fgrst har
undersggt patienten.

Da jeg senere laeste til embedseksamen, kunne jeg, bortset fra de sjeldneste sygdomme (som
alligevel star med smat i leerebggerne) erkende, at jeg havde set det hele i praksis fgrst. Den
traening jeg fik i en klinisk vurdering af patienten ved sygesengen uden hjalp af avanceret teknisk
udstyr, far ingen yngre leeger i dag.

Lagstar Sygehus havde altsa udviklet sig til et kirurgisk specialsygehus med mave-tarm sygdomme
som interesseomrade. Det var helt i overensstemmelse med nogle tanker, som davaerende
medicinaldirektgr Johannes Frandsen havd gjort sig til talsmand for. Det fremgar dog ikke klart af
hans erindringer som udkom i 1963. Her forteeller han om sin velgennemfgrte kamp for
centralsygehusene og for de nye universiteter, men afslgrer desveerre ogsa en mere politiserende,
afvisende holdning til de sma sygehuse.
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Demonstratio or bevare ;‘j" af Legster Sygehus i april 1961

| 1961 blev det vedtaget, at der kun skulle bevares 1 sygehus i den vestlige del af Aalborg Amt, og
at dette sygehus skulle udvides til et sakaldt firedelt sygehus. Kampen stod mellem Farsg og
Logstor.

Min far keempede indaedt for sit sygehus, men han havde flere ting imod sig. For det fgrste la
Lagstar placeret i udkanten af amtet taet pa Hjgrring amt, og havde saledes ikke et optageomrade
bag sig. Nogle ar senere da Aalborg og Hjgrring amter fusionerede til Nordjyllands Amt, var
forholdene i orden. Men da var det for sent.

For det andet var han desveerre ikke politiker. Han hsevdede gang pa gang, at det mest
fremtidssikre var, at bygge det nye sygehus med 300 sengepladser. Ingen kunne imidlertid overskue
en udvidelse af et sygehus med 65 senge til 300 senge, hverken kommunalpolitikere (Lggstgr
financierede 1/6 af sygehuset) eller amtspolitikere. Vi diskuterede det ofte pa lange spadsereture



langs Frederik VII’s kanal. Jeg foreslog ham, at ga ind for en mere beskeden udvidelse til ca. 100
senge, og sa senere foresla en ny udvidelse. Men han lod sig ikke rokke og fandt mit forslag
uzerligt. Som bekendt blev Farsg Sygehus
det foretrukne med en udvidelse til 124
senge. Siden har tiden ogsa indhentet
dette sygehus, som nu er en administrativ
del af Aalborg Sygehus.

| 1971 matte Lagster Sygehus ophgre med
reel sygehusfunktion. Der kunne ikke
skaffes anaestesipersonale. Farsg Sygehus,
som ellers var kontraktligt forpligtet til at
yde assistance kunne ikke hjzlpe.

Min far, der lige var fyldt 60 ar, blev
forflyttet til Hobro. | nogle ar fungerede
Lagstgr Sygehus som efterbehandlingssted, men 30. april 1991 var det endeligt slut. Sygehuset,
som blev taget i brug 1894, naede saledes ikke at blive 100 ar. | dag fremstar stedet velrenoveret
som lejligheder, og man har minsandten faet den mellembygning mellem afd.A og B, som min far
forgaeves gnskede i mange ar.

lgennem mange ar har der vaeret en systematisk sygehusnedlaeggelse i alle regioner. Fgrst gik det
naturligvis ud over de blandede sygehuse, men derefter tog man fat pa de firedelte. Professor i
sundhedsgkonomi ved Syddansk Universitet Kjeld Mgller Petersen har vurderet, at man ikke kan
gare noget for at eendre denne udvikling, ” nar de videnskabelige selskaber og Sundhedsstyrelsen
siger, at sadan skal det vaere - f.eks. uddanner vi jo ikke leengere - sa er Igbet kgrt”.

Det er jo egentlig noget vrgvl. Man kan uddanne folk til almen praktiserende leeger, og man kunne
ogsa sagtens uddanne folk til almen kirurger, men viljen mangler.

Pa universiteterne sendrer man ustandseligt studieplaner i et forsgg pa at finde frem til den
optimale made, at uddanne fremtidens leeger pa. Desvaerre er det ikke leengere muligt, at give
studenter og yngre laeger den chance, som jeg fik, at laere sit fag som mesterlaere pa et lille
velfungerende sygehus.

Legstor Sygehus i 1894




