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Forord

Denne afhandling er tilegnet mine foreeldre, som har opdraget mig til at bidragerdemdtbemetil
det samfund, man er @délAfhandlingner taenkt som et saddant bidrag.

Mange anvender ofte rejsemetaforen til at beskrivégohedet, men mit forleb beskrives mere

preecist med Sisyfosmyten. Jeg har flere gange haft oplevelsen af @topikieth med mgje og

besveer op addrget for pa toppen at blive madt af vejlederes undren, egen tvivl eller projektets fund,
hvorefter projektet atter er trillet den lange vej ned ad bjerget, og nogle gange har jeg fglt, at jeg var
tilbage ved udgangsyktet. Styrken og motivationen tieaat skubbe projektet op ad bjerget, har jeg
fundet i dets vigtighed og betydning.

En keempe tall de gamle mennesker, spavmigmulighedeffior atfglge deres indlaeggelsesforigh
og deltesmabrudstykker af deréigshistorier og oplevets# forlghet. Ogsa tak til de pararende.

Tak tildeinterviewede laeger og sygeplejersker for deres perspektiver pa sygehusveesenets indretning
gamle mennesker. En seerligitaklligere konsulent i Driftsafdelingen pa HolBseglehyKijeld

Sarensegror badesparring ogliverse historisk materiabiysa ak til stadsarkivar Peter Blumensaadt

fra Holbaek Stadsarkiv og registrator Gudrun Lund fra Holbaek Muséistafaiog lan af historisk
materiale.

En serlig oglyb tak timin hovedvejleder, lektor Lisbéthastrupfor at have stattginen ogsa

skubbet og udfordret magy for enekstraordineer indsats langt udover, hvad man kan forvente af en
vejlederOgsa en stor tak til min medvejletisator Karen Pallesgaard Munk fattg, sparringpg
vejledning ogoir andre perspektiver pa projeksetmhar veeret berigende

En specielak tilmin regionale vejleder, seniorforsker Britta Hardamprajektet igennefar staet

last og brast. Tak funktionschef SteeWeisnefor vagdifuld sparringog til ph.d-administrator

Anders Gade Jensen &mulighjeelp Tak til Agnete, Tom, Sinnet, Johnny og Anne Louise, som har
stgttet mig pa hver deres madetteforlgb. Tak til empirigruppen pa Aarhus Universitet, som har
veeret etifit forum at kunneliskutere metodeg analyseTak til de mange andre pfstiderende,

som jeg har magg@@ min vefor sparring og drgftelser.

Tak til Holbaek Sygehus, Produktion, Forskning og Innovation (PFI1) i Region Sjeelland, Arts pa Aarhus
Universitebg Kvalitet ogJdvikling/Sund i Region Sjeelland for gkonomisk finansi€aktl
Holbaek Sygehus for at have lagt feletihutidige feltarbejde.

Tak til min storgdejlige familie og Skovbrynet 1 for jeres udholdesabeigisidst i forlgbet. En
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Indledning

Denne ph.dafhandling er resultat af nidforsking afgamle mennesker i sygehusvaesenet med fokus
pa betydningen af sygehusveesenets indretning for deres indlseggelsesforlgb.

Dette fokus haenger sammen med min mangearige interesse for netop gamle menneskers
indleeggelsesforlgb, der oprindeligt stammer fra kaitseim koordinerende sygeplejerslenpa

medicinsk afdelingderhavde jeg ansvaret for koordinaabpatienter ind og ud afdelingn

ligesom jeg, i saédrmed en overlaegod forvisitationehaf patienterne tifdelingenspecialafsnit.

Jeg opleade, at de gampamtienteofte var ugnskiepade medicinskepecialafsnjiga.deres typisk
komplekse og rodede sygdomsbillesiem ikke gjorde dem til specialpatienter indenfor et givent
speciale. Jeg blev madt med italeseettelsérdant e p ait bgd@ i ¥ i éésahveréslegne e h
p at i njdg eilte fiytten af de gamle patienter tineddicinslspeialafsnitYecialafsniene

synes heller ikke at have noget problem med at flytte deiganst# et andet specialafsnihar de
skulleggreplads tilb e gspeeidpatienter

Jeq tilskriveiplgendeepisode fra den periode, at min interesse blefovakoblematikken med de
gamle medicinske patienteg blev ringet op af en frusttdedckredder, som ville vide, hvaa h

skulle ggre matdkn gare mand, som han og en kollega karte rundt medmbualance omkring
sygehuseben gamle mandhret par dage forinden blevet indlagt p& sygehusetsiagiciaske

afsnit pa mistanke om en blodprop i hjelftet.udredningnvarhanblevet overfgrt til Rigshospitalet

til undersggelsavor det blev afkeftet, at hahavde haft en blodprojertet hvorfor han atter blev
sendt med eambulancélbage til hjertmedicinskafsnit. Her naegtedeanat modtage patienten med
den begundelse, dtan i mellemtiden var blevet udskrevet fra afsnittet, dkkbdeengere vard e r e s
p at .iFachkreddeehavde kontakteskadestue somogsanaegtede at modtage den gamle mand,
hvorfordenu kgrte rundtned ham uden at videvad de skulkille op. Den gamle mand var jo

fortsat syg, men det stammede ikkbjéwdet. Episoden endte med, at den gamle mand kom tilbage pa
hjertanedicinskafsnit, hvorfra han var overfart til Rigshospitalet.

Episoden betgdt jeg mit speciale som lednmasteruddannelse i humanistisk sundhedsvidenskab

og praksisudvikling pa Aarhus Universitet valgte at udforske gamle medicinske patienters
indleeggelsesforlaldin antagelsear, atdenstigende specialiserirgygehusveesemeivde fort til, at

gruppen afgmle var ugnskede pa specialafsnittene og blapdtcidiseregeofessionelfgpga.de

gamles komplekse og rodede sygdomsbilleder, som gjorde dem sveere aMaktaggeeialetar

baseret pa en teoretisk ramme og interview med leeger og sf@egéjet medicinsk specialafsnit

Det konkluderedeat sygehusvaesenets specialisering legitimerede en eksklusion og usynliggarelse af ¢
gamlemedicinsk@atienteing belyste behovet fenempiriskudforskning afle gamlekonkrete
indleeggelsesforlgbyfbro 2009).

1Visitation edefineret iisten over medicinske ordg fagudtrykBilag 6).
2 Med professionelle forstas i afhandlingen en samlet betegnelse for alle typer srstfiestiedelle, der indgar i
sundhedspraksis. Safremt der er tale om en bestemt profession, s& anvendesrplufesgiaise.
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Da jegsidenfik mulighed for at gennemfgre en phdbannelse, var det neerliggende at falge det spor
0g observere gamle medicinske patiantdesggelsteslgb ud fra den daagelse, at det var
sygehusvaesnets indretning, forstaet som isgeicig) derigerde gamle seerlige udfordringer. Jeg var
samtidig interesseret i at finde frem til, hvode#historisker blevet til, at gamle patienter i dag synes
at veere eseerlig ugnskgruppe sygehusveesenets selvfglgelige ptaksish.d-forlgbets
feltobservationer blev min antagelse udfordret, idafgegdeat deer mere end specialisering, der
kendetegreéndretningen. dlenperiodéieg havde veeret veek fra sygehusveaserdadukket
styringsveerktgjer ggom tavler, farvekodeskemaer, malingeaminye mgdefora og funktioner for

de professionell8tyringseerktgjernsyrtes at styre indretningele,professionelle og patienterne,
hvorfor de ngdvendigvigysématte influere pdegamisforlgb.

Afhandlingensskningsspgrgsgfoamal

Pa baggrund af min erhvervede erkendelse i feltarbejdéhatellingenforskningsspargsnud) -
problemstillindilrettet og er endt med fglgende formulering:

Hvordan far sygehusveesenets indretning, baseret pa specialisering og en seerlig
styringspraksis, betydning for gamle medicinske patienters indlseggelsesforlgb?

Begreber problemstillingnbestemmei$m. udspecificerirenaf den teoretiske begrebsstruktur
kapitel 3

Formalé med afhandlingegr at frembringe ny viden om betydningengefthsisvaesenets indretning

for gamle medicinske patienters indleeggelsesforlgb setl fsteiés-, de professionésog de gamle
menneskers perspektigamt ny viden ophvordan det historisk blevettil, at sygehusvaesenets
selvfglgeligadretning dager en udfordringdr gruppen af gamlewllaeggelsesforldiden derkan
bidrage med bade historiske og nutidige perspektiver i praksisadakiiggehusvaesenets

indretning, sa de hgjere grad tilgodeser og understattgades seerligeilkar,udfordringer og

behov Det historiskgerspektikanogsaudfordre denridretning af sygehusveesenet, vi tager for givet
i dag, ved at vise, at den ikke er blevet til som en selvfglgelig udvikling, der ikke kunne have veeret
anderledes. Det &bner op foripdtetningen kan taenkes anderledes i frenfiéeamye videkan
ogsdbidrage med bevidsthed i samfundet om betydningggehfusvaesenigtdretning for gamles
indleeggelsesforlaigtil en nuanceringf samfundsdebatten om satsaimgaspecialiserin@sit

saerlige styringsveerkt@i@m svaret pa godgghuspraksis.

En relevant problemstilling

Problematikken med gamle medicinske patienter er relevant at udforske set ud fra de gamles perspek
men ogsa itsamfund- og et professiopsrspektiv, idet gppenaf over 65aiigei dag udger teet pa
halvdelen af de indlagte patienter pa de medicinske afdelinger (Sogdbledeministeriet 2@16.

11). Antallet af aeldre, der er fyldt 65 alesildestige fra at udged5 procent i 2000 til i 2030 at

vage 23 procent af den danske befolkningig@nser& Juul Nilsson 2016, p. 17). De €8@©ye, som

er den gruppe jeg hadforsket de nutidige feltarbejdeil ga fra at udge4,1 procent til i 2040 at

3| perioden fra 2010 til 2014 vag jadjunkt og siden lektor pa en sygeplejerskeuddannelse.
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udggare 8,2 procent af befolkren@Jensed Rostgard 2015, p. 9). Med stigende alder fiadgede
eeldre en aftagende funktionskapacitet, somm@akdzabelige og sarbare overfor sygdom (Andersen
Ranbergk Matzen 2016, p. 40g som giver en betydelig mulighed for en stigning i kontakten til
sundhedseesenet og eventuel indlaeggelse pa sygEuistense& Juul Nilsson 2016, p. 17)
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2011, p. 2).

Dendrskningsmaebsigttigelse

Afhandlingens problemstillibgstar af sygehusveesenets specialisering ggmtakisis samt gamle
menneskers indlaeggelsesforlgb, som kan ses som tre perspektiver, der hver iseer er udforsket indenf
forskellige videnskabelige discipliner og traditioner.

Indenfor sygehusveesenetgigfisering har forskningen omhankiistorisk s&l som sociologisk
udforskning. Leaege og historiker Signild Vallggriatorikere sorRoyPortersamten gruppe fra

The Wellcome Trust Centre for the History of Med{@8iECHM),har beskeeftiget sig ntédlivelse

af det specialiserede sygehusvaesdrhsetn national og international kontekst (Vallgarda 1985)
(Vallgarda 1992) (Porter 1997) (Bynum m.fl.. 20064 aciolog Dag Alburharsammen med andre
forskere gennem kvalitative og kvantitative studier udforsket det medicinske felt ag dendet,
eksisterer et prestigehierarki mellem de laegefaglige specialer og mellem sygdomme (Album &
Engebretsen 2013).

Udforskningaf sygehusveesesistyringsprakses bl.aske indenfor defilosofisle felt. Filosofen

Michel Foucault har udforsket, hvordagl n  styyeg @y&kabes pa en seerlig made pa baggrund af
styringspraksissiém. sygehusveesenets opstaen (Foucault 2000b), mens féosdfzsteerhausen

har udforskeaflejringer aNew Public Managemestyringsveerktgjedeprofessionelesprog,

handlinger og syn pa patienterne (Funch 2015, 11. september 2015). Betydningen af sygehusveesene
styringspraksisser for gamle menneskers indlseggelsesforlgh synasiédresese men

professionellbar veeret wehat markere det problematigleks ift. gamle patienteGeriater Ellen

Holm problematiserer i et debatindlaeg, hvordan lsegejournalens fremtidige reduktion til et
afkrydsningsskema vil fare til, at gamle patienters hiki@ilengeiiadgarhvilketkan give

6uhensi goéfaedan@seim 2086).f B1 ger

Gamle medicinske patienters indlaeggelsesforlgb kan besesaiainder da geriatriske og
gerontologiske forskning, seidenl 9 8 0 Hae udfoléet sig med et tveerfagligt forskerfelt af laeger,
psykologer, sociologer, ergoterapegsyge@jerskerderhar publiceret tveerfaglige-og
videnskabelige antolegog leerebgger om gamle mennesker, aldring og sygdom (Viidik m.fl. 1983)
(Ramiamm.fl. 1992) (Kirk 1995) (Kié Schroll 1998) (Munk 20@8)wane, Blaakilde Amstrup

2007). Desynes dotkke atveerdorsket iafhandlingens problemstillimyen der herskéred

enighed om, at indlaeggelse af gamle mennesker ublgei es i k ogbdrundgastga.degamles
seerligaygdomasdfordringei(AnderserRanberg & Matzen 2016) (Ingerslev 2@Bd)jroll 1992b, p.
181). Det betyder ikke, at indleeggdal unthdes, safremt dgamlenar et behandlingsbehdwlge
professor i geriatri Marianne Schdgtjmplicittaler om indretningen, nar hun skriver:

dg/stemer, arbejdsgang kan oftegoumliieksigter. Det kan blive en sadan belastning for syg
gamle at blive hospitalsindlagt, at indlseggelse opgives, selvom den var velindiceret. Hvis
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det effektive teknolbgisrdlingssysteghatdiing ikke kan tilbydes gardén ford
psykologiske pris er f(Scthroll h983a,p.183). det p -

Sygeplejerske og kultursociolog Pia Ramhdplgéorsket i gamles mestringsggdom og indleeggelse
(Ramhgj 1991imen betydningen ajgehusvaesenigtdretningharikkeindget.

Problemstillingertse perspektiver beveeggsaledemdenfor forskellige videnskabelige discipliner
traditioner og perspektiver, mens en samagitetydningssammenkaedning af signes at veere et
relativt uudforsket felt, hiket giveafhandlingnsin berettigelse

Denteoretisbegratasnme

Jegharsggtefter en teoretisk ramme, som kunne favne og skabe en forbindelse mellem alle tre
perspektivesamt se problemstillingen $taers-, deprofessioné&sog de gamle mersiers
perspektigr. Jeg endtemin sggen atterd med etnolog Thomas Hgjrups etnologiske- stgts
livsformsteori, som jeg tidligere haameendi mit mastespecialeTeoriensynes at kunne forene og
sammentaenke perspektiverne pa en madeasamdferge kompleksiteten, hvilket tydeligggres i
kapitel 2293, hvor jeg gennemgdnhden teoretiske ramme dgn udvikledbegrebstruktur.Den
teoretiskdegrebammebestaisaledes af den etnologiske stafdivsformsteorividereudviklinger af
Ramhgpant etnologrneLoneRahbek ChristensegHenrietteBuus ogpegrebefra Foucault.

Hgjrup og Foucault udger en slags B d gemnem-adhéndlingebddemetode og analysedelel
metodedentraekker jega ensammentaenknired etnologikog genealogisketode, mens jeg i
analysedelen ggr brug af Hgjrups etnologiskeogtditssformsanalysamtFoucaults diskursanalyse.
Herudover treekkésnalysernteoretisk pa Vallgarda, forskere fra Center for Velfeerdsstatsforskning
SDU, Porter, htsrikere fraVTCHM, Juul Jensen og Album.

Detforskningsmaesgiidensksigoretiskdsted

Med brug af den teoretiske ramme indskaiftandlingesig som et bade kulturteoretisk og
kulturhistorisk forskningsbidrdigesom deabonnerer pa et seerligt videnskalstiskgrundlag.

Sats og livsformsteoenkan ses som et kulturteoretisk forsgg pa at forklare, hvordan kulturer og
praksisser pa apdaner i et samfund dannes og udvikles gennem interpellationsprocesser og
kontinuerliggbestemmes og formes af staterlvarende relation og anerkendelseskampdre

stater i verden (Hgjrup 2002, p.-665). | dehistoriske har jemgsérukket paHgjrups
kulturforstaelse i analyseaf udviklingen af bestemte kulturer eller praksisser, mensgjeqt haug

af Faucaults genealogisketodehvorfor jeg finerbetegnelsekulturhistorisk deekkendgats og
livsformsteognbyggewvidenskabsteoretisk gidukturel dialektik, som ogsa vil veere den
videnskabsteoretistilgang i denne afhandling. Dialektikken vié wseigennemgaende arbejdsmetode
somanvendsmellem begreber i begrebsudvikimgiellende metodiske veerktgjeg feltarbejder
skabelse &mpiriog mellem teori og empiri i analyserne.

Afhandlingenndskriver sig samtidig i en humanistisk sundhskisiimgstradition med afsaet i det
tveerfaglige forskningsmiljg Sundhed, Menneske og (Stkijudgaende fra Aarhus Universitet
med tilknytning af forskere fra bade AU, KU, RUC og. 8leld humanistiske sdhedsforsknings
traditionbygger pa en sammenteengraf forskning pa tvaers af fagdisciplinetragjtioner indenfor
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fagene filosofi og videnskabsteori, etnologi, historisk sociologi, psykologi og informationsxgdenskab
bidrage med humanistiske indsgift. bade patientsundhedsprofessionet) sunlhedspraksis. Som

filosof Uffe Juul Jensen skrivi#umaniora kan ikke blot bilpriofgssionaliéier til bedre at forsta den
enkelte patient men ogsa midler til udvidet selverkendelse hos den professionelle og udvidet erkendel
funktionen af den praksjmofiessioneld R (Juailrdeénsen 2002, p. 29handlingerbeveaegr sigpa

tveers af fagtraditioner og treekker pa en kombination af etnologi, filosofi, medicin, historie og sociologi
Denskal ses som et humanistisk suddbieskningbidrag til praksisudvikling af sygehusvaesenets
indretningkoblettil gamlesndleeggelsksigb.

Demmetodisk@mme

Den metodiskeamme bestar af et kulturhistorisk og et nutidigt feltarbejde med Holbaek Sygehus som
gennemgaende afs8etm defremgéa senere, karygehustses som eksemplarisk for sygehus
udviklingen i Danmardg er samtidig stedet, hvor jeg var ansat til at udforske probleemstilling

Det kulturhistoriske feltarbejde bestatéafstoriskforskningktteratustudiumomhandlendden
generellsygehusdvikling nationalt og internationalt samt af opslagsvagriie tormer for
overleveringeredr.Holbaek Sygehus. Jeg havde oprindeligt bestugesmnemfare det historiske
feltarbejde pa steder, som i historiske forsknings\sesksrsom veerende eksemplariske for sygehus
vaesenets udviklinggesom i det nutidige feltarbejde erhvervede jedpgng erkendelse med fund

af et keelderarkiv med metervis af kildemateriale om netop Holbaek Begsiuetiggjordenvordan

at man ve at grave, hvor man stién finde st@maengder historisk masde, som kan std mal med

de allerede udforskede stetldet nutidige feltarbejde har jeg fuldtgb®nle medicinske patienters
indlzeggelsesforlgb pa Holbaek SygeHossemt at skabe @@mmenholde empirigia

feltobservationer, litteratur, dokumestant interview medlaf de gamle og péofessionelle

Afhandlingens struktur

Afhandlingen bestar af 13 kapitler, hvo@&binhandleteori og metoded-12 er analysere,og
kapitell3erkonklusiondiskussiong perspektivering.

Teori ogmetodeleenbestar, inspireret af Hgjrups videnskabsteoretiske vaerkstedstilgetafog
(Hagjrup 2002, kapitel 3), af en teoretiske begrebsramme, som érblavetm e irdét feonatiske 6
veerkstd. Den teoretiske begrebsramnuegrdsammentaenkt méorskningsspgrgsneél modet
veerkstedehvilketmunder ud i udformningen af en teoretisk begrebsstdgsignetil afhandlingn
Den teoretiske begrebsstruktur bringes mecengatiskereerkstd, hvor den anvendesm del af

den metbdiske rammel udforskningpg skabelse @&mpir. | analysedelen foretages fgrpnocesog
diskursanalysereu afseet i ewontinuerlig dialektisk vekselvirkning mellem den teoretisk udviklede
begrebstrukturogempirien Analysernenunderud i en afdeekningonklusiondiskussiong
perspektiveringf forskningsspgargsmad -problemstilling

Kapitell er en introduktion af den videnskabsteoretiske tilgang strukturel dialektik, som danner
grundlag for badgats og livsformsteognogafhandlingn Med den videnskabsteoretiske

4 Jeg har fulgt 14 gamle, mamemder empiri fra de 13, hvilket uddybes under beskrivelse af det nutidige feltarbejde.
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introduktion er basis skabt ftenteoretiske begrebsramme, som gennerkgpigal2. Den teoretiske
begrebsramme bestdeabammentaenkning af statg livsformsteoenog begreber fradecault.
Denmedtageskapitel3, hvorproblemstillingens centrale begrebers indhold, form og indbyrdes
relationeudspecificesng bestemnseEn teoretisk begrebsstruktudviklesoganvendegkapitlerne
4, 5 og &om del af den metodiske ramrdé empiriste veerkstedhvor detudfoldes, hvordan
projektet har arbejdet empiriBkojektets metaske rammeestaaf et kulturhistoriskog et nutidigt
feltarbejddaseret pad esammentaenkning af det etnologiske feltarbeftEnggnealogiskaetode
som hdrage til skabelse &mpiri | kapitel7 redggres for strategiéor analyse afmpirienrmed brug
afden teoretiske begrebsstrukigiform, procesog diskursanalysékapitel8 redeggres for
refleksioneift. min position som forskeegée praksitelt.

Med fremgangsmaupa plads foretagekdpiteld en stats praksis livsformsanalyssy

diskursanalysd de tre centrale praksisser for specialisering, styring og gamle medicinske patienter. Jf.
denteoretisk udviklede begrebsstruktur udger siigetusveesenets indretrAmglyseranvendedet
kulturhistoriske og det nutidige feltarbejgel Holbaek Sygehus som afggbtdrager til en afdeekning

af, hvad det er for udvikling og forandringderfor de tre praksisséwer for sig ogft. hinandender

har fort til problematikkee med sygehusvaesenets indretftirgaimles indlaeggelsesforidinter fra
analysetraekkes med videre over i analysen af de nutidige fdwdyoikternel0, 11 og 12. ldpitel 10
foretages en livsformsanalgkde flgte gamle medicinske patienter og dieres atskabe viden om

hvem deer, hvad der har betydning for demm hvad det er for mader at fremtreede og navigere pa,

som de bringer med under indleseggkisdysen gar brug af de brikker af deres livshistwtehar
vaeremuligt for mig i den givne position at stykke sambeegamislivshistorie metteek af
forskelligdivsformerdanner baggrund for den ene af analyserne af de gamles indleeggelsesforlgb i
kapitel 11, hvor livshistorierne bidrager tildetse af deres fremtoning og navigation under
indleeggelsen og med de styrker og udfordritegenedfarer. Deanden analyse sker pa baggrund af
geriatrisk forskningslitteratur af de generelle vilkar, nar gamle er syge. De to analyser bidrager til at vi
vilkar, udfordringeing behoufm. gamle menneskers indleeggelse. Med kapitel 10 og 11 er der skabt et
billedeaf og viden ondle gamle medicinske patienfmerspektiv og deres relation til savel resten af
deres liv, deres pargrende og til indlaeggelslesfodom det indgar i deres liv og livsf@emviden
bringessammen med dhistoriskeperspektivover i kapitel 12, hvor den mgdes med sygehusvaesenets
indretning, idet den anvendes. enpraksiform- og diskursanalyse af den nutidige udfoldelse af de

tre praksisserde gamles forlglPa baggrund af analykenkludereskapitel 13, hvordan madet

mellem de gamle medicinske patienter og sygehusvaesenets indretning far betgdaimdsfor
indlzeggelsesforlaied henblik pa en afdaekning af probldimgeih somderpadiskiteresog

perspektivess
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KAPITEL 1: Det videnskabsteoretiske grundlag

Afhandlingerbyggepadet videnskabsteoretiske grundlag for den etnologiskegtatsformsteoyi

den strukturelle dialektikvis sigte er at udlekbegrele derkan anvendes sosgnede veerktgijer til

at forstaudviklingsforlgb ogprocesser (Hgjrup 1995, p. 38) brugeilgangen udvikingen af

begreber til at analysere de forlgb og processer, som indgar i problemstillingen. For agforsta denn
udvikling af begreber fordres en uddybning af den strukkirskaleidenskabeors opfattelsaf

begreber, teecpraksidorholdetogden videnskabelige arbejdsproces, som jeg her vil folde ud.

Begreber

Den strukturelle dialektik arbejder med erebedialektik, hvor ethvert begreb udgares af en
intensional og en ekstensional side, som indgar i et dialektisk forhold (Hgjrup 20026).\Mé8

den intensionale side forstas de kvaliteter og egenstableestemmer begrebet indadtil. Kvaliteter
og egenskaber er selv begreber, og ethvert begtéhf et kompleks af begreber, som indgar i
relationer og skaber begrebets meithind), (p. 139140). Dette kompleks af begreber som udger og
muliggaer detrikelte begreb betyder, at begreber far eenbiefstrm, hvorfor Hgjrup ogsa betegner
den intensionakideaf begreber som formbegrétibid., p. 143). Med den ekstensionale side forstas
begrebets anvendelse og udstreekning udadtil i pbedksig.(139140).Begrebersitensionale og
ekstensionakide negerer konstituerer ofprmerkontinuerligt hinanderdialektisk samspigesom
deformes af andre formbegrelfbid., p. 143144). | statog livsformsteoginarbejdes med
formbegreber sdsom livsformer og praksisformer i et samfundisiierserne i et statssystem.
Disseudgares hver iseer af begreber, som giver dem form, indhold og mening. Livsformer er saledes
detoverordnede formbegreb for flere forskellige livsformer sdsom Ignarbejderlivsformen og den
selvsteendige livsform, som sebegreber. Livsformerne udger hinandens modsaetninger, mens de
samtidig skaber eksistensbetingelser for hinanden og for tilsanmige® det overordnede
livsformsbegreldegarbejdemed afseetdemebegrebsforstaelmed intensionalt at bestemme
problemstillingensentraldbegrebers indhold og form santedekstensionale udstraekning empirisk
ift. hinanden

Teori ggraksis

Begrebers intensionale og ekstensionale sider kan indfamgeseoeetisk og empirisk udforskning,

som ses som en skelnesllem begreb og virkelighed eller teori og praksis. Teori og praksis kan synes
som modseetningsfyldte og uforeneligeetser, men ved brug af dialektikken som metodisk vaerktgj
skabes forbindelse mellem dem. Det gar dialektikken ved at betragtertenn sgrebegreber, der

i den videnskabelige arbejdsproces indgar i en kontinuerlig vekselvirkning, hvor de gensitigt ud

5 Den strukturelle dialektik har rgdder tilbage til Aristoteles/atpreulviklet af bl.a. filosoffen Hegel, krigsteoretikeren
Clausewitz, samfundsteoretikererxM#osoffen Althusser og sprogforskeren HjelmSiat& og livsformsteoenbygger
pavidereudviklingern@uus 2001 sommedtagesdet omfang, derngdvendige for forstaelserdahneteori.

6 Formbegreber bygger pa en forstaelse af form, stembaf bade struktur og funktion (Hgjrup 2002, p328H

7 Negere refererer til, at begreber bestemmes via deres modseetningledeegerer (Hgjrup 2002, p. 144).
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og beriger hinanden. Begreberne udvikles teoretisk, hvorefter de anvendes i praksis, hvor begreber
udfordres, hvorefter de m&ideres og omformes teoretisk, for pa ny at anvendes i praksis. Den
dialektiske arbejdsproces bliver i udvikling aft@denne made badek u m@, |1 adtsieviovk or r i g
samtd s e | v o V%Ibids, p. 132184. lafthandlingearbejdegpa baggmud af en

sammentaenkning af staig livsformsteoenog begrebdra Foucaultmed udviklingen af en

teoretisk begrebsstruktderderpaudforskes empirisk og for i analysen at reflekteres og diskuteres.

Det videnskabsteoretiske veerksted

| det dialektise videnskabsteoretiske veerksted veksles der i arbejdsprocessen mellesk et teoret
model og et empiriskaerksted@Hgjrup 1995, p. 96). Veaerkstedsmetaforen anvendes til at pointere, at
det er en kontinuerlig og uendelig erfaringsproces. | et vakddsesdnoget ved hjeelp af redskaber,
begreber eller antagel8s&grebssammenhaenge s&endres kontinuerligt af nye erzeirgyet.

samspil mellem forbundne arbejdsprocesser, som kontinuerligt beriger og udfordrerdghanden
detenkelte veerksted lgarredskaber og emner hentet fra andre veerksteder (Hgjrup. Z83290).

| det teoretiske veerksted udforskes begrebers intension og form ved at arbejde med at specificere og
bestemme begrebmgrelationeimellemdem(Hgjrup 2002, p. 141). | modelkstectt omdannes og
sammensaettes begreber til begrebsstiuéllerdil sserlige formbegreber, som hver isaer forudseetter

og er muliggjort af andre begreli@d( p. 134) (Interview med T. Hgjrup |: Jespeidefchior&

Sandberg 2006, p. Z839). Derteoretiske specifikation og bestemmelse af begreber og-begrebs
struktur tager afseet isptecifikationsforlgb samt empiriprinéip specifikationsforlgb refeeetil, at
bestemmelse af begrebeskerfra det almene til det specifikiegrelog gennem des indbyrdes

relation Empiriprincippetefereertil atudsgecificering af et begreb skal veere sa modsigelsesfri og

logisk som muligt (Hgjrup 2002, p. 167, 173). Den seerlige specifikation skal bidrage til, at begreberne
ikke udspecificeres vilkarligt shindredé r e g i o n &(bid.bpu5i)didet amlEtiondor det
videnskabelige arbejdeatmgare begreberne sa almene som muligt. Begrebsstrukturen eller
formbegrebernes realisering og anvendelse i den virkelige verden ddfpéskeiket reéreertil
detempiriske veerksteldifl., p. 134)Interview med T. Hgjrup i Jesperddelchior& Sandberg,

2006, p. 28289). lafhandlingesesden teoretiske begrebsramme som et udtryk for det teoretiske
veerkstedUdspecificering giroblemstillingesibegrebsstruktisessom udtryk for modelvaerkstede

hvor begrebsstrukturen og formbegreberne udarbejdes, meretaiskeammeer udtryk for det

empiriske veerksted, hvor begrebsstrukturens anvendelse og udfoldelse i praksis udforskes.

8Medd k u muforsads, iatwdviklede begreber indeholder tidligere begrelfaringegr(Hgjrup 2002, p. 129).
9Medo6 s e | v k dorstag agveksetvinkdiregén mellem teori og empiri kontinuerligt korrigguetengr begreber
(Ibid., p.134135).

0Medd s e | v o vferstéds knrprocks, hvdr dejreber kontinuerligt ovlrskg erstattes af andre begrélbiel, (p.
167).

11Med6 r e g i o n aeferetesutin at mdn lscendodsker altid star et stedeivasom er udgangspunktet for ens
perspektiv pa en problemstilling (Interview med T. Hgjrup i Jespersen, Melchitire$gS2006, p. 291).
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KAPITEL 2: Den teoretiske begrebsramme

Den teoretiske begrebsramme udggres af en sammentaenkning af den etnolaagske stats
livsformsteori opegrebefra Foucault. Jegdgarfarstfor stats og livsformsteoen og hvorfor den
er egnet som overordrieoretisk ramme Helefterargumentergegfor sammentaenkningen

Den etnologiské?stats og livsformsteort?

Sats oglivsformsteogner et kulturteoretisk bidrag til at forklare, hvordan kultur pa alle planer i et
samfund dannes og udvikles via et dialektiskdariellem strukter og process&r Teoriens
videnskabsteoretiske tilgatiteléstrukturalialekti& henviser til, at kultur udgeres af bade struktur og
proces (Sandberdespersefa Melchior2006, p. 12). Kulturbegrebet kan betragtes som bestaende af
enstruktur af fire dimensioner: det enkelte subjekt, livsformer med hver deres prakbigksedtsg
statssystemedeindgar i et gensidigt dialektisk samspil, som skaber udviklingsprocesserne. En
kulturudvikling pa alle planer i samfundets indretinengtaten, institutioner, produktionsmader til
livsformer og afheengige subjeldebunet sammen af interpellationsprocesser mellem statssubjektet
og de afhaengige subjekBeocesserngestemmes og formksntinuerligiaf statssubjektets
vedvarendeetation og anerkendelseskaftnandre stater i verden (Hgjrup 2002, p-6855.

Begrundelse for valg af teorien

Ovenstaende teori som overordnet teorediskne muliggaer at athandlingengroblemstillinggom

del af en statslig og overstatslig kantekkke kun som en fragmenteret institutionel problematik

Det kan skabe nye maderanskue og handtere proka¢ikkenpa Problemstillingnbestaende af
6sygehusvbmégembei mddit nn s g &an peragtesesosderbge kulturen d | b
i statens indre indretning, som er blevet til, muliggjort og udviklet via interpellationsprocesser mellem
staten og de afheengige subjekter til brug i statens anerkendelseskamp med andre statem Kulturer
indenfor dene teoretiske ranerkan betragtes og analyseres wlfige ovennaevntdimensionet
problemstillingnligger indlejret en antagelse af, at der er en sammenhaeng mellem udviklingen af
indretningen og gamle medicinske patienters indleeggelsesém far betydning foe gamleStats

og livsformsteoenbidragemed derdialektiske tilgang med en afdagkafrsammenhaengen og

samspillet mellem indretningen og de professionelle praksisser for gamle medicinske patienter, som
danner grundlag for at kunne analysere betgdrangndretningen for de gamles forlgb. Endelig
tilbyderdats og livsformsteorieensamlet og sammenhangende teori lige fra videnskabsteoretisk

12 Med etnologi forstas i den etnologiske-stgtivsformsteori leeren om folk og feellesskabet, som indgjateleisk
forhold. Folk indgar udadtil i et refleksivt forhold til andre folk og indadtil af forskellige enhgedtivieens udger
tilsammen et folk (Interview med T. Hgjrup i Jespersen, Melchior & Sandberg 2006, p. 268).

13Der bygges péazerker af Higup (Hajrup 1989) (Hgjrup 1995) (Hajrup 2@@pYidereudviklinger Bahbek Christensen
(Rahbek Christensen 1987), RajifRamhgj 1991gBuus (Buus 2001).

14] det dialektiske forhold mellem struktur og precdshinandens modseetningeet sruktur refereertil en statisk
opbygning, mens proces referél et forlgb.De udggar samtidig hinandens forudsaetnidgstruktur opretholdes og
udvikles via procssr mens struktureforudsaetteprocesserndilsammen skabdeen cyklus (Hgjrup002, 18181).
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stasted til metodiske veerktgjer, som bidtihga stringent, systematisk og konsistent analyse af
problenstillingen Med brug ateoriensomdenoverordnedteoriramme indskrivafhandlingesig
som et kulturteoretisk forskningsbidrag.

Efter argumentatiofor teoriens anvendelighskltserebaggrunden fatats og livsformsteogins
udviklingog praksisbegbet, som udggr et ngglebeguellybes

Baggrunden

Den etnologiske statsg livsformsteori udspringer af livsformsteorien, som farste gang blev
introduceret af Hgjrupl983iboged Det gl emt e f ol k. (Hdjrupt98%).6 r mer 0
bogen gav Hgjrup med inspiration fra marxistisk produktionsmadeteori et bud pa, hvordan samfundets
udvikling kunne forklares ud fra livsformer og produktionsmader. Teoriens udgangspunkt var, at et
samfund bestar af befolkningsgrupper med fogekkisfornar, som er muliggjort af samfundets
produktionsmader. Det er dette samspil mellem livsformer og produktionsmader, som konstituerer og
udvikler et samfund (Hgjrup 1995, p19Y. Livsformsteorien blev siden videreud¥ikleit omfatte
etstatssubjekt agermed en statsteori, og teorien betegnes i dag den etnologiske stats

livsformsteori. Videreudviklingen skete i erkendelse af, at livsformer og produktionsmader ikke alene
kan forklare samfundets udviklitmd., p. 9). Videreudviklieg skete veddalp af Hegels

praksisbegreb, som bestehegrebes&om livsform, produktionsmade, stat, interpellation og
anerkendelse, som laws som indeholdende bestemte praksisser (Buus 20610p)101

Praksisbegrebet

En praksis skal forstas sdefineret af Mamiddel, arsag og virkningudggres af en kausal og en
teleologisk relatioderindgar i et dialektisk fornoEinhver praksis saetter mal, som bestemmer de
midler, der tages i anvendelse, hvilket referermtileiologiske relatioBnhver praksisesetter

samtidig mal foranlediget af en arsag, og med gnsket om at skabe en seerlig virkning, hvilket refererer
den kausale relatifidgjrup 2002, p. 94penteleologiske relatiarpraksissen set fders eget
indadtitperspektiv, mens den kausdbgiomner praksissens forhold bgtydning udadtil (Hgjrup

1995, p. 691). Dialektikken mellem relationerne opsthatvsehhv. mal og virkningamtmiddel og

arsag som to sider af samme begreb, men samtidig sionerelklet kommer far midlet og

arsagen far virkningen (Hgjrup 2002, p.9¥)ehusvaesenets indretning og gamle medicinske
patienters indleeggelsesforlgb vil indadtil kunne ses som praksisser med hver deres politisk bestemte
mal, som sgges indfriet egnede midler. Arsagen til praksissezksistens kan udadtil findes i statens
ngdvendige behpidet deskal virke metleks.et velfungerende sygehusvaesen eller gode
indleeggelsesforlgb for gamle medicinske patienter.

Den korte skitsering af baggrunden og praksisbegrebet danner samreénideetkiabsteoretiske

afseet grundlag for forstaelsen af-sigtivsformsteoein somjeg vil udfolde.

Statens suveraenitetsarbejde

Udgangspunktéor stats og livsformstecener,at verden bestar af stater, hvis vedvarende eksistens
er betinget aft de kontinuerligt kan forsvare deres suveraenitetsdomaene overfor de andre stater pa er

15Videreudviklingerne har Hgjrup udfoldet i doktordisputatsemk r i ng | i v s f(dgjrupd®5hog bides e n  u d
bogend Dannel sens dial ekti k. @Epmnp200@gi ske udfordringer til
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made sadeanerkendesom suveraene og selvbestemmende (Hgjrup 20032p. Sthtesom ikke
formar at forsvare deres suvergnilederimod forsvinde (Juul JeméeHgjrup 2002, p. 287).
Suveraenitetsdomaene skal forstas som territgkianomi, institutioner, veerdier og befolkningens
opbakning (Carlberg & Christensen 2006, p. 55). Sygehusvaesenet som instistruiretging
herundegamles indleeggelsesforkan udover seerlige praksisaégdesgsa ses som specifikke
suveraenitetsdomaener, som staten kontinuerligt skal forsvare.

Den enkelte stat indgar saledes i et internationalt system af stater, hvor den kontinuerligt keemper for ;
opna anerkendelse agrmed fastholde sin status som en selvsteendig og selvbestemmende stat
(Hgjrup 1995, p. 2P1). Anerkendelseskampen mellem staterne forklares ud fra fysikeren Anders
Boserups sammenkaedning af Hegels anerkendelsesbegreb og krigsteoretiker Carl vén Clausewitz
krigsbegrehlfid., p. 143). Ifglge Hegel opstar der en kamp om anerkendelse, nar et individ mgder et
andet, som det i farste omgang betragter som et objekt. Det andet individ vil ggre modstand mod at
blive behandlet som et objekt, og en anerkendelpefghk@en sted. Anerkendelseskampen kan

resultere i den enes dgd, at den ene underlaegges den anden eller at individerne gensidigt anerkende
hinanden, og herved danneé te e | v dulgekter.dHedgeleoverfarer den anerkendelseskamp fra
individniveau tiét statsligt niveau, og teorien udvikles til en anerkendelseskamp mellem stater. Hegel
har dog en udfordring med at forklare, hvordan anerkendelseskampen kan ende ud i dannelsen af to
selvbevidste statssubj ekt er Ifideagenrmed @nGobstbelse af, 10
hvordan anerkendelseskampen mellem stater kan ophgre i en anerkendelsesrelation mellem
selvbevidste statssubjekter. Svaret findes i krigens to mulige kampfaser offensiven og defensiven.
Defensiven er staerkere end offensidenden angribende stat kun rader over mobiliserede

kampstyrker, mens den forsvarende stat udover kampstyrker kan mobilisere bundne styrker som
geografi og civilbefolkning. Asymmetrien medfarer, at krigen ophaeves i pauser, hvor staterne indbyrd
anerkederhinanden og hvor muligheden for genoptagelse af krigen afhaenger af den forsvarende stats
forsvarsmaessige fortsatte overlegenhed. Det foedf@sfor at en stat kan forblive suveraen og

anerkendt, at den kontinuerligt opretholder en forsvarsevnegsbmr andre staters angrebsevne.

(Hgjrup 1995, p143146) (Buug001, p. 108 105). Den danske stat dk@ahtinuerligt kunne
mobiliserd.eks.en indretning af sygehusvaesenet og tilretteleeggelse af indleeggelsekéorigb,

matche andres statersdbkunne opretholde sin anerkendelse og suveraenitet. Det ma ngdvendigvis
betyde, at det danske sygehusvaesens udvikling histéuigk hdvikingen af andre staters.

Sammenholdes internationale veerker (Porter 1997) (Bynum m.fm28@@hoisveesenbistorie

med nationale veerker (Vallgarda 1985) (Vallgarda 1992) bliver det tydeligt, at det danske sygehusvee:
har realiseret de samtreek ogormer som de gvrige stater i den vestlige verden.

Statsformer

Dendanske stat tager form afheergfigliensdrsvar oguveraenitetsarbejde pa et givent tidspunkt i
historienHgjrup skelner ellemden martiale oglenmercuriale statsfor(igjrup 2003, 80).

Den martiale statsforfier kendetegh®ed, at statens mobilisering af ressourcer til forbeates i
en indretning udfornmesa den indgar enten direkte som del af eller indirekte bidrager til anerkendelses
kampenlpid., p. 80). Der findesrskellige formvarianter afrohestatsformsasonten befeestede

16 De martiale statsformeddybes ikke yderligere, da de praksisser som udger problemfitihliver til under de
mercuriale statsformers udfoing af samfundet. En uddybning af de martiale statsformer in@esk r i n g
i vsfor msafHajluyl®¥$Bns udvi kl ingbo
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stat, hvor staten ggr brug af en defensiv forswarséwm aken indretning mefbrsvarsveerker og
naturlig fysisk utilgeengeligisadt livsformeisom bidrager direkte som soldater eltBrakte via
deltagelse i vabenproduktioiiieajrup 1995, p. 163)en mercuriale statsform er kendet¢ged en
adsillelse af forsvar og civilsamfund, hvor staten indkalder de ngdvendige midler til forsvaret i sit
civilsamfund baseret pa markedstankeggbestaende af produktionsmader og livsformer, hvis
produktion, veekst og skonomi danner grundlag for statenseniolglaf ressourcéid., p. 161)
(Hgjrup 2003, p. 80).

Der findesogsdorskellige udgaver afrdmercuriale statsfotfisasontden liberalistiske stat og
velfeerdsstaten (Hgjrup 1995, p. 162) (Hagjrup. Z¥8)iberalistiske stat er karakteriseret ved
ovennaevnte mercuriale traekved i siinterstatsligéorsvars og anerkendelseskaatindga med si
interne gkonomiifrihandlerpad det internationale marked. Midlerne til sit forsvar indhenter den i
civilsamfundtbaseret pa handel, produktion, itdigsamt livsformeder bidrager hertiHgjrup

1995, p. 18182). Den liberale statsforandtindpas den vestlige verden og herunder den danske
stat i1800tallet (Hgjrup 2003, p. 5®en blev i det 2@rhundrede efterfulgt elfeerdsstatesom

kan anskues som en anden variant ahtercuriale statsforrtb{d., p. 20)Velfeerdsstaten indgar i
lighed med den liberale stah anerkendelseskamp pa suveraenitetsdomaener som markedsgkonomi,
frinandel, men ogg@sikring af borgernes velfeerd. Velfaatisss fremkomst kaifiglge Hajrupses
som en foranstaltning mod soagadalution og kommunismens fremfaerd, som var knyttet til
fremveaeksten af det sociale proléid., p. 20). Det sociale problem bestod i, at de frie
markedskreefter pa daveerendetitdghavde bevirket anerkendelse aemmggere, men udstadning
af andreafheengigt af udbud og efterspgrgsel i markedet (Buus 2008,326)2Velfeerdsstaten har
indtaget forskellige former og htalge Buussidenl 9 7 O gradwist wdviklet sigad en liberalistisk
velfaerdsstathid., p. 316paseret pa veerdsmmfrihed og lighedStatersikrer borgernes velfagd

en madesa derer forenelig med de frie markedskreefters udfoloheiseggséa sa dahborgerne
opleves som frie valg af levegskike som begraensnindbrd(, p. 22).

Staterne i den vestlige verdemmunder den danskersiden enevaelden indtaget forskellige udgaver af
denmercuriale statsform, hvor deres erkleerede sigte hdrorgenetes ve og vel ud fra forskellige
antageler (Hgjrup 2003, p. 36). 188lkts liberalistiske udgave af den mercuriale steastogat
prioritering aborgernes ve og vel og arbejdsduelighedtfemmeproduktionog markedsgkonomi
ogi sidsteende styrke statens vaekst og dermed foitsiBr{. 60)Den mercuriale velfeerdsstatog

i begyndelsemt sikring af borgernes velfeardrielgse det sociale problem og fasthdétes
opbakning til staten (Buus 2008, g220Statensidformningsom en mercurial siatder eneveaelden
medborgerms ve og valom et seerligt suveraenitetsdonka@msynes intessantor afhandlingen
problemstillingidet derskabte mulighedsbetingelseriristitutioner som hospitalelerkunne
bidrage til genoprettelse, fremme og sikring af borgernes vénatkestr forudsaetningen for
overhovedet at tale sggehusindretning og indleeggelsesf@aliorste hospital i Danmark,
Frederik HospitdlK@benhavrblev etableret under eneveelden i 1757 (Vallgarda 1992) dogt
forst med den danske stats udfongrsiom en liberalistiske stat i 1&0let, at et egentligt nationalt
sygehusvaestay form (Vallgarda 1985, p. 60)

Den danske sthar i dag traek ahmercurialelfeerdsstatia derindga i eninterstatslig
anerkendelseskarifip bademarkedsgkononaig siking afborgerns velfeerd, herunder gamle syge
mennesker, som.altilbydes indlaeggelse. Sygehusveesenet som institution og dens indretning og

17Der findedflere varianter af denercuriale statsform, men i afhandlingen behandles den liberale stat og velfeerdsstaten,
hvorundepraksissere,der udggr problemstilliag,er blevet til og udfoldet.
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praksisser for gamle medicinske patientatdeéorses som del af statens indre indretning af
civilsamfudet, som jf. ovenstaende er blevet til og muliggjort af séatan kamatche andre staters
institutioner, indretning og praksisser pa samme felt.

Statens forsvarsevne

Den mercuriale stats indre indretnidgares af et politisk,@tonomislog etideologiskiveau, som
tilsammen udg@r og er forudsaetningen for statens forsvarsevneebDeeskelnen mellem tre
niveauer statens indretningerundeinstitutioner somsygehusveesenet, der muligyge
afhandlingens problemstilling som kilteenfragmentest oginstitutioneproblematikmen som del
af en statslig og overstatslig kontdkst abnefor en ande made at se og gribe problematikkein an
modsaetning tdndre fagtraditioner, som dffet vaelgeet af disse perspektived et politike
niveawdmenteden politiske vilje til at forsvare statigm en udformning af mal for forsvarsevne
Pa dekonomiske og ideologiske nivemduceres og aktiveres midlernapfiyldelse af de politisk
mal Produktionen af midlerne pa det gkorskainiveau vil i den mercuriale statsform veere
civilsamfundet med forskellige produktionsmader og livsformer, som understatter malsaetningen for
statens forsvarsevne pa et givent tidspktveringen sker via impellation af afheengige subjekter
forsté&t som udvalgte borgere, byer, virksomheder og livsformer (Hgjrup 199%1p11)50

Ift. afhandlingen kanafene for udformnireg af indretningen og de ganmelseggelstesiab ses

som del af statens strategi bestemt pa et politisk. iBxgehusvaesersetm bade fysiske sygehuse

samt organisatoriske logmandede institutioner pa det gkonomiske niveau danner rammen for
produktion af midlerne via bestemte produktionsmader dgtedixsformer for at opna malene.
Produktionsmader og livsformer giver mesevilkar for de gamles indleeggelsesforlgb. Pa det
ideologiske niveau interpellerer staten de professionelle, som aktiverer midlerne til opfyldelse af maler
ligesom de gamietérpelleres til at vaere gamle medicinske patienter pa seerlidéiveadenes tre

centrale begreb@roduktionsmader, livsformer og interpellabehandigi det falgende

Produktionsmader og livsformer

Produktionsmaderne i den mercuriale statsforms civilsamfund udggres af en sameksistens af en
kapitalistisk produktionsmaaig en enkel vareproduktionsmddisse harennem tidewgivet vilkar
for hinandet og skiftet styrkeforhold og foiif hinanden affengigt af statens ngdvendige behov.

Den kapitalistiske produktionsmade er kendetegnende ved, at nogle ejer produktognsmidle
igangseetter produktion, mens de som producerer ikdjettionsmidlerne eller det endelige

produkt, men seelger deres adbegdt for til gengeeld at modtage lgn (Hgjrup 1989, p. 43). De
kapitalistiske producenter er orienterede mod kontirskatiglse af indtjening og merveerdi (Hgjrup
2002, p. 23235)Den enkle vareproduktionsmade er kendetegnende ved, at de som pasducere
ejere af bade produktionsmidlerne og det feerdige produkierp@seelges eller byttes pa markedet.

De enkle varepragtenter er specialister i den bestemte type produkt eller vare, som de pomducerer
som dederpdbruge til at bytte eller kgbe sig til andres varer pa markedet (Hgjrup 1989, p. 40). De er
optagede afirksomhedens overlevelse okuaneforblive selvsendige (Hgjrup 2002, p. 236).

18 En uddybning af produktionsmadernes samspil finfealnseen s  I@&pital b @&jiud 2002).

22



De to produktionsmader skaber eksistensgrundlag for fordikshagmersom skal forstas som
selvreproducerende former for liv og menneskelige praksisser med hver deres mal, midler og
begrebsverdehivsformerne indgaidaltil i et indbyrdes dialektisk forhold, hvor de kulturelt og
begrebsmaessigt star i modsaetning til himagaekersamtidig ved tilsammen at udggre hinandens
eksistensbetingelser i en stats civilsamfund, men ogsa pa tveers af stater i statssystenger med sa
produktionsmader og udveksling af arbejdskraft, var@deimp 1995, p. 19) (Hgjrup 2002, p..419)
Hver livsform kan forstds som en praksis, som ud fra egne mal danner sine egne begreber om og
forstaelse af verden. Eierestnocentriskstastedan livsformareindbyrdes have sveert ved at forsta
og i det hele taget anerkende det meningsfulde liesfdreners mader at anskue verden og det gode
liv pa (Juul Jensé&nHgjrup2002 p. 297).

Den kapitalistiske produktionsmade skaber eksistensgfantiVafprmersdsomgnarbejderog
karrierelivsformn der seelger deres arbejdskraft eller videkspgrtise til en virksomhed, som
anskues som middel til opnaelse af nni@leh afhhv.lgn og karriere (Hgjrup 2002, p.-233) (Juul
Jense& Hajrup 2002, p. 298). For disse livsformer gzelder, at de sgger disse mal opfyldt i
virksomhedeisom pa etiget tidspunkt giver den hgjeste lgn eller den mest spaendendelkatrjere (
2002, p. 281). | disse livsformer er en opdeling mellem arbejde bgdritemilien er del af fritiden.
For lgnarbejderlivsformen kan familien ses som malet for fritetegterhal i form af opfyldelse af
reproduktive opgaver, mens det egemti@ er udenfor familien. For karriesformener familien
midlet til at kune realisere karrieren, og familien bliver der, hvor man lader op (Rahbek Christensen
1987, p. 22).den enkle vareproduktionsmade skaksistensbetingelser for den selvsteendige
livsform som ejer virksomheden, og for hvedlet er arbejdet i sig sejymirksomhedens overlevelse
(Hajrup 2002, p. 236). Den selvsteendige livsform keemper med alle mitksorfionedens
overlevelse lige fra lange dage til b{jhhd Jense$a Hgjrup 2002, p. 282). Indenfor den livsform er
der ingen opdeling mellem arbejgdritid, som smelter sammen, og hele familien er involveret i at
drive virksomheden og udgprr o d u k t i(RalmbskeChristensea 10872Q).

Rahbek Christensen har siden tilfart de Hgjrupske livsformer hussgdehaglandskvinde

livsformene™, om kan ses som kvindelige pendantenvillgnarbejderog karrierelivsforen. For
husmoderliiermen erfamiliens ve og vemdrejningspunktet, medst for baglandskvinde

livsformen erepraesentation af familien udadtil (Rahbek Christensen 198823).87.89). For
livsformerne geelder, at middel til opretholdelse og eksistensberettigesdiesfdrmer hentes i

deres meend. For husmoderlivsformen handler det om forholdet til manden og denne familiestruktur,
og for baglandskvinden handler detnoamdens karriertb(d., p. 85-86,117118). Det geelder for
livsformeng at kvinderne kareeresdvehjemmegaendmmudearbejdende, menstiddigeretypisk

var hiemmegaende (Ramhgj 1991,-p550

Sygehusvaesenets organisering i dag har karaktéwagitdéstiske produktionsmade, hvor de
professionelle leverer sygehusvaesenets senacéyfleks gamle medicinske patienter.

Sygehusveaesenet skaber eksistensgrundlag for de produktionsmadeudledte livsformer som Ignarbejde
og den karrierebundri®jor arbejdet for de professionelle bliver middel til opnaelse af mal som lgn og
karriere. ligere var de enkelte sygehuse selvsteendige enheder med egne sygehusbestyrelser (Vallg
1992, 191192) og havde karakteeakenlkelvareproduktion

19 Husmoder og baglandskvindelivsformerne var tidligere typisk kvindelige praksjsfoen vil i dag ogsa kunne findes
blandt maend, der fungerer som bagland for en karrierekvinde. Da de fulgte gamle haf vigligedetiders kvindelige
praksisformer fastholdes i afhandlingen anvendelse af betegnelserne husmoder og baglandskvinde

23



Gamle maskendivsformer

Mennesker vil qua deres arbejdsliv indskrive sig i forskellige livsformer, som ikke vil blive udskiftet,
fordi de bliver gamle og pensionerede (Rahbek Christensen 1983).piva2rmerne vjlifalge

Ramhgjs forskningave betydng forgamlesnade amestre sygdom og indlaeggddstte kommer

til udtryk ved, at de ganatheengigt af livsform hiarskelligevilkar ogressourcer til radighesbm de

ger brug af foatopretholde og genopretieres livsformspraksissee gamleforskellige vilkar og
ressourcer betyder, attaaforskelliggperspektiveog behov i relation til det offentlige

sundhedsvaesen (Ramhgj 1991, p3310

DE GAMLE SELVSTZANDIGES MESTRING

De gamle selvsteendiges mestring er, i kraft af deres livsf@dvsteoemdige erhvervsdrivende,
kendetegnende ved en hgj grad af autonomi og selvsteendighed, som de treekker pa ved sygdom mec
hjeelp fra familie og netvaerk i forsgget pa at undga kontakt til eller afhaengighed af det offentlige
sundhedsvaesen (Ramhgj 19Q03).

De gamle selvstaendige foretreekker i videst muligt omfang at klare sig uden det offentigkehjeelp,
kobledtil, at denne gruppe har veeret vant til at drive og have ansvaret for egen virksdnmed (
209). Safremt de har behov for indlasggmisker de ikke at opholde sig leengere end hgjest
nagdvendigt pa sygehudbid;, p. 303). Deres forventniifgh. indlaeggelsen er modtagelse af
behandlinghvorimod de ikke naerer saerlige forventninger til hverken omsorg fra plejepersonalet, der
blot skdveere sgde og rare, eller til mad og service, som for dem kan sgnesvseiibidl.,Ip.2H1{
Deres hgje grad af selvsteendighed bliver en ressource fetsygdamsog rehabiliteringsforlgb,

hvor selvsteendigheden,gdidehurtigt restituereDenkanblive mindre rationel, safremt de udseettes
for permanent afheengighed af offentlig hjeelp. De geastee afhaengighed af offentlig hjasdol

selv atagestyringen og planleegge deres fremtid, sa de kan fastholde selvstgraditpreomi sa
leengea@m overhovedet muligb(d., p. 303 304) Hjeelp fra hjemmeplejéoretraekkes begreensgt
midlertidig Ipid., p. 25&859).

De gamle selvstaendige traekker ved sygdom pa ressourcer i form af familien og netveerket, som de he
veeret viat til at indga i et hejdsfeellesskab miéddrift af virksomheden. Deairejersig typislom

bagrnene, som de gamle ofte faer pdog har en teet og hyppig kontakBtidefalelsesmaessiy i

form af en gensidig udvekslingjefiesteydelsdbid., p. 29394). De har etearligt behofor diverse
tienesteydelser, idet stgrstedelen af dem fortsat ejer virksomhed eller gard, hvor de producerer
naturalier til selvforsyning oqg til at udveksle for andre naturalier eller pielsamfundet (Ramhgj,

1991, p. 304). Bgrnenaguer sig ved de gamles sygdom opgasemat hjeelpe i virksomheden eller

i hiemmeé Degamle selvsteendigesgvaerler typisknaboer og andre i lokalomradetndegamle er

dybt forankret i, og pa sammedm&om med familien indgar i en gensidig trbstksling af

praktisk hjeelp og socialt samveer g, (p. 293294).

DE GAMLE LONARBEJDERES MESTRING

De gamle lgnarbejderes mestring er qua deres liysforrde har veeret underlagt en arbejdsgiver,
karakteriseret ved ressousman fleksibilitet @ tilpasningRessourcerrsere med i det offentlige
sundhedsvaesen, som de ved sygdom primaert traekker pa.
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De gamle lgnarbejdere modtager gerne hjeelp fracuetigeifm. sygdom, idet de ser den som en
rettighed, som de har optjent og sikret sig s deedvirken til velfeerdsstatens opbygning. Det er
tilligeen hjeelp, som de ofte gnsker endnu meltgichf p. 305 307). De har ikke noget imod at veere
indlagt og indpasser sig sygehusets regler og.r&aiméidig skabetekollegiale relationer til
plejegruppen, hvis arbejdsvilkar, de som tidligere lgnarbejdere bade kan identificere og solidarisere si
med. De har ikke samme relation til leegegruppen, $atmadger som en overordpa lige fod med
en arbejdsgivasgalaegernes position som leddrbehandlingenib{d., p. 244). De tagegségerne
imod hjemmehjzelp, som for dem fungerer bade som hjeelp- tiigppeEktiske opgaveamisom

social adspredelse, der kompenserer for deres begreenseddmeiviee®68). Med indstillingen om
atdet offentlige er sikkerhedsnet for borgernees&er deteks harme hoslegamldgnarbejdes;

nar der sker besparelser i sygehusvadbahep(219).

De gamldgnarbejderbar ikkesom de gamle selvsteeneigestvaerk af familie, naboer og

lokalsanfund at traekke pin. sygdom. De haypiskgod kontakt til deres barn, sbor teet pa, og

som de ofte ses mddi¢l., p. 306). Forholdet til barnenebéret af en falelsesmaessig relation, hvor de
hygger sig samméigesom de tidligere har gjort detiden. Ved sygdom er bgrnene gode til at

aflaegge besgg, men bade de gamle og barnene foretreekker at overlade de reproduktive opgaver sor
personlig hygiejne og renggring til det offentbgk, (p. 295). De gamlenlarbejdess netveerk er ofte
begraensgtia det typisk tidligere har bestaet af naboer eller arbejdskollegaer, som erifarsvundet
fraflytning eller arbejdets oph@et tilbageveerende netveerk er baseret pa falelsesmaessige relationer og
samvaeerikke teekkes pdm. sygdomlpid., p. 267)De gamle Ignarbejdere har ikke i samme grad

som de gamle selvsteendige behov for tjenesteydelser, idet de typisk ikke besidder fast ejendom. De t
hverken haft mulighed for eller vaeret optaget af at skabe opsEgeindcan eller anden formine

ser eres bidrag til det offentlige via deres lgnarbejde som en opsparing til aldeldammpeBd6).

DE GAMLE HUSM@DRES MESTRING

De gamle husmgdres mestring er kendetegnede ved besiddelse af ressourcer som selvstaendighed,
autonomi og organiseringstaléinteproduktive funktionesasommadlavning, tgjvask og rengaring.
Ressourcer som de i kraft af deres husmoderlivsform livetniglear veeret vant tilgadre brug af i
vargagelse aksten af familierbehov og gnsker, og som har givet dem deregatient

Ifm. sygdom og indlaeggelse bliver disse ressouwecaget af de professionelle med det resultat, at de
gamlehusmgadre oplever sig som identitetslbge, (p. 308). De opleveedindlaeggelse at veere
oversete og fremmedgjorte, idet de hele nideter nye personaler og samtidig har sveert ved at
overskue sygehuset og personalets organisering oglbutingr222223). De oplever

plejeersonalets plegpmaf teknisk karakter og manglende omsgrgagerer typisked passiwt
indordne sigdrholdenelpid., p. 245). Deil straebe efter hurtigst muligt at blive udskrevet, sa de igen
kan virke i deres vantdle som morDet fungerer finfor demat modtage hjeelp fra hjemmeplejen
efter indlaeggelsen, idet de i samarbejde med hjemmehjai@amende deres selvsteendigfined
genoptagelse af de reproduktipgaverDeharogsagavnaf deres organiseringstalénbrganiseng
afetrehabiliteringsforlgb. Som den kvindelige pendant til lanarbejderlivsformetyeighk ikke fast
ejendommen bor ofte i lejlighetb(d., p. 316311).

De gamle husmgdre gnsker ikke at traekke gmluann eller gvrige familie og netwaedsygdom
Det har veeret vant til at have rollen som den yaendttage initiativ til sammenkomsteeter en
rolle, de befinder sig godt med og gerne vil fastholde. Forholdet til deres bgrn er baseret pa
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folel@smaessige relaggrhvor degamle husmgdes optaget af at falge med i bgrn og bgrnebgrns
liv. De hatypisketstortnetveerk, som de pa samme vis har fatesesige relationer Idid., p. 272,
296298). De er glade for, hvis blot bagrn og netaéizdgger beseger indlaeggelsdbi(l., p. 310).

DE GAMLE KARRIEREFOLKS MESTRING

De gaml&arrierefolks mestring er preeget af rationalitet og myndighed, somgeatdented sig fra
deres livsformDe har \eeret vant til at vaere rationelle, myndige og styrende bade i deres arbejdsliv og i
hjemmet, hvor de begge steder har indtaget positionénd@mt st yr ende mi dt punk

De forsager at treekke pa de ressourcer gédmyog indlseggelseenhar sveert ved ahvende dem
under indlaeggelse, hderes ressourcer ofte underkenDe®plevemhermanglende medindflydelse

og medinddragelse, hvilket giver anledning til frustration og utilfredshed. Déftnasikgiom pa

deres bgrnsom dénar sgrget foiik godeuddannelser, hvilket bgrnene nu yder gengeeld ved at stille
deres viden til rAdighdok treekkengsdpadet gvrige netvaeskiden og indflydelséb(d., p. 312313).

DE GAMLE BAGLANDSKVINDERS MESTRING

De gamle llandskvinders mestring er kendetegnende ved en hgj grad af autonomi og
selvbestemmelse i form af en seerlig bevidsthed eller tydieljdhved de vil og ikke vil vaere med til
kombineret med en vis fleksibili@e har veeret vant til atistyg tagansvar fobaglandet og
samtidig udvise fleksibilitetdat indrette sigftermandens karrierth{d., p. 314315).

De har i kraft af deres livsform levet socialt og skonomisk privilegerede liv, hvor de typisk har haft
hjeelp til varetagelse af hjemmegtsoduktive opgaviemens de selv hadgjort det preesentable

bagland for deresaand. De har sidelgbendmnet dyrke des personlige interes¢avsformens
ressourcer beerer de medfsigindlaeggelse, hvor de ikke oplever det som et problem at rdedtage
professionelles hjeelp, som de sidestiller med den hjeelp, de har veeret vant til at havibichjggnmet (
238). Ddormar at fastholde deres autonomi og selvbestemmelse og at udtrykke deres behov og sige
fra, hvis de oplever at blive umyndiggjorteDiteksible ogplever ikkesom de gamle karriéolk,
indlzeggelsen som frustrerende og ydmygdeaglandskvindernahvaeret vant til at fa tingene til at
fungere i baglandet bgrikke som karriefelkeneskull¢ keempe for en positiolbid., p. 243.
Plejepersonalet kan opleve dam kraevende og forkeelddet dekkevirker tilat paskanne dem

(Ibid., p.315,322.

De gamle baglandskvintieekker ved sygdamgsa paleres barn og gvrige netvaerk. Deidear
kontakt til deres bgrn, som de altidtragt megen tid sammen med. Relationen til barnene er baret af
gensidighed, hvor de indbyrdes hjaelper hinaNdebaglandskvinderaesygehetaleidesigofte fra
den praktiske hjeelmens bgrnene hjeelper i relatiosygdom og rehabiliteriigaghndskvinderne
harogsébevaret en teet kontakt til det gvrige netveerk af familie og Vieidnegy. (299300).
Vennekredsen efte opbygget via deres repraesentative opgaver i relateandires karriereog de
har fortsat et rigt socialt liv med dadtag diversekulturelle aktiviteteDe gamle baglandskvindsear
almindeligvis i villaer eller lejligheder og er i besiddelse af gkonomiske reélssappéang af
sundhedsveaesenets tilbild(, p. 315)De gamlebaglandskvinder, som Ramhgj uratges havde alle
privat hiemmehjaelderblev betragtet somzerendpalige fod med tidligere tiders hjaelp i hjemmet
hvorfor de ikke havde social omgang hjehmehjselperriibid., p. 29-293).
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Problemstillingergamle medicinske patienter,kpara derearbejdsliv i forskellige produktionsmader,
ses aindskrive sigforskellige af samfundets livsformer, kamfabetydning for deres handtering
ifm. sygdom og indleeggelse. De begreber og,malar med sig fra livsformerkanpa

etnocentrisk visige mere eller mindre mening under eendredesdlikéderes indlaeggelse pa
sygehusdiver. Dekan jf. Ramhgjs analyser give dem saerlige udfordringer ogebpampektiv

som anvendes i analysen af de gamileeggelsesforlalegorugerivsformsangkenpa et
individniveau til at analysere de éakglml®ger bevidst om, at analysen ikke var teenkt pa
individniveau af Hgjrup, men til at analysere grupper af menneskers made at leve pa udledt af
samfundets produktionsmader (Hgjrup 1989).

Neokulturan eller interpellation

Ramhgjraekker livsformsanalysgréneokulturationsbegrebet i kombination med Antonovskys
mestringsbegreb. JagvendeRamhgj, metraekker pa interpellationsbegrébgin analyse af de

gamle medicinske patienters mader atdré@niddlaeggelsegaendringer og skiftilkar. Valget
begrundemed at neokulturationsbegrebet er del af den tidlige udgave af livsformsanalysen og skal
forstas som livsformernes kontinuerlige tilpasning og udvikling i kampen for opretholdelse af
livsfarmenseksistensbetingelser-ggundlag (Hgjrup 1989, p. 216). Livsformsanalysen er siden
Ramhgijs forskning udbygget med statsteorien og interpellationsbegrebet, som giver flere og mere
nuancerede mader at forsta neokulturaticoentager afseet i de magdleeksistensvilkar, der er til
radighed for at leve i overensstemmelse med ens livbfdrnp(216217) Interpellationen, som jeg
udfolder i naeste afsnit, teenker livsformer ikke kun som materielle vilkar, iftestaggarm og de

vilkar og mlighecr, den skaber for livsformerne, som de respektive livsformer ma navigere i og
tilpasse sidnterpellationen kan samtidig bruges til at analysere livsformers vilkar og sammenszetning
over tidift. forskellige statsformer. | interpellation ligger, asr skabes feelles opfattelser fra et
statsperspektiv af, hvordaanskal veere gammel eller patielfer hvordan sundhedsveesenet bar

veere indrettet. Neokulturation synes derfor at veere indlejret i interpellation.

Antonovskys mestringsbegreb besieefty med menneskers tilpasning ved forskellige former for
belastning, som kan ses som andrede vilkar for opretholdelse af menneskeBelivstoetrkan

synes at have feellestraek med begreberne neokulturation og interpellation. Mestringsbegrebet er
imidletid forankrei en anden videnskabsteoretisk tilgiggsonAntonovsky er orienteret mod det
enkelte individs mestringsressourcestogtegier (Antonovsky 1985), sats og livsformsteoen

er optaget af mennesker som del af livsformer odedahen staMellem staten og livsformer pagar
der kontinuerligt interpellationsprocedsesr dempaforskelligvis skabes vilkar og muligheder for de
enkelte livsformesomigen og igeforsggemat opretholde det gode liv set fra deres livsformatved
navigereg tilpasse sigor at understrege denne forskelgejegi stedet for mestring gre brug af
navigation, nar jeg taler om de gamles indpasning og tilpgavigation er egjammelt skibsudtryk

og refereretil at navigere et skib germéarefuldt hav, sa det ikke gar pa grund og hvor der er tale om
liv eller dad. Navigatioft. de gamle kan tilsvarende ses som en form for navigation gennem sendrede
vilkar og muligheder for apretholde det gode Ispmogsdor node af den handler oniiv eller dgd.

Interpellation

Statens aktivering af civilsamfundet med forskellige produktion$insidamer og andre praksisser
sker gennem interpellation.
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Interpellatiof? refererer indenfor staisg livsformsteoentil den proces, hvormed stafeikalder sig
afheengige subjekter til at aktivere midlerne til opfyldelse af de politisk bestemte mal for forsvarsevnen
(Buus 2001, p. 1496). De afheengige subjektdreks.udvalgte borgere, byer, virksomheder og

livsformer (Hgjrup 1995, p. 151). Ip&hationen kan anskues som en relation mellem staten og de
afheengige subjektmseret pa en gensidig anerkendelse og afheengighed. Staten skal pa sin side
pakalde, give eksistbrtingelsdor og anerkende netop de afhaengige subjekter, hvis praksis kan

danne grundlag falers eksistens og overlevelse som suveradh atadre stateGamtidiger staten

afheengig af, at nogle afhaengige subjekter vil lade sig interpellere, da dens forsvarsevne er betinget a
denne interpellation til aktivering af midleBeeafhaengige subjekter skal pa den anden side anerkende
staten som den stde vil veere dlaf og vil anerkendes i. De er samtidig afhaengige af staten, som via
interpellationen skaber eksistensbetingelserne for deres praksis og konstismresaiiin

subjekterBuus 2001p.106108).

Det er ikke ngdvendigvis alle borgere i en stat,rsafimeengige subjektdsid., p. 108). De skiftende

krav og udfordringer udefra stiller kontinuerligt nye krav til statens suveraenitetsarbejde og indre
organiserig Det vil derfor veaere forskedligtheengige subjektstaten har behov for at interpeliege

et givent historisk tidspunkt (Hgjrup 2003, p.3&gennenudstyres de afhaengige subjekter, som er
villige til interpellation, og som staten har behowfea, seerlige kvalifikationer (Buus 2001, p. 108).
Afhaengige subjekter, som kan bidrageatinst suveraenitetsarbejde, kan pa denne made tilkeempe sig
indflydelse og gode vilk&ndre afhaengige subjekséam maske tidligere har kunnet bidrage, men
ikkelamgere kan, vil have vanskeligere ved at tilkeempe sig efterstreebelsesveerdig indkgdelse og vi
(Hgjrup2003, p. 34). Staten saetter pa den made rammen for de afhaengige subjekters eksistens
betingelser og bliver dermedaegna for deres indbyrdes aner&lsgkampe (Hgjrup 1995, p. 20).

Statens interpellation af afhaengige subjektt. lsygehusveesenet ses bade i foetablering og
institutionalisering af sygehuse i 4806t og statsautoriseringen af de forskellige professioner. Ifglge
Hajrup karprofessionaliseringen i den offige sektor i form af uddannelse af udvalgte borgere
sasomeeger og sygeplejersker til varetagelse af seerlige segjaver eksempler pa afhaengige
subjekter, som staten har haft behov for som middel i suvereenitetssohepgvar pa de
udefrakommendeav. Professionaliseriegog specialiseringbar udstyrete professionelle med en
ekspeHmonopolekspertise, som har gjort dem uundveerlige i opgavevaretagelse i den offentlige sektor
(Haijrup 2002, p. 319) og givet degitimitet og autoritet overfpatienter og pargrendee profes

sionelle haderigennenfaet etmiddel tilatfastholde og udvide deres magt og position i civilsamfundet
og overfor staten. Des besiddelse af en ekspertviden pa et seerligt felt matifarére ma lytte til

dem. Det giver de professionelle magt til at bestemme, hvordan forskellige opgaver og udfordringer
indenfor det offentlige lzses samt at papege nye opgaver, som bgs vegtag betegner denne

form for magt for ed d i s k qu tridit,devprofessionelle qua deres position er med til at bestemme
0g udvikle de grundleeggende begreber og forestillinger om, hvad der er naturligt og ngdvendigt i
samfundet. De professionalkaber saledes de nye behov eller den diskursive rambwgsone

forventer af samfundetg sikrersamtidig deres egen eksidterettigels@bid., p.319 320).

Setift. problemstillingn hvor Holbaek Sygehus er udvalgt til udforskningen savel historisk og nutidigt,
kan de afhaengige subjekter angdammamiregion og kgbstad/kommunsom Holbaek Sygehus har
veeret del aDe afthaengige subjekter kan ogsa forstadasibiaek Sygehus som organissk

institution og virksomhed med bestemte produktionsrsautdde professionelle indenfor forskellige

20|nterpellationsbegrebet stammer oprindeligt fra filosoffen Louis Althusser, og det er nieaimfsastaelse, at den
etnologiske stateg livsformsteori har videreudviklet begrebet (Buus 2001, p. 105).
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livsformer om har bemandet sygehuset. Alle har statexidt sig for at aktivere midlerne til opnaelse

af statens mal for sygehusvaesenets indretning og tilretteleeggelsen af gamle medicinske patienters
indleeggelsesforlgb. Staten har veeret afhaeagig i@Efgion, ketbad kommune sygehus og at nogle
borgerehar villeindgdsom professionelle i statens tjeneste, mens de afhaengige subjekter har opnaet
eksistensberettigelse, indflydelse og gode vilkar. De professionelle har via interpediatairsig
profession@ering, statsautorisation, specialisesimy har givetem monopolp d i s k u,r si v ma ¢
ekspertstatusamtlegitimitet og autoritéft. patienter og pargrende.

De skiftende krav til statens indretning af sygehusvaesenet har betydet, at den halligafbfiek

for f.eksHolbaek by og Holbaek Sygehus som institution og virksomhed med tilhgrende produktions
made. Samtidig har der veeret behov for forskellige livsformer og professionelle, som har kunnet
tilkeempe sig indflydelse, gode vilkd dgi s rk au diltatdvasre metil at bestemme og forme
sygehusvaesenets indretning. Det har foranlediget forskellige anerkendelseskampe mellem byer,
sygehuse og forskellige livsformer og grupper af professionelle pa mange niveauer i sygehusveaesenet

Den dobbelterpellation

Buusharvidereudviklet begrebet til at omfatte en dobbeltinterpellation, sa der ixégkem
interpellation mellem staten og afhaengige subjekter, memlogsiesnellem afhaengige subjekter
(Buus 2001, p.46&ateninterpellereudvalgte afhaengige subgeksoni interpelationen aaindre
afhaegige subjekidlivertii6 st at ens (Ibid,p.ldb)ngede ar mod

Den dobbelte interpellation bestar af bade strategi, men ogsa dannelse, som gensidigt forudsaetter
hinandenlpid., p. 466)Statssubjektets strategi for forsvarsevnen seaetter en dannelse i gang hos de
udvalgte afheengige subjelderforudseetter andre subjekters dannBksedvalgte afhaengige

subjekter &n kun virkeliggare statens strategi ved andre afhaengige subjektses ddenadvalgte
afhaengige subjekters forsgg pa at virkeliggare statensetifetttgnde dannelse af analiteeengige
subjekteropstar uoverensstemmel&irategien ma derpa korrigeres af statssubjektet i form af
statsembedsmaendinforklaring atiobbeltinterpellationen mellem staten og de afhaengige subjekter

og mellem de afhaengige subjekter og andre afhaengige .dabgkBarus afsaédtiegels dialektiske
dannelsesbegreb, som udggres af begrébgrneg ¢ ,i og@bgors i. Betafhaerige subjekter

besiddeb-$ i egsésterende og selvfglgelige evner, feerdigheder og egenskaber. De afheengige subjekt
0-$ i egubestemt og ureflekteret, men bliver bestemt og defineret i det gjeblik, at det stilles overfor
noget fremmed f-soi i {prin af statens strategi. Bef o skaberifoy de afhaengige subjekter

muligheden for at reflektere over det selvfglgeligeog for at optage og adaptere strategiadyiog

s i og @ f-soi bphdevesd-ogors i sprd bliver til det ny@-s i Qea@fhaengige subjekter forsgger at

danne eller interpellere andre afhaengige subjekter med des ngedbommer hermed til at st

overfor ded f-soi egdbe afhaengige subjekters modstand. De andre afhaengige subjekters modstand
bidrager til atidvikle deafhaengige subjekter og e mgors i tagér form. De afheengige subjekters
dannelse af andre afhaengige subjekter seetter ligeledes en tilsvarende dannelsesproces i gang hos dt
andre afhaengige subjekter (Buus 2001,-p2928

Dannelsen skikke forsds, ifalge Buus, som at statssubjektet patvinger passive afhaengige subjekter
dets vilje, men i stedet som en relation mellem frie viljer. Slpgeystrategi virkeligggres gennem

et dialektisk samspil, hvor staten tilretteleegger stratdgie atengige subjekter frivilligt indgar i
interpellatioan For staten gar datl pa at gare den dannelse, demhar brug fomeningsfuld for

de interpellerede, safdeilligt dannes i deres bestraebelser pa atibbvéestemt subjekomf.eksi
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Buwsdprojektden gode sundhedsplejershefattes dannelsen ikke som meningsfuld for de afhaengige
subjekter, ma staten aendre stré8éafien ma derfatablere en anerkendelskegion til sine borgere,

hvor de gnsker anerkeglde den praksis, som statear behovor (Ibid., p466468).Den vellykkede
interpellation er kendetegined, at statens strategi er blevet gjort pitasis, som af de afheengige
subjekter opleves som bade selvfglgelig ogliilist. 108).

Ift. afhandlingemproblematikdn detses somatder pagar en dobbeltinterpellation melibn

staten og de professionelle og mellem de professionelle og gamle medicinsk®eatienter
professionellsom udvalgte afhaengige subjektegar i interpellatiesprocesser baseret pa bade

statens strategi og dannelse, hvorefterdé som a t e n s irftegpellerér anglre afteengige m o
subjekter i form af gamle i overensstemmelse med sygehusvaesenets praksis for indretning og gamle
medicinske patientédet skepa en madea den opleve®m selvfglgelig og meningsfuld for bade de
professionelle og de gamle, som lader sig interpellere i bestraebelsernehhé atesligede

professionelle og gode gamle medicinske patient.

Efter denne udfoldelse af statg ivsformsteoengennemg@hvordan den kan sammentaenkes med
begreber fra Foucault.

Sammentaenkningen med Foucault

Jeg har valgt at sammentaenke stats/sformstecenmed begreberne subjektivering, diskurs og
styringsteknologientet hos Foucault. Foucault har ikke pa sammeuchaklet en sammenhaengende
teori, merd e n v b r kbedgiepes, komhanetifler tid idighed og ikke vil bestemme anvendelse
af (Heed®007, p. 1:23). Jeg vil for at blive i den metafor lane begreber af Foucaults veerktgjskasse,
derseerligt kan kastys over interpellatien som han betegner semsubjektivitetseller
subjektiveringsproces (hereftevendesubjektivering) baseretlga.bestemte diskurser og
styringsteknologier. Foucault har flere udlaegninger af ovennaevnte begnebethacidingjener

hans begreber som analytiske veerkitogmalyse af interpellationsprocesserne, affearsdlinges
overordnede teoretiske ramme er-stgtéivsformsteoen Det betyder, at jeg vil ggre brug af
hovedsageligt etnolog Lene Cttadlaegimger af Foucaults begreber, som kan bidrage til analyse af
interpellationsrocesserne. Der vil ikke indga en diskussion og stillingtagen til hans mangfoldige
udlaegninger og anvendelse af begreberne, som i sig selv kunne plgisaghandling

Subjdivering, diskar ogtyringsteknologier

Ifalge Foucault handlsubjektivering om, hvordan mennesker kontinuerligt formes og dannes som
subjekter i hverdagens sociale relatieomkan anskues som magtrelatiomesrigennem

mennesker konstituereatdgoriseres og meerké&vpstemte mader (Foucault 2000a, p. 331).
Subjektiveringen er udtryk for bade en underkastelse og en selvdannelse, hvor mennesker underkast
og patvinges bestemte sandheder, men som de samtidig patager sig og gear til dares dghafso

deres iderttt. Foucault formulerer det pa demn&ded T haeertvameanings of the word subject: subject to

21Etnolog Lene Otto har beskeeftigetsigf@l ¢ a u | t b IRask eller lykkddigp Suadmed om diskurs i Danmark i det 20
= r hunGto AP ar bejHesypagpllrtes dgover nment a(ftot2@6)sit eor i 6. S
arbejdspapiret foretager hun en sammenmdignéllem Foucaults begreber og begreber iogfditssformsteoein Otto

arbejder i nogen grad ud fra samme stasted som afimntiiorforhends udleegninger ses som anvendelige.

30



someone else by control and dependence, and tied to his own idenkityWea genBoidnceanisg)é
suggest a fofqppower whigbjugates and makes si(tpéttpB31).

Med subjektiveringen er der saledestaldels en objektgarelse, mfores mennesker udefra

sprogligt og via forskellige praksisserfre&dbetegnelser som den syge eller krimineleebDel
subjektposition, som mennesker selv patag#sidign. 327). Subjektiveringen har intet specifikt
udgangspunkt, men forepé@te tiden i magtrelationer mellem menneisker, 0.340) og sker fal.

gennem diskurser og forskellige styringstekao{@jto 2006, p. 1). Serafihandlingesproblem

stilling i et Foucaukgerspektiv, vil deveere tale om, at geofessionelleg de gamle subjektiveres

via forskellige diskurser og styringsteknologier, hvor de underkaster sig bestemtéfpraksisser
sygehuadretning og tilrettelaeggelse af gamles indlaeggelsesforlgb, som de professionelle arbejder ud
fra og gar titleres egen praksis, mens de gabnje&tgeremed pafaing afpatienbetegnelsen.

Ifalge Foucaukkaldiskurs forstasomden vidender er indlejret i den made, som mennesker opfatter
som naturlig og selvfglgelig at tale, skrive og handle pa. Diskusdérdeses som bestemte mader

at opfatte og forholde sigftiéks.sundhed eller alderdotidl., p. 8) Diskurser afspejles i meskers
italeseettelséilket betydemt sandsynligheden for at et emne kommer pa tale afhaenger af, hvorvidt
detindgar i en given diskurs (Otto 1998, p. 37). Det vil samtidig sige, at der ikke kahwatesam

helst indenfor en bestemt diskurs. Wleveere viden, som er indlejret eller inkluderet, mens anden
viden er ekskluderatdiskursen (Fouca@001 p.13). Foucault illustrerer diskursens inklusion og
eksklusion af viden, nar han skriver omv@arLinnés optegnelser og klassificeringaaite og

dyrearter, hvor bestemte strukturer bliver synlige og inkluderes i diskursen, mens andre forbliver
usynlige. Foucault udtrykker det saléddse d at begr Pnse o getniuligifdrdeer e
synlige at omskrive sigésprkraft af den gar dyrets eller plantens synlighed helt og holderét dver i den d
sorte felter skaner det @iffyoligault 2006, 140141). Diskursen er forbundet med magt, idet der er
bestente handlinger og beslutninger, som betragtesigtige og legitime indenfor en diskurs (Otto
2006, p.8). Foucaults pointe er, at ikkeanltaenkes agntales til alle tider i historien. Hver historisk
periode har haftsit v i d e nsemsteukturemee afy regulerer, hvad der kan teenkes agrales

(Heede 2007, p.75). Der eksisterer ikkm&m mange diskurseom kontinuerligt krydser, eks

kluderer og stgder ind i hinanden (Foucault 2001, p. 34). Diskurser skaber sldigesaler
talgoositioner til radighed for subjekteimeorfra dekan tale i en given kontekst (Heede 2007, p. 74).
Diskurser kunnit. problemstillingen vaere de til skiftende tiders selvfalgelige mader at tale, skrive og
handlevedr.sygehusveeses@tdretningpg gamles indlaeggelsesfortistiller bestemte tale

positioner til radighed fale professionellegde gamle

Subjekter formes og danhesudover afliskursive praksisssésonstyringsteknologier, der er med

til at skabe diskursen eller, det tales om (Otto 1998, p. 37). Styringsteknologier kanucau sk

optik forstas som forskellige typer af viden og konkrete teknikksggeat opna bestemte mal

(Otto 2006, p. 3)Teknologier kan ses som overordnede sysiteméeks.medicinsk praksis eller
managemenmenseéknikker kan forstds som kortkreader at indrette fysiske rum eller metoder eller
systemer til at rationalisere arbejb@t.(p. 7) Styringsteknologier en saerlig form for styring, som
forme mennesker til selvstyrende subjekter med seerlige kendetegn, egenskaber oglibettigheder (
2-3). Ifglge Foucault speender teknologierne fra materielle, sposyicjale til selvrefleksive mader

at forme og forandre subjekter med bestemte egenskaber og holtekngkrgierne virker typisk
sammen (Foucault 1988, p. 18). Styringgdtakerne udstyrer mennesker med sprog, viden og
teknikker, som de gar til debafes eget personlige, selvrefleksive progkiologierntoranlediger
derved en selvstyring af subjekternes liv, kroppe og adfeerd, som er i overensstemmelse med en givel
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teknologis agendag som samtidig giver subjekterne et bestemt handlerurk egeedisaet (Otto
2006, p. B). Styringsteknologier ses indenfor praksisser i det moderne samfundidiragyedtdil og
fremmerbestemte diskurser i form af sandhedernsfdrmer og veerdier, hvorigennem subjekter
kommer til at forstéig selvibid., p. 4). Styringsteknologier kiinproblemstillingnses sonfieks.
seerlige materielle mader at indrette sygehusets fysiske rum og forskellige konkretdenladkker
skades diskursive praksissderfremmer bestemte diskurser, sandheder, vidensformer og saardier
eri overensstemmelse med de malsaetninger, som gnskeift opygattusvaesenets indretning og
gamles indleeggelsesforlgb, og som de professionelle ogsatk@nforsta sig selv ua f
Styringsteknologierne tildeler de professionelle et saerligt handlerum og etistovaavdidagéer
f.eks.er rigtig og forkertift. praksis for gamle medicinske patienter.

Hgjrup og Foucault

Efter gennemgangen af kggr i Foucaults veerktgjskagiseg se neermere pa, hdekan
sammentaenkes med Hgjrups etnologiskeaddigsformsteorileg er argumentationen for
sammentaenkningarspireret af en diskussion blandt forskere indenfor det etnologiske stats
livsformsteoretiske forskermiljg, som er gengivetilboBea n n e | s e(Hzgrup RGO, kapitklt i k 6
11).De ha, ligesom jeg, pa forskellig anvendt Foucaults begreber saerktgijer til at forsta
interpellationsprocessen og dannelsen af subilekteip( 389)Deres tskussion tager afsaet i netop
muligheden for at sammentaenke Foucaults diskursbegreb med interpellateinsbegreb

DERESVIDENSKABSTEORETISKE STASTED

Hgjrup og Foucault bygdeeggevidenskabsteoretipi filosoffeisdsonHegel og Cangbhém.Deres
arbejder esdledes beggilereudviklinger af Hegels dialektik (Hgjrup 2002, p. 386). Hertil kommer, at
Hgijrup i statsog livsformsteoginbygger ovenpa Althussers interpellationsbegreb. Foucault var elev
hos Althusser og begge bygger pademskabsteoretisk tradition baseéeCanguilhentbid., p.

390). Hajrup erkleerer direkdehan treekker pa Foucadtirordet til sin doktordisputat med ordene
06st-r p- s lOHpdp1695,e.14)f Foucault

Der er dog flere videnskabsteoretiskekele f.eksift. den videnskabelige arbejdsproces, hvor Hgjrup

og ogsafhandlingntager udgangspunkt i en teoretisk begrebsdannelse for at undga regional
bundethed, mens Foucault taler for at tage afseet i det specifikke i praksis (Hgjrup20&2, p. 39

anden videnskabsteoretisk forskel er deres ontologiske stasted, hvor Foucault ser mennesket som et
individ,derformes og dannes via subjektiveringiegrup interesserer sig for den kulturhistoriske

proces og dens former og ser mennesket sonad ealidrede subjekt med en praksis, som gennem
interpellation anerkendes og udstyres med bestemte egenskaber, der ma forstas i relation til tid, rum
kulturformer. Hgjrups interesse er ikke det enkelte menneske, men subjekter forstaet som bade
udvalgteborgere, byer, virksomheder, institutioner og livsformer, og den made som de indgar i
kulturhistoriske processer og formafhiandlingeforstas subjekter i déngjrupske brede forstand

som udvalgte borgere, byer, institutioner, virksomheder og livsfoemg jeg samtidig foretager

analyser af de gamle medicinske patienter pa individniveau.
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SAMMENTZANKNING AF DERES BEGREBER

Ser vi neermere pasammentaenknired Foucaulog Hgjrups begrehesa kan Foucaults begreb
subjektivering sidestilles med Hgjinpsrpellationsbegretlabegge begrebketegner en proces,
hvorigennem subjekter dannes til specifikke subjekter med saerlige egenskaber. Pdeogée felter
deresbegreber og tilgange hinanden, mens de pa andre er hinandens negation.

Foucaults og Haup beriger hinanden gensidfigideres teoretiske vaegtning og fokus pa forskellige
steder i subjektiveringdler interpellationsprocessen. Hajrupdedggretisk veegt pa selve
pakaldelsen af de afheengige subjekter, mens selve interpellationsgkecesseerlig udfoldet og
nemt kan blive (mis)forstaet som en kausal proces, hvor statssubjektet forarsager en virkning pa
udvalgte afheengige subjekter.end Buus i videreudvikling har faet tilfart dannelsesaspektet med
dobbeltinterpellation og dialiékk Foucault derimod er optaget af selve processen, og hvordan at
subjektiveringen bliver ¢l personligt selvrefleksionsprojekiden enkelte, og hadfolder og

beriger processen med tilfarsel af begreber som diskurs og styringsteknologi

Styringstknologkunne synes sammenlignelig med statens stratdgigget rettet mod at

frembringe bestemte mal ved hjeelp af subjektivering. Foucaults styringsteknologibegreb er dog langt
mere end en strateBegrebet rummer viden, konkrete teknikker,rsgstenetoder, rumlig indretning

og kropslige praksisser, som bidralggannelsen af subjekter i overensstemmelse med malet og pa en
made, sa subjekterne gar dem til deres egne. Hertil kommer, at styringsteknologier ikke er bestemt af
statssubjekts arkendelseskanptyringsteknologibegrebetfemproblemstillingeet velegnet veerkigj

til brug i analyse af den fysiske indretning af sygehusvaesenet og af de konkrete metoder til
tilretteleeggelse af gamle medicinske patienters indlaeggelsesforlgbriabsema pad Holbaek

Sygehus. En indretning og metoder som piéeftigvis bidrager til at subjektivere og interpellere de
professionellegde gamleBetydningnfor gamlepatienters indleseggelsesfokabheraf analyseres.

Foucaults diskursbegreb keave paralleller til flere begreber i-stgtéivsformsteoen F.eks.
begrebsetnocentrisme i praksgslivsformer, hvor enhver praksis og livsform ud fra egne mal danner
egne selvfglgelige begreber om verden, som kunne ses som &slamden pailel eden

vellykkede interpellation, hvormed statens strategi opleves som selvfglgelig af subjekterne og dermed
blivertil saerlige diskurser. Diskursbegrebet kan ses som et mere dvsrgrdb&ldover at kunne
anvendes til beskrivelse af en praksidiesforms selvfglgelige begrebsvesdentden selvfglgelige
strategbaseret pén vellykkeinterpellation, rummer og udfoldiem ogséegreber forbundet med
diskursersasonmmagt, eksklusipmklusionogtalepositioner. Hgjrup talit: talepogioner am, at

staten via professionalisering og specialisering har tildelt forskellige professioner ekspédpaisitione
Jense& Hgjrup 2002, p. 289)e kan synes sammenligresfiged Foucaults talepositioner, men
talepositioner rummer igen ikke bletulofessionellekspertpositioner, men ogsa de talepositioner,
som stilles til radighed for gamle medicinske patienter. Foucaults diskursbegreb er saledes et
anvendeligt vaerktgjdihalysen af de selvfglgelige mader at skrive, tale ogéindle

syghusvaesenets indretning og gamles indleeggelsd3&ibalvager i subjektiveringen og
interpellationen og stiller bestemte positioner til radighed for de profesxioieetjamle

Ift. Foucaults diskursbegreb kan man omvendt sige, at Hgjrup, reeljsid&ts anerkendelseskamp
som determinerende for samfundets indretning og udvikling, kunne levenedethvordan diskurser
opstar og hvorfra de udgar. Hgjrup talersémgtidig om, at diskurser udgar fra de professionelle, som
via de af staten tilde ekspertpositioner ogroaertilhgrend® d i s k u rersmed tié at bestegnmé

de selvfglgelige forestillinger og praksisser i samfundet, som samtidig sikrer desistdeges ek
berettigelse (Hgjrup 2002, p.-329). Jeg ser det ikke som, at Hgjrogsiger sig selv, idet diskurser
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initiereretaf de professionelle stadig kan ses som bestemt af statens anerkendelseskamp, idet det kun
i kraft af den position, sodenhartildelt de professionelle, at de far magt til at skabe diskurser.

Begrebeteogtilgangaekan anskues som komplementeremeéenegerer ogsa hinanden pa flere
punkter Ifalge Hgjrupsker interpellationen mellem frie viljer og kun i det omfang, at dgigéee
subjekter er villige til at inddfos Foucault harocessen mere karakaéindividers underkastelse af
bestemte vidensregimer, stenpagares til subjekternes egetiekt.Denne negation mellem

Foucault og Hgjrup rejser et diskussionsgtinkivorvidt subjektiveringen eller interpellationen er et
udtryk for subjekternemderkastelse eller frie vipetmedtagei diskussioani kapitel 13Foucault
serdesudetikke sonHgjrup statens forsvarsevne som determinerende for subjektiveringen. Ifglge
hameksisterer der ikke pd samme made som hos Hgjrup éerbttmagtit at bestemme
samfundets indretninmensubjektiveringeskerkontinuerligt i relationer mellem meskes, og

mellem staten og borgerieette eresultat af tilfeeldige og autonome diskursive praksisser (Otto 2006,
p. 12). Foucault er ikke optagehaém der har magten, men hvordan den viltiel, (p. 7).

Ift. min problemstilling kan statens forsvarsevne, i overensstemmelse med Hgjrups pointe, ses som
determinerende for subjektiveringen eller interpellationen. Det kommer tilediaykerer lidheder

i diskursepg styringsteknologiedadtilpa tveers ataterogindadtil pa tveers af amter/regioner og
kommuner Dendanske stat indgiéet statssystem i den vestlige verden, hvor hver stat vil anerkendes
pa de parametre, som de andre klarer.dijppian saledespores historiskighedei diskurser og
styringsteknologier i sygehusvaesenets indrpéntaeers af den danske stat og andre stater pa samme
tid, hvilketvil fremga af afhandlingens historiile

Sammenfatning

Der erbaddigheder g forskelle i Hgjrups og Foucaults videnskabsteoretiske stasted og bade berigelse
0g negationer i sammentaenkningen af deres begreber. Jeggyatig@mmentsenke Hgjrup og

Foucault i dene afhandlingdetFoucault med begreberne subjektigediskur®g styringsteknologi

tilbyder analytiske vaerktgjer, som seerligt hegi@pedragetil mere dybdegaende analyse af
interpellationsprocesserne mellem staten og de afhaengige subjekter. Det skal preeciseres, at jeg i
afhandlingen ikke ser diskungesom autmome som Foucault, meam knyttet til og besterat

statens forsvarsevne og suveraenitetsaiajji tager afsaet i interpellationsbegrebet med lan af
begreber fra Foucaults subjektiveringsproces, veelger jeg fremadrettet at gbegtaiogt af

interpdlation som udtryk for denne sammentsenkning og som daekkende for subjesgjvering
interpellationsprocesserne.

Efter demegennemgang af den teoretiske begrebsramme vil jeg i neestakapdelen i
udspecificeringen af en teoretislkgrddesstruktutil brug i afhandlingen
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KAPITEL 3: Den teoretiskudviklede begrebsstruktur

Med den teoretiskeegrebsamme pa plads er det muligt at sammentaenkg dftvandlingen
problemstilling med henblik pa at bestemeventrale begrebers intensioiadédd, form og
indbyrdesammenhaeng og samspil. Bestemmelsen skelogialkenispecificering groblem
stillingensglmene begreber i forsgget pa at undga regional leahBegrebsbestemmeidgidrage
til udvikingen aen teoretisk begrebsstrukafiproblemstillingen, som anvendem del af den
metodiske rammeden empiriske undersggeBegrebsstrukturaimdforskes fid, stedogrum, som
den hamaterialiseret sig historisk og materialiserer sig i dag pa Holbsek\&\getiustopHolbaek
Sygehusddybes undetethistoriske og nutidige feltarbejde

Afhandlingens to centrale begreber

De to centrale begrebgroblemstillinged sy gehusv bpa@gégaimmkei mddiet nhakée
i ndl P g &kanlesetnsldgiske statsly liysformeeoretisk perspektiv anskues som saerlige

kulturer, praksisser og suveraenitetsdomaener i statens indre inDestnibigvet til, muliggjort og
formgivet som en del af den danske mercuriale statsforms forsvarsevne i dens kontinuerlige kamp for
at oprethale anerkendelse og suveradifiiteindre stater i det internationale statssystem. Malene for
udformningen af praissfor indretningen af sygehusveesenet og gamles forlgb kan ses som del af
statens strategi bestemt pa et politisk niSggehusvaesenterstaet sonfysisk lokaliserede sygehuse
samtorganisatoriske og bemandede institutidaanepa det gkonomiske nive@mmen for

produktion af midlerne via produktionsmader og udvalgte livsformer for dedpsatatte mara

det ideologiske niveaudrpellerer staten via strategi og dannelse professionelle, som aktiverer
midlerne for at opfgle malene. De professionelle interpeliErgamle bverensstemmelse med

statens strategé en made, sa den opleves som selvfglgelig og meningsédddeprofessionelle

og de gamléBeggéader sig interpellere i bestreebelserne pa dtthiden gode professiotesbg

gode patienfor at kunne bestemmetdeentralraksissema vi ssaermere pa oesindhold.

Sygehusveaesenets indretning

Sygehusvasets indretning kaset fra et sygehiperspektivanskues som en praksis med egne mal,
midler og indlejrede diskurgmttadtil. Udadtwirkerdeni overensstemmelse med og har taget form af

den mercuriale stats ngdvendige suveraenitetsarbejde sgrifiskien til enhver tid gode made at

indrette syghuse pa. Praksissen bestan teleologisk relation mellem mal og midlgetsisveesenet
bestamffysisk lokaliserede sygehuse, som er del af sundhedsvaesenet, hvis mal jf. den aktuelle
Sundhedslovérat fr emme bef ol kningens sundhed samt a
funktionsbegraensning for déiiSniditiedsog addreministeriet 2@b).Et mal som sgges indfriet via

midler i form af en indretning kendetegnende jf. littehzaillgirda 2016)g mine feltobservationer

ved en specialiseringspra&gien bestemt styringspraksspraksisser som jeg i det fglgende vil

forsgge at udspecificere og bestemme.
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SPECIALISERINGSPRAKSIS

Sygehusvaesenets specialiseringspraksis kan forstapsdassionel praksis baseret pa specialisering
ift. andre Indadtil edendefineret ved egmedl, midler og indlejrede diskurser, sdatltilvirker i
overensstemmelse medeofprmet af sygehusveesenets ngdvendige indretning og diskilkser,
gerdenne praksis Bhselvfglgelig delffindretningn

Begrebet specialisering er if@gabog over det dansk Spr@ge{Dansk Sprogog Litteraturselskab

1969) ingormen af verbet at specialisbxélketer beslaegtet med begreber som specialiseraljspe
speciale og speciel, som alle kommer af det latinske dpdustgder art oglags. Begrebet har flere
betydningeDetkan betyde ati nddel e, f or del eDeskdnmedtiifgjelse af i nper
Gsigb e t wddannedsiggdeesig efter et saerligt omraade, en seerlig (faglig) virksonsh@degere @aofee tib
og man karuddannetellereé),g 3r e noget som si to.s BBmppleicgal (ef aglf
6(faglig) videnenspedsam,i evihrel i gNignwealdheh e Is ® ms
uddannet sigler gjort noget til sit speciale, bliver man specialist, som definebep ®oms on, der
uddannet sig i og) dyrker et enkelt saerligt (fagligt omraadegreviderstbdren kunst, et haandveerk (et
s p e cAt adresspedialist haengenrsan med at veere noget specielt, en seerlig slags @diestart,

i modseetning til at vaaienen ogyeneralist. Specialisering kan saledes beskrive en saerlig made at
indrette pa, seerlig uddannelse og seerlige kendetegn eller evner hos en person.

Nar speialisering virker soampraksis i sygehusvaesenet, sa er det i trdd med ovennaevnte
begrebsspecifikatidih indretning, uddannelse af de professionelle og beskrivelseealige
kendetegn og evner hos professionelle, som fordeles pa afdelingér Sgeafistiisering i
sygehusvaesenets indretning ses ved, at sygehusene er inddelt i specialaidgtiiiger og
Ruminddelingen tager afseet i de lsegefaglige speci@edesdmgyomrader eller handvaerk, som
lzegerne er uddannet i og har gjort til deeesadp. Det veere sig i bestemte orgaaks.(f
hjerteafdelingen), bestemte behandlingsforraks ifiedicinsk versus kirurgisk afdeling), bestemte
aldersgrupper.gks geriatrisk afdeling) eller diagnostiske metad&s (Bntgenafdelingen)
(Sundhedsministeriet 2000, p. 8Bgcialafdelinger eafsnit er bemandet med specialuddannede lseger
og sygeplejersker. Specialisering af de professionelle refererer tylpegletisem via efteruddannelse
er specialleege indenfor et laegefagligt sBaiadthedsog seldreministeriet 20&8gr en

sygeplejerske, som via formel efteruddaneesgecialuddanneiedseerlige kompetencer inden for
etbestemsygeplejefagligmréde (Sundhedsstyrelsen 2009, p. 24).

Specialiseringen af de professionelle giver dem kendetegedah®r, som qua deres saarliglen

og evner er en saerlig slags, der kan noget spetéeihedadskiller sifradet generelle, generalisten

og ande specialer. Specialiseringen iysfet redskab til at diagnosticere patienterne pa baggrund af
de leegefaglige specialer og teerieirdele dem mellem specialafdelingeafeqit. | denne proces

bliver gamle menneslmga.deres alder til som en tast geriatrisk patientgruppe.

Specialisering som begreb s@ssom dialektisk, idet begrebet indadtil adskiller sig fra noget og
betegner at kunne noget seerligt, mens bestemmelsen af det seerlige forudsaetter og sker udadtil i
forholdet tilandre. Indadtilog udadtiperspektivernedgar og definerer tilsammen specialiseringen.

En geriatrisk leegefegks.indadtil specialist i sygdomme hos gamle mennesker, men specialist
funktioners seerlige bestemmelse bliver farst tydelig uétatieks.en generati€ller andre laege

faglige pecialistfunktioner, mens de tilsammen bliver deekkende for begrebet specialisering. | begrebe
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ligger ogsa, at jo mere specialisegrigddeling pa flere niveauer, jo flere er der at safttegig
adskille sig fraavilketgiver mulighed for endnefe specialister med sastiign oguddannelse.

Behovet for specialisering samt niveauer af specialiseringen indenfor sygehusvaesenet er historisk
bestemt af statens ngdvendige bé&hampgavelagsning. Specialisering er sdlkes til for at lgse et
problem, og problemet skal ligesom maden detdgsdsm der lgser deefineres og anerkendes af

staten i en interpellationsproces hvor professionelle og patienter indgar i gensisége. p 1800

tallet var statens ngawige behov for specialisering i sygehusvaesenet en specialisering af leegerne i
hhv.medicinere og kirurger, mens der i dag findes et starre antal af specialer pa niveau med medicine
og kirurger samt et utal afdagyader under hovedspecialerne (Sundipeelsen 2012, p. 55). Der er i

dag specialister pa flere niveauer, som er pakaldt til brug i opbygstagms iafire indretning.

STYRINGSPRAKSIS

Sygehusvaesenets styringspraksEksamme maderstas som en professionel prakesid afsaet i
styring Indadtil edendefineret af egne mal, midler og indlejdéskursersom udadtifirkersomi
trad med odormet af sygehusveesefietdredeindretning og diskursesom geden til erselviglged)
delaf indretningn

Begrebestyringkan i overentgsmmelse meafhandlingenteoretiskbegrebsamme anskues som
interpellationsprocesser, hvor udvalgte afhaengige siddistwdrorgere, byer, virksomheder og
livsformermpakaldes, formes dannewia strategr, diskurser og styringsteknolotjldrestente
subjektersomrealisenestatens vilje, strategi og malsaetninger for udformningen af dens indre
indretning PA en madgererdenstatens forsvarsevne, mstatens vilje bliver subjekternes personlige
projekt. Som del af statens strategi interpedlenedvalgte afheengige subjeddero st at ens f or
a r andre afheengige subjekter pa en reaskatens strateggsdopleves som selvfglgelig og

meningsfuld fodem

Styring forstaet soimterpellation virker i sygehusvaeseneesopnaksis, déidrageing ogsa

historisk har bidraggk at pakalde, forme og daraiefra amter/regiondil byef kommunerDe

huserog har ogsa husstgehussom organisatorisknstitutioner medaerliggroduktionsmader og
bemandede af professionelle indenfokétlige livsformeDeblivermidlet til realisering og opnaelse
af malet om at skabe et sygehusvaaseimied skiftende nationale og regionale sundhedspalitikker

Interpellationepa alle niveauéna amter/regionetil sygehuses professionellskergennem strategi,
diskurser og styringsteknologier, hvatatemes et dialektisk samspil med estdtaseret pa statens
behov Diskurserne kan ses seaivfglgelige mader at skrive, tale og hanittegraksisser for
sygehusvaesenets indretningang@medicinske patienters forjaensstyringsteknologier alt fra
viden til konkrete materialiseengform af teknikker, systemer, metanprumslige indretningedler
fremmer bestemte diskurser, sandheder, vidensformer og \@eed@arsstemmelse dngtatens
strategiSygehusveesengtsfessionelle interpelletergamle medicinske patienter i overensstemmelse
med statens strategi pa en made, sa den opleves som selvfglgelig og meningsfuld for bade de
professionelle og de ganile professionelle opnderigennem professionalisering, statsautorisation
ogspecialisering, som giver dem mondggitimitetdiskursiv magt og ekspertstatus samt auiéiritet
patienter og pargrende.
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Styring som begreb kahighed med specialisgrises som dialektidkdadtil kardendefineres som
indeholdende bestemte former for viden, diskurser og styringstekridédgreidsaetter og er

afhaengige af relationer og samspil med subjekter udadtil, som forsgges styret i for staten bestemt
retningeller pa en bestemt dea

Gamle medicinske patienters indlaeggelsesforlgb

Afhandlingesandet centrale begrglamle medicinske patienters indlaeggelseskanaorstas som
udtryk for sygehusveaesenets professionelle praksis for en bestemt patjestigningpdtil er

defineet ved egne mal, midler og indtigdiskurserUdadtilvirker dersom dehf, i tradmed og

formet af sygehusveesenets ngdvendigénindreg indlejidediskurser for den selvfglgelige made at
tilretteleegge gamle medicinske patienters indleeggetgesfarigndretning overensstemmelse med
statens behov i forsgget pa at matche andre stidegpolitiog -praksisMal for sygehusvaesenets
aktuelle praksis for gamle medicinske patienters indlaeggelsesforlgb er beskrevet i den nationale
handlingsplad St yr ket i ndsat s hwnrderdneer visipheday exerdieestarat i n s |
6De Pl dr emggezn indsatstsen bygger pa veerdighed og selvbgspédmamaisie) pddiegelse,
sammenhaeng i forlgbene samt bgpateitetikkesli®dndhedog eeldreministeriet 2016a). Midlerne
til opnaelse gfraksis ognal vil nadvendigviehtes i sygehusveesenets indretning. Praksis for gamle
menneskers indlaeggelsesforlgb irsdd@deslighed med specialiseringg stymgspraksisserne som

en del af sygehusvaesnets indretmag er afhandlingendspecificeret fra de andre praksisser f
netop at kunne afdaekke deres indbyrdes samspil, som er af intgnedgemstillingenleg vender
tilbage til samspillet mellenaksisserne.

Ser vi nzermere pa begrebet gamle medicinske patienters indleeggelsesforlgb, er det sammensat af
begreberne gamle medicinske patienter og indlaeggelsesforlgb.

Med gamle medicinske patienter forstds gamle mennesker i en bestemt kontekdgifom nar
sygdmn er indlagt pa en medicinsk afdeling. Gamle medicinske patienter kan i ligieed med
professionelle ses sathavendskrevet sig i forskellige produktionsmader og livsformer med
forskellige vilkar og begrebsvestede vilkar, begreber trgek de har ed sig fra deres forskellige
livsformer kan pa etnocentrisk vis give mergdidleeggelse under de nuveerende forhold i
sygehusvaesenet, hvorfor deres livshistorie medtageneranalyse Et oplagt spargsmal ville i
forleengelse af ovegevnte veere, hvorfor netop gamle mennesker esomalgidrejningspunkt for
problemstillingeng ikke patienter i almindelighed. Begrundelsainnetop gamle mennesker som en
samlet gruppe indadtil vedydom, ifglge geriatrisk forskning, er kendetdgneed en begraenhse
reservekapacitet, olympiadesyndromet samt et anderledes- ®gdpmgtombillede (Andersen
Ranberg Matzen 2016) (Schroll 1983jssekendetegmlivertydelige og seerlige, nar sygelg
bestemmes udadfil yngre, som ikke bedil den. Der er desudevalgt et aldersinklusionskriterium
pa + 80 ar for de gamle i det nutidige feltarbggdmndsynligheden fiistedeveerelse dd seerlige
kendetegn farst er udtalnkring den ald€¢Det Strategiske Forskningsrad 2006). De seerlige
kendetegn ved syge gamle kan have betydeirgnede med sygehusvaesenets indretréinge
indlaegges$seriatrisk forskning om gamles saerlige sygdomsbildeidoviligesom livshistorigndga

i analyse Jeg har i afhandlingen valgt at ggredirbggrebet gamle i stedet for aeldre patienter for
netop at preecisere, at gamle besidder szerlig kendetegned vilkar ved sygdom og indleeggelse.
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Begreberne aldre og gamle bruges ofte synonymt. | lovgivning og diverse politiske dokumenter
anvendes &k ofte om befolkningsgruppen over 65 ar $@is den aeldre medicinske patient

(Sundhedsog eeldreminigtet 2016a). Betegnelsen eeldre anvendes ofte som en eufemisme for gamle
mennesker (Fromholt m.fl. 1994, p. 228), hvilket kan haenge saetmanbegnelsen gammel

ifalge en sprogforsker er udtryk for en absolut stgrrelse, hvorimod seldetagy sharrelse (Hansen

2011, 22. marts), idet alle mennesker kontinuerligt bliver seldre. Betegnelserne gammel og eeldre skal
saledes forskellige assoamaioNogld€orbinder ordet gammel med svaekkelse og sygdom, hvorfor de
foretraekker ordet seldre.dke opfatter omvendt ordet gammel som positivt og foretraekker at blive
omtalt som gammel. Hvad enten man fortreekker den ene eller anden betegnelse nsfelsznadinve
gammel give mening, nar gamle mennesker som skappadskillesa resten af befolkmgen, for at

fokusere pa problemstillinger, som er relevante og betydningsfulde for denne gruppe (Swane, Blaakilc
& Amstrup 2007, p. 13perfor valgeaf béegnelsen gamle.

Begrebet indlaeggelsesforlgb refererer til sygehusveesenets professianfdlegaraksimedicinske
patienter. bfhandlingenistoriske feltarbejde sgneranalyse vil der i den tidligste historie om
sygehusvaesenet fokuseres pagsatienter i det hele taget, da store dele af sygehusvaesenet herunder
Holbaek Amtssygehus ikkengangvar opdeltog dermed ikke havde en specifik medicinsk afdeling.

Afhandlingens problemstilling kan pa baggrund af bestemmelsen af de centrale spgritiearad
i sygehusveesssitre praksisser fdrhv.specialisering, styring og gamle medicinske patienter.

PRAKSIS
sygehusvaesenets
indretning

Sygehusvaesenets
praksis
for specialisering

llustration af udspecificeringen af den teoretiske begrebsstruktur for ph.d-projektets problemstilling
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Samspillet mellem praksisserne

De tre praksisser bidrager alle til den mercuriale stats suveraenitef3aihegde i et komplekst
sammenfitet dialektisk samspilvor dekontrasterehinanderindbyrdesned hver deres mal, midler
og indlejrdediskurserSamtidigconstituerede hinanden ved at udggre hinandens midler og
eksistensbetingels@&isammen bidragdetil den saerlige opgave omgrgamle medicinske patienters
indlaeggelse, som sygehusene er interpelleret til at lgse.

Sygehusvaesenets specialiseringsfsaftsier et sygehusvaesen indrettet med afdelinger, afsnit og
professionelle, som har dygtiggjort sig indenfor bestemtellgegpagaler. Ddietyder, at

afdelinger, afsnit og professionelle besieddeer ogeerlig videngdermed kan nogetomandreikke
kan. Sygehusveesenets specialiseringspraksis kan samtidig ikke tdengleslligiormer for

styring og rammeseetniog de professionellB.enkan rellerikke teenkes udele gamle og andre
patientersom den skal virke fdder eksisteradesuderletlsegefaglegspeciale geriatri, som netop er
specialiseret i at behandle sygdomme hos gamle mei@aslemdlaegges bghandledog ogsa
andre steder end pa geriatriske afdebagaridenfor sygehuset.

Malet forsygehusveaesenets styringspraksis styring forstaet som interpellation af de professionelle
viastrategr, diskurser og mange former foyrsgsveerktgjespm gerat de statslige
sundhedspolitiske malsaetninger pa sygehusomradet aktiveres. Styisegipnadsistter
gecialiseringlerkan ses eaf styringsveerktgjermkerformer og danner de professionelle med
forskellige kvalifikationer og kendet&nringen kan heller ikke teenkes uden patiers@soagie

gamle, som styringen af sygehusvaesenet og sundhedspolitikken i sidste ende skal virke for.

Praksis for gamle meitiske patientdrar som méatfalge da til enhver tid geeldendeldrepolitik og

-praksis, somdager optaget afeerdighed, selvbestemmelse, sammenhaengende forlgb og hgj kvalitet.
Realisering af prak&is gamle medicinske patienter fordrer bade spediaj af afdelinger, afsnit og
professionelle i netop gamles sygdosamastying og koordinering pa tveers af spegialer

professionelleg sektorersa aktuelle mal om selvbestemmelse og sammenhaengende forlgb realiseres.

Pa denne made de trepraksisser sider af sygehusvaesenets indretning, som indadtil har hver deres mé
og indlejede diskurseBamtidig virkedeudadtil ved at udgere midler og eksistensbetingelser for
hinandens praksiss@ilsammerskal ddeve op tibg pa forskelligis bidrage til de overordnede
sundhedspolitiske krav i den aktuelle SundheDslare praksiser kamlerforanskues somaet

forbundet Det betyder ngdvendigvés dekontinuerliger formetft. hinanden gennem historien

afhaengigt af statens skiftende behov og forsvarsevne. Denne pointe indgar i argumentationen for et
historisk perspektiv, sorddybes nseste kapitel

Aktivering af praksisserne

Alle tre praksisser kan kun realiseres ved et istdietter og opretholder et sygehusvaesen og

pakalder sig professionelle, som lader sig interpellere, sa de®plepaksisersom selvfalgeky

og deres eget profeBe professioneliaterpelleresamtidiggamle medicinske patienter pa en made,

sa praksisserne ogsa af dem oppédveamme madee professionelle bestar af forskellige livsformer

og professioner, som repraesenterer forskellmgeptriske praksisser med hver deres mal, midler og
indlejrede idkurser, hvis eksistens og vedvarende eksistensberettigelse er bestemt af statens mal, me
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ogsa af de altid allerede etablerede praksisser for gamle medicinske patienters indlzeggeisesforlgb,
de udspiller sig i tid og rum. De professionelle indgaledeisalbyrdes i et dialektisk samspil, hvor de
bade er hinandens mant) forudsaetninger, og hvor de bade pa institutignmofessionsniveau
kontinuerligt keemper om statens anerkendels@gét pa at opretholde deres eksistensberettigelse.

~ praksis
for specialisering |

Betydningen af
sygehusvaesenets indretning
for gamle medicinske

patienters indlaeggelsesforlagb lllustration af den
udviklede teoretiske begrebsstruktur "de tre praksisser”

De tre praksisser

Det er i dette spaendingsfelt mellem deréaksissefior sygehusvaesenspecialisering, styring og
gamle medicinske patientgrbetydningen af indretningen for gamle medicins&ntpes
indleeggelsesforlgb vil kunne indfanges, og derfor her denne afhandling tagdpsitrafpeaiksisser
med egne mal, midler og indlejrede diskurser, der indgar i et dialektisksaforspdr og formes
kontinuerligif hinanden ograltid amtidigi overensstemmelse medagnet afstatens ngdvendige
suveraenitetsarbej@e aktiveresilligevia forskellige interpellationsprocesser mellem staten, de
professionelle og gamle medicinskemgar Jeg ederforngdt til atmedtagealle tre prigsisseset fra
hhv.states, de professioneieg de gamles perspe&tisgamteres indbyrdes relatiorfer,at kunne
afdeekke ogidenanalysere og diskut@reblemstillingerDesudemmedtaenkede gamles livshistorie
og seerlige sygdomsudfordringemogsa kan fa betydning. De tre perspektesn jeg anleegger pa
praksissern&an anskues som en forenklet udgavefatdegrebsdimensioneet enkelte subjekt,
livsformer med forskellige praksis statssubjektet og statssystemer, som Hgjrugopezdr nar
udvikling af kultur analyseres (Hgjrup 2002, po@&®5 | afhandlingen indgar saledes under staten
bade statssubjekteiy statssystemernes perspektiv

Disse begrebéegner debegrebsstruktur, som er forsggt anskueliggjort i illustratmmnsom
bringes med videre for at blive udforsket empirisk. Nsidmnvender betegnelsed e t r e pr a
er det med reference til denne begrebsstruktur.

Efter denne bestemmelsatiandlingens centrale begreber og udviklingen af en teoretisk
begrebsstruktur vil jeg nu folde ud, Heojegmetodisker gaet frernden empiriske undersggelse
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KAPITEL 4 : Den metodiskeramme

Projektetempiriske undersggelse kan ses som en udforskning af anvendelsen og udstraekningen af
problemstillingengoreisk udvikled®egrebsstruktur i prakdden metodiske ramnfer den

empiriske udforsknirzestar af etulturhistorislog etnutidigt feltarbejdd®e toformerfor feltarbejde
treekker pa hver deres metodiske veerktgjer. De bade beriger og udfordrergenaadeen
sammentaenkning af det etnologiske feltarbejde og Foucaults geneaiogisiedar begge

Holbaek Sygehus somdstey rum. Jeg vitlettekapitelredegare for sammenteenkningetdragelsen

af det historiskeamtfor samspillet mellem feltajerne

Sammentaenkning af det etnologiske feltarbejdeg den genealogiskemetode

Sats og livsformsteoenerudviklet indenfor det etnologiske forskningsmiljg, som traekker pa
forskellige historiskeng nutidige kvalitative metoddéisontet etnologiskieltarbejdeJespersen,
Melchior& Sandberg 20p6nend-oucault arbejder med en histonskode som han bh.betegner
genealogi (Foucault 1977) (Heede 2007). Ligesom jeg teoretisk anvender en sammesdiskning af
og livsformsteoenog Foucaultsdgrebelvil jeg tilsvarende metodisk t denpiriskevaeksted
sammentaerldet etnologiske feltarbejde og den geneaogitkdé® i vekselvirkning med den

teoretisk udviklede begrebsstruktur.

Feltarbejde

Feltarbejdelaekker over dired vifteaf kvalitatte metoder fra feltobservationer til dokumentanalyse
dertages i brug for at opna viden sociale feellesskalsésonudfoldelss, stoflighedemg de
selvfglgelighedéef.eksmader at handle og teenke pa, som produceres i de konkrete sociale
feellesskabgiforholdet mellem mennesker og mellem mennesker og samfundet (Hastrup 2015, p.55
58). Med stoflighed forstas de sansemaessige oplevelser af det sociale, sokufidtakezefare og
indfange ved at veerestiéde Ipid., p. 71). feltarbejdet indgagsa at forskeren i udforskningen af

sociale feellesskaber bgr have blik for topografien forstdet som materialiteten, geografien og historien.
Ifalge antropolog Kirsten Hastrup er der indenfor samfundsvidenskaberne sketd gn ovendidg,f i s k
som er etfiorskningsmaessig orientering mod og erkendelse af, at det sociale og det topografiske
gensidigt konstituerer hinanden. Udfordringen ved den topografiske erkendelse er, at det kan veere
sveert at seette graenser for, hvad der skal udfovilkesfordrer dethunkaldere® anal yt i s k |
af det udforskede (Hastrup 20.10. 56).

Feltarbejdet tilbyder i udforskningeprablemstillingeen metode til aipna viden om, hvordan
sygehusvaesenetspraksisser for specialisering, styoghgamle medicinsgatienter udfoldes og
materialiseres i sygehusvaesenet og konkret geografisk og historisk pa Holbe8k ¢y edddesn

ses som udtryk for et socialt feellesskab, hvor der skabes selvfglgelige hafidtentémeaksisser,
som kan bringe mig neereenvadien indretning har af betydning for gamles indleseggelsesforlgb.

22 gats og livsformsanalysanvendeformbegreberngl at bestemmbistoriske nedslag (Hgjrup 2003).
23 Foucault arbejder med flere forskellige formevgadlaegninger af genealesgim ikke geramgéas afhandlingen
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Desudemuliggaifeltarbejdeat opn&videnom, hvordan praksissernes udfoldelse ser ativra
staters, deprofessionelog de gamles perspeg&tisamtde indbyrdes forhold, samsl
interpellationsprocesser mellem statepralessionellegdegamé samtindbyrdes mellem de
professioneleprofessioner. Den teoretiske begrebsstrkéaises sonmetopetanalytisk greloler
afgreenser dgjndrer feltarbejdet atblive uoverskuigit og uhandterbart.

Den genealogiskeemetod

Dengenealogiske metogieen historisk fremgangg analysemadaersgger at udfordre vores
opfattelse af institutioner og praksiss@nopfattes som selviglgelige i.dagt gor den veatvise, at
insttutioner og praksissear historiske redddde kan rum og tid veere langt fra det, som vi
forbinder med dem, og @ indeholder problemstillinger, der stammer fra andre historiske og
institutionelle sammenhaenge, som gentages pa nydedaeetodendvaelgebestemte nutidige
faenomener eller diskursssmfglgestilbage i historien med henblik pa at afdeekke dstieriske
mulighedsog fremkomstbetingelser (Heede 2007, p. 47). Genealogien er i trdd med Hastrups
topografiskgointe om, at sociale fesskaber med deres indlejrede selvfglgelige dgenke
handlemadesr konstitueret af bl.a. historiégenealogieses teenk®g handlemadsom diskurser

Den genealogiske metdilleyderift. problemstillingeen made at arbejde historisk samt at

probkematisere de i dag selvfalgelige praksisser og diskurser indenfor sygehusvaesenet. Jeg har saled
arbejdeud fra de problematikker, som er relevante ud fra et nutidigt peifipdktive praksisseg

gravet lag pa lag af historisk for at finde filesheries historiske tilblivelseg mulighedsbetingelser,
udfoldelse og indbyrdes samspil.

Sammentaanken

Ved atsammenteenkde to skitserede metoder, tilbyder det etnologiske feltarbejde en saerlig metode til
indsamling af bade det historiske og igatichateriale, mens den genealogiske metode tilbyder en
seerlig fremgangsmade at ga historisk til veerks. gédpaggrund alennesammentaenkning

gennemfdret historisk og et nutidigt feltarbejHer hajeg i overensstemmelse raéthndlingen

teoretske begrebsstruktiulgt sygehusvaesenttsnutidigepraksisser for specialisering, styng

gamle patienteitbage tideres tilblivelse for at afdeekke deres historiske muliglgetilblivelses
betingelseudfoldelseudformning dialektisksammahaeng ogamspildeg haogs&okuseret pée

indlejrede diskurser og selvfglgelige mader at handle og forsta pa indenfor hver af praksisserne bade
dag odhistorisk Derudovehvordan praksissernes udformning og udfoldatsgeud fra states) de
professionelleog de gamle patienters perspeksamtderes indbyrdes forhold forstaet som
interpellationsprocesser og indbyrdes mellgmotissionelteprofessioner.

Jeg harafhandlingemalgt at betegne det historiske feltarbejde for kulturhidtorégkpraecisere, at

jeg med afseet i Hgjmugulturbegreb beskaeftiger mig historisk med udviklingen af bestemte kulturer
eller praksisseé®amtidig har jegjort brug af Foucaults historisketodemed en bevidsthed om, at
hanser kultur, som noget deablks kontinuerligt via diskurser, praksigsaden et statssubjekt som
determinerende for udviklingen. Jeg har saleeekistoriske perspekéimvendt Foucaultaetode

men treekker pa Hajrups kulturforstaelse.
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Hvorfor et kulturhistorisk feltarbejde?

Det kan i forleengelsessfmmentaenkningen af feltarbejde og genealogien veaere neerliggende at uddybe
begrundelsefor inddragelse af bistorisk feltarbejde. Hastrup taler for, at det historiske spiller en

rolle i sociale sammenhaenge og selvfglgeligegaaksdfoldelse, mensgmogietalerfor at

udfordre opfattelsen af selvfalgelige institutioner og praksisser i dag. Disse kalder dog pa uddybning,
som jeg med afsagtanoverordnede teoretiske begrebsramme vil forsgge at udfolde i det falgende.

Det historiske tilbageblkangive indsigt i forandringerne over tid (Kjeldstadli 2001-20) 19
sygehusveaesengtspraksissePraksisser der set ud fra stagslivsformsteoenkan betragtes som
gensidigt forbuntke og somkontinuerligt haindtaget fam ift. hinanden afhaengigt at statens skiftende
behov og suveraenitetsarbejde. Den indsigt kan bidrage til og beeigdomstélelse af, hwtam
problemstillingenpstod.

Det historiske feltarbej#tanvise den store variationsbredde i de madistratprakssserhar taget

form og udfoldet siggennem historierf-.eksvariationer mellem praksisforrogtivsformer blandt
deprofessionelleg gamle patienter. Variationsbredden kan afdsekke, at ikke alle tanker er nye, nar ma
ser i historienllid., p.21-22) (Vallgarda 2@, p. 205), men er vokset ud af historiske og institutionelle
sammenhaenge og problemstillinger, som er langt friafaidinder med dem og i ddwyor de

gentages og praktiseres pa nye mader. Den viden kan udfordre voresgeetyidtielse af
sygehusvaesenet som institution og dets praksisser. En viden som samtidig er vigtig og relevant, nar
denneafhandlingkal komme med perspektiver pa fremtidens indretning af sygehusveesenet og
tilretteleeggelse af gamle patienters indlastyydde

Den historiske afdeekning og anddgis®ise, hvordade trepraksisser i dag er blevet til og muliggjort
gennem historien via indbyrdes komplekse og kontinuerlige sammenhaenge og samspil mellem stater
deprofessionelleg borgerne. Samspil soliige kan ses som en kontinuerlig dannelsesproces, hvor de
professionelleg de gamle patienter er blevet interpediene subjekter i overensstemmelse med

statens skiftende mal, strategier, diskurser og mader at pakalde og definere, hvad dengidien gode
f.eksat veere sygehus, laege, sygeplaygisagent i statens tjeneste. Den afdeekning kan bruges til at
vise, at en indretning af sygehusveesenet pa baggrund af bestemte praksisser for specialisering, styrir
og gamle patientidskeerblevet til sm led i en bestemt og naturlig udvikling, som ikke kunne have
formet sig anderleddette selvom den maskeses somadan apolitikere, professionelle og de
gamlg(Kjeldstadli 2001, p. 19) (Vallgarda 2011, p. 205). Det abner opeftvg @taksissekan veere
anderledes og ikke ngdvendigvis behgver falge det udviklingsmanster,daanisd., p. 215216).

Det historiske feltarbejde dgnefterfalgende analysenhjzelpe til at forsta dybden i konflikter og
reaktioner i nutiden (Kjeldstadli 2002223), som i mit tilfeelde vil veere konflikter og reaktioner i det
nutidige feltarbejde. Nogle aftefessionelleil saledes veere interpellerede i tidligere tiders
interpellationsformers opfattelse af den gode made at veere leege eller sygépéejerskiekpnne
forklare deres reaktionerfpgksindretningni dag. Alle de gamle patienter vil tilsvarende qua deres
alder beere flere lag af interpellaftonpfatielsen af at veere syg og pati@en historiske analygié
givedybde i deres pgektiver pa indleeggelseimtervieweneEfter denne argumentativih jegse pa
forholdet mellem ddnistoriske og nutidigeltarbejde.

Samspillet mellemfeltarbejderne
De to typer feltarbejde kan anskateégdga i en form for befordrende dialektisisgd.
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Pa den ene side understgtter de hinanden. Det kulturhistoriske feltarbejdausiioldet ovenfor,

bade berige og udfordre det nutidige feltazd@jdblemstillingekan samtidig ikke afdaekkes uden det
nutidige feltarbejde, som bidrager medrskifiing atle trepraksissers nutidige udfoldelse,
anvendelse, udstraekning og materialisering geografisk pa Holbeek@Gygehmmiliggaamtidicat
folgepraksiss@e historisk

Pa den anden side adskiller feltarbejderne sig, idet de gennemfatesljpe foitkar. Jeg har i det

historiske saledes vaeret overladt til det kildemateriale, som enten fosteateer firm af
eksisterendeygningerellersomaf forskellige grunde er fundet vigtigt at bevare til eftertiden

(Vallgarda 201, p. 209). Kdematerialet er samtidkabt med et andet sigte, hvibegraensehvad

jeg som forsker kan aftvingget overleverde materiale. Omvendahjeg i det nutidige feltarbejde haft
mulighed for selv at skabe empivied at veerél stede o@bservereletre praksissers udfoldelse og
samspisamtspgrge de professionelle og gamle patienter. De gimigne har i kildematerialet veeret

sveer atffide, mens jeg i det nutidige feltarbejde har haft mulighed for at spagrge dem og derigennem fa
deres oplevelser taytaellinger.

Feltarbejdernes forskelligartede vilkar kalder pa forskefaper overvejelser og udfordringer, som

har gjortat jeg havalgt agennemga dem sepadaty vil saleslede efterfalgendeapitleruddybe,

hvordan jeg har grebet fadst kulturhistoriske og herefter det nutidige feltarbejde an og med Holbaek
Sygehus som gennemgéaende felt i begge.
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KAPITEL 5: Det kulturhistoriske feltarbejde

Jeg vil i dette kapigénnemgdyvordan jedpar arbejdet medkt kulturhistdske feltarbejdeet

fundne kildemateriale og samspillet médilelerne Feltarbejdehar hatt til hensigt akabe historisk

viden om, hvordan de tre praksisser for specialisering, styring og gamle medicinske patienter er bleve
til, muliggjort, mategliseret og har spillet sammgartil kommerhvilkeselvfglgelige opfattelser og
handemader, der er blevet skabt indenfor de tre praksisser og hvordan praksissernes udfoldelse har s
ud fra states) de professionefleg de gamle patienters perspeksamtderes indbyrdes forhold

forstaet som interpellationsprocesser, og indbyrdesrdelf@ofessionelles professioRetbaek

Sygehus, som ogsa udger felt for det nutidige feltabbeydelt pga.nyerhvervieerkendelse

Fundet i Holbeek Sygehué ldeb

Allerfarst vil jeg begynde med en forteelling, som illustregemksalogiske mewdgden made,

hvorpa jeg kom til at gribe det historiske feltarbejdeghavde oprindeliganlagat gennemfgre

det historiske feltarbejde pa steder, sonorisigtforskningsveerkélevansésom veerende
eksemplariske for sygeheesenstogdermedie trepraksissers udviklingedgefandt mig samtidig pa
Holbaek Sygehus, som jeg ik&ede teenkt som veerehdsbriskeksemplaris&llerrummende

historisk matéale. Jeg havde derfoodstand pa, da min vejleder konfronterede mig med muligheden
for at anvendsygehusetom afseet for det historiske feltarbejde. Min nysgerrighed blev imidlertid vakt
og i min sggen lokalt pa og omkring Holbaek Sygehus afslgrpéédadafle treprakssserdokale
udfoldelse pa en made, som netop de historiske perioder har organiseret Gaididetistelet

sig atsygehusédtar fulgtsygehusvaesenets udvikiigglermedkan anses somserendeksemplarisk.

Den lokale histiske graenresulteredefundet af et arkiv i en kaelder pa Holbaek Sygehus med
metervis af materiale af alt fra avisscrapbgger silSetojegjlbagepa feltarbejdet og fundet af
keaelderarkivet, kan jeg se, hvordan det lokale udgravningsarbeftienediE@ucaults egne
genealogiske arbejder, som netop tager afsaet lokalt med inddragelse af alt fra laegejournaler til
avisreportager som kitdeleede 2007, p. 47).

Scrapbggernksbialerarkivet
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En disciplineret historisk opmaerksomhed

Lad mig efter deve forteellinggennemga, hvordan jeg er gaet frem i det historiske feltarbejde.
HistorikeenKnut Kjeldstadli taler om, at hisgkudforskning kanendemédh i st ori e som
(Kjeldstadli 2001, p. 4Byisman ikke epraecisned hvad man forfglg i historien, merndastrup

taler om, at anvendelse af feltarbejde fobdeen di s ci p | i(Hagtrupe2015, @.béldr r Kk s 0 mh
6anal yt iléfoksmget pauaktage momledfoteldtar jegnvendthvad jeg vibetegne sorman
disciplinerehistorisk opmaerksomhddenhar bestaet &frugaf den teoretiskdvikledebegrebs

struktur komineretmed en genealogisietodeog en periodiserirzaserepaformbegreberna

stats og livsformsteoen

Jeg hainspireret aflengenealogiskeetodegravet lag pa lag historisldaftrepraksisser, som udggr

den teoretiskdvikledebegrebsstruktur af forskningsproblemstihnderpa har jeg fulgt praksisserne
tilbagetil det tidspunkt, hvadealle tre blev tilegharogsgperiodisere forstaet sm at identificere

perioder i historien, hvor der sker vaesentlige og samtidige aendringer indenfor det studerede (Kjeldsta
2001, p. 22228) som i mit tilfaelder detre praksisseDer er forskellige mader at periodiser

Foucaultarbejder med epistens®m kan ses som en historisk pesioderordnevidensopfattelse
udledt pa baggrund gdeldenddiskurser (Heede 2007, p. FBpsofJuul Jensen sgniorforsker

Tove Borgndenfor SMKforskergruppen, som jeg er tilknytiatr,arbejdet i Kuhnsk formhd med
inddelingoaseret pparadigmebegrebet (Borg & Juul Jensen, 200m)il kunne sidestilles med
episteme, idet paradigme kan ses som en tidegeridensverdensbillede (Gustavsson 2001, p. 56).

Denhistoriske forskningslitteratsom jeg traekkea, foretager periodisering pa forskellige mader.
Porter samhistorikere fra The Wellcome Trust Centre for the History of Me@éir@HM), som er

kilder til belysning af den internationale medicinlesstaiviklingopererer i lighed med Foucaults
epstemebegreb eller Kuhns paradigmebegreb med at inddele i perioder pa baggrund af eendringer i d
overordnede ideer og teenkning indenfor den vestlige verdens medicinhistorie (Porter 1997, p. 5)
(Bynum m.fl. 2006, p-2).Vallgarda, som eilde til belysnig af den nationale udvikling af
sygehusvaeserferetager sin udforskning afygehusvaesenatniveekst i Danmark en periodisering

pa baggrund af samfundsudvildim@yallgarda 1985, p.-12). | sindoktordisputats om det
specialiserede sygehusvaeseadamundesudern historisk periodisering p& baggrund af
forandringer i sygehusvaesenetsitgktbaseret pa kvantitative forandringer i maengden af senge,
indleeggelser, sengedage, udgifter, ansatte og specialafdelinger i det statistiske méteriale hentet
Sundhedsstyrelsens Sygehusstatistik (Vallgarda 1992, p. 24G2aneh@yaende i den

internationale og nationale historiske forskningslitteratur er, at sygehusvaesenets og medicinens
udvikling sker i et samspilllemstates og civilsamfundets uittling samt behov, men ogsa pa
baggrund ateks.medicinske opdagelser og professionelles kamp for eksistensberettigelse (Jacyna
2006, p. 14), hvorfor statdiiteraturenilleegges emindre afggrende rolle for udviklingen.

Ser vitil sidst pdHgjrup,foretagehanf.eksi analysen af den dansk velfeerdsstats udvikling
periodiseringen ved hjeelp af formbegreberne (Hgjrup R@@B\vendstil at bestemme den form,

den danske stat i sin anerkendelseskamp har iffdtagdte stateog som samtidig haestemt
udformningen af og relationen mellem livsformer, praksisformer og produktionsformer i statens indre
indretning. Til forskel for Portdnistorikere fra WTCHMg Vallgardaer han statens rolle og
suveraenitetsardejsom bestemmende for udformnimggcivilsamfundgherunder ogsa
sygehusvaesesigtdretning og udvikling. Kritikere af det Hgjrupske perspektneindvende, at

statens suveraenitetsarbejde ikke vil kunne tages til indtaegt alene for civilsamiklmiptgyud
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indretning, men at nggamgsa forskellige professiongil@en internationale forskningslitteratar

haft en seerlig indflydelse pa udformningen og udvikiikaepen for eksistensberettigelse (Jacyna
2006, p. 14). Hajrup underkender ilsoen jedorstar ham, at professielle har haft seerlig indflydelse,
men ser det som i kraft af den rolle, som de har faet tildelt afogtatem staten har haft behov for i
forsvaret (Hgjrup 2002, p. 319arHtille omvendt haevde, at statg livsfomsteorenmed statens
suveraeniteasbejde som bestemmende for civilsamfundet indretning og udvikling tilbyder et bud pa3,
hvorfor verden bestar af stater med hver deres afgraensede civilsamfund (Hajrup-2@93, p. 33

Jeg har valgt i bestemmelsen af derisist perioder overesstemmels medafhandlinges

teoretiske rammat ga meén kombination af Hajrup og Foucault/Kuhn. Jeg gar saledes brug af
formbegreberne til at finde frem til vaesentlige og samtidige forandringer indenforrdisisser
praksisser har indgaet og indgar,etettatsog livsformsteoretisk perspektiv, i et dialektisk forhold,

hvor de kontinuerligt har formet og ogsa i dag former hinanden. Ved at inddele historien i perioder pa
baggrund af tidspunkter, hvor der $&eandringer samtidigt indenfor alle ti@kpisser, vil jeg kunne
indfange historiske aendringer i deres indhold, treek og indbyrdes forhold ogedrasirandret

den formsomde hayog har indtageft. hinandenFormaendringer dkar fort tilforandringeaf den

for hver af praksissemselvfglgelige udfoldelse pa et givistarisktidspunkt | bestemmelse af de
historiske perioder forsgger jeg pa baggrund af praksissernes diskurser at udlede det vidensparadigm
som gennemsyrhver periodes verdensbillede. InspireshafFoucalts epistemebegreb som

Kuhns paradigmebegreb.

Bestemmelse af de historiske perioder

For at finde frem til de historiske perioda@nnéle jegmig et overblik over, hvornar der er sket
vaesentlige og samtidige aendringer og brud indenfor alle tre psaksisseme begrunde og
bestemmeeriodene Overblikket forsggte jeg at opnderigennemlaesning laftorisk
forskningslitteratusver medimens historie i den vestligerden (Porter 1997) (Bynum m.fl. 2006), det
danske sygehusveesens historie (Valigi8p(Vallgarda 1992) (Vallgarda & Krasnik, 2010)
(Vallgarda & Krasnik 201&) dansk velfeerdsstats historie (Petersen, Petersen & Christiansen 2010
2015, bd. 6) (Hgjrup 2003Buus 2008)egs@gte ogsded de tre praksisser som pejlemaerker i
biblioteksdatabasebibliotek.dk efter historisk kildemateri@sonartikler bagerbilleder, foldere og
rapporter] det folgende uddybealg adenhistorisle litteratur

Valg af historisk forskningslitteratur

Jeg prdei skabelse af overbikmtggartilligei den senere analylsrug af falgende international og
nationahistorisk forskningslitteratur.

Ift. den internationale udfoldelselaftrepraksisseraekker jeg prskningseerker af internatiomnal
anerkendte historileeDet drejer sig orRPortes historiske veetckTh e Gr eat estA Benef i
Medi cal Hi st ory of Hu(Pater 199%) samtrvaerkeT Aat Wgat eynt M
Tradi ti on Byn8ndnl.fl. 2006) skRrevet @f@n réekke af historik®vd €alM. Veerkere

tilbyderen indgaende fremstilling af medicinens historie i den vestlige verden med fokus pa sygdomme
sygdomsbehandling, de medicinske institutioner, de professionelle, patienter og deres indbyrdes
forhold. Porter fremstillenedicinens historgennenforteellinger om ansete lasgéore opdagelser

og bedrifter, mertsstorikere frAVTCHM forteeller medicinens historie i mere overordnede treek og
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samtidig samspillet med den generelle samfundsudvikling, som i veerket udfoldelsqrasdlele

to veerkesupplerederforhinanden, iddtistorikerne fr&TCHMs eksplicitering i beskrivelsen af den
vestlige medicinske tradition og samfundsudviklingen kombineret med Porters personorienterede
anekdoter tegner et fyldestggrende billede af lsegevidenskadgehusvaesenets historie, hvor
praksiss@efor specialisering, styring og gamle patienter ogsa behandles. Veerkernditljgielajgar
indretningen af det danske sygehusveesen har fulgt den intermadiciaing og udvikling

Ift. dennationale udfokelse atle trepraksissdnarjeganvendiallgardas historiske vaerker om det

danske sygehusveesens historie (Vallgarda 1985) (Vallgarda 1992), hendes veerker skrevet sammen |
laege Allan Krasnik (Vallgarda & Krasnik, 2010) (Vallgarda@k<2@16)seksindsveerked Da n s k

v e | f b rsHrevhatiafslanske forekére og udgaet fra Center for Velfeerdsstatsforskning, Syddansk
Universitet (Petersen, Petersen & Christianser2Q0%0bd. -6) samtHgjrups analyser af den

danske velfeerdsstatafrup 2003).

Vallgarda handforsket og skildrelet danske sygehusveesens historieiboggnu k hus och f a
bidrag til de danska sjukhusens histbria 8(Edfigarda 1985) og doktordisputatseéhy ge hus e o0g
sygehuspoliflahmark. Et bidrag til detliperede sygehusvaesens histrig(Ya@igarda 1992). |

den farstnaevnte bog afdeekker Vallgarda tilblivelsen og etableringen af det danske sygehusvaesen se
staters, laegerrsog patienternes perspeétiv doktordsputatsen forsggbunpa bagaind af diverse
statistikersamtpolitikere, embedsmeend og leegers forestillinger at afdaekke det specialiserede
sygehusvaesenets histoghavorfor sygehusveesenet er endt med den indretning og udformning, som
det har i dag. allgardas bager er efterfuffiere publikationer, sohunhar skrevet sammen med

Krasnik om det danske sundhedsvaesen fgr og nu med det aerinde at give studerende pa diverse
videregdende uddannelser, professionelle, administratorer og politikeée ke fafrst

sundhedsvaesenets dinnlog opgaver (Vallgarda & Krasnik 2Q¥8)igarda & Krasnik 2016)

Vallgarda og Krasniks publikationer giver tilsammen den danske udgave af den vestlige medicinske
udvikling og udformning af sygehusveedemeimder de trpraksissers udfoldelse. Tdaakning af
sygehusvaesesiptaksis for gamle patienter gares primeert brug af Vallgardas doktordisputats, so
belysebehandlingen af gamle patienter.

6 Dans k v ediver meddfsaht i dert germemdadte statsligenioggin dybdegaende
afdeekning@skildring af tilblivelsen af velfeerdsstdterundeetablerede institutionset fra statens
perspektiv ogned vaegt pa de sidste 200 ar. | veerket behandles af relefaasdingendviklingen

og udformningen af staten og dens indre indretranmder sygehusvaesenet og eeldreketitik

Veerket er det fgrste, som behandler den danske velfeerdsstatsdhistiygende og omfattende
tidsmeessigt. HgjrupharDa nne | s eog&L iDvV «afl @rkmhe k 60 g foretdgétfered s st «
anayser af den danske stats suveraenitetsarbejde fra eneveelden og frem til i dag. Han analyserer af
interesse for pblemstillingnden danskstats skiftende udformning og forsvarsform ved hjeelp af

stats og livsformstilgarey, somjegogsa bygger pa.

Denne @erblikssggning egennemlaesning gav videndsrirepraksissers internationale og nationale
udfoldelse og sapissom sammenholdt med et etnologiske stafdivsformsteoretisk perspektiv
gjorde mig i stand til at udspecificere og bestemme dekagterisder, hvor der sket sendringer og
brudsamtidig indenfor praksissermdringer og brukbnses som del af det behgvede og
ngdvendige forsvar for den danske stat og den form, sdrardetiagetft. andre stater. Jeg vil i det
falgende uddybesgrundelsen for inddeling og bestemmelse af hver af de historiske petioder.
interstatslige niveail indga set ud fra den danske stats perspektiv.
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Farste historiske periode

Farste historiske periode har jeg fastlagt veerende ftallE8@@ frem kislutningen af 19&0ne. |

den periode udmgntede den danskesiksende interesse for borgernes ve og vel sig i opbygningen
af et nationalt sygehusvaesen macetablering af amtssygehuse i alle stgrre kgbstseder, som samtidig
skabte tilblivelsesgmulighedsbetingelser i sygehusregi for praksisserne for spegiabgeng samt
gamle patienter.

DEN DANSKE STATS UDFORMNING OG BEHOV

Den danske stang ud fra et stateg livsformsteoretisk perspektiv pa dette tidspunkt form af en
mercurial libelistisk statsom vandt indpas i 18@let Kamperom anerkendseift. andre stater

handlede om den danske stats evne til at kunne matche andre stater pA omrader som handel,
produktion og industri baseret pa en markedsgkonomisk tankegang (Hojupdl 83982) (Hgjrup

2003, p. 59Befolkninges starrelse og arbsgygtighed blev i den sammenhetiadstiv for staten

Staten kunne ved at tage hand om befolkningen sikre bade befolkningsstarrelse og en arbejdsdygtigh
som kunne indga i handel, praihrk og industri, der i sidste ende kunne styrke markedsgkonomien
ogstatens position i den internationale atbith, (p. 60) (Vallgarda 1998, p. 22). Statens mal med
opbygningen af et nationalt sygehusvaesen var saledes at indrette sygehusesisenganuprette

og fremme befolkningens ve og vel (Petersen, Petersen & Christiansen 2010, p. 403) og seerligt hand
deuarbejdsdygtige og fattige, som ikke var del af et hsaindi psykiske syge og mennesker med
smitsomme sygdomme (Roed 2004ifs8mme sygdomme, som tog form af epidemier, var en af
datidens store sygdomsmaessige udfordringer i bade Danmark (Vallgarda-193sghéle den

vestlige verden (Porter 1997, p-4@®). | opbygningen af et nationalt sygehusvaesen uddelegerede
state opgaven med at realisere den politiske agenda til amter og kgbsteeder. Dettengdide bl

Danske Kancellis resolution om Opfarelse af Amtssygehuse i 1806, som tilskrev alle amter at etablere
sygehuselervar indrettet pa samme made. Resolutiosted,at der omkring 1880 fandtes sygehuse

i de fleste danske kgbsteeder (Vallgarda 1985, p. 21 SEheB@)fulgte i 1848 en deling af ansvaret
mellem amter og kebsteeder om driften af sygehusene (Petersen, Petersen & Christiansen 2012a, p.
373). Den stislige styring fra centralt hold bestod i Sundhedskollegiet, som var oprettet i 1803 og bl

fik til opgave at fgre tilsyn med sygehusvaes&888blevSundhedsollegiet erstattet af
Sundhedsstyrelsénormedfunktiorenaendredefsa at veere radgivenileat vaere statens gverste
sundhedsfaglige myndighed (Jacobsen 2009).

Sygehusvaesenets prakgis begyndelsen form af ®ocial og humanitdaranstaltning, fremfor en
sundhedsmeessig, idet sygehusene kunne tilbyd®stiejgdgi, som forhindrede fanterne i at dg

af sult og kuldéft. egentlig behandlifvde dékke det store at tilbydedover isolatioaff.eks.
epidemie(Petersen, Petersen & Christiansen 2010, pPd08hterngarderforfgrst i 180aallet

typiskde uarbejdsdygtigey ubemidledejerpga.deres familizere og gkonomiske situéi@nhavde
ancenmulighed at ty til ved sygd@wallgarda 1985, p. 824,0).Sygehusveesenets praksis eendrede sig i
perioden med laegevidenskabens fremskBaBtallet og fremkomsten afdbakteriologieravor
sygehusenai kunne tilbyde egentlig behandling og helbredelse (Porter 1997. p. 428) (Bynum 2006, p.
123). £ndringen gjorde ogsd@le mere velstillede borgere gradrdstiutningen af 18&alletlod sig
indlzegge (Petersen, Petegs@ristiansen 2010, p. 404).

Den danske stat fik i samme periode, i lighed med andre europaeiske stater, en forfatning, Grundlover
1849, hvormed fulgte en statslig forsgrgerpligt overfor befolkningen, herundeegagegker
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(Petersen, Petersen & Ghansen 2010, p.-89, 568). For gamle menneskers vedkommende blev den
sidenefterfulgt, ogsa i lighed med andre europzaeiske stater (Trap 1892), af indfarsel af en lov om
alderdomsunderstgttefse veerdigt treengend&d91 (Petersen, Petersen & Chrsiai2010, p. 319).

Med alderdomsunderstgttelsen fulgte etableringarsiiltalderdomshjem, som tog hand om gamle
mennesker med behov for pleje (Petersen, Petersen & Christiansen 2011, p. 324).

DE TREPRAKSISSER TILBLIVELSE

Med den danske stats udfining og behov blev der skabt tilblivelsgsnulighedsbetingelser for de
tre praksisser, om eadgeriatrisk sygehuspraksis fagrstaghisiennaeste historiske periode.

Den danske stat satsedpbygnigen og indretningen af sygehusvaesenet i ligtlethdre

europaeiske stater (Porter 1997, p388) pdaegefagligpecialiseringpm en praksignetil at tage

hand om borgernes ve og vel. Specialisprakgissevandt sdledes frem som selvfglgetiggs i
opbygningen af det spirende danske sygasen. Den farste spaede specialiskeiegallerede med
oprettelsen af Frederiks Hospital i Kgbenhavn i 1757, som havde bade en medicinsk og en kirurgisk
afdeling (Vallgarda 1992, p. 28). Det var dagf@nden halvdel af 18@dlet, at specialigggen pa
primaert hospitaler i hovedstaden fik fodfeeste med oprettelse og indretning af sygehus og afdelinger
indenfor andre specialer, sbeks.epidemier (tuberkulose), hod kanssygdomme, psykisk syge og

barn (Roed 2004, p. 15%2). Patienterne péopinssygehusene blev derimod typisk behandlet pa de
sdkaldb bl andé&de hypygehese@anset sygdom bJdev behand
overvejende var kirurg (Vallgarda 1992, p.Qpdttelse af specialafdelinggenfor de store byer
sketefgrstil 9 3 0 @bedy, m E39). Specialiseringspraksissen muliggjorde og ngdvendiggjorde, at
leegerne, der var ma&hshecialiserede sig udospdelingen i medicinere og kirurger, og flere

begyndte at betegne sig som speciall&@demn( 28).

Den dyringspraksis, som den danske stat gjorde brug af i opbygningen og indretningen af
sygehusvaesendr vlighedned andre europeeiske siatdoer specialiseringgrofessionalisering

af udvalgte borger®gsasygeplejerskeridev til i den periode soemé d adassistance fitsegerne.

De blev rekrutteret blanthorgerskabetsgifte kvindeog erstattede gradvist, omend ikke uden kamp,
de uuddannede stumy vagekoner pa hospitalerne (Frederiksen 20088).182)Staten havde i
realiseringen af rationalt sygehusvaesen brug for seerligt lseger og sygeplejersker, som blev udstyret
med satige kvalifikationer via formel uddannelse og tildeltugtaisationFor lsegernes
vedkommende kom professionaliseringen til udtryk ved, at de dakeenejite og medicinske
lzegeuddannelser fgrst blev formaliseret og i 1841 lagt sammen irstegssiggent regisegerne

havde faedet statsgodkendte laegetdite815 hvilketbetad, at de blev adskilt fra kvaksalvere og
kloge kone(Petersen, Petersen &riStiansen 2010, p. 4067).Set fra leegernes perspektiv bidrog
professionaliseringen ogsijaliseringen til opnaelse af en saerlig samfundsmaessig legitimitet og
indflydelse, som ifglge Juul Jensen kan sesdoent me d i6clu(lender 2014 9.e mo n |
Leegerne indtog saledes en central rolle i den statslige stydrgtrigg af sygehusvaesenet, idet de
sad pa pladserng8undhedskollegiet, som radgav staten bade centralt og lokalt (Hetigeke96)

en leegbestred direktgrposten frem tiDZA Sundhedsstyrelgdacobsen 2009pr sygeplejerskernes
vedkommendkom professionaliseringen til udtryk vedeablev etableret en formel og statslig

24 segerne i 18@allet var meend, om end den fgrste kvindelige universitetsleege blev feerdigl88ariRetrbye 2002,).
25| gegeloftet blev indfart pa baggrund af en skrivelse fra Dansk Kancelli (Ejsing Christensen 2011, p. 98).
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anerkendt sygeplejerskeuddannelse, hvoraf den fagrste i Danmark blev etableret ved Didganissestif
i 186@rne (Glasdam 2008, p. 106). Professionaliseringbséimd demen legitimitet i samfundet.

Tidligere tiders selvfglgelige praksisyge gamle mennesker eendredes ogsa i denne Mexdadien
statslig forpligtelse knyttet til Grundlem og alderdomsunderstgttelsesloventog staten gradvist
opgaver, der tidligere havde ligget i fansigsmonforsargelse, pleje og omsorg for syge gamle
mennesker. Omsorg for og forsgrgelse af syge gamle mennesker og gamle mennesker i det hele tage
varalmindeligviGenlagt til familien eller husholdet, agdedkke i stand til at tage vare pa og forsgrge
dem, vardegamlehenvist til fattiggardesom ogsa blev til i denne periffletersen, Petersen &
Christiansen 2010, p. 313). 1&0lets prodktion og industrskabtesksistensberettigelse for

livsforme som lgnarbejderlivsformen som, i modseetning til den fgrhen altmicitesdte
selsteendigbvsform, havde arbejde udenfor hjemmettesendredéamiliers muligheder faat tage
hand ont.eks de gamle i samme omfang som tidligere (Hertz 1986, p. 25&iéD@egyndte derfor
langsomt at bliviastitutionaliseret i form af indlaeggelse i det nyetsggehusvaesen og indflytning
pa de nyetablerede alderdomshgamblev sezerlig udbredverhele landet192@rne(Petersen,
Petersen & Christiansen 2011, p. 326).

Det paradigmesom i periodesyntes atinde fodfeestedet nationalt etabletesygehusvaesens
praksisbetegneduul Jensen saen6 s y g d o tp ¥ @ rkieatogtafsset eeniomedicinsk
sygdomsopfattelse, hvor sygdmtragtdes som en afgreengeb i ol o gi sderkuhnnen kt i onsf
behandles (Juul Jensen, 1986, p. 47). Det nationale sygehusvaesen var optaget af behandling basere
lzegevidenskabens fremskridt og tog afssgtndnteret, specialiseret og biomedicinsk viden. Foucault
taler omatmennesket og patientered den nye medicinske diskurs blev lig med det objekt, som
sygdommen midlertidigt havde angrebet og Mésait kliniske blilg den r et mbssi ge i n
saandhedegkunne laegeokalisere sygdommen hos patienten, mennesket og subjektet, som derved blev
gjort til undersggelsesgenstand eller objelkefms blik (Foucault, 2000b, p. 29, 38, 102).

Anden historiske periode

Den anden historiske periduhr jg fastlagt til at omhandle fre® 3 0 &esnrtilrslatningen af
1 9 8 0 ,theor staens mal om sikring af borgernes velfzerd fadieytiining af det nationale
sygehusvaesared samtidige forandringer indenfor alle tre praksissers udfoldelsenagingifo

DEN DANSKE STATS UDFORMNING OG BEHOV

| et statsog livsformsteoretigierspektihavde den danske stdenne periodedviklet sig fra 1800

tallets liberaludgave af den mercuriale statsform til en spirende velfeerdsstat, som fortsat indgik i en
anerlendelseskamp pa suveraenitetsdomaener som markedsgkonomi ogBemavalelighed med

andre statatuoptaget af at lgged et s o csonade fie nparkedbktasdtenlbayde fart med sig
(Hagjrup 2003, p. 20). Lgsningen bestod for staten i sikboggafnes velfeerd (Buus 2008, 220

bl.a.ved en udbygning af det nationale sygehus\@asemsatsede dermgdighed med andre stater,
paspecialisering og centralisering af sygehusveesenet som maden, hvorpa borgernes velfeerd kunne
sikres (Vallgéa, 1992, p. 27273) (Lawrence 2006, p.-269).Sundhedsstyrelsen formuleriede

1 9 3 0 épedaialiseringg centraliserinrgpm mal for sygehusseae(Vallgarda 1992, p. 105)
Specialiseringen handlede om oprettelse af specialafdelinger med adfgefagtigd specialbrd,,

p. 28) (Porter 1997, p. 3888), mens centraliseringen bestod i en reduktion antallet af sygehuse, som
samtidig vokske i stgrrelse (Lawrence 2006, p. 269) (Vallgarda 1992 $g&b0zeei Danmark
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faldtfra 167 i 19271196 i 19871bid., p. 76). Realisering af specialisamiog centraliseriegblev, pa
samme made som i den farste historiske periode, uddélemater og kebsteeder, safm
Sundhedsstyrelseh B 3 0 blevianbefalet etablering af centralsygeregsenmdst en mindst en
medicinsk, en kirurgisk og en rgntgenafdeling. Anbefalingen farte til, at alle amter i 1945 havde
centralsygehuse (Petersen, Petersen & Christiansen 2012a, p. B&Ask&@gsden begyndende
statslig styring og kontrol af slygsveesenet fra centralt hold, som kan ses i lyset af, at staten fra

1 9 3 0 blevwkomomisk medfinansierende af sygehusdritiégere havdsygehusene veeret

drevet af byer og amter og ofte i feellesskhbansieret ghrimaeriskatter, mens patierte selv og
sygekassee betale for indleeggelsee (Vallgarda 1992, p. 83)ygehusloven i 194@r et eksempel pa
den statslige styring, da der herbdedoprettet et nationalt sygehusrad med repraesentanter fra
Indenrigs ogfinansministeriet, amtsradekgbsteeder og Sundhedsstyrelsen. Radet skudliéetitkee
adgang til ensartet behandling uanset sygehus (Petersen, Petersen & Christiansen)2@rdaep. 377
i 1970 kom Kommunalreformen og i forbindelse hermed fulgte en ny sygehuslov. Korormenralref
betad en drastisk reduktion af kebstagdandkommuner samt amter, mens at amterne |f.
sygehusloven alene fik ansvaret for sygehusdriften. Sygétkeslerggehusbestyrelser blev samtidig
erstattet af amternes sygehusudvalg med ansvar fygftdrese (Vallgarda 1992, p. 191) (Petersen,
Petersen & Christiansen 2013, p-383. Amterne skulfel udarbejde planer for sygedmnes

udvikling, som skiel godkendes af Sundhedsstyrelsen, Indenrigsministeriet og Sygehusradet (Vallgard:
1992, p. 192).

Takket vbPre | Pgevidenskabens fremdrift med ant
lzegevidenskabens starste succeser (Le Fanu 201 Yapyti@husveenets praksis aendret fra pleje

og sociale foranstaltningerne til pleje i kombination med ealispestiog helbredende behandiing
sygehupraksigier gjorde det muligt frvandle uarbejdgdigetil arbejdsdygtigeorgere, som kunne
indlemmesarbejdsstyrkeéTheh o s pi t al was descri bed at the ti
manufat ur i ng pl ant & t h a-prodécagandwealth abgokiag sickimen aneéwomen i
weal t h pr talmence 200p, pc2ivOet var alle sofgéré, som blev behandlet pa sygehusene
og i stadigstarre omfandlfid., p. 269). Antallet af indleeggelser pa de danske sygehuse firedobledes i
perioden 19387 pr. 1000 indbyggere fra 53 til 201 (Vallgarda, 1992, p.

| Igbet af perioden var det saerligt de gamle, som i stigende grad blesgriagistoden
begyndendstatslig interesse for de gamles indleeg@@tgaing 1970 kom de fgrste antydninger af
en flytning af sygehusbthandlingsopgaver til den primeere sundhedstjeneste i komngterne.
skete med de statslige udsepdtspektiyplanredeggrelse 1 og 2Hha.1970 og 19730(d., p. 214
217), som dog ikke synes at sla igennem fgr i den tredje historiske periddig®®gtigtelser
overfor gamle i det hele taget skeerpedes med Steinckes socialreform i 1933, Lov om
husmoderaflgsning fra 1949, lovigigtablering af hjemmesygeplejerordninger i 1957 og
hjemmehjeelpsordninger i 1968. | 1980 blev der tillige nedddtekommissionen, der skulle se pa
statens opgaver og handtering af gamle i fremtiden. Den&drarbltil, at gamlehgjere gradkulle
blive hjermeelleri eeldreboliger (Petersen, Petersen & Christiansen 2013 Me@35%pehusets
aendrede fokusyrtes de gamle ikke leengere at hare til, idet de ikke i samme grad kunne ggres
arbejdsdygtige, og de blev i stedegri®@ygehusbehandboggave til en social opgave.

AENDREDE MULIGHEDER

Den danske stats eendrede udformning og behov skabte eendrede muligheder for de tre praksissers
udfoldelse. Det skal naevnes, at den danske stats gkbrbmi0 blev udioedret af bl.a. oliekriser,
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faldené gkonomisk veekst og en stigende arbejdslgshigtigsarad en voksende beskeeftigelse i den
offentlige sektor med pres pa statens budgefigél(Petersen, Petersen & Christiansen 2013, p. 18
23) Andringernestatens indre indretning fra 1970 syawgsarst at fare til betydelige sendringer
indenbr alle tre praksisser i 1&0e hvorfor den fgrstil udfolde iden naestistoriskeperiode.

Foecialiseringerandt i perioden for alvor fodfeeste og udbredelse i den vestlige verden (Lawrence
2006, p2706271) og i det danskggehusvaesddenblevsaledesn formaliseret del af indretningen

med den danslstats formulering af specialiseringen som et mal for sygehusvie3eRet i6 e r n e
(Vallgarda 1992, p. 28). Specialiserfogegik nu pa et nationaliveau oglermedbgsa i povinsen,

hvor centralsygehusene blev etabléyet,(p. 100101). Staten havde behov for professionelle til at
realiserepecialiseringeBe professionelle var fortsat laegerne, der fortsatte med at specialigere sig
hvor de i 1937 fandtes 15 speleedeuddannelser, var det tal i 1972 fordobletlbi®2. 244, 326).
Sygeplejerskernelgjorde den anden store faggruppe pa sygetsessisterede speciallaegerne,

men var ikke specialiseret pa samme madeeggmeSyjeplejerskerne gennemgikgenerel

uddannelse af overvejende praktisk karakter, som i indhold og omfang varierede fra sygehus til sygeh
Denblev formaliseret, ensrettet og landsdeekkeadsygeplejerskernes statsautorisation i 1933
(Glasdam 2008, p02111). Sygeplejeprofessin fik sine farste formaliserede
specialuddannelser/efteruddannelser i sundhedspleje i 1937, anaestesiologisk sygepleje i 1977, intens
sygepleje i 1977 og infektionshygiejne i 1982 (Sundhedsstyrelsen 2009).

Specialiseringen pgpfessionaliseringen udgje fortsat de veesentlige styringsveerktgjer i
sygevaesenets styringsprakgieiogednterpellatioanaf de professionelle. Professionaliseringen kom
bl.a. til udtryk ved, at sygeplejerskeprofessionen fik statsautorisatioBybepisierazD17) samt
professionalisering af nye faggrupgeonsygehjeelpere, leegesekretzerer, laboranter, fysiotergpeuter o
ergoterapeutederangiveligt kom til fra 9 5 0 Ggefrenmefter (Vallgarda 1992, p. 155)
Laegeprofessionen spillede en akrdle i indretningen af sygehusvaesenet, idet de blev inddraget
formelt i udformningen af sygehuspolitikken og satsningpeegidisering og centraliseribip(, p.

156). Med Kommunalreformen og sygehusloven blev overleegernes direkte indflydelse pa
sygehusvaesenets udvikling sveekket. De havde tidligere deltaget i sygehusbestyrelsernes mgder, hvo
kunne pavirke beslutningeymens de med amternes sygehusudvahgyvdeerstatte
sygehusbestyrelserne, ikke havde samme dddghng (191192). Ssekkelsen af overlaegernes
indflydelse syas dog farst tydelig i den naeste historiske periode. Sygeplejerskeprofessionen vandt
fodfeeste som spiller i styringen og indretningen af sygehusveesendtiddabeigyndelsen af 1900

tallet var blevet ansat$tanderinder, oversygeplejersideelingssygeplejersker og farsteassistenter til
atledeplejepersonalet (Kraghspersen 200% 93).

Ift. gamle patientear den store sendring, at hvor den farste historiske periode var kendstegne
indleeggelse adimle syge mennesker, sa var det fatstdrd 0 atenspeafikgeriatrisk praksis blev
udfoldet. Den anden historiske periode var kendeteghet et stadigt stgrre antal syge gamle
mennesker blev indlagt pa sygehusene og seerligt pa de medieiimgjea(dhllgarda 1992, p. 102).

Der opstod tillige en begynderieegelig interesse for og anerkendelse af sygdom hos gamle mennesker
som noget seerligt. Anerkendelsen af sygdomme hos gamle som et szerligt laegevidenskabeligt omrad
var allerede sket intationalt i 180@alleé med bl.a. den tyske lsege Carl Friedricst&@ndgivelse

af en leerebog i 1839, hvor han systematisk gennemgik alderdommens sygdomme (Kirkd@995, p. 48
Betegnelserne gerontologi, leeren om aldgrgeriatri, laeeren om sygdommaleerdommerblev
sidenintroduceret i 1903 og 1908iq., p.13). USA og England var i 1980et farende indenfor den
teoretiske og kliniske geriatriske praksis (Worm 2004, p.11). | Danmark blev interessen for syge gamle
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mennesker i De Gamles Bydliénhavn tydeliped ansaettelse i 1936 af overleege Torbendseill, s
etablerede det geriatriske felt i Danmark. Han sfiftéde 1946Dansk Selskab for

Alderdomsforskning, som i 1950 sendrede navn til Dansk Geron®&sfsio (il 1992) ogom

fortsat eksisterer i dag. Siden bleypdebaggrund af betaenkning og anbefaling fra Sundhedsstyrelsen
fra 1970Qetableret langtidsmedicinske og geriatriske afdelinger pa syget@ig2mdev geriatrien
godkendt som et lsegefagligt speciale, dog ikke adstamna for saerligt de intern medicanlaeger
sombetragteddegamlesom tilhgrendde interre medicinske specigMallgarda 1992, p. 22@3).

Det var ikke kun i sygehusregi, at de statslige forpligtelser over for gamle rbénnpsiesiseret

idet de eksisterende love beks.aldcerdomsunderstgttelse med Steinckes socialreform i 1933 gik fra at
veere baseret pa professionelt skan til en rettighed (Petersen, Petersen & Christiansen-2012a, p. 221
222) blandt inspireret af den engelske lovgivreteygen, Petersen & Christiansen,301277278).

De statslige forpligtelser kom til udtryk i en gget institutionalisering og udbygning af tilbuddene til
gamle menneskdde komnui stigende omfang pa alderdomshjem og/eller blev tilbudt hjemmehjeelp
og Hemmesygepleje. Socialministeremisyadene fik saledes efter 1933 ret til at paleegge
kommunerne at indrette alderdomshjénd.( p. 327) og fra 1938 til 1955 voksede alderdomshjem fra
386 til 592. Presset pa alderdomshjemmenes kapacitet varagetpigicen voksende
aeldrebefolknindrortrinsvis stgrre kommuner begyritteforat yde hjemmehjeelp til gamle

mennesker med behov for hjeelp. Hiemmehjeelpen tog i farste omgang afsaet i Lov om
husmoderaflgsning fra 1949, som var en midlertidig praktistdibnag i hjem, hvor

husmoderaflgseren tradteusmoderens stelden varikke seerligt tilteenkt gamle mennesker (Petersen,
Petersen & Christiansen 2012a, p-3234. Senere fulgte hjemmehjaelpen og hjemmesygeplejen
(Petersen, Petersen & Christiansen2@12@). Det blev 1957gjort lovpligtigt for kommunerne at
etablere hjemmesygeplejeordninger (Vinge, Kramhgft & Bagh 2006, p. 15) og i 1968 at etablere en
hjemmehjeelpsordning (Petersen, Petersen & Christiansen 2012b, p. 263). Hlemmesygeplejeordninge
var farKommunalreformefinansieret af td.kontingentbaseretdgemmesygeplejeforeninger, men
blevdeefter finansieret og drevet af kommunerne (Vinge, Kramhgft & Bggh 2006, p. 16).

| den anden periode synteskaet skifti det herskende paradignsggehusesenets praksis, som
udviklede sig i retning af ggam Juul Jensen betegner som en situationsotipraksissmedfokus

pa brugerens sarnéituation og med malet om livskvalitet for den enBalil¢nsen, 1986, p-42).

| sygehusvaesendg\bder saledes, udover dpacialisede, fragmenteds biomedicinske viden som
behandlingen var baseret pa, ebgkes pleje og genoptreenjriwyilketviste sig professionalisering
af grupper, der varetsgciale opgaver.

Tredje historiske geriod

Den sidste historiske periagtdastlagt til at streekke sig fra 1990 til starten a&atd,thvor det
nutidige feltarbejdager overDen danske stats markedsggrelse af sygehuswaedexet Public
Managemeriprte til betydelige og samtidige forangeer indenfor alle tre praksisser.

DEN DANSKE STATS UDFORMNING OG BEHOV

Den danske stat indtog ud fra et stagdivsformsteoretisk perspektiv fortsat form af en mercurial
velfeerdsstatler indgik i en anerkendelseskamp pa suversenitetsdomaener estsa koadmi,

frihandel og sikring af borgernes velfeerd (Petersen, Petersen & Christiansen 2014, p. 30) (Hardy m.fl.
2006). Statens agenda om sikring af borgernes velfeerd havde i dedefperi@asm veeret realiseret

55



gennem et nationalt sygehusvaesen,\ddmdstraekning var forvaltet af amter og kommuner
kombineretned en begyndende statslig styring. Realiseringen havetOet®9&dgrt til, i lighed med

andre stater, enu k o n ¥ Ip kof tidéygning) af sygehusveesenet (Petersen, Petersenataselristi
2013, p. 26, 922) (Porter 1997, p. 629) og hele den offentligesseigobMed den danske stats
udfordrele gkonomipga.oliekrisenei 197@rne og den fglgende lavkonjunkag staten affeer®er

fulgte i perioden en bglgenadskaeringer, omganiseringer og centraliseringer i statens indre

indretning samt ibrugtagen af nye statslige styringsvaerktgjer under den samlede betegnelse New Puk
Managemer{herefteNPM) (Petersen, Petersen & Christiansen 2013, pN®241klog ignnem ikke

kun iDanmark, men i store dele af den vestlige verden og skulle bidrage til at omdanne de offentlige
sektorer til at ligne det private erhvervsliv baseret pa en liberalistisk markedslignende udbud
efterspgrgsel tankegang (Klausen 2001, pudé)taler om, aen danske stat fia9 7 O gradwist e

har udviklet sig til en liberalistisk velfeerdsiststatens sikring af borgenes velfeerd netop i hgjere grad
skete via en markedsggrelse af dens indre indretning og p4 eé deidaf borgernéels oplevet

som fie valg af levevis og ikke som begraensninger (Buus 20@2)p. 20

Statensog for alvoraffaeré sundhedsveesemnd99@rne (Vallgarda 2016, p. 162). Der skete &n gge
statslig styring og kontrol af sygehusveesenet fra centralt hold, som keh astaitérss behov for at

holde styr pa sygehusvaesenets udvikling og gkonomiikka dgen ville Igbe Igbgken agede

statslig styring kom til udtryk i en centralisgraf de statslige institutioner, som skulle realisere statens
agenda. Dehandled om gennemfarelse af Strukturreformen i 2007, hvor kommunerne blev reduceret
fra 271 til 98, mens de 13 amter blev erstattet af 5 regioner, som overtog ansvaretdofteggehus
(Petersen, Petersen & Christiansen 2014, MetlLtrukturreformen fulgtiesuderen samling af

love omhandlende sundhedsvaesenet i én lov: Sundheatstoveamling af deofessionelke
autorisationer i en samlet autorisationslov (Vallgdrela2a.65). 199@rneblev der tilligéndfart
aktivitetsfinansieringed henvising til,at sygehusenes tildeling af ressourcer afhang af deres aktivitet,
som blev udregnet pa baggrungaditiskbestemte takster for forskellige sygehusydelser. Aktivitets
finansiering og takstafregning skulle bidra@ertie r e a kt s g ut e & lbid.gylBAR7@) 8 e 6 e

Sygehusvaesenets praksis aendredes i denne periode til en veegtning pseydisyssgtk og

behandling fremfor pleje. Der blev i stigende grad lagt vaek pa forskning i sygehuspraksis, idet
regionerne med Sundhedsin var forpligtietil at sgrge for forskning i hver region (Vallgarda 2016,

p. 166). Der blev ogsa fra 1@8@e g frem satset pa ambulant behandling af patienterne fremfor
indleeggelse, som bade var mindre omkostningsfuldt og samtidig indikerede vaifyehandling

og ikke pleje i sygehusvaesdbit (p. 197198). Blandt patientervarde aeldren stadigt valende

gruppe pa sygehusene og seerligt pa de medicinske afdelinger, hvor de i slutningen af perioden udgjo
halvdelen af de indladeid., p. 2031202)(Sundhedsstyrelsen 2011).

De mangendlaeggelsarf den stadigt voksende befolkningsgruppe af (Retrsen, Petersen &
Christiansen 2014, p.14) betad en skeerpet statslig interesssifoliaggelser, som allerede var
initieret i dendregaende periode. Med Strukturreformen i 2007 fulgte ehaegrrefordeling

mellem sygehuse og kommuner, hvor man gjorde alvor af antydning@@@ir8¥0qg tildelte
kommunerne et stagrre ansvar for gruppen. Ligesom statéeka&rviceloven OB7 lagde op {il

at de gamle skulle tildeles et langt starrer ditsgta p. 453). Den politiske agenda udmgntede sig
desudemden fgrste nationale handlingsplan for de aeldre medicinske patienter i 2011, som blev
efterfulgt af en ny i 20%§Ministerié for Sundhed og Forebyggelse 2011) (Sunditeds

26 Der findes udover de nationale handlingsplaner forskellige kommunale og regionale tiltag og udspil p& aeldre omradet,
som lan ses som en fortolkning af de nationalt gaeldende handlingsplaner.
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aeldreministeri@016a). En statslig handlen som var i trad med en mercurial liberal
velfeerdsstatstankegang, hvor den statslige sikring af i det her tilfeelde gamle menneskers velfeerd ogs
skulle veere rentalbset i et markedsgkonomisk gjemed.

ATTER ET SKIFT
Den danske stats sendrede udformning og behov betgd atter skift i de tre praksissers udfoldelse.

Specialiseringen var fortsat en veesentlig og gennemgaende praksis i indretningen af sygehusveaesene
selvomgraden af specialisering havde veerettrakzindret sideh 9 7 0 .@Derhavde ikke veeret de

store udsvingfieks.antallet af leegefaglige specialer, som i 1973 var 32 (Sundhedsministeriet 2000, p.
36) mod 38 leegefaglige specialer i 2012 (Sundhlsdssa®2, p. 53). Andringen indenfor
speciafiering@nbestod i deskaerpede statslige styring fra centralt hold, som kan ses som initieret af
Kommunalreformen i 1970 og de medfglgende amtslige sygehusudvalg, som tog over for de lokale
sygehusbestyrels¥éallgarda 1992, p.2292) Den slodor alvorigennem med Sundhedsstyrelsen
vejledningéftil amterne om placering af de laegefaglige specialer op igend@me1866h gradvist

blev mere detaljerede og omfattende (Sundhedsstyrelsen 1993) (SundhredS9§yels
(Sundhedsstyrelsen 2001). Tidligavdédspecialiseringen pa sygehusene veerévtakétet og

besluttet af amterne og sygehusbestyrelserne og under stor indflydelse af laegernes ansker (Vallgarde
1992, p. 192Yejledningareblevsdenefteriulgt af den farste specialeplanleegning i 2410,
Sundhedsstyrelsen, som gverste statslige sundhedsmyndighed, overtog retten til at bestemme
fordelingen og placeringen af de laegefaglige specialer og dermed specialafdelingerne mellem regione
mellem syehusene (Sundhedsstyrelsen 2015). Degatiatdizg pa styring af specialiseringen fra

centralt hold kom ogsa til udtryk ved, at Sundhedsstyrelé@ne @@ baggrund af en
specialleegekommissions betaenkning gennemfgrte en revision af den lspgefalglggaiktur og
specialleegeuddannelse ¢Bedsministeriet 200@enfartetil, at grundog grenspecialer blev sendret

til en skelnen mellem specialer og fagomradardefiestetidligere medicinske grenspecialer blev

aendret til special®et fartei 2004ogsdail nedleeggelse af det interne medicinske speciale, som blev
gjort til et feelles ansvar for @éemedicinskepecialemed en tilfgjelse &fl nt e r forandetd i ci n 6
medicinske specialttel (Sundhedsstyrelsen 2012). En evaluering ka@kluderede, at revisionen

havde medfart den tilsigestatslige specialisering pa bekostning af det generekarietiionske

felt. Det skulldremadrettet lgses ved, at speegdine under uddannelse indenfor det medicinske felt
skulle have miniam et ars anseettelse udenfor eget speciale (Sundhedsstyrelsen 2012). Den ggede
statslig styring betad tillige en status over antallet af specialuddannelser for sygeplejersker
(Sundhedsgrelsen 2009). Statens overtagelse af bestemmelse og styrinisa&irspessi, som farhen

i hgj grad havde veeret defineret og styret, lkdalses som del af stgires markedsorientering

Udbud af specialer og specialsteilei hgjere grad dekres af markedet i form af en politisk

bestemt definition af befolikigens behov end af lokale amter og sygehusbestyrelser pavirket af leegers
gnsker og interesser.

Sygehusveaesenstyringspraksis bestod fortsat af specialisering og professionaiseneg med de
nye styringsveerktgjer, der blev introduceret @88Mer skete en ggspecialisering og
professionalisering i form af akademisering af sygeplegiB&diev mere specialisge®g fik

27Sundhedsstyrelsen udsendte i 8983 j | e d e n edy. visitationraf patignsel tiblapgisé a n d ssdneikkskary g e h u ¢
rekvireres pd hverken bibliotek.dk eller hodi&dsstyrelsen. Ifglge en fuldmaegtig i Sundhedsstyrelsen er den farste
egentlige vejledning, som var opdelt efter specialer,inggadna 1993.
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udover de allerede eksisterespizialuddannelserablormaliserede specialuddannelser i psykiatrisk
sygepleje i 18Dg i kreeftsygepleje i 2008 (Sundhedsstyrelsen 2009). Sygeplejerskelelsveemlev

til studerende i 1990 og professionsbachelorer i 2001. Det bl@rn#&380ligat uddanne sig pa
kandidatniveau med etablering af den farste kandidatuddangejsiejesfcand.cur.), og de farste
ph.d-studerende blev indskrevet ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole og Det Sundhedsvidenskabeli
Fakultet pa Aarhus Universitet (Giamd2008, s. 11187, 121). Der skete ogsa en professionalisering

af sygehjeelpere, idggehjselperuddannelsen blev erstattet af sggahdhedshjeelper-og
assistentuddannelser, hvoraf sidstneevnte arbejdede og fortsat arbejder pa sygehusgne. Social
sundhedsassistentkerefter SS&r)fik tillige en statsanerkendelse med tilddlagtarisation i 2008
(Vallgarda 2016, 2280). De nydlPM-styringsveerktgjer forsggte at efterligne markedstankegangen i
det private erhvervsliv og bestod i tiltag fsrsygehusvalg, som kunne skabe konkurrence mellem
sygehusudbyderne, kvalitetsuchgldig-sikring samimplementering afiverse standardébid., p.

162). Der blev i gstregrad fokuseret pa brugerinddragelse (Krasnik & Vrangbaek 2016, p. 135).
Veerktgjerne skulle bidrage til at gogrokessionellngt mere gkonomisk bevidste oghkeiife

(Klausen 2001, p. 44). Med de nye markedsorienterede styringsveerktgjer blev der skab
mulighedsbetingelser for nye faggrupper i sygehusveeseairejeBetsig orfiorskellige grupper af
administrativt personalessénsamfundsvidenskabelige akadentisédarbejdere, som ofte betegnes

s o m DJ Ihwieteefererer til deres organiserifagforeningen Danmarks Jurixj

Il konomforbund. DJIFderne skulle bidrage til a
og indtog forskellige funktionssmf.eks sygehusdirektarer (Vallgarda 2010, p. 198).

Sygehusveesenets praksigdarlemennesker var ogsa under forandring i denne periode. Det handlede
om en aendt®pgavefordeling mellem kommuner og sygehuse, hvibrglefe og behandling af

gamé menneskergjere grad blev satset paleagamle i stedet for indleeggelse foltjlevmeeller i
kommunale tilbudillerede il 9 7 0 6gel 9 18 @ &oenrstyrkelse af primaere sundhedstjeneste pa den
statslige dagsorden for at deempe presset pa sygéWatgarda 1992, p. 2411. Det vardogfarst

i 199@rne og O@rne, at det blev udrullet nfezkslov om forebyggende hjemmebesgg (Petersen,
Petersen & Christiansen 2014, p. 453troggturreformen i 200gommedfarte, at kommunerne

overtog denlmindelige genoptraening, som seerligt gamle mennesker var bfingeraigs og
Sundhedsministeriet 2005, p. 3R)en kom den fgrste nationale handleplan specifikt for den eeldre
medicinske patient bestaende af konkrete initiatveiskulle rederezeldres genindleeggetspr
styrkesammenhaengen og samarbejdet iddessorlgb pa tvaers af sygehus og primaer’$ektor
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2RatEns forpligtelse overfor gamle mennds&er

generelt andret til, udover rettigheateomfatte ansvar eller pligter. Med Serviceloven blev der saledes
lagt vaegt pa, atealborgerdavde pligt til at patage sig ansvar og yde deres til feellesskabet (Petersen,
Petersen & Christiansen 2014, p. 453). Der opstod flart@%h statslig-eistitutionaliserint.

gamle mennesker af den institutionaliseringsbglge, som blev sat i gang i slutningaifeaf 800
politikerne il 9 6 0 Bawde trawlt med at patage sig lgenafggamle menneskers problemstillinger

og at flytte ansvartr plejen af gamle mersker fra familien til staten/samfundet (Petersen, Petersen
& Christiansen 2012b, p. 345), blev @e®i8 0 potitiskragt op til, at gandkulle paleegges ansvar

for egen tilveerelse og blive i eget hjem eller aeldrebolig, tnedisioleelle plejehjetmgggerieskulle
reduceres. Det var dog farst i starten af@9®) at de politiske tilkendegivelser blev omsat til praksis
medf.eks.en folketingsvedtagelse af dagsordenen i 1991 (Petersen, Petersen & Christiansen 2013, p.

28 Med primeer sektor forstas den kommunale hjemmepleje og de praktiserende lseger (Vallgarda 2016).
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352356). | 199@0&rne blomstrede indenfor eeldrepolitikiaerforsloganssom Hj Pl p t i | s el
(Petersen, Petersen & Christiansen 2014, p. 4%) bgn g st mu(lbid.,, @.t461). eget hj e

Der syntes i den sidste historiske periode atter at kgttagda et paradigmesk#ygehusvaesnets
praksis, som fra at have indtaget en situationsoti@nédss vendte tilbage til en mere
sygdomsorienterpraksis baseret pa den specialisefragmentedebiomedicinske viden.
Behandlingen blev veegtenffer plejenoggrupper sasom sygeplejersker, der havde haft plejen som
deres fokudyeveegede siged deres specialisering indenfor det laegefaglige biomedicinske felt
stigende graidd pa laegernes domadde nye styringsvaerktgjer sttap om dette padigme, idet
f.eks.standarder ogsa var baseret pa mere specialisereret, fragmenteret og malbar viden.

Efter bestemmelse af de historiske perioder vil jeg i falgende uddybe valg af sted og rum for
gennemfaaseaf det historiske feltarbejde.

Holbaek Sygehussom sted og rum for det kulturhistoriske feltarbejde

Det fordres i relation til feltarbejde, at der udveelges en felt i form af et fysisk sted og et rum, hvor
menneskelige relationer og praksisser udfolder sig (Hastrup 2015, p. &f)asdlimgn skal fostas
som de tre praksissers udfold&se erflere centrale pointer baseret pa de erkendelser, jeg gjorde.

Den farste pointe er de farste institutioner indenfor en given praksissngdvendigvier de eneste
eksemplarigk | det oprindeje forskningsdesign for det historiske feltarbejde var udgangspunktet at
finde frem til hospitaler og institutioner, som havde veeret deffadlstére praksissers tilblivedge
udfoldelseDet varud fra en forestilling om, at deafkaf at vaere derste ngdvendigvis ogsa matte
veere eksemplariske for udviklingen. Jeg udvalgte derfor inhgestg det kongelige Frederiks
Hospital, Kommunehospitalet og Almindeligt Hospital, som var blandt de farste hospitaler for
udfoldelse af prals for styringspecialisering og gamle mennesker i Danmark. Det leRglgyiks
Hospital var det farste egentlige hospital med en medicinsk og kirurgislogfoletimrandemed en
stgrre professional stab af leeger og plejepersonale (Vallgam28992allgarde098), mens
Kommunehospitalet var blandt de farste hospitaler med flere lsegefaglige specialer (Roed 2004, p. 15
151) Aimindeligt Hospitals bygninger blev i 1919 sammenlagt med alderdomshjemmet i
Guldbergsgade, hvorefter det blev tild2enles By, som wvat kombineret alderdomshjem og sygehus
for fortrinsvis gamle mennesker (Jensen 1944) fig dreeiatrien siden for alvor fodfaeste i Danmark
(Kyhl 1992). Som naevnt i den indledende fortspllireglemin vejleders gentagende spmidtil den
lokale hsétoriske udfoldelse af praksisserne min egen nysgerrighed, hvorfor jeg sidetisattde i

en sggning lokalt pa sygehsaettpa Holbaek Stadsarkiv og Holbaek Museum. Den lokale sggning
viste, at Holbaek Sygehus, som ogsa er felt fuutitbte feltargde, har fulgt den geengse strukturelle
og generelle udvikling af provinssygehusene i Dannadiraksissern&ygehuset dermed
eksemplarisk for provinssygehusenes historiske udvikling i alle historiskeFpeksiolen
amtssygelnset i Holbaek diéeret i 1844 i samme periode, som amtssygehuse kom til i andre starre
danske kgbsteeder (Vallgarda, 1985, p. 122), og sygehuset var ogsa i lighed mectalhetreti 1800
60 bl an d éeor patiergee rhed altdra smitsontinpsykike sygdomme bldehandleaf en og
samme sygehuslaege. Holbaek Sygehus har ligget samme sted siden etaldgriilgyide84om felt
derfor et fysisk sted, hvor udvikéngan falges via flere bevarede historiske bygninger.

Den anden pointe er, at det er muligt ateghéstorisk kildemateriale frem Igkalor man star pa
uudforskede steder, hvor der ikke tidligere er publiceateieale. Jeg hanced det historiske
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feltarbejdes begyndelse en uudtalt forestilling om, at der kun findes historisk materialeagn kendte
allerede udforskede steder og institutioner, som igen ogeigegsde publicerede historiske veerker.
Den lokale sggning resulterede som nzevnt i fainetekeelderarkiv pa Holbaek Sygehus og et
omfangsrigt historisk kildemateriale af alt fra fetmglringer til avisscrapbgger, som i omfang og
typer af kilder kan std mal med de kilder og materiale som anvemgabliakzede historiske
forskningsligratur Sagning@n stemmesamtidig overens med Foucaults egne arpeyde han netop
afsgger kalt fremforat anvendanerkendt publicede materialéHeede 2007, p. 47).

Den tredje pointégger ingdvendigheden af en teoretisk begrebsramme, sonwmatliggndtere,
sortere og afgreense i et omfangsrigt lokalt historisk kildematerddéjsghkom i besiddelse af.

Erkendelsen betgd, at jeg reviderede og tilrettede mit oprindeligt planlagte forskningsdesign og valgte
gere Holbaek Sygehus til fgjsa for det historiske feltarbejde, idet det skaber en form for stiipgens

rad trad i den emiske undersggelse. Ifglge Hastrup fordrer feltarbejde som sddtoidsat man

som forsker ma fglge emeis beveaegelse og retning og lgbpreiere, som nye sammenhaenge i
materialet treeder frem (HastAgd0a, p. 399400, 402). Hgjrup ville se det stradtryk for den

dialektik eller vekselvirkning i den videnskalzeligjdsproces, som kontinuerligt pagar mellem teori

og praksis, hvor dergadigt udfordrer og beriger hinanden (Hgjrup, 2002, 43432

Beskrivelse af det gennemfgarte kulturhistaske feltarbejde

Pa baggrund af bestemmeksiede historiske periodsamtsted og rum i form af Holbaek Sygehus
har jeg veeret i stand til at gennendgtkulturhistoriske feltarbejde

Det har bestaet i en lokal graven &ftdemateriale oufe trepraksissers tilblivelse, udfoldelse,
indlejrede diskurser, sammenhaeng og sasuspille har materialiseret sig idkntificerede
historiske perioder konkret pa Holbaek Sygehus, som eksemplarisk for uditédelstar. ogsa
praksissernset fra statemnde professione®g de gamle patienters perspeksamt deres indbyrdes
relationer og samspil

Denlokale graven

Den lokale graven udggres af en udforskning pa Holbaek Sygehus, besgg pa HolbaasgStadsarkiv
Holbaek Museupkontakt til Medicinsk Hist@i Museum i Naestvedmtlitteratursggning.

Udforskningnpa Holbaek Sygehus tog sin begyndelsnkossulent pa sygehuset, §egantog
havdehistorisk material@let han p& davaerende tidspdimidstodoplaeg onsygehusets historie ved
sygehusintrodionen for nyansatt&onsulentervar i besiddelse sfgehusets informationsblade til

de ansattegerioden 1970980, personaleblade i perioden 1995 til i dag, telefonbgger fra perioden
199520040g luftfotos af sygehuset fra 1981 dag Herefterhenvendte jeg migos sygehusets
fagbibliotekgrsom ikke havde historisk matemnadgstreret i bilwtekets samlingibliotekarenagei
stedefor migi Rigsarkivets database Ddisylket resulteredenkelte byggesager og brandinstrukser,
som umidelbart ikke kunne kaste videre lys over de tre praksissers udfoldelse pa Holbaek Sygehus.
Naeste skridtsggningen bledaen sekreteer i ledelsessekretapatsygehusketrte migpa sporeaf

det beskrawekaelderarkiv, sohavde staet urgrt i arevismagskulle ryddefor at skabe plads til nyt
IT-udstyr og dermed nye mader at organisere vid@epsidste skridt blev en vandring rundt pa
sygehuset for at studere de historiske bygninger, hwag btiimygninger, jf. Hastrsifppografiske
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vending, faalte deres egen historie om sygehusets udvikling, som harmonkeskmesdiser af
udviklingeni det andet indsamlede materiale.

Udover udforskningen pa sedygehusdiesagt jegHolbaek Stadsarkiv, sear i besiddelse faftos

af sygehusets bygrengprofessionelle og indretning shistbriske opslagsveerkirg besagtillige
Holbaek Museunspm kunne bidrage med en gartners erindringer samt diveyatHaibaek
Sygehuibygninger, professionelle og indretrlgkontakede ogs&ledicinsk Hitorisk Museum i
Naestved, som ikke 1a inde med kildemateriale om Holbzek Sybsidsssagt jegnateriale om
sygehuseda bibliotek.dk, mediedatabasen Infomedia, avisen Dagens Medicin, Tidsskrift for dansk
sundhedsvaesen samt de profestesfagtidskrifter i form af Ugeskrift for lseger, Sygeplejersken,
Fysioterapeuten, Ergoterapeuten og Fagbladet FOA. Pa baggrund af den lokale @enealogisk
udgravning fandt jegmfangsrigtnateriale om sygehusets historie fra-te8@0 og frem til i dpJeg

vil i det fglgade udfolde og uddyldet fundnehistoriskekildemateriale

Keelderarkivet 2017

De fundne kilder

De fundne kilder om Holbaek Sygehus bestar af historiske opslagsvaerker og forskellige .typer af levn
Sdstnzevnte forstdets@ma | t hvadedet sdénrbiverfildilddr,inat @enadvendes til at
besvare spagrgsmal (Kjeldstadli 2001, p. 177).

De historiske opslagsveerker er andres fremstilipgedifusetsstorie. Veerkerne er udvaldtfra, at

de uafhaengigt af hinanden giveraemsgemmig fremstilling af sygehusets historie, som styrker deres
troveerdighedlgid., p. 188). De bidrageamtidighver isser med nuancer til den samlede fremstilling i
afhandlingnaf sygehusets historie, melerde trepraksissers udfoldelse og sygehpsefessionelle.

Jeg traekker pa veerker skrevet af embedsmeend i statens tjeneste og udgivet af forskellige statslige
instanser. Jeg gar brug af Traps topografiske beskaif/Blaemark oprindelig skrevet af

embedsmand og kabinetssekreteer J.P. Trad9P@p(Trap 1954), et typografiske veerk over Holbaek
Amt udgivet af Amtshistorisk Forlag (Kirkeskov & Larsen,¥33@prk om danske sygehuse udgivet

af Sygehusinspektgrforegen (Knudsen, Laulund, Andersen m.fl. 168t veerk om Holbaek
Kgbstads Hiwrie skrevet af arkivar Michael Hertz og udgivet af Holbaek Kommune (Hertz 1986).
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De forskellige typer af levn vil blive behariitlete udspecificerede historiske peridaet handler

om, at historiske perioder har afér deremade at organisereiodrette pa, som jf. Foucault har

afsat bestemte typer af viden, levn og dermed kildemateriale. Jeg vil saledes for hver af de historiske
perioder uddybe de afsatte kilder fokds pa deres ophav, formal og trovaerdighed. Vurdering af
kildematerialets tveerdighed vil i tradedanvendhistorisk praksis (Kjeldstadli 2001, p-1178)

foretagepa det samlede materiale for hver periode.

Herefter vil jeg fremhaeve nogle overatdmmintelom det fundne kildemateriale og til sidst i kapitlet
sige noget om s®spillet mellem kildee Det fundne kildemateriales anvendelse i belysning af de
forskellige perspektiver vil fremga af den senere historiske Bealyserfindes en samlet oversigt
over de anvendte kilder samt fordelinfjebelysning af perspektivsom bilag (Bilag 5).

Farste historiske periodes kilder

Det fundne kildemateriale omhandlende Holbaek Sygehus i den farste historiske periode bestar af
skritlige overleveringer, billeder og bevarede bygninger.

De skriftlige overleveringer udggres adhaygpts daveerende professor Flindtsfkéag88dver

sygehusets hygiejniske forhold, jubileeumsskrifter fra sygehusets 100 ars jubileeunigkrevet af
sygehsets inspektar og leege, jubilaeumsskrift fra den tdieaytiejdsog sindssygeanstalts 50 ars
jubileeum, en gartners handskrevne erindringer, nekrologer over sygehusets tidligere inspektarer og le
0g sygehusets forstanderindes udtalelse om sygebteedita de fundne scrapbgger og en

kommunal efterretning fra Holbaek Kommune. Billederneasdgizfiots fra Holbaek Museum

Holbaek Sygehug diverse postkort af sygehuset. Bygningerne udggres af bygninger fra perioden, som
arbejdsog sindssygeanstaitfra 188@rneog 1927bygningen, som begge er del af sygehuset i dag.

KENDETEGN

Kendetegnender kildematerialet omhandlende denne periode er, at det er af begnéangeong

meget er produceretter Det er udover bygningerne lémaf de skriftlige overleveringer, Flindts
klage og flere fogpsom blev produceret i perioden, mens restentetfatet i form af

jubileeumsskrifter, erindringer, nekrologer og kommunal efterretning blev skBlett eftde

materialg jeg har haft til rAdighed, og som Vallgarda taler@re ért fondildeaed fuindet

6 b ev ar i(vallgardaR01d, ip.g@Bade Flindts klagggenoptrykket i sygehusigtformations
blade, som jeg gar brug af, findes i statéis idet statslige institutioner har haft og ogsa i dag har
pligt til at arkivere ogdanaflevere deres arkiver til Rigsarkivet (Bryld g0039). For fot®og
gartnerens erindringer geelder, at de er fundet bevaringsveerdige af Holbaek Madge2mdeMafs
Museum Vestsjeelland, som i overensstemmeadisi€ulturarvsstyrelsdrar som kriterie for bevaring

af genstande, atdet i | f (hrye v Mudees Bestfjeelland 2018). Jubileeumsskrifter, nekrologer
og kommunale efterretninger er trykiiser og diverse fagtidsskrifter, der har pligt til, jf. geeldende lov
om pligtaflevering, at aflevere eksemplarer til Det Kongelige Biblio®fatdleblioteketom led i
bevaring af dansk kulturarv (Det Kongelige Bibliotek Zisftkortene af Holbaek Sygehus er samlet
af lokale borgere og lagt op pa en hjemmeside blandt andre postkort fregHetbéakvw.vigsee
rahbech.dkDe bevarede bygnmmganvendes fortsat i dag, og de forteeller som deesstegen

historie om sygehusetdviklingved at fglge udg tilbygninger.
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OPHAV, FORMALOG TROVZARDIGHED

En del af kKdematerialetr produceret af sygehusets daveerende professionelle. De skriftlige
overleveringer er skrevet af professor Fhird,gHarpgth, inspektar Bireyensen ogartner

Sgrensen, som alle virkede pa sygehuset i perioden, mens flermedifoaget af en tidligere

reservelaege Brandt, som ogsa fungerede pa sygehusétsBiermete kan ifalge Foucault anses at

have haft en sagrtalepositionft. sygehusetdetf.eksinspektarer og laeger stod for indretning i form
afhhv.ledelsen og behandlingen pa sygehuset. Det betyder ogsa, at materialet seerligt repraesenterer
sygehiset set fra sygeletsog de profession&sperspektier, mens andre professionelle som piger og
sygeplejersker samt patienterne ikke har en stemme i materialet.

Det producerede kildemateriale har haft forskfgtig@li den tid, hvor det blev proderet. Flindts
fremstilling var en klage rettet til amstagservelzege Brandts otr til egne gemmesom siden

blev indleveret af hans efterkommere til Holbaek Museum, mens jubileeumsskrifter og efterretning om
aldedomdijem var henvendt til andreofessionelle, idet de udkom i sygehusbladet, ugeskaftyéor

og tidsskrift for kommunale efterretnindgetet af ovennaevnte \@erfori farste omgang tilteenkt
offentligheden. Avisernes nekrologer over inspektarer og laeger har derimod veeret tilsigtet
lokalbefolkningen, og ligeledes har gartner Sgrensdnag®inveeret et bidrag til histskigzningen

om Holbaek Sygehus. De forskellige formal med kildematerialet betyder, at de veegter forskelligt og
derved leverer forskellige nuancer til sygehadetdlihg.

Der eksisterer en hgj gradrateerdighedkildematerialet fra periodela det fundnsynes at

understgtte hinanden og ikke at have modsigelser (Kjeldstadli 2001, p. 188). Det geelder ogsa gartner
erindringer, sorallergypisk kunne veerafiordret (Bryld 2001, p. 171). Det stytkavaerdigheden

f.eks Flindts fremstilling, at der er tale om en kksma vil pavise deitisable hygiejniske forhold og

derfor tilstraeber at beskrive forholdene sa faktuelt praecist som muligt.

Anden higke periodes kilder

Kildematerialet omhandlende Holbaek Sygehus i den anden historiske periode bestar pa samme madk
skriftlige overleveringer, billeder og bygninger.

De skriftlige overleveringer bestar ligesom i den forrige historiske periodeuafgskiilfer fra

sygehsets 10@rs jubileeum skrevet af sygehusets inspektgr og leege, gartnerens erindringer samt en
betydelig maengde af avisudklip i scrapbggerne fra édpibeskiokalaviser fra perioden 1P3IR.

Hertil kommer sygehusets informationstihgersonalet 1970080, pressemeddelelse fra
sygehusbestyrelsen (Sygehusbestyrelsen 1968). Forskningsprojekt mellem Holbaek Sygehus, Holbael
Kommune og Socialforskningsinstituttet. Artikler om undersggelse af Holbaek Kommu&gges-80
helbredsog leveilkar, den akutte hjenesygeplejerskeordning i Holbaek Komreangsamarbejde

mellem praktiserende laeger og Holbaek Kommune (Laage Kragh, 1980). Billederne bestar af
luftfoto/postkort af sygehuset omkring 1970, billeder fra scrapbggerne af sygehssits eliafe

leeger, sygkejersker, frivillige sygehjeelpere, sygeplejestuderende samt af patientbehandlingen. Hertil
kommer fots fra Holbaek Stadsarkiv af morgenkonferenoggaéirurgHeibergs kontor ca. 1954 og

af sygehusbestyrelsen 1960sfotadet i kelderarkiv af sygehastyrelsens afrejse til England 1968

0g sygehusets afdelingssygeplejersker ca. 1969 (Keelskmmadti)llede fra sygehusets

informationsblad af morgenkonference pa en afdeling 1974. Bygningerne udgares af de bevarede 19«
bygningn, Krumbygningen ogtigjen, som blev bygget i periodgfortsat i daginvendes som del

af sygehuset.
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KENDETEGN

Det er kendetegnende for kildematerialet omhandlende denne periode, at det i modsaetning til tidligere
blev produceret i den tid, det beskogatderfindesen langt starre meengde af materiale. Det har
derforfordret en udveelgelse blandt materialetesasiket med afsagtfhandlingemteoretisk
udvikledebegrebsstruktuned fokus pa belysning af perspektiverne. For materialet gagldesigel

det er fundet bevaringsveerdigt med reference til afleveringspligten geeldende for bade statens
institutionersamt for aviser og tidsskrifter, mensdetdundet bevaringsvee elégt fra et

lokalhistorisk perspektiv af Holbaek Stadsarkiv.

OPHAV, FORMAL OG TROVZARDIGHED

Kildematerialet blev i denne periodegeside gragroduceret af aviser, tidsskrifter og af sygehuset
som institution. Avisudklippene fra scrapbmsgesygehusets keelderarkiv udigsioren betydelig del

af kildematerialet og haeret uvurderkgset i lyset af historiker Claus Byl om
aviskilderaterialetb d et er nbPsten uover kommel i gt, Bilyldi s me
2001, p. 170). Indgangen har veeret, at avisudklippene var samletrapbmgesne, som bestar af 32
bager i AZtarrelsederindeholder en krarogisk og systematisk dateret samling af udklip af alle
former for omtale af Holbaek Sygehus i perioden 1948 til 1992. Det fremgar af udklippene, at de
stammerfrd af del udkig, f samblivad en tjeneste, sygehuse
pa,aten sekretadrar staet for det. Den fgrste af scrapbggerne er signeret med et romertal |, og de
falgende to scrapbgger med Il og Ill, hvorfor jeg formodeggarne blev patwendt i 1948, og at

der dermed ikke eksisterer eeldre. Etableringen afeblgene ses som en indikation pa, at
sygehusets udvikligi retning af en mere formaliseret institution, som var bevidst om, hvordan den
fremtradteft. det omkringliggende lalsamfundSygehuset begyndte selv at byde ind til aviserne med
f.eks. presemeddelelsem turen til England. Sygehuset begyndte i denne periode i det hele taget at
skabe eget materiafssoninformationsblade, som var et forum, hvor sygehusets ledelse ku
informere og orientere sygehusets ansatte. Informationsbladenelséngizogsa en indikation af
sygehusets udviklimgod en mere formaliseret institution. Bladene foogdmoget om sygehusets
aendrede starrelse og andrede antal professsamelleavde ngdvendiggjort, at der matte tages nye
medier i brug i kommunikationen mellem ledelse og professfontellet afidsskriftartiklestegi

ogsd takt med at antallet afgpessioner pa sygehusetdegeDer kom, som det vil fremga af

analgen, flere professionemériod®. Luftfotoskom ogsa tibg har den styrke, at de som historisk

kilde kan give viden, som illustreres bedre visuelt end pa skrift (Kjeldstadl2@6PDgp.drejer sig

f.eks. onsygehusets placering, indretningdsgendeVed at sammenholde og sammenligne luftfotos
over tid kan der skabes et indtryk af den udvikiigghuset har gennemgaet i stgrrelse og omfang.

Det var i denne periode ikkenknspektgrer og lseger, som havde talepositioner i relation tgetygeh

Der kom andre professionelleséisonsygeplejerskeforstanderinder, og fremQil7 0 Gae detn e

seerligt sygehusets inspektgr/administrationschef, ledende lseger og forstanoheuididdte sig til og

i avisen. Herefter syntes det ikke leengeseratenkelte professionelle, men mange forskellige
professionelle som havde talepositioner. En eendring som maske kan ses i lyset af det stigende antal
professionelle og maske ogsa syatlaendret produktionsform, som jeg vender tilbage til i den
historike analyse. Patienterne begyogiéat fa en stemme i enkelte udtalelser eller laestitbreve
aviserne og i patienttilfredshedsundersggelser.

Det producerede kildemateriale har parsamade som den tidligere periode haft forskellige formal.
Aviserne ar typisk lokalaviser, som har haft som formal at levere nyheder til borgerne i Holbaek By og
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omegn. Avisomtalen blev med undtagelse af laeserbreve primeert skrevet af journalistéik som ogsa
talepositionft. sygehusebe skrev sandsynligvis ud fraatl de mente var af interesse for

offentligheden. Fagtidsskrifterne vak@mmunikationsplatform for professionelle indenfor samme
professionhvorisygehusdilev setd fra de respektive professioners stasted og interesser. Sygehusets
informationsbladkingereesom orientering af de ansatte og repraesenterede sygehusetedeero
perspektivKildematerialets mangfoldighed af formal og udgangspunkt baskizlig veegt og

perspektiv pa sygehusets hismgieimmerikkemodsigelser, hvilket styrkaaterialets troveerdighed.

Tredje historiske periodes kilder

Kildematerilet om Holbaek Sygehus i den sidste historiske periode garifdagotjbestar af
skriftlige overleveringdailleder bygninger samt af indhentede oplysninger og interview.

De skriftlige overleveringer bestar af diverse matémakéolbaek Sygehus i form af personaleblade
19962006, interne telefonbgger 12994, driftsaftaler i perioden 2@W46, information fra Intranet

for ansatte (del af Region Sjeellands Intranet)ksetpa Region Sjeellands Dokumentportal D4 og
Akutafcelingens nyhedsbreve for afdelingens ansatte (Akutafdelingen, Holbaek Sygehus 2015, 20.
november)Der er ogsénateriale fra Region Sjeelland i formfafmation fra Internétt (Region

Sjeelland 2014ten patientfolder (Region Sjeelland 2015b), politdufathedsforskning (Region
Sjeelland 2015dyorientering og opleeg om genindleeggeisatersagelse af arsager (Region Sjeelland
2016d) (Region Sjeelland 20@g@nministeriel orientering i form af Konunalreformen (Indenrigs

og Sundhedsministeriet 2D0%ertil kommer diverse digitale artikler (Dagens Medicid STNyt),
avisartikler (Holbaek Amts Venstreblad, JylRosten, Politiken, Dagbladet Kage), artikler i
fagtidsskrifter (Ugeskrift for leegFagbladet FOA, Sygeplejersken, Tidsskrift fok Dans
Sundhedsveaesen), informatiowfedsitefaglitteratur om hospitalsledelser med sygehusene i
Vestsjeellands Amt som eksempel (Bendix m.fl. 2008) samt-afhphdling (Hegsgaard 2016).
Billederne twtar atluftfoto af Holbaek Sygehus 2006 (Holbaektswg), foteaf professionelle og
patient fra Region Sjeelland og fagtidsskriftet Sygeplejersken. Bygninger deldieeatdafingsflaje

ud mod Akacievej/Gl. Ringstedvej samt en udbygningtabéringen af Akutafdelingérilligeer
hentetinformaton via Koncern IT i Region Sjeellagdnddraget interview med lseger og
sygeplejersker fra mit masterspeciale (Dybbro 2009).

KENDETEGN

Kendetegnende for kildematerialetago teettere jeg er komnpgt nutiden, jo mindre lokalt historisk
materiale har jeg fundet. Det synes at sta i kontrast til bAde Vallgarda og Kjeldstadlis beskrivelser.
Kjeldstadli taler om, at udfordringéinnyere historisk materiale handler om at bnde- | e i hRst
(Kjelastadli 2001, p. 183). Jeg er sa vahirdnistorisk materiale pa et overordnet nationalt niveau enig,
men pa det lokale niveau har det vist sig at veere langt sveerere at finde materiale. En pointe som jeg
vender tilbage til. Et andet kendetegn er, at detligt at skaffe andre former for eralesdsonat

indhente information i det her tilfeelde fra Koncern IT. Det gar sig sdledes geeldende, at historisk
udforskning taet pa nutiden giver muligheden for at sgge information hos nulevende perganer, som
til stedgVallgarda 2011, p. 21Dgsuaeninddrages som kildemateriale interview fra mit

masterspeciale, som senere vil blive ud@®dteneste af materialet ligger frit tilgeengeligt elektronisk

pa internettet, som er en ny made at organisere videm jg& kemmmet til i periodeSygehusego
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regionens intranet er dog ikke tilgaengeligt for offentligheden, memgtadgang qua min
anseettelse pa sygehuset. Personaleblade, telefonbgger ag fdtéotkonsulent pa sygehuset.

OPHAV, FORMALOG TROVZARDIGHED

Kildematerialet om sygektier i modsaetning til tidligere overvejende skabt og produceret af Holbaek
Sygehus og Region Sjeelland, som synes at have overtaget talepdsisggehuset, som i tidligere

tider tilfaldt inspektarer/administi@schefer, laeger, forstanderinder og aviserne. Materialet
organiseres med brug af algktroniske platforme og er skrevet af regionens egne journalister. De
professionelle udtaler sig $arttil aviser, tidsskrifter og elektroniske platforme, meagre¢nset

omfangift. tidligereog samtidig typiskedr.fagspecifikke omradeeks.adspurgt af regionens

journalister. Kildematerialet repreesententorsygehusebg regionens perspider og i mindre grad

de professionelles, mens patienternesgkgisspynes at udggres af statistik&lks.ift.

genindleeggelsére professionelles faerre udtalelser har betydet, at jeg har valgt at inddrageeviden fra
semistrukturerede interview npedfessionelle, jeg gennemfdrte mit masterspeciale i 2009 pa

Slagelse SygehDs.Slagelse Sygehus er et naerliggende provinssaehas fulgt samme udvikling

og indretninghvilket vilfremga af den historiske anglgsde to sygehuse kontinligtrgennem

historien blevet sammenlignet og har veeret i karfgrtsat berettigelse. Jeg antager derfor, at de
professionelles perspektiver lige sa godt kunne veere om Holbaek Sygehus. Interviewene er gennemfyg
deres pa det tidspunkt samtid, men broigesrisk Berettigelse af intervievsom historisk kilde

materiée ligger j at degiveroplysninger, som ikke kunne opnas pa anden vis (Kjeldstadli 2001, p. 202).

Kildematerialet i denne periode har ogsa forskellige formal. For materialet produceret af sygehuset og
regionen fungerer det som orientering og informatiuinv.de ansatte pa intranettet og af
befolkningen pa internettet. Regionerdbauderioldere panternettet henvendt til borgerne, som
signalerer et aentipatientperspektiit. tidligere tider. Kildemateriale sdsom budget, driftsaftaler og
instruksebidrager til organiseringen og styringen og indiiesygeheter en langt mere
organiseretgformaliseret institution. Sygehusenhendnu stgrre institution med endnu flere ansatte
end i sidste periode, og hvor der nu ikke er et informatmmsblaet veeld af informationsfora pa
ogsa afdelingeg afsnitsniveauer. Avisartikieer blevetderreogudgiveskke ngdvendigvis
lokalaviserDe har sammen med tidsskrifter samme formal som tidligere og er samtidig blevet
elektroniske udgivelser.tNyidemateriale er gain.d-afhandlingkrevet af en sygeplejerske og
udgéende fra sygehuslet,indikerer, at andre typer viden og professionelle y@giagehuset

Kildematerialets forskellige formal tilbyder ligesom i de foregaende periodeayefqrskspektiver,
vaegtninger og nuancer. Det eks forskellige typer af information, som sygehuset og regionen
formidler pa intranettet til de ansatte og pa intetrig¢ttien brede befolkning. Cfardes ikke
umiddelbarmodsigelsarkildematerialehvilket styrker troveerdigheden.

Fraveeret af patienternes stemme

Gennemgaender kildematerialedr fraveeret agller den sparsomme viden, patienternes stemme
og perspektiv pa sygehusets praksienfarste periode er patienternes perspektiekdisterende
denanderperiodebegyndedetat dukke op patientudtalelsdeeserbreve og patienttilfredsheds
undersggelser og i den sidste periode i form af genindlaeggelsesstatistikker.
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Fraveeret af patienternes stemdwt historiske materialeperallelt med den eksisterende
internationale og natioadbrskningslitteratut.belysning af patientens perspekijehade Porter og
historikere frAVTCHM afseet i Darwins erindringdisinesygdomsplevelserDetsiger noget om
udbuddet af historiskmtientoplevelsetler mangel pa samrie udledeogsdpatienternes
perspektiv gennem primeert leegernes beretsamgelen pageeldende historiske periodes
behandlingsmulighedsg forstaelse af sygdom og patientrollen. | anden halvdel -4l300
anvender de i stigende grad statistisk materiale af altd&esagelser af patienternes selvoplevede
helbredstilstand til grafer over befolkningens mortalitet. Vallgarda forsgger tilsvarende i sit vaerk om
1800tallets danske sygehusvaesen at udlede patepspektiv via opggrelse af alderpgan
sygdomme. Emulig forklaring kunne jf. Foucawdere at det ikke er atlerhar veeret talt om til alle
tider. | 18006tallet har det ikke vaeret almindeligt at sgge patienternes mening pa et iidspdakt
var fattigeubemidlede og uden andre alternativer eltegggelse.

De gamle mennesker og patienters perspektiv forsgges i atranisbgyiske analyse derfor at
aftvinges gennem fataf sygehusets patientpraks&s. den farste historiske pete hvor der

foreligger mere begraenset skriftligt meeBileder som historisk kilde har den styrke, at de kan give
oplysninger, ingen har nedskrevet (Kjeldstadli 2001, peQijerforsgges perspektivet opnaet via

de professionelles og aviseframmstillinger af patientpraksis og indretning samt gennem de diskurser,
som kan tolkes af materialetaveeret af patienternes stemme styrker desuden berettigelsen af mit
nutidige feltarbejde, hvor jeg ved at intervietienperne har forsggt at lade desmme til orde pa

en anden made end via statistikker og spgrgeskemaer.

Fraveeret af kildemateriale i deistsidskgeriode

Jo teettere jeg er kommet pa nutidget historiske feltarbejde pa HolbagjeBysjo mindre historisk
materiale har jegeret i stand til at finde lokalt om sygehusets forhold, praksisser, udvikling samt de
professionelles perspektiver i den forbindeds® anden historiske periode hgedesygehusets
orientering til de ansatterm af informationsbladenavori jeg idhenteleoplysninger om netop
sygehusets forhold, praksisser og udviklawisudklippene fra scrapbggerne kigmeesudefa

viden om de professionelles perspekdivdvalgte professionelle, der i den periode udtalte sig om alt
omhandlende sygehusgygehusets orientering af de ansatte foregar i dag elektronisk pa intranettet
ligesomafdelinger og afsriregne elektroniske nyhedsbreve til de arSagiehuset har ogsa et
personaleblad i dag, som synes mere at have karakter af at veerespysbblddt sofreks.

arrangerer diverse aktiviteter. Aviséwr udvalgte professionelle pa vegne af sejaktalte sig

synes erstattet af sygehsisgtregionens egformidling til borgerneiainternetet og ertypisk

skrevet af regionens egmarnalisterDet vil sige at for at fa viden om sygelsuggtle professionelles
perspektiver, som jeg tidligdéandt i sygehusets informationsblade og avisudklip, har jeg sggt pa
sygehusets og regionens intranet og internet. Jeg erfarede imidigrietheyge stedétke kunne

sgge flere ar tilbad@erfor henvendtgegmig til en IFadministrator i regi@m som fortalte mig, at

jegkun kunne genfinde viden tilbage til 2008, hvor det nuveerende regionsintranet er implementeret.
Informationen péntranettet opdateres og slekastinuerligtnar informationen ikke leengere

vurderes at veeteg y Ihwdketgegtolker som relevant og geeldende. Som admiresis&torer:

6 Ud gangs pun ktinganettét iIKKE eaet driivaljsa dabefasinger, der tidligere er kommet fra
Ri g s aJektolkerat lebsamme er geeldende fra regionenseintgy formidling til borgerne.

Det betyder, som jeg har erféfrat detteph.d-projekt, at en masse viden vil ga tabt for efterfiden
sygehusets og regionens organisering af viden i dag. Det synes paahdtdisiaitingen af

67



elektroniske platforme, som har skulle bidrage til mere tilggengelighed af viden i stedet eller samtidig h
gjort node former for viden utilgeengelig.

Samsetmellem kilderne

De forskellige typer af kildemateriale i det historiske feltarbejde har pa forskellig made beriget og
udfordret hinanden og derigennem bidraget til en mere fyldestggrende afdaekning.

Scrapbggerne med de mange avisudkligkaberigé de indsamlede fatwed atkkunne placere og
bestemme personer, kontekster og sammenhaenge. DaKegderaikivet pa sygehuset farste gang
fandt jeg et udateret stntid foto af en gruppe unavngivne maend i jakkesaet og en enkelt kvinde foran
et fly, sontydeligvis var pa vej ud i verden. Jeg kunne ikke umiddelbart bestemme persotu&ine pa
eller hvornar eller i hvilken sammenheenigtaar taget, hvorfor jeg lotbtligge Da jegsenerdaeste

i et avisudklipscrapbaggernam sygehusbestyrelsensdgei 1968 pa engelske hospjteden jeg

tanke om det efterladte fofleg vendte derfor tilbage til keelderarkivet, hvor jeg geleferaiht ogsa

en skriftligedegarelsaf turen. Det viste sig, at billedet stammede fra sygehusbestyrelsens besgag i
England hvor de sggte inspiration til handteringen af den voksende gruppe af gamle patienter.
Redeggarelserar enuddyming afden inspiratio. Funcet af fotoet, redegarelsen og forklaemg
scrapbggerne har vaarigtig viderift. sygehusets praksis fidndteringen af gamle mennesker
Jubileeumsskrifter fra sygehusetsat®fubileeum har samtidig tegnét gt bilkediesf sygehusets
historie, mens Flindts klageskrift om forholdene pa sygehuset har nuanceret dette billede.

Efter beskrivelsen af det kuhistoriske feltarbejde, vil jeg i naeste kapitel beskrive, hvgitaan je
grebet det nutidige feltarbejde an.
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KAPITEL 6: Det nutidige feltarbejde

| dette kapitel beskrives, hvordan jeg har grebet det nutidige feltarbejde an, smirakalider
overvejelser end det historidBesuderuddybes det empirisk skabte materiale og samspillet mellem
empirienDet nutidige feltarbejde har hatft til hengigkabesiden om, hvordan de tre praksisser
specialisering, styring og gamle mekéeipatienterdagmaterialiseresidfoldeg spiller sammen pa
Holbaek Sygehsamthvad er det for diskurser eller selvfglgelighgsieskabes indenfor hveraggm
Feltarbejdet har tillige s@gtskabe viden grhivordarde trepraksissers udfoldekssr ud franhv.

states, de professionefieg de gamle patienters perspeksiamt deres indbyrdes forhold forstaet
som interpellationsprocesser, og indbyrdésmmeé professionelles professiodedé i aba g 6

6 n u tskadafhgndlingeforstas sm 20152016, hvofeltarbejdet har fundet sted

Holbaek Sygehus som sted og rum for det nutidige feltarbejde

Ligesom det historiske det nutidige feltarbejgennemfgrpa Holbaek Sygehus, sonvddudgar
felten eller det fysiske sted og fanbeggdeltarbejdelSygehwetvar i modsaetning til det historiske
frabegyndelsen valgt som feltdet nutidige feltarbejdevilket deter falgende begrundelser for.

Holbaek Sygeheseksemplarisk for et helt almindeligt dansk sygehus, som er sygehalkriorgesf

i neeromradeherunder ogsd gamle mennesker med akut opstdede og helt almindelige sygdomme
(Region Sjeelland 2016¢). Holbaek Sygehusiedtsgra at veere gode til behandling af akut opstaede
sygdomme samtatvadré R r en d e i lingiafeaignane sgdty¥pekomrgende syjdmmnae
(Holbaek Sygehus 2013@suderer der pa Holbaek Sygehus god mulighed for at udforske, hvordan
gamle medicinske patienters indlseggelsesforlgb udfoldes og spiller sammen med sygehusvaesenets
indretning og pralsser for specialiseging styring, idslygehusdtar en stor medicinsk afdelisgm

i lgbet af ph.dforlgbeterblevet til landets starste (Albinus 2816na). Holbaek Sygehhbar tillige
interesse for og fokus pa sygehusvaesenets praksis foraghomska patientergidsygehuset
fremoversatser pa at vaere gode til pleje, behandling og rehabilitering af saerligt delolgeagpe.
Sygehu#sygehusdirektgr udtaler saledseiview, atbt Ger i atri skal vbPde et
(Sygehusdtielsen, Holbaek SygeR04 6c¢) hvilketeksemplificeragpraksisred sygehusets
implementeringf akutgeriaffii foraret 201@&goprettelse af et tveerfagligt, tveersektorielt og
tveerkommunalt geriatrisk t€2n2017 (Holbaek Sygehus 20Dénneafhandlingndgar ikke som del

af fyrtarnsprojektet, men kan ses som i trdd med skeategi Sygehuset satsesudempa

behandlingen af patienter med multisygdom,ofte egamle medicinske patieni2er er i 2016

oprettet et feelles medicinsk ambulatoriunt,iao med sloganétS a mme sdaangm &antdaeg 6
forsagt at tilrettelaegge de multisyge patienters ambulante undersggelser og behandlinger, sa de
gennemfgres under samme konsultation (Larsenl2®4#tabnede Holbaek Sygehus darene for

29 Akutgeiatri handler om, at aeldre patienter, som kommer til sygehusets akutmodtagelse med uklare symptomer, skal
sendes direkte til gerisk afdeling (Sygehusledelsen, Holbeek Sygehus 2016c).

30 Det geriatriske team bestar fra sygehusagafiaterensygemjerskeenfysioterapeugnergoterapeut cgnsekretaer

samt en sygeplejerske fra hver af de deltagende kommuner. Teamet skal samarbejde omkiftngariomatsedbrige
borgere (Holbaek Sygehus 2017).
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ph.d-projektetsomjeg netofblev ansdil at gennemfardeg vil i kapité udfolde mine refleksioner
vedr.atbedrive forskning i eget praksisfelt.

Beskrivelse af det gennemfgrte nutidige feltarbejde

Holbaek Sygehus udger saledesogtedn for gennemfetseaf fdtarbejdetUdforskningnaf
problemstillingemuliggaresarsygehusvaesenets indretning i forde afepraksissemades med de
gamle Detskernardeindleegges. Det dérforveere degamlesndlaeggelsesforlab, at praksissernes
udfoldelseng samspisamtbetydnindheraffor degame vil kunne indfanges.

/ Sygehusvasenets
praksis
for specialisering

FORL@8

FELTOBSERVATIONER
DOKUMENTER
INTERVIEW

Illustration af felten

Jeg har i det nutidige feltarbejde udforsket gamle medicinske patienters indleeggietsdsfoitab
indlagt via Holbaek Sygebalautafdelingil deerudskrevet fra et af sygehusets medemisnit Det

er skevved at samle og sammenhdieléobservationer, diverse typer af dokumenter samt interview
med professionelle og de gamle eftér iedleeggelse. Jeg vil i det falgende uddybe inklusionen af de
gamlengredeggre for denvendte metaske veerktgjer samt til sidst uddybe samspillet mellem dem.

Inklusionen af de gamle medicinske patienter

Jeg hainkluderet 14 gamieedicinske patientenen da dttere til en 92arig inkludetekvinde dagen

efter inklusioanhenvendte siged gnsket oyrat moderen blev taget ud af projekeetimoderen

0i kke i hendes til stsamdventigidgte jedkubatgwre brugfafaden f | er e
indsamlede empiri fra 13 af de 14 patiddé&trer derfor kun de 13 patienter, som caskedrefter.

| forsgget pa at inkludere typiske gamle medicinske patierger3gamlenkluderet pa baggrund af

en korrigereudgave af Sundhedsstyrelsens bestemmelser af den aeldre medicinske patient
(Sundhedsstyrelsen 2011). Inklusionskriteriersélbdes bestaet i, at de gamle skulle veere +80 ar
samt have flere samtidige sygdommeahégsisk funktionsniveau, begreenset egenomsorgskapacitet
og behov for sygehusindlaeggdliserskriteriet +80 amodsaetning til Sundhedsstyrelsens +65 ar
valgt idetdetfgrst eromkring de 80 ar, gamles seerlige sygdomsbilleder og udfordrizegkartr
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tydeligt fren{Det Strategiske Forskningsrad 20fd6pbehov forsygehuadleeggeldear jegnkluderet
gamle, somAkutafdelingenurderesitbehgvendlaeggek palemedicinske afsnit

De gamle er inkluderet i samarbejde sygdhusetzrofessionellelajeg ikke har haft adgang til
oplysninger om de gamle éfter inklusionerDe professionelle har veeret vigtige gatekeepere
(AluwihareSamaranayake 2012,8), @etjeg har veeret afhgeg afderesviden om og vurdering af de
gamldft. opfyldelse af inklusionskritenerDerudover har el professionellurderé de gamles
egnethedft. at indga i projektehvilkethandleleom, at de gamle skulle védege @ relevam,

forstdet som orienteret i tid, sted og deres egne personligé datavar en hjemmel for, at de gav
deres informerede samtykBeinkmann 2015, p. 4#i)deltagelse et forsvarligt grundlagpe gamle
harifm. inklusionen modtaget baaeindtlig og skriftlig information om projektet, ligesom de skriftligt
har givet deres samtykke til deltagejse tilladelse til, at jeg har fEfgang tibplysninger i
sygeplejedokumentation og lsegejournal samt har kienmetdale professionelle deres forlgb

(Bilag 1)Set frade professionell&®handlingeg sygdonmeaessigperspektier skulle det desuden
veerdorsvarligiat ladede gamledeltagelegyille dermedindga, at jeg i inklusionfemstyrrelei en
akutbehandlingllerulejligeledegamlepa et tidspunkt, hvor diét deres sygdomsmaessigtand

ville veereiforsvarligt Patienter sommdlaegges akut vil pr. definition veere i en ustabil sygdoms fase,
men ved at lade de professionelle vurdere forseddigiorsggte jegoverensstemelsemed

ansvarlig forskningsprakaisikre, at dgamlakke ledoverlas{ESF & ALLEA 207).

Tilretningforbindelse mkllisionen

Jeg foreto@gm. inklusionerfleretilretningeraf det oprindelginklusionsdesigisomkan ses som
udtryk for derdialektik i den videnskabelagbejdsproces, som kontinuerligt pagar mellem teori og
praksis (Hgjrup, 2002, p. 1B24)og her mellem inklusionsdesigrdeg konkret praksis

Den farstdilretninghandlede om valg af sted for inklusiodeg.havde pliyt at inkludere de gamle
vedderes indleeggelsygehusetkutafdeling, hvilkdilev gennemfart ved de farBte gamleleg
valgte herefter at inkludere de na@sgiamledagen efter indlaeggelsen, hvor de var overflyttet til de
medicinske afsnit. Deandrede inklusionspraksis reargmen meedntilbagemelding frén af de
farsteinkludered€Carl), sonefter udskrivelsen gav udtryk for at veere utilfreds med og frasteere
at veere inkluderefkutafdelingenHan oplevede inklusionen semekstrdelastningfm.
indleeggelsen og kiaforetrukketat den vasketpaandendag Med den aendrede inklusionspraksis
fandtjegfrem til de gamle via den koordinerende sygeplejerske, som pa dette tidspunkt stod for at
visitere patienterne i dagtidea Akutedelingen og til de medicinske afsnit. Den koordinerende
sygeplejerskaevogsaenvigtiggatekeeper, idet hgennemgik alle de medicinske patienter over 80
ar, sondagen fgvar indlagt vidkutafdelingen. | gennemgangen piienter, som var

ukontakbare, ikke orienteret i tid, sted og egne data, i ustabil sygdomestilstand eller havende en
specialediagngserteret frahvorefter hun typisk endte med en patient. En enkelt gang endte hun
med to patienter, hvoraf jeg valgtg@mmel dame (Heddsdm avde haft flere genindleeggelser
indenfor fa manedeg derforkkunnetilfare nye perspektivéit degamles indleeggeifeeloh

Den andetilretningvaren afvigelse fra inklus@ms fremgangsmade og kriteriga jeq til sidst
inkluderedeen78arigkvinde (Agnes)som jedngrte om pa et af de geriatriske afgrathendes
mange skift mellem afgaite Jeg havdéere gangd#m. feltobservationee af taviemgderne harmn
gamle, som flyttede flere gange mellem afsnittenedet vahidtil ikkeforekomnetsa hyppigt for de
fulgte gamleDa jeg endelig Wdemulighed for at fglge gmatientmed flere afsnitsskiftalgte jeg
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derforat inkludere hende fat tilfgre perspeiver til feltobservationee som den oprindelige
fremgangmade ikke pa samme médede skabrulighed for.

De gangfordeling mellem de medicinske afsnit

De 13 gamléordeler sig melleindlaeggelse pdlgende medicinske specialafsnit: det oprindelige
hjertemedicinske afsnit, det nyopdettgertemedicinske afsnit, lungemediainshit,
nefrologisk/endokrinologisk afsnit, gastroenterologisk afsnit, geriatrisk afsnit samt-aygppleksi
rehabiliteringsfsnittet. Det er sdledes psseafsnit, at mine feltobservationer har veeret gennemfart
ogsommin analyse tager udgangspunkéiskelneslmindeligvis mellem specialafdelingeafsgit.
Specialbetegnelsefereretil det leegefaglige speciafelelingsbetegnelsen refereredtd: e | af h o ¢
som best-r af et el l er f | e®uadhalddatastyrelser@Phehsar ®n
afsnitsbetegnelsen referereétit e | af en af daeflgirnbgn sheedset e nutn kft d ro n®&
(Sundhedsdatastyrelsen80Ra Holbaek Sygehus skelnes mébéskirurgiske og medicinske
specialafdelinger, som@rver deres selvstaendige kliniske afdelingsledelser, og som bestar af flere
specialeafsnit. Denne skelnen eriklagentydig, idet specialafsnittene pa sygehuset ogséa har hver
deres kliniskafsnitsledelse med ikdeafsnits men en afdelingssygeptefe som sygeplejefaglig

leder. Nogle af specialafsnittene i de lokale instrukser og retningslinjer betefgadmgenmeks.

kardiologisk afdeling og lungemedicinsk afdeling (Akutafdelingen, Holbaek Sygehus 2016b) samtidig
med, at de er afsnit i medgk afdeling. Den manglende entydighed gar igen i bade interview med de
professionelle og i feltobservationenner afdelinger og afsnit anvendes vilkarligtsgget pa at

opretholde en vis entydighed skejegmellem afdelinger og afsnit, hvoredéifd) referertil den

overordnede medicinsk afdeling og afsnit til det enkelte specialafsnit.

De metodiske t@prk

| udforskningen af de gamles indlaeggelsesforlgb har jeg gjortdbrogtatliske veerktajer
feltobservationer, dokumentegy interviewsom jeg i det falgende vil uddybe.

Feltobservationer

Feltobservationaeudggres afygehusetsapacitetskonferenaeg observationer aéviemgder pa de
medicinske afsnit, hvor id8gamle har veeret indlagt. Tavlemgderdagtigelanleegningsmader,
hvor de professionelle drgfter, tilretteleegger og justgiremternes indlaeggelsesfonhgdns
kapacitetskonferencer @gglige madghnvor de professiaglle vurderesygehusesamlede kapacitet
og fordelingnaf patienterne niemafdelingrog afsnit rad henblik pa en optimal udnyttelse af
sygehusets sengekapaditetlemgdeog kapacitetskonferené@n ses som so@#dellesskady, hvor
diskurser eller selvfglgelighettede trepraksisser skabesifoldes odgervedkan indfanges via de
professiorlles handlinger og italeseettelser

Jeg eifm. praesentation gh.d-projektetflere gangblevet spurgt om, hvorfor jeg ikkarvalgt at
observere de gamles indlaeggelsesfalddiessengekanDet har jeg fravaldordi jeg har veeret
interesseretatudforske sygehusvaesenets indretfonm af de tre praksisser ud fra de
professionelhandlinger og italesaettelser, hvilketvedie sveereseldende ved de ganidesuden
madte jeg pa et phklirsus en anden phsiuderende, som havde forssigtmed dettesit projekt
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Hun havdeerfare, at flere af de ganpatienteoplevede det som en ekstra belastning at have en
observatgved sengekanten, hvilket betad, at Viigteat springe franidt i observatiorfsrlgbet

Afdelingsledelserne Altutafdelingen og Medicinsk Afdeling dnget deres skriftlige samtykke til, at

jeg ma falge, observere og interviewe leeger og sygeplejersker i deres afdelinger og afsnit (Bilag 3). D
professionelledeinvolverede afdelinger og afsnivgsablevet iformeret mundtligt og skriftligt

(Bilag2) om projektet pa forskellige afdeliogsafsnitsmader

Dokumenter

Jeg har indsamlet diverse dokumenter om de gamle samt de tre praksissesei@ephegnelseaf

de gamles indlaeggeldenelektroniske ggplejeplejedokumentation og leegejosanatetningslinjer

og instrukser geeldende for Holbaek Sygehus om de tre praksisser pa Region Sjeellands elektroniske
dokumentportal D4ertil kommeitinformation om de tre praksisselektroniske medsbreve fra
RegionSjeellandg Holbaek Sygehus pa Region Sjeellands Ipwaaéig forskellige politikker og
driftsaftaler for Holbaek Sygehus pa Region Sjeellands Internetportal.

Interview

Jeg har gennemfantérviewmedbade dgamle og de professionefied afsaetan semistrukturet
interviewguide (Kvale & Brinkmann 2015), som kontinuertiggvetjusteret i takt med oglialektisk
samspil med nye empiriske og teoretiske erkendieisgriewene med de gamle har speilgne
omhandlede gamlekv og deresplevelser af indleeggetee mens spargsmalene i interviewene med
de professionelle har handlet om deeskrivelser afy perspektiver pa de tre praksissers udfoldelse.

De interviewede gamle

Jeg haintervieweb af de 13ulgtegamle efter indleeggeiDe inkluderedgamleblevalleredefm.
feltobservationernaformeretom oggavderes samtykke til interview efter deds&rivelserdeg
kontaktedelerforde gamle-2 uger efter deres udskrivelse, séadée haft mulighed forfatde sig

til rette og fastyr paaftaleiift. f.eks hjemmehjaelp. 6 (Anton, Dagmar, Gudrun, Ingvar, Jens og Vigga)
takkede ja til interviewet. Af de restde 7 var 2 (Edvard étpdda) dagde kort tid efterdlseggelsen,
1(Frederik) svarede ikke telefonisk trods flere magiger, 1 (Carl) takkede nej til interviewgejan
hansutilfredshedfm. inklusionen ved indleeggelddiinud) takkede nej mdzkgrundelsen, han

ikke leengere havde sin hustru, 1 (Agnes) takkeda aéjreefteseog 1(Bgrge) takkede datteren nej
pa vegne af faderen, som efter indleeggelsen var blevet tiltagende konfus og afkreeftet. Ved den
telefoniske henvendetge<nud og Agnes fik jeg lejlighed til at spewgederes velbefindende og
oplevelser af indlaeggelsesforldhalket er medtaget i aysdn.

De gamle er interviewet i deres hjem og dermed i deres vante omgivelser ud fra den betragtning, at d
ville skabe tryghddr dem og bevirke, at devidelyst til at forteelle om der@ésog oplevelser

(Christensen, Nielsen & Schmidt 2011, pVaR).af de gamles eget hjem som ramme for

gennemfa@lseaf interviewene kagsa ses som et forsgg pa at udligneedleendte asymmetri, som
uvilkarligt eksisterer mellem interviewer og informanter (Kvale & Brinkmann 2015, p. 56), idet jeg i
deeshjemerd g b smterssdeded v bog pad h j e ndme(bCahnre st ensen, Ni el ser
73). Interviewene fandt st2é uger eftereresudskrivelseog valg af tidspunkt afhang af, hvornar
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den enkelte vurderede at veere klar til at gennemfgre intedagwat samtidig interesseret i, at der
ikke skulle ga for lang tid, sékdehavde glemt detaljer om indlaeggelse

| interviewene med tre af de gamle (Gudrun, Ingvar og Jenshldekogsgn (Gudruns sgn Peter)
og deres hustruer (Ingvars hustruagdog Jerihiustru Bente)lenshustruBente var i lighed med Jens
netop udskrevet fra sygehuset og svarede tibw@@ispargsmalene med afsaegen historie,
hvorfor jeg hamedtagehendes udsagiom empiri og brug i analysen

De interviewadgegsionelle

Jeg har interview20 professionellsom fordeler sig gakoordinerende sygeplejersker, 2
flowkoordinatorer, 5 afdelingssygeplejersker, 3 sygeplejersker, 5 specialleeger og 1 praktiserende leeg
De professioneller udvalgt fordi de pa fakelligvisbidrage medviden omog perspektar pade tre
praksissers udfoldelse og realisering pa sygehuset.

De koordinerende sygeplejersker og flowkoordinagdm=ambidrage med viden aseepraksis for
specialisering og gamle medicinske patigietedehhv. har haft og har ansvaret for visitagimy
omvisitationer af de gamle medicinske patienter. Da jeg pabegyndte mit feltarbejtie var det
koordinerende sygeplejersker, der udgjorde en stabsfunktion med reference til medicinsk
afdelingsledelssom havde overblik over og visiterede patienter til deimakee afsnit (Medicinsk
Afdeling, Holbaek Sygehus 20D&yes funktiorblevi 2016 erstattaf flowkoordinatorer, som er
sygeplejersker med reference til afdelingsledelsen i Akutafdelisg@magoverblikket ikke kun

over de medicinske senge, men over sygehusets samlede sengekapacitet og er med til at koordinere
patienforlabene med henbljd at sygehusets sengekapacitet udnyttes bedst muligt (Akutafdelingen,
Holbzek Sygehus 2016a) (Akatiiden, Holbaek Sygehus 2@05 novembgrMit feltarbejde pagar

bade i den periode, hvor dekoordinerende sygeplejersker, somagareisitationa af de gamle
medicinske patienter, og i perioden hvor flowkoordinatorerne overtager. Jeg hatededaet og

ger brug af udsagn fra bade de koordinerende sygeplejersker og flowkoordinatorer, idet deres
visitationsfremgangsmaftede gamle medicikes patienter er sammenfaldende og deres udsagn
supplerer og beriger hinandernV i s i samatd dap n @ myv ieshyppi@oy typisk amvendte
betegnelser blandt deofessionelléor ud- og omflytningerne af patienterne. Jeg har derfor valgt at
bibelolde betegnelserne i afhandimdDe er ligesom andre medicinske fagudtryk forklaret i liste

over melicinske ordog fagudtrykBilag6).

Afdelingssygeplejersksmeplejersker og speciallgkgremidrage med viden om og perspektiv pa de
tre praksissers udfoldelse samt agyes position og deres indbyrdes samarbéjdings
sygeplejerskerne ogdlarf speciallaegerne stod som ledere for at fa aktiveret sygehuséfts agenda
praksissernenens sygeplejerskernedegavrigespecialleeger hgtilede professionelle, sakulle
virkeliggere praksisserne i afsnittBAde sygeplejersker og laegerazat deltagere i de daglige
tavlemader pa de medicinske afsnit, hvor degamlleggelsesforlgb er blevet draftet og justeret. Det
ville have veeraterliggendat interviewe netop de laeger og sygeplejersker, som harstesletvild

de specifikke Wdemgder pa de specifikke dage. Jeg forsggtessaitent tavlemaderne ved de farste
fulgte gamlat tale med de professionbbgefterhvilketsynes umuligigatravihedpa afsnittengleg
valgte i stedet at interviewe afdelingssygeplejerskei@eedcinske afsnit, hvor jeg fulgte de gamle
samtspecialleegeg sygeplejerskizga de specialer, som i mfaltobservationesynesabd st r i t t e u
eller i de farste interviddev naevnt sordpoleri specialiseringeBpeciallaegerne repreesenterer saledes

74



specialerne hjertemedicin, geriatri og intern medicin, mens sygeplejerskeenkkaetgeriatrisg,
det nyoprettgeog det oprindelige hjertemedicinske afsnit.

Hertil kommer en praktiserende lsege, som sely, &itljed kunne interviewe ham for atddyamle
medicinske patienters indlaeggelsesforladefea

De professionelle er med undtagelse af den praktiserende lsege, som blev interviewet i sin laegepraks
interviewet pa sygehusentenderes kontor, mkontor og i et enkelt tilfeelde et kaafecerum. Valg

af sted for gennemfseaf interviewene har jegetad til de professionelle at bestemme ud fra den
antagelse, at det i lighed med de gamle medicinske patienter skulle veere det sted, spmeis falte s
trygge ved at veeogy hvor vikke kontinuerligt blev forstyrret.

Samspilletellem empirien
Meddebeskrevne metodiske veerktbjevderskah viden hvilketvar hensigten med feltarbejdet.

Feltobservationerg interview med de professionetebidragémed viden om de tre pralssiss
materialisering, udfoldelse og samspil samt de selvfglgeligheder, dDeiforskellige dokumenter

fra Holbaek Sygehus og Region Sjadinadragémed viden om praksisses udfoldelse fra et

sygehusog dermed statsperspekiieltobservatican og nterviewenened de professionehlar

bidragémed viden om praksissernes udfoldelse set fra de professionelles perspektiv, mens optegnels
i sygeplejedokumentation og lsegejournaksamdaleifm. feltobservationer dgterview med de
gamleharbidragé med praksissernes udfoldelsdraetle gamie perspektiveFeltobservationer,

dokumenter og intervidvarsamtidig bidraggened viden om indbyrdésrhold mellem de forskellige
perspektiver og mellem de professionelle professioner.

De metodiskeaerktaijer i det nutidige feltarbejiiigarpa sammenade som kilderne i det historiske i
et dialektisk samspil, hvor de bade beriger og udfordrer hirRetdangslinjer og instrukser fra
Region Sjeellands dokumentportahBxf.eks. givet viden grivordan man fra etygehusog
ledelsesmaessigt perspektiv har @egdmiseringen af de ganfitelob. Feltobservationer og de
interviewederofessionellbarberigé og udfordré med forteellinger opralsisi virkeligheden.

Efter gennemgangen af det kultsidriske og nutidige fatejde vil jegnaestéapitel kort redegare
for strategi for analysen af den skabte empiri.
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KAPITEL 7: Analysestrategien

| dette kapitaledegere kortfor de overordnede linjer i strategien for analyse og diskoresicafsaet
i den teoretisk udviklede begrebsstrusfudetempirisk skabte og indsamlede materiale, mens jeg ved
hver af analyserne i det enkelte kapitler vil uddybe, hvordan jeg har grebet dem an.

Sammentaenkningen af en strukturel dialebidisknedgsalysen

Analysestrategien vil igen besta af en kombination af Hgjrup og Foucault i form af en sammentaenknir
af en strukturel dialektisk analyse og en foucaultsk diskursanalyse.

Sats og livsformsteoengar, med afsaet i den strukturelle dik)diug af en analyse af de strukturer,
former og processer, som i et dialektisk sandsjgihistorisk og i daganner og udvikler kulturer og
praksisser, i det her tilfeelde de tre praksisserpeda@lisering, styring og gamle medicinske patienter.
Srukturen udggres af statssystemet, staten, praksisser og de enkelte subjekt@rasderhar

indtaget ogndtager forskellige former forstaet som struktur og funktion, mens processeresiteferer
deres indbyrdes anerkendelggsnterpellaticsprocesser.dfhandlingehandler det om

statssystemet, statmnde tre praksisser samt alle de andre praksisser, der iedgébleg hertil pa

mange niveaueadertil kommede professionelle ag gamle, sofmar indgaet oimpdgar i dialektisk
samspiog i forskellige anerkendelsaginterpellationsprocesser. En foucaultsk diskursanalyse kan ses
som en analyse, der har til formal at afdeekke diskurser som selvfalgelige mader at italeggette, skrive
handle p& indenfor de forskellige former for makgiil i afhandlimgveere diskurser koblet til de tre
praksisser historisk og i dag.

Form procesg diskursanalyser

Analysenudggresaledeaf form, procesog diskursanalydeaseret pa denne sammentaenkning og
med afseet i den teoretisk udvikleelgrebsstruktur.

Formanalyseevil besta af analyser af stgisaksisog livsformer knyttet pa forskellig til de tre
praksissers tilblivelsudvikling og udfoldelse. Form forsigissom bestdende af den struktur og
funktion, som de forskelligeapsisser pa mange niveauer til forskelligdtidadtagé og indtager

det gensidige forhold til hinanden, formet af praksissernes ma|l peplyer og vilkar. | analyserne
af praksisserne anleegges ingleidefrgperspektiver. Indef@erspektivierefereertil
formpraksiserneggne mal, midler, begreber og vilkar, mens ydefpektivet refemntil, hvordan
formpraksisseehar indgaet omdgar dialektisk dwar taget otager formift. hinanden ved at veere
gensidigt afheengige, komplementd, negerende og i anerkendelseskampe.

Procesanalyserne vil besta af analyser af anerkeogefgepellationsprocesser mellem staten, de
professionelle og de gamle medicinske patienter, sonabakveret ogktiverer praksisserne og
forbinderdem, og som er baseret pa strategi, dannelse, diskurser og styringstélamzllygieme
betragtes ietpellationsprocesserne ud fra en tilpasset udgave af de forskellige niveauer, som udgar
gtats og livsformsteoeirs struktur Dentilpassede udgakestar agtatssystemer/stateperspektiver

samlet som et, de professionelledesogamles perspektivemsaeres indbyrdes relationer.
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Diskursanalyserne omhandler analyser af selvfglgelige mader at italesaette og handle til skiftende tide
indenfor de tr@raksisser og forskellige praksisser knyttet $@mtilset ud fra staisg

livsformsteognkan syneat stgtte op om og veere i trdd med statens ngdvendige forsvarsbehov og
strategi, og som samtidig stiller bestemte talepositioner til ridigizégerne fokuseres pa, hvordan
diskurserndar materialiseret ogaterialiserer sig i tale, skrifirayetning og giver saerlige positioner

eller mader at veere sygehus, professionel og gammel patient pa

Analysestrukturen

Analysen bestar af flere delaea)yder skaber forudseetning for hinanden, ogleguévil blive
sammenholdt og diskuteret med Hignia afdaekning pfoblemstillingen

Den forste analyse i kapitel 9 er en{fgonocesog diskursanalyse af de tre praksissers historiske
tilblivelse, ufbldelse og samspil pa Holbaek Sygémadysemnidger €fundamenfor de nutidige
analyser og sKaitrage til en forstaelsedahudvikling ogleaendringer indenfor de tre praksisser og i
deres samspil, der har fart til problemstillingen med sygehetv@adestningt. gamles
indleeggelsesforlab.

De neeste analyser i kapitel1@r livsformanalyser af de 13 fulgte gamle medicinske péitregers
mader at navigere pa fer, under og efter indleeggelserne pa Holbaek Sygehus, som bidrager til en
skabels af viden omthvem de er og hvad det er for vilkar, styrker og udfordringer, de har med sig.
kapitel 1Imedtageen analysaf udfordringer og ev hos gamle, nar de er dyaseret pa geriatrisk
forskningslitteratur

Viden omde 13 fulgte gamles vitk styrker, udfordringer og belifow. indlaeggelse samt pointer fra
den historiske analyse bringes med over i kapitel 12, hvor de indteenkms ogulitkursanalyse af
den nutidige udfoldelse af de tre praksisser i de gamles mgde med sygehusivegsameisieres
indleeggelsesforlgb pa Holbaek Sygehus.

Pa baggrund af analyserne i kapitle* & det muligt i kapitel 13 at foretage en kooi|ugiskussion
og perspektivering pfoblemstillingerbetydningen af sygehusvaesenets indretning for gamle
medicinske patienters indlaeggelsesforlgb.
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KAPITEL 8: Min position som forsker

Ifm. ph.d-projektet indtager jeg en position som forsker pegjetifelt. g er uddannet
sygeplejerske og Har forlgbeti sammenlagt 11 @eret ansat i dgtgehusvaesen, som jeg nu
udforsker. Det esom naevnt i indledningenit tidligerevirke som &ordinerende sygeplejersies,
harfart til en erkendelse afoblemstillingn Hastruptaler om, ateltarbejdesrfarvet af forskerens
dposition i fefi@dagrup, 2015, p. 55). Det kalderpfieksiongridetpositiorensom forsker eget felt
badeharhaft styrker, udfordringer og givet uventede reaktsnvarjeg i det falgende vitlybe

Styrker

En styrke ved at forske i egedksifelt har veeredt kunne fagje pa problematikkesom
udenforstaende ikkeniddelbarville se.Laege og aldringsforskéenning Kirk skriver i sin
doktordisputatsat dele af disputatsen med fokaginevaere skrevet af en historiker historiker

ville imidlertidkke havekunnet definere disputatsens problemstibimg hamjua sit leegefaglige virke
har kunneggre det (Kirk 1995, p. 2B)rks perspektiv kan jeg genkert#edet ville vaere sveert at se
og beskrive afthandlinggarsblamstilling hvisman ikkehar virlet i sygehusprakésstet

En anden styrkiear vaereadgangntil felten, hvilket typisksig selkan vaere en udfordring at opna
feltarbejde (Tjgrnhdjhomsen & Whyt2011 p. 98. Jedharhaft enaccepteratg legitimadgangst.
saveprofessionelleg mtienter i kraft ahin ansaettelse pa sygehulssg synes ligeledes qua denne
anseettelssamtmin sygeplejerskebaggramdhavenaft mulighed for ahdga sontegitim perifer
deltagefLave& Wengerl99B). Legitimiteten oplevede jaghaveved tavlemgdeepa de medicinske
afsnit hvoringenaf de professionellmdrelesigovermin tilstedeveere|smm samtidig ivde

karakter af eperifer deltagerpositiotiajegvartil stede som ikke deltagethservataDe
professionellstod tillige til radighedfminespgrgsmahvilket jeg tolkede, som at de betragtede mig
som del af praksisfeltBtag Album erfaredém. sinudforskningaf eksistensen et
specialeprestigehierastidet var svassbmudefrakommedesociologat fa de professionelle til at
satte ord pdagsidemf sygehusvaesenets specialiseringspraksis §Mfngabretse2013).

Udfordringer

En udfordringharsamtidigreeretat jegnetop er uddannet og har virket som sygeplejBrskkom
f.ekstil udtrykved at jeg ved tavlemgdersgfortrolig med deflagsprog, som de professionelle
anvendtelfglge Wackerhausen herskeimggnfor sundhedsprofessioneenesaerlig spgrgekultu
Det vil sigeatbestemte sygdomsbegreber, grundantagelser og veerdiopfatiejsbestemte
mader astille spgrgsmal pggm allerede under professionernes uddantilepeeg\Wackerhausen
2004)Med interpellatieantil sygeplejerskaan analyseres at fglge en blindhedavver
selvfglgeligheder, soegjnetopvar pa udkig efter i feltarbejdat.jegalligevel filgje pa
problemstillingen kamandle omat jeg er interpellérander andre mader at veere sygeplejerske og
udave sygepleje til gamle, som striderden madédyvorpadet gares i dagor at handtere denne
bagage afiterpellation ogelvfglglighedeekspliciteredieg inden feltarbejdetin forforstaelséor at
undg, atafhandlingeblot blev erreproduktion ahetop denDesuderbeskreyegi detaljealt, hvad
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jegunder feltarbejdetbserverede og maske i farste omgang fandt irrelevaimétop at indfange
selvfglgelighederne. 3giiede tilligespargsmail de professionelke for mig, selvfglgeligmndlinger

En anden udfordringom blev tydelig under feltarbejdetlenseerlig forpligtelse og handletvang
som ogsa forteelleoget om styrken af min interpellatidegoplevedeat jeghaermest pr. automatik
brgdud afmin rolle som observateg bev sygeplejerske, da den ene af de gamds, varblevet
oversetf de professionellevilketkunne havédetkonsekvensdor ham. Episoden vil blivedfolde

i kapitlet om de gamles indlaeggelsesforlgb.

En tredje udfordring har veeret dmentele modstandg manglende anerkendetsan jeg er blevet
mgdt med i projekteltled uventdetaenker jeg, detkom som en overraskelseriug, at
professionellssomjegopfattede ateereén iblandireageredmed modstandiodstandemg den
manglende anerkendedsé&commetil udtryk i form aprofessionelleleri deres italeszettelbar saet
tvivl om progktes videnskabebgyldighedlleri et enkeltstaende tilfeeldlat have udvandret fra
enpraesentatioaf projektetDet kan tolkes pa flere mader.

Setud fra efstats og livsformsteatisk perspektikan modstandeses sonudtryk forkampen mellem
professioner om positioner, lagitet og anerkendelsegharmed forskningsprojektséledekastet

mig ud i en udfordring af sygehusets eksisterende, kendte og selvfglgelige praksisser for specialiserin
styring og gamle patienter, ved at stille spgrgsmalstegn ved og antysissatrmradan teenkes
anderledeseg karogsdses at have udfordret den selvfglgeiie at veere sygeplejepsk¥edsom
sygeplejerska indtage en position som pstliderendesomtidligereharveeret forbeholdt leegerne
kanjegses abverskideande professionelles forstaelsden plads og funktion, jeg som sygeplejerske
ellershar legitim adgang til.

Med praksisudforskniegog indtagelseaf ph.dpositiorenhar jegnedreference til Hegels
dannelsesbegredfordret detksisterend@-$ i, ide§egimplicithar lagbp til alternative og
fremmedepraksisser omade at vaere sygeplejergiéeDet haiift. det eksisterendes i sgath 6 f- o r
s i og duligheden for at reflektere over det selvfglgelige habet om, at det kan skabe meligh
for at den selvfglgeliges i pgaksis sammentaenkt med en alternativ pdaksis kgndskabe
grobund for nye praksissgyr madeat vaere sygeplejergiée Dermedkan der ske esphaevise afo-i

s iog®fsoii -0 o r Udordgngenaf ce kendte og selvfglgeliaksisseng madeat veere
sygeplejerske gdn ses som at hawegt mig ud i en kamp med anphafessionellesom
repraesenterer det eksisterende og selvfglgeligeghsisser er bundet opdeite. En kamp om
sygehusatanerkendelse af bestemte praksisser dgmodnd i s hagt seetgil at definerdisse
som har givetig udslagdeforskellige former for modstand og forsagg pa eksklusion som udtryk for
professioneleetnocentriske kamp for egne praksiggelkspertpositioner

Set ud fraet Foucaultsk perspekkian modstandgpd sygehusatlkesathandle om atkrive sig ud af
og udfordreden herskendgiomedicinskdiskurs somhar dybe ragdder i lsegevidenskabdwgner
til udtryk isygehusets opbygninglensopfattelse og forskningstraditRnojektet udfordrer ved at
italeseette tinderikke ngdvendigvisles om indenfatennediskurssasonat den selvfalgelige
indretning af sygetetbaseret pa den laegefagijgeeialiseringsprakisesen bagsideform af
udfordringer fonogle patientgrupper sdreks.degamlel afhandlingeggredesuderugafandre
forskningsmetoder endrdesom tager afsaet i den biomedicinske og pa sygehuset anerkendte
forskningstraditiarProjektet kan séles uden at veet#sigtet opfattessomet angreb pden
herskende biomedicingkadition hvilketogséanhave fartil denmanglende anerkendelse
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KAPITEL 9: Praksissers udfoldelse og samspil pa
Holbaek Sygehus fra 1844 til i dag

| dette kapitefioretageen stats praksisog livsformsanalydeaseret pdmpiri fra det kulturhistoriske

og det nutidige feltarbejdé den konkrete udfoldelse og materialisering pa Holbaek Sygehus af
praksisserne for specialisering, styring og gamle syge mennesker/patienter,tfra tROBtallet og

frem til i dagAnalyservil samtidigzeere en diskursanalyssedfalgelighederdenfor de tre

praksisser samt den gode made at veere sygehus, professionel ogAwadigaepaar til hensigt at
afdeekkelenudvikling ogleforardringer indenfor de tre praksisser agsisamspil, der har fort til, at
sygehusvaesenets indretning i dag kan synes at skabe seerlige udfordringer for gamle medicinske
patienters indlaeggelsesforlab. Den kulturhistoriske analyse med den store vadatiateshréder
hvorpapraksisserne haget form og spillet sammen, kan samtidig vise, at deres form og udfoldelse
ikke er del af en naturgiven og bestemt udvikling, som ikke kunne have veeret og dermed heller ikke i
dag kan veere anderledes. Kapitlettafsimed en sammenfatning af ponger

Strukturen i analysen afle tre praksissers historiske materialisering

Analysen abraksissernes udfoldelse og materialisering pa Holbaek Sygehus vil for hver af de
udspecificeredsistoriske perioder besta af: sygehset ét statsperspektiv, hverds trepraksisss
materialisering, de professiose@lepatienternes perspektisamt en sammenfatning.

Sygehuset set i et statsperspektiv er en analyfikeafpbirtisk ageral set fra dthv. stats,

amts/regons, kgbstads/kommunesygehuperspektiv, derarskabttilblivelsesog
mulighedsbetingelser fie trepraksissers udfoldelse pa Holbaek Sygehusreinn
kabstad/kommuneg sygehusan ses som del af statsamtidigned at de eafhaengige subjekie
statens tjeneste, som er interpelleret til at opfylde den statslige, nationaktageada.
anerkendelsesarbejde pa et interstatsligt niveau samt praksissernes udfoldelse p& entuwaritdne
niveau erleerede behandlet i bestemmelser aistiariske perioder og vil derfor ikke blive gentaget,
men i stedahddragei analyseaf den lokale materialisering.

Specialiseringspraksissens materialisering er en adalysepadksismaterialisering pa Haek

Sygehus, som den har tdgeh i forhold sygehusets indretning og prafyisngspraksissens
materialisering er en analysgeapraksidmaterialisering pa Holbaek Sygehus, som har taget form af
interpellatioraf udvalgte borgere for at realisere den statslige agenda. Praksissigyegamle
mennesker/gamle medicinske patienters materialisering er en analyse af, hvad det var for en saerlig
statslig praksis for gamle mennesker i Holbaek Kgbstad ogesigezrefior gamle medicinske

patienter pa Holbaek Sygehus.

De professionelles perspekdr en analyse af de professionelle analyseret ud fra seerlige livsformer,
deres vilkarammer og samspiimt den gode made at vaere professionel pa, som kan udledes heraf.

Patienternes perspektiv er en analyse af patienterne tillige analyserstermtgditsformer, deres
vilkar, rammer og den gode made at vaere patient pa, som kan udledes he@gsBandga en
analyse afyilkenpatientpraksjbaseret pa paradigmer jf. Juul Jedseinglen pageeldende periede
skabt mulighedsbetingelfet
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Jeg traekkesstats, praksisog livsformsanalys@a Hgjrup, Rahbek Christensen, Buus, Ramhgj og i
diskursanalysen pa Foucault og andres udleegninger. Teorien er kalfitlelebg vil fremga
implicit i analyse

Farste historiske periode

| denfarste historiske periode fra 1880t og frem til slutningen af 1&20e blev der skabt
tilblivelsesog mulighedsbetingelserne i sygehusregi for prakefissepecialisering, styring og gamle
patienter i kabstaden Holbaek. Det skete medelpeetif Holbaek Amtssygehus i 1844.

Holbaek Amtssygehus set i et statsperspektiv

Opfarelsen af amtssygehuset i Holbaek Kabstad blev besluttet af amtsradet for H¢Bisek- Amt
Jensen 1944y var det fgrste i amtet, der udover Holbaek Kgbstad rummetdedamlesKalundborg
og Nykgbing Sjeelland, hvor der senere blev opfgrt amtssybbliusgs4/1872' og 1877 (Vallgarda
1985, p. 12224) (Trap 1954, p. 358, 378B93komderligeledes amtssygeh&seby og1919
Tranebjergpd Samsasomdengang@gsa hge under Holbaek Amibfd., p. 461, 580).

HolbaekAmtssygeh@epfarelse kan ses som led i den danske mercuriale liberalistiske stats opbygning
af et nationalt sygehusvaesen i-18@0, hvor staten med resolutionen fra 1806 fra Det Danske

Kancelli (Vallgdia 1985, p. 21, 43) om etableringen af sygehuse i alle amter, uddelegerede realisering
til amterneherunder Holbaek Amt. Kagbstaden Holbaek fik sdledes et amtssygehus i samme periode,
som amtssygehuse kom til i andre danske kgbstaedgy.(122)Amtsygehuset blev drevet af en
sygehusdirektion, somabbestod af amtstigdpegede medlemmensygehusleega inspektar og
amtmanden, der fra 1859 var formand (Biectsen 1944). Ansvaret for driften af amtssygehuset blev
senere fordelt mellem Holbaaktfogkabstaden Holbaek, hvilket jeg vender tilbage til i den neeste
historiske periode.

Amtssygehusets opfarelae samtidig ogsd interesse fdrade Holbaek Amt d¢abstadset i lyset af

deres daveerende udfordringer. Amtsradets beslutningdusédéseei et forslag fra datidens

embedsleege, den daveerende landfysitersds Ibid.). Landsfysikus Arends forslagprdng, ifalge

gartner Sgren B Sgrensens handskrevne erindringer, af de stigende udfditdepégamier

blandt befolkningen, som badelbsek Amt og Kgbstatiod med i lighed med resten af Danmark
(Vallgarda 1985) og hele den vestlige verden (Porter 199404 8¥renseharskrevet fglgende

6Med hensyn til sygehus var b-dlemiid8fdlanegeitdy i n
par stuer i byens gard, fattiggarden, til indleeggelse @f sygeSr8 omegnesne n 1986 ) . Udf
epidemier kan ses i lyset af denvstiggdende befolkning og dermed befolkningsteethed i kgbstaden. |
perioden 1801 tilBE0 blev HolbaeK gbstals indbyggertal fordoblet fra 1300 til 2600 indbyggare
bl.a.indvandringen fra de omkringliggende landom(dideiz 1986, p. 1¥8).

31 Amtssygehuset i Kalundborg star i Vallgaveaké Sj uk hus o c h fda dahskagsjpkhuseéns Historia:l75@ t b
18® som oprettet i 1854 (Valnimag+s k d asthbdp@t®tkd 1870nikrap 4954).ddg i T
har derfor opgivet begge arstal.

32Fysikus blevrvendt fra omkring 16@8llet om medicinske laeegembedsstillingeBener&om landfysikus til som

indikerede stedet, hvor embedet blev udfgrt (Rgrbye 2002265264
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Far amtssygehusets opfarelse fandtes der i Holbaek Kgbstad af institutioner til sygehespiatials

samt sygestn i kgbstadens fattiggarde (Sgrensen 1986). Det var pa dette tidspunkt almindeligt, at
familien eller husholdet tog siggaf i n gygeengensdaftiggardene tog sig af de syge, fattige og gamle,
der var uden familie elikketilhgrende et hushold. klwoldet skal pa det tidspunkt forstds som

udgegrende hele husstanden og ikke blot de naere familiemedlemmer (Petersen, Petersen & Christians
2010, p. 161, 2aD03).

Holbaek Amtssygspesialiseringspraksis

Med opfarelsen af amtgsfuset vagrundlaget lagt for en specialiseringspraksis, som i lgbet af
perioden kunne spores i sygetsusidretning og praksis, men fgrst for alvor slog igennem i den naeste
historiske periode.

En spaed form for specialisering kunne anes i amtssygjetiieaiinyed opfarelsen, mens det ikke

var specialiserinder praegede amtssygehusets praksis, som mere havde karakter af social forsgrgelse
endegentlig behandlingmtssygehuset fungerede saledes i begyndelsen som en udbygning af
fattiggarden, ideetirummede &de en arbejdsanstalt, sindssygeanstalt og distriktssygehus med plads til
hhv.16 lemmer, 12 sindssyge og 12 somatisk sygel@iseim 1944), som var samme grupper,
fattiggarden tog sig af. Til forskel for fattiggarden var lemmer, sindssygatiskysjeadskilt pa
amtssygehuséiyilketkunne ses som det farste spaede treek af specialisering i indretningen. Sygehuset
bestod ved opfarelsen afefiormet bygning med en flgjtilbygning i hver ende af den vandrette

bygning i Tet, som sammenedbrandmure dannede to garde. | den gstlige gard var indgangsporten

til sygehuset, mens den vestlige gard var opdelt i to mindre bhvdetimer og sindssyge. De

sindssyge og de somatisk syge havde til huse i den vandrette bygning, mens temmenesisa
inspektarboligen var placeret i den lodrette midterflegtafSygehuset havde eget koldgarhave,

grisestald og hgnsegard (Flindt 1887a) og tog form af et hushold foypegkiskrsyge og somatisk

syge, ligesom det i gvrigt gjorde foprdéessionellalerligeledes boede pa sygehuset.

Sygehusets behandlingspraksis var ikke specialiseyehenebehandlingdet sygehusetlighed

med andre provinssygehuse i 4806, var indrettet somé@tb | a n d ehvor patiergeenb weatso |,
sygdom, med undtagelse af de psykiske sygdomme, var placeret pA samme sengestuer. Professor Fl
skrevom dette:

6De Sygdomme, som hidtil er komne, o0g sC
til fire Hovedkategorier: Sindssyjuogiske, almindelige medicinske ogmmmmisk

Sygdomme. Nogen egentlig Sondring i forskellige Afdelinger af Sygehuset af de 3 sidste |
funden og kan, sonfFliolB&Td).l dene er, i kke f

Alle patienternblev ligéedes behandlet af en og samme laege, som ikke var speciatiseog sig af

bade de somatisk syge og de sindssyge. Den farste var sygehusleege Kjerkegaard, der havde sit virke
1844 og frem til sin dgd i 1876. Han blev efterfulgt af farst Fysi#etunal frem til 1886, dernaest
professor Flindt frem til 1907 og herefter kirurg Harpgth frem til 1936. De fungerede alle i hver deres
periode som eneste overleege for amtssygehuseféBseh 1944parbejdsog sindssygeanstalten
(Sygehusbladets Rettak1940). Det var farst med Harpgths fratreedelse i 1936 og opdelingen i en
kirurgisk og medicinsk afdeling i 1937, at der for fgrste gang blev ansat to overlaeger. Der blev dog
under Flindts virke i 1897 ansat sygehusets fgrste res€BietéedEnsen 194 Gennem tidekom

fleretil, hvilket fremgar af foto af amtssygehusets stab fr@ 1.9200r Harpgth er flankeretaf
reservelaeger. Med anseettelsen af Harpgth fulgte amtssygehuset det pa det tidspunkt typiske for
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Den vestlige gard

Sygehiuset

Hrlbaaic, Ak ohiie:
Amtssygehuset set fra den estlige gdrd med 1927- 1927-flejen set fra jernbanesiden. Bygningen
flajen, som erstattede den nedrevne figj eksisterer fortsat i dag og rummer bl.a. de to
geriatriske afsnit
En illustration af Holbak Amtssygehus' bygning pd baggrund af kirurg Harpoths beskrivelser i et jubil krift i forbindelse med sygehusets 100 drs jubilasum {(Harpoth 1944).
Fotografierne er gamie postkort fra igs bech.dk, der fra efter tilbygningen i 1855, idet 1. sal og kirkesalen fremgdr.
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provinssygehusenwevor det var Kyme, at det var en kirurg, som stod i spidsen for behandlingen af
alle patienterne (Vallgarda 1992, p. 101).

Amtssygehuset gennemgik i den historiske periode flere udbygningesekkwome skimtes af en
specialisering med opdelingratgeling af panterneaft. den laegelige specialisering. Udbygningerne
hang sammen med efterspgrgslen pa amtssygehusets sengepladser. Der var fra begyndelsen stor
efterspargsella sygehuset figrste 10 ar skulle deekke hele Holbaekidentiet indtilopfarelse af
Kalundborg Amtssygehus i 1954/1872 var det eneste i amtet. Efterspgrgslen aftog dog ikke, hvorfor
amtssygehuset blev udbygget af flere omgalferedeni ar efter opfarslen i 185%ev detudbygget

med en etage ovenpa den vandrette byghiaghivilketskabte 18 nye sengepladser. Der blev midt i
den nye etage indrettet en kirkesal med en tarnlignende tagkonstruktion. Siden blev sygehuset udbyg
med en tilbygning i 1878, som skabte plads til 40 somatiske patienter, og i 1927 blev den lodrette
midterflg i T-et med inspektarboligen nadreog erstattet med en ny midterflgj lidt forskudt fra den
nedrewe 1927lgjen kunne rumme 50 somatiske patienter (Harpgth 1944).

| 1890 blev der tillige opfart en arbe@ssindssygeanstalt over for sygehusetil fmmmer og

sindssyge blev flyttet, ligesom der i 1909 blev indviet et nybygget epidemisygehus pa en grund nord fc
sygehuset og et tuberkulosehospital i 1910 pa den modsatte side af jernbaneenerskaering

sygehusets bajignhedl 1914 skete der igensammenlaegning af sygehuset og anshalten forst

arbejdsog sindssygeanstaltens inspektar Kjeer dgde og kort tid efter sygehusets inspektgr Hagen,
hvorefter det syntes nzerliggende at anszette en inspektar med ansvar for bade sygehus bg anstalt (Bi
Jensen 1944)dflytningen af lemmer og de sindssyge til den nyopfgrte anstalt pa den modsatte side af
sygehuseaigden senere opdeling af de somatisk syge og de epidemisk syge med ophéttelsen af
epidemisygehuset og tuberkulosehospitaitk) kanses som specialisering i indretninJegek af en

mere specialis¢teehandlingcunneogsases indretningen af bygningerne, hvor der i 1921 blev

indrettet operationsstue i kirkes&leg med opfarelse af flajen i 1927, hvor der i keelderen blev

indrettet retgenveerelse og-lpg badeanstalinderHarpgth gennemfarte sygehuset et stigende antal
operationer og i slutningen af 1®&@e blev arligt udfart over 700 operationer. De ftigskel
bygningsudvidelser og udflytninger betad, at amtssygehusegeslahden historiske periode i 1928
rummede 98 somatiske sengepladser pa sygehuset, 20 sengepladser pa Epidegiygehuset
sengepladser pa tuberkulosehospitalet (Kirkeskov &,LE388, p. 998). Pa arbejdsg

sindssygeanstalten var der omkrinQ p&#is til 82 arbejdslemmer, 36 tvangsarrestanter og 120
sindssyge (Trap 1920, p. 407).

Paamtssygehuset var man vidende om den specialisering, der pagik i primeert de stdoelbger i pe
Ifglge Flindt kunne amtssygehusamn veerende étb | a n & @arsvasepga.dels starrelsey sa
laenge man var opmaerksom pa at holde de smitsoremaskilyfra de gvrige patienter. Han
formulerede det p& denne made:

0 Hv or v e | gaékirurgike logaaimintelige medicinske Patienter paa sketimge Hospita
0g i samme Sygeveerelse efter de her i Landet indhgstede Erfaringer ikke kan anses som
kan den dog paa et i kke vdindratygehusssliiedent Sy
principielle Fordring, at det gadaderhstaar i menneskelig Magt for at hindre, at smitsomme
Sygdomme overf Bres (Hindtd88dgen ene Patient t

33Der havde ogsa tidligere veeret foretaget operationer undérpnere foihddip&fersh R u | | og sidenute sma
operatimsstuer, der blev opvarmet ved porceleensovne (Harpgth 1944).
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Flindt forsggte dog at gagre op med sygehuset®fuaksocial karakter og et hushioldketkan

kobles til, at han masknskede, at det skulle veere behandlingen, som var i centrum i en periode, hvor
leegevidenskaben bad pa fremskiilt repreesenteredelviremskridtet kraft af at veere

hygiejnike¥, somvaren specialistfunktion, der blevrtidenfor leegevidenskalmeedopdagelse af
bakteriologien. Flindts opgar kom til udtrgkrisklage til amtsradet, hvor hamtalteamtssygehusets

grise og hgnsehold, som hike mente hae sigtil pa et sygehus. Haneskr

oDet er urimeligt, at der findes Svinehold Anktadteder kan fordeerve Luften og Jordbunde
[ og omkring Sygehuset, bRBr for enhver F
tilnaermelsesvis foraarsage hygiejniske Ulemper, der kan sammenlignes med de af Svinel
maa delbg anses for mindre vel betaenkt, som sket er, at anbringe Hgnsehuset umiddelbs
Sygehusbygningerne, hvorved Renheden af deeritiléitjcuen vecky ind i disse, kun kan
forringédbigl.).

Holbaek Amtssygtysngspraksis

Ifm. opretelsen af amtssygehuset opstod behovet for en styringdorakdit som en amtslig
interpellation af udvalgte borgelerkunne bidrage til realisering og aktivering af sygehusets praksis.
Der var i denne interpellation tale om professionaliseriegeseadienspecialisering, som pa samme
tidspunkt fandt steidde store byeaf laegerneSpecialiseringen af laegerne pa amtssygehuset vandt farst
fodfeeste i den anden historiske peridddessionalisering kan jf. Hgjrup ses som uddannelse og
opleering aborgere til at varetage bestemte opgaver. Pa sygehudgirbéessionaliseringen i

anseettelse ahuddannet leegeninspektgrensygevogterske trg piger De tre sidstneevnggupper
havdekkeen egentligddannelse. For inspektgrerne havde dergyfmed virksomhedsdrift, men
sygevogterskeng pigerne blev opleert gennem arbejdet.

Der blevfra begyndelseanatensygehuslaegeerkegaard, der ligesom sine efterfalgere skulle kunne
varetage patientbehandlingen til alle typer af patienter piideideset og anstaltDer blev tillige

ansaen inspektar til sammen med sygehusleegen at drive amtssilgatiasste inspektgr
Wambergfungerede pa amtssygehuset indtil 1862. Efter ham fulgte Kammerraad Boeck, som
fungerede til 1894éginspektgHagen, som virkede til sin dad i 1913. Herfeltgeinspektar

Gabrielsen, som ogsa virkede til sintd@d senere i 1916. Det var uridspektar Gabrielsen, at
sygehuset og anstalten igen fik samme inspektar. | 1917 fik sygehuset og ansfatisarBsam

inspektar (Birckensen 1944omfortsatte tikin pension som 68rig i1947 og dadm® ar senere

(Holbaek Amtsdende, 8. juli). Inspektarernes baggrunsiomrsagikke en faglig uddanneldagn

sadan ikkéandtes pa davaerende tidspunkty erfaring med at drive virksomhed. Der star i-Birch
Jensens nekrologom hans bagguidle r st i |l |l edes da andre krav er
Birchlensen, der var fadt i Holmstrup ved Jydeéeumdmede drevet Olsttupgaar i Bregninge
(Holbeek Amtstidende 1949, 9. juli).

Etableringen af amtssygehuset i Holbaek skabte mulighedsbetingelser for andre typer ansatte.
Udviklingen med sygeplejersker, der erstatted®gyggekoner pa hpslerne i de store byer,

sprede sig til amtssygehuset i Igbet af perioden, hvor tilstedevaéraedsiannede sygeplejersker

fremgar af Flindts klage i 1887. Hapwskr Sy gepl ej er per sonal et bestaal
Overopsynetiowerd e Sy g e (frlindd E887c).0Stpbef blek udgverruddannede sygeplejersker

4En Ohygiejnikero refererer til en | bge, der sbrligt b
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udvidet i lgbet af perioden med reservelaeger, portarer, kontorpersonale og en gkonorhaksom det
kan ses af foto af amtssygehusets stab fr21920

!J [ i - H f 1

- f I i k s E { § n

)
P
A

Holbeek Sys 1920921.(Pa forreste réekkensttesygeplejersker med slar, herefter leege pd Org Rasmus Poulsen Rasmusserkiraservelzege Mgller Ni
Harpgth, reserveleege Iversen, inspeksamBogiigeygeplejersker med slgr. P& bagerste reekke fra veosre: emshaenitig pden hovedbeklaedning,
markklaedt kontordame frk. Ressiyeplejersker meahstigepige uden hovedbekieeslygeglejersker med slgr hvoraf deersidgepkejerske dhenebpige
uden hovedbekleedning, fNi@sedakakkenpiger med kappe, gkonoma frk. Riberfirdenkkappéger med kappe og en mandligipoHgelzsek Museum
I slutningen af den historiske periode omkrid@ bgstod amtssygehusets stab utovegHarpgth
og inspektar BiteJensen af en 1. reserveldedandidater/laeegeenoversygeplejerskee
afdelingssygeplejersketmgfdelingsassistentenlinnedjomfrugenautoriseret massgesaportar, 21
glever samt en stor administrativ stab. Staben stod for bade amgstyadiejd®g sindssyge
anstakn epidemisygehuset og tuberkulosehospitalet. Der var til arbejdsanstalten knyttetogt gartneri
et vaskerDen samlede stab udgjordedpsizerende tidspunkt ca. 100 personer (Kirkeskov & Larsen

1933, p. 98101).

Hollzek Amtssygépusfessionelle

Oprettelsen og driften af amtssygehuset kan ses som at tage form af en slags enkel vareproduktion, s
skabte eksistensberettigelse for emgsaddave af den selvsteendige livsform, hvor de selvsteendige ikke
ejede virksomhed, men drev den, som var den deres Bgenderskabte produktionsmaden
eksistensberettigelse for en professionel udgave af husmoderlivsformen, som almindeliguis er udledt «
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en kapitalistisk produktionsmade. Livsformerne repraesenterede daguibmader at veere
professionelle pdette tidspunkt

Amtssygehuset bldvevet af en sygehuslaege og en inspektar pa en made, som kunne analyseres at
have treek af den selvsteenligéorns drift af egen virksomhed og livsveerk. Det &ndtrykved

at amtsgyehuset for bade leeger og inspektarer i perioden udgjorde en stor del eller hele deres liv. For
bade leeger og inspektarer var der tale om lange anseettelser, og fodéate tilrkeres dad eller til
sygdom gjorde, at de var ngdsaget til at stogshuSieegee Kjerkegaardlolderlund, Flindt og

Harpgth virkedehhv.32, 11, 20 og 30 ar, og for Kjerkegaard var det til hans dad. For inspektarerne i
samme periode, Wamberg, Boeck, Hagen, Gabrielsen aelpBsetvirkede de lhhv.18,32, 19, 2

og 29ar og for Hagen og Gabrielsen til deres dgd, mens det ifglge EgmekrBirchlensen var

sygdom som t v laam gl at treekke sig tilbage fraosm e r(HolbaelkgAmntsdende, 1949, 9. juli).

Der synteikkeat veere en skarp adskillelse mellem arbgjftitid i trad med den selvsteendige

livsform. Birchlensen havdasnspektarbolig i den lodrette midterflgj pa sygehuset (Harpgth 1944)
hvor skrivebordet sandsynligvis har staet, som han er afbilledet sield@dfteoet

Inspektgr Biddngeeved sit skrivebord. Kilde: Holbaek Museum (FotessrsattdgBaandt omkring 19©@05).

Laeger og inspektgaabejdedatreetteligmed at drive sygehuset, som var det deres eget og i
kontinuerlig streeben for sygehusets overlevelsearDet billede, der blev tegnet af Harpgth i hans
nekrolog, hvoder stodb Han kunne virke afmaalt, vel mest 1
sagde til sine patienter. Men ellers var han elskveerdigheden og hjeelpstyghedemasivsay wexh var
nogen, fordi man altid meerkede detatsvaor med han tog sin gerning
(Holbaek Amts Venstreblad, 3. januar 1952). Et tilsvarende billede blev tegnekeaifsBimah

preestens tale, som deevjengivet i aviseilan var en levende og virksomagahdf det, han havde at
gRre, et k HHolbaeknAdistidende i@, $3k jBleudvisteet personligt engagement og

en dedikatioift. amtssygehuset, som varrdgbpderes egebet blevbl.a.tydelig i Flindts

fyldestgarende klageskrivelse til amtsvédete hygiejniske forhold pa sygehuset. Klagerdeidne

om en sygehusleege, der kendte hver en arbejdsgang og kringelkréggiedus. | klagen irikig

implicit en indignain over de kritisablerhold, som i felgende uddréagP at i ent er ne f aar
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Haandkleeder efter Omstaendighederne 1 a 2 Gange om Ugen. Der leveres kun et Haandklgede til hve
p- samme Stue vbr @&mdtEB87/Blati enter maa del e om e

Flindts dedikigon for sygehusetste sig ogsdhansdyrkelse af maleriet ved siden af leegegernilagen
hansom en selvfglgelighkdigtesygehusets indgangssmin motiv Maleriet forefindes i dag pa
Holbaek Museunsygehuslaegen og inspekigsam var maenklanandyseres af have udgjort en slags
patriarker for deres hushold, som de ledede og sgrgede for husly, mad og beské&@étgsisedil
fotoetaf staben fra omkring 19@0veere en fin illustration af. Harpgth og Blestsen sidder

centrum af fotetomgivet af deres hushold.

Analyseret ud fra en ehikareproduktion kan sygehusetsom en enheshedspecialistdarat

behandle patienterne i amtet. For deres specialiserede behandling kunne de bytte sig til en seerlig sta
og indfiydelse Holbaek Kgbtad og omeginvorf.ekslaeger og inspektarer ngd seerlig anseelse.

Laegerne indtdgkalt en central rolle i den amtslige styring og indretning af sygehusvaesenet, i lighed
med den nationale, hvor de udgjorde det radgivende SundhwdskobBeaten (ldrtz 1996). Det var

f.eks p& baggrund af Flindts klage amtssygehusdtggiejniske forhold, at amtsradet i 1891

bevilgede en mindre sidebygning, et forbedret ventilationssystem, indretningen af to mindre
operationsstuer og adsksgeimellem de epidesike og devrigesyge.

Kilde: Holbsek Museum (Foto er del af sahdiegasamiege V. Brandt omkrih§QE)04
Det var ligeledes leegernes klager i pressen over amtssygehusets utidssvarende bygninger, der farte |
nedrivningnaf den lodrette midterflgj idt, som bleerstattet af 1923ygningen (Kirkeskov &
Larserl933, p. 9B8). Laeger og inspektarers status og indflydelse kan ogsa ses som del af den amtsili
interpellation, hvadeerhvervede sig status og indflydelse ved at patage sig opgaven at drive sygehuse
for amtet. En opgave sdmeks BirchrJensen blev aet for at have opfyldt til fulde ifglge praestens tale
ved hans begravel sidan hbvloerv die t3 kbd neovminsbkv nhte naste e r
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(Holbaek Amtstidende 1949, 13. juli). Laegerneglizldé kan ogsa ses som udtry& fdre t ene di c i
h e g e som heigadne opnaede i &0t med naturvidenskabens betydelige fremskridt. Der synes
ikke at herske tvivl om, at Flindt besad en seerlig betydningsfuld position pa fotoe R afdtama.

er han stdende ved sin drossel ifgrt pelshii@kige og pélet andet pelsfrakke.

Amtssygehuset skabte ogsa mulighed for en seerlig professionel udgave af husmoderlivsformen, hvor
kvinder i tieneste som sygeplejersker, assistenter og piger fik mulighed for en professionel husholdnin
ogomsorgsudgvelderigennem opnaedeen samfundsmaessig legitimitet og position.
Sygeplejerskegerningen gav saledes en legitimigiftédcvinder frale bedre samfundslag.
Afdelingssygeplejerskerne pa amtssygehusekvar oglatre af en skoleinsktar,enlaereren
slagterenskovlgberenboelsmand og flere gardejere (Kirkeskov & Larsen 1933, p. 101).
Sygeplejerskerne fik, som det er tydeligg fwéfotos af en patientbehandling egstuegangaside

92 rollen som leegens assistent og hjeelpaet Badoto holder sygeplejersken det medicinske udstyr,
mens leegamdfarer behandlingen. Pa det andet star sygeplejersken klar til at assistere ved patientens
side, mens laegen maler patientensHaouldenne wippeaf sygeplejersker, assistenter og piger var der
heller ingen adskillelse mellem arbejde og fritid, idet de typisk ogsa boede pa vaerelser pa amtssygeht
(Harpgth 1944). Det var ikke just fa arbejdsopgaver pigerne havdérdgégeld perioden hvor

Flindt var sygehuslaggaretogplejeopgaver, eéngaringen pa sygehuset d e n  wagpd skitg e | s e «
havde nattevagt hver 3. figehele sygehuset (Flindt 1887c). Sygeplejerskernes arbejdsuge pa
amtssygehuset var i 1924, ifglge denmeséorstanderinde pa sygehuset Hielm Schmidt, pa 60 timer og

72 imer, nar der var nattevagt (Sjeellands Tidende 1969, 16. juli).

g - ‘ [ ~
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Sygeplejerskevagblejepersonalddréhvad désrmentiégsygeplejerskernes dagligstue.
Kilde: Holbaek Mus€Eoto er del af samling seentevafeege V. Brandt atBkAhg0S.

Professionaliseringen betgd for sygeplejerskerne szerlige goder sdsom egen beboelse og veerelse pa
amtssygehuset, hvor den udddasggeplejerske havde sit eget veerelse (Flindt C8&rastaende

foto indikereordnede og gode rammeéatidenstandarder taget i betragtning. Sygeplejerskerme sidde
ved et bord med en broderet dug og stuen har lampe, gardiner og diverse plajen.d3eveeg

samtidig i gang med den tigisiskekvindelige sgel:at brodere. Kvinderne kan analyseres som en

slays professionelle husmgdre, som bistod og assisterede patriarkerne, sygehuslaegen og inspektgren
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Holbaek Amtssydidaienter

Patientern@a amtssygehuset var i fgrste del af perioden, i lighed med andre provissymebiis
ubemidlede borgere, soar hensat til amtssygehusets behandling, da de ikke havde andre muligheder.
Ifglge Flindt sagte de mere velstillede borgere ikke behpddiimgssygehuset, som var under deres
veerdighed, idet de betragtede sygehuset som del af anstalténrelberea]j r difegt formulerede

det pa fglgende made

O0Saaleenge Tvaamgsjdsanstalten er knyttet til Sygehuset, vil blive \daisiteligtRaitihleum

til at forstaa, at Sygehuset er en ren human Institution, som i lige hgj gradrstifgee komme
tilgode; faktisk er Forholdet for Jjeblikket saaledes, at de allerfleste betragter det halvvejs
at komme apaarad eonfr,b esjodis gd et hedder, og i R
Omsteendigheder indlader sig paalaDesgeddestnmer de utvivisomme Fordele
Hospitalsbehandlingen i saa mange Tilfeelde frembyder, et langt ringere Angad Lidende tilc
burde og und€dHindtd88dd).e For hol d vil debo

Amtssygehusets behandbBygesi lgbet af perioden i ligheted andr@rovinsygehuse at veere til

gavn for borgerne. Der herskede for Flikkitvivl om, at behandlingen var til gavn for patieater

med anvendelse@fu t v i Vcitasebowemferéor de ubemidlede kunne indlaeggelse pa
amtssygehuset betragtes et keerkomment om end kortvarende ophold, hvor de bidoist did

logi. Stuerne pa amtssygehuset var indrettetraaed) jernsengehvortilharte hemadras, krglhdrs
madrasto uldtaepper, en hovedpude, lagner og pudevar (Flindt 1887a). De ma hagéigedo
patienterne, da reglementet foreskrev, at der ikke matte ske opvarmning om natten i de kakkelovne,
som der varlpceret pa sengestuerne (Flindt 1887b). Over hver af sengene hang en tavle med
patientens navn og hver patient hagidbord, stol og natpottsamtpa nogle stuagsaet spejl

(Flindt 1887a). Patienter forrettede deres ngdtarft pa et latrin pa gandpbey delt af sengestuer pa
flere etager (Flindt 1887c). Sengestuerne blev oplyst af et enkeltdgealsishisgmens der ikke

fandtes gasblus pa latriner eller sindssygeafdsatielgm Der fandtes et klokkesysteamigorri-

doren, hvor patienteekunne pakalde plejepersonalet (Flindt 1887b). | sidste del af perioden blev det
merealmindeligtat ogsa resten af Holbaek AmKaabstads borgere sggte indleeggelse i lighed med
den nationale udviklingeegevidenskabens fremskridt betgd en reel mubglethé&ndling og

eventuelt helbredelse. Patienteardypiskander og arbejdere, idet Holbaeks Amts befolkning midt i
perioderovervejendgar ansat indenfor jordbrug og industri. | en opgerdiséatiéningens fordeling

pa erhverv fra 1890 var 38 praoeed jordbrug og 25 procent ved industri (Hertz 1986, p. 58).

Amtssygehusets patientpraksis synes at tage forpdafildéssen betegner som en sygdoms
orienterépraksis (Juul Jensen 1986, p.205), idet den i stigende grad var baseret pa specialiseret,
fragmenteredg naturvidenskabelig vidéiindt var seerlig optaget af amtssygehusets hygiejniske
forhold, som kan ses i lysdtl80&allets opdagelse af baktegitn (Porter 1997. p. 428) (Bynum
m.fl. 2006, p. 123). Leegens kliniske blik var ogsa pa amtssygehuset rettet mod at behandle den
biologiske funktionsfejl, mens patienten blev til objektet for lsegens blik. Objektgbpalsenterne
bliver tydelig pa foerneaf patientbehandling og stuegangmtssygehuset. Pa det fene er en laege

i feerd med at behandle en patient, gassivtigger i sengen og lader sig fotografere meddelotte
kansorganer. Fotoet kunne hassret en illustration af sygehusetarmiing af kenssygdomme, som
var en af de smitsomme sygdomme, der var datidersygdomsdfordring (Vallgarda 1998, p. 22).
Pa det andet foto ligger patienten pA samme made passiv og afventende.
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Formentlig stuegang pa Holbeek Amtssygehus. Kilde: Holbaek Museum (Fotedenszelieg\saBntatdifaokAng05).

Badede ubemidlede patienter og siden andre borgere kan med afsaet i fotos af patienterne synes at he
veeret autoritetstro og have fgjet og indordnet sig laeeger som Flindts behandling i lighed med den for
tiden typiske patients adfadhid(, p.26). For de ubeidiede patienter kan den made at vaere patient

pa handle om, at de var ngdt til at indrette sig, da de ikke havde et alternativ. For de selvsteendige og
arbejderne, som siden kom til pa amtssygehuset og reprdestatteselvstaendige livsfoog
lznarbejddivsformen, kunne den made at veere patient handle om, at de selvsteendige kunne
identificere sig med leegen, som ligesom dem var en form for selvsteendig, mens arbejderne indordnet
sig leegen, som dess@n en autoritet pa lige fod med deres arbejdsgiver.
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Praksis for gamle menriesistaden Holbaek

Der var med amtssygehusgsaskabt et grundlag for en praksis for gamle mennesker i sygehusregi,
som dog farst blivrealiseret i den anden historis&gode. Der var, som det fremgar afeafde
fundnefotos, gamle blandt fattiglemmer og patienterne, men der eksisterede ingen saerlig geriatrisk
praksisDe gamleer, i det materiale jeg har hatft til radigtéenaevnt som en seerlig grupipe.
farsteantydninger af en aendret praksis for gamle i kabbstaltbeskkom dog ned etableringen af
alderdomshjenh 1908 oprettedes alderdomshjeminBX@mlellj e cemdtralt i Holbaek Kgbstad

med 16 beboelsesstuer, som blev udvidet af flere orfi§akegkov & Larsen 1933, p. 95). De gamle
havdei lighed med andreester i landeteeret vant til at blive passet i hushold/familier,fandn

flere og flere havde lgnarbejde udenfor hjiemmet, opstod behovet for institutioner, som ogsa i Holbaek
kunne tge vare pa de gamle. Der lifiev vedtagelsen om opfarelse af et akal®munalt
alderdomshjend Ho | b Pk A li ID&0afdkanmenkns aldadomsudvalyy vaegt pa, at
indretningen af alderdomshjemmet skulle bidrageélti g g e o ¢Darthark Kommunddee d 6
Efterretninger 1910). En aendret praksis sehfra et staperspektiv, kan ses som udtryk for den
forsgrgerpligt, som staten fik med Grundlovens vedtagelse i 1849 exgesdrtes fulgt af lognom
alderdomsunderstgttelse i 1891 (Petd?s¢ersen & Christians2d10, p568,319).

Den aendmepraksis for gmle skabte tillige mulighed for nye professionelle. P& alderdomshjemmet
6 DG@amlellj e vaidder omkringar 1930 ansatnafdelingsbestyrerindakakkenbestyrerindél

unge piger og en nattevagt til at tage sig af de gamle (Kirkeskov & Larse@89)9%% gamme made
som i sygehusregarder for kvinderne med aldershjemrsegtableringkabt mulighed for at udgve

en professionel udgave af haderlivsformen.

Sammenfatning

Der blev med oprettelse af Holbaek Amtssygiailmtilblivelsesog mulinedsbetingelser for de tre
praksisser for specialisering, styring og gamle merbeskeedes de fagrste spaede traek af en
specialiseringspraksis i indretnirefesygehuseted inddeling af patienterneavgstyringspraksis
baserepé professionaliseritmg form. En praksis seerskilt for gamle patienter var derimod ikke
etableret, men der var en begyndende aendring af statens praksis for gamlé ket antgsd
Holbaek i stigende grad blev institutionaliseret pa alderdomshjem.

Praksissernes fremkomkaiste bade behov og mulighed for interpellation i form af professionalisering
af udvalgte borgere. Det ddgsig i begyndelsen om leeger, inspektarer, sygeplejersker og piger i
forskellige funktioner, mens der i slutningen af perioden ogsa var konmanet pgrgartnere til.
Amtssygehuset kunne synes at blive drevet som eveeegeoduktion, som skabte saerlig
eksistensbetingelser for den selvstaendige livsform og en professionel udgave af husmoderlivsformen.
Den gode made at veere leege og inspekianwiat til den selvsteendige livsform. Leege og inspektar
drev amtssygehuset med et personligt engagemedikatjae som var det deres egeti en

kontinuerlig streeben efter dets overlevelse. De indtog ligeledes positionen som patriark for
amtssygehass hushold. Den gode made at veere sygeplejerske, aggistevaknyttet til en

professionel udgavetafsmoderlivsformen agnfattedevaretagelse af husholdning og
omsorgsudgvelse pa amtssygehuset. De dffeladpeog inspektar som assistemde husmgdre.

Patienterne var i den fagrste del af perioden ubemidlede uden andre alternativer, men med
laegedenskabenfsemskridt fulgte ogsa andre borgere. Amtssygehusets patientpraksis syntes baseret
pa en sygdomsorientepeaksishvor den gode made veere patieptivarforbundet med at indordne
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sig og veere objekt for leegens blik og behandling, hvilket ikke faldt sveert for patienterne, som
repraesenterede den selvstaendige livsform og lgnarbejderlivsformen.

Anden historiske periode

| den anden histiske period&a 193@rne frem til slutninge 298@rne aendrede muligheds
betingelserne sig for de tre praksisser pa Holbaek Amtssygehus, somceletvatygehus

Holbaek Centralsygehus set i et statsperspektiv

Holbaek Amtssygehus gikkdd mel den statslige politiske agefrdeeté b | a n d élatvaerge&t e h u s 6
centralsygehus i 1937, da sygehuset blev indrettet med en medicinsk og en kirurgisk afdeling, mens
rentgenafdelingen allerede var oprettet @920Harpgath 1944).

Ansvaet for diften af amtssygehuset fordeltes i denne periode mellem Holbaek<Arnsta da
sidstnaevnte i 1946 blev medejer af sygehuset og stod for 3/10 af den gkonomiske finansiering, mens
amtet betalte resten. Kgbstaden fik hereéiaf deotte plader i sygelisbestyrelsen, mens de
resterendéempladser var amtsradets og den ene amtmanden, som fortsat var formand (Hertz 1986, p
302). En deling deketdangt senere emd nationalt plamyvor de farste delingallereddavde

fundet sted 1848 (Ptersen, Rersen & Christiansen 2012a, p. 373). Holbaek Centralsygehus og
Kommune skulle dog siden, som det vil fremga senere, blive blandt ifie flanskellige tiltag for

gamle mennesker og patienter. Med Holbaek by som medejer fulgte, som desilkangidklip i
scrapbggernede naeste to artier kampe og konflikter mellem Holbeek Amtsrad og Holbaek Byrad om
indretningen og finansieringen af sygehusésfandt enkonflikt stedi 1950omhandlende

anseettelsaaf en socialradgiver, som amtsradet iniieneein som byradet neegtede at betale fil
(Sjeellands Posten 1950, 7). [ticialradgiveren blev aret efter afskeutiggh e s p gHolbakks e r 6
Amts Venstreblad 1951, 3. april). En anden konflikt var HolinéskaAs beslutning om
sygehustakstforhgjelsgmoderniseringsstop ggehusti 1955hvilketvakte harme i Holbaek Byrad,

som ikke var blevet hgrt (Holbsek Amts Venstreblad 1955, 18. marts).

Somdetkan fglges i scrapbggerne, udspillede desasigne p#ode ligeledes kampe mellem byernes
byrad i Fblbaek Amtft. hveréderésygehusomhandlende sygehusudvidelser, oprettelse af
specialafdelinger, flere specialleeger og i det hefe dagaygeai@ksistensberettigelse. Holbaek
Centralsygehus synebateveere fredet og midtageen seerstatubet betad, at mens de andre

sygehuse og deres byrad i amtet fik afvist deres ansggninger omagividelssger agmedblev

truet med nedlaeggelse, fik centralsygehadsanye specialafdelinger, specialleeger, udbygninger og
embedsboliger. Nedleelggeaf sygehuse V¥aaks pa dagsordemi Holbeek AmtiL 9 5 0 ,dnélketn e

kan ses som led i den nationale politiske agenda om centralisering af sygehusvaesenet. | 1958 foreslo
antet, efter samrad med Sundhedsstysisedicinaldirektgr Frandsen, en ktida i amtets

sygehuse i form af nedleeggelse af Seeby Sygehus og Sct. Elisabeths Hospital. Sidstnaevnte havde sic
1947 fungeret som medicinsk afdeling for Holbaek Centralgygemangel pa sengepladser

(Knudsen, Laulund, Andersen m.fl. 1962, p. 982edderende af amtets sygehuse i Holbaek,

Nykgbing og Kalundborg skulle samtidig udbyggedes. For Holbaek Centralsytiemusmiende

handlede det om ekelingaf den kirurgiske afidey i to med hver sin tilknyttet overleege. Der skulle

tillige foretages erdvidelse af Nykgbing Sygehus med en medicinsk afdeling som erstatning for
Holbzek Centralsygeldssngepladser pa Sct. Elisabeths Hospital (Holbaek Amts Venstreblad 1958, 17.

93



decembr). Holbaek Centralsygehus fik sin opdeling af kirurgisk afdeling ogrénegiédzurgisk
overleege til daveerende overkirurg Heiberg med overlaege Bindslevs ansaettelse i 1959 (Holbaek
Amtstidende 1959, 1. december), mens Nykabing Amtssylgghelsdendé&kefik den medicinske
afdeling, de var stillet i udsigt. Sengepladdewnistedefastholdt pa Sct. Elisabeths Hospital indtil
omkring 1974, hvor hospitdtdtlev overtaget af Holbaek Kommune og herefter omdannet til
plejehjem (Holbaek Amts Venstrddl®73, 11. august), hvilket det ogsa fungerer som i dag. Et andet
eksempelar kampen omkring placeengf amtets sygeplejeskole si@ls9i5 0 ,Gs@nrtnods store
protester fra byradene i Nykabing og Kalundleoidfe med at blive placeret i Holbaekadmp til
centralsygehuset (Holbaek Amtstidende 1958, 12. februar) ($jastends958, 12. februar).
Centralsygehusets seerstatus kunne haenge sammen med, at det var amtets eneste centralsygehus o
dermed repreesentdemetop den specialiserede sygehudindyisom den danske siatdette

tidspunkt satsede pa.

Med Kommunalreforen i 1970 blev Holbaek Amt lagt sammen med Sorg Amt og blev herefter til
Vestsjeellands Amt, som dermed overtog driften af sygehusene i de to amter. Holbaek Kgbstad blev
samtidig tiHolbaek Kommune mautte gange starre areal og 8000 flere ingogd Hertz 986, p.

329). Med KWmmunalreformen syntes Holbaek Centralsy@geatstatus at blive udfordret, da der med

det nye Vestsjeellands Amts dannelse ogsa fulgte et tilsvarende centralsygehus i Slagelse. Da det nye
Vestsjaellands Amt fik pabud af Sundhedssty(elsiiaek Amts Venstreblad 1972, 27. maj) om at

veelge et hovedsygelfulgte en kamp for anerkendelse ogteksiserettigelse mellem det nye amts

to centralsygehusg 9 7 0 ,Gs@m nmmuedede ud i, at begge blev bevaret og delte hovedfunktionen
(Sjeellands dende 1976, 21. december). Der pagik dog en kontinuerlig sammenligning af de to
centralsygehusealft. gkonomi. Det seafavisudklip fra slutningenafd 7 0 énedrfafgende

overskrifft6 Sygehusene | ige dyr e starred bldlbbek knens ylgifehpp.ge | s
behandl et p éHolbaak Arnts \emstrebladd 978, 6. stugur e 0

Holbaek Centralsygebealiseringspraksis

Specialiseringspraksissen pa Centralsygehuset i Holbaek tog fart i den historiske periode i bade
sygehusets indretning og praksis.

Det nyetablede centralsygehus gik fra i 1937 at veere indrettet mesliemsk, kirurgisk og
rantgenafdeling til i midten’afd 7 0 atd&aven mefd undtagelser, de typer af specialafdelinger, som
ogsa findes pa shyset eller i hvert fald i regionen i dag. 1 1974 havde centralsygehuset fglgende
specialer og afdelingire kirurgiske afdelinger med specialerne parenkymkirurgi, ortopaedkirurgi,
gyneaetlogi,enoperationsafdelingnfadeafdelinggnmodtageafdelinre medicinske afdelingen
neurologisk afdelingnlangtidsmedicinsk afdelieglungemedicinsk afdeliregre, neese
halsafdelinggnaneestesbg intensivafdelingnblodbankenrgntgenafdelingnfysiurgisk afdeling,
enpaediatrisk afdelingngjenafdelinggnpsykiatrisk afdelingt centrallaboratorium ogt patologisk
institut (Holbaek Centralsygehus 1974hbhdseetning til de kirurgiske afdelinger hdevdeedicinske
afdelinger, med undtagelse af lungemedicinsk og langtidsmedieims&diklinske
grenspecidbetegnelseDetkunne handle om, at de medicinske afdelinger endnu ikke var opdelt eller
veegtede grenspecialiseringen.

35 Sct. Elisabeth Hospital havde siti831 veeret ejet og drevet af en katolsiessden Elisabethinerindernes
kongregation (Knudsen, Laulund, Andersen m.fl. 1962, p. 982).
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Med undtagelse faéks.arbejdsmedicinskikik, som kom til i 1982 (Holbaek Amts Venstreblad 1982,
13. maj)synes defral 9 7 O Ogefrenmté den historiske periodes afslutikig atske oprettelser af
nyespecialafdelinger. Den sidste del af periatepraeget akentralisering og samling af de
eksisterende specialafdelinger pa udvalgte sygehuse isluoitet,afe/estsjaellands amtsrad, og

Holbzek Centralsygehus bade modtog og afgav specialafdelinger. Centralsygehtisksovertog
Slagelse Centralsygehus l@deding, da sygehusenes bgrneafdelinger blev lagt san8m@r0id e r n e
(Sjeellands Tidende 1988,december).

v o P - :
: ; ¢ L

Luftfoti/postkort af Holbaek Centralsygehus fra omkring 1970 med en del af tilbygniggedris: dilde

Der skete parallelt med oprettelse af specialafdelingsy adbygningeaf Holbaek Centralsygehus til
specialafdelinger efgnktioner. Detdrejedesiy sl ut ni ngen af 193006erne
medicinske patienter ovenpa epidemisygehusetjanebtey flyttet til tuberkulodeospitalets

bygninger, somblevnedlagiar p Rt h 1944) . | 19 40ygengemegivar de
195006erne opf Br émadd®0 serfgeplkidédpimebkyAmits Vemsyreblad 1952, 28.
februar). | 1956lev1927bygningemenovere{Holbaek Amtstidende 1954, 20. september) og i
19600er ne kom e natranye akdslingerim@d pladstill66 patierder (bldlbaek Amts
Venstreblad 1967, 21. mar t s )ygningenrtbZERAmsr ne s ke
Venstreblad 1975, 18. oktohmg)il 9 8 0 énenoderaiseringfd927bygningen og Krumbygningen

36 Betegnelsen Krumbygningen refariirbygningens bdefacon.
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(Holbeek Amts Venstreblad 1983, 5. august). Ifglge gartner Sgrensens erindringer var der i 1979 411
sengepladser pa centralsygehuset og 23¢gpammed (Sgrensen 1986).

Med Centralsygehusets specialiseringspriaksiggehusstidligere funktioner af mere social karakter
gradvistfviklet. Arbejdsanstalten blev nedlagt i 1954 og arbejdslemmer herefter indlagt pa Naestved
ForsgrgelsesanstaligSyhj e mmet s pl adser Dbl ev i 190 &bsérer ne ¢

Holbaek Centralsygstiyusgspraksis

Centralsygehusets styringspraksis, der skulle bidrage til realisering og aktivering af sygehusets praksi
bestod i lighed med déaregaende historiske periode af interpellation af udvalgte borgere via
professionalisering og i stigende grad specialisesimndrestyringsvaerktgjdukkede ogsa op.

Den stigendspecialiseringed oprettelse af specialafdelinger skabte belspedatleeger, som
kontinuerligkomtil indenfor alle de nye specialer. Datithedit hvor demed oprettelseaf
centralsygehuset937 vato specialoverleeger, en kirurgisk overleege Fldiscismn og en

medicinsk overlee@@. Hansen (Bircldenserd944), var det anigl 96970 steget til 23 overlaege
stillinger KHertz 1986, p. &), som var specialister indenfor de forskellige specialer, centralsygehuset
rummede. B seerligieriatrisk praksis kom ogsa 169medoprettelse dfngtidsmedicinskdafling

med egen overlae@eellands Tidende 1972, 12. februar), hvilket jegtibadertil.

.....

i

Overlaegerne pa Holbaek Centiiftsylgekingrgiskoverlaege A. Birglilreedekilde: Holbaek Amts Venstreblad 2. feb. 1960 (@tisimelerfaakoselaege Ove
Jacoby, rantgenoverleege A. Buus, laboratorieoverleegerT ISiditenderfkdd/enstre: tuberkuloselaege Ulf Gad, dr. med. Viggo Thomsen, overkirurg Asger |
overkirurg Bgrge Heiberg og dr. med. Thorvaldikidnesem) deltage var de to konsulenter, gjenleegegkarh@semiespeciaideege E. B. Haase.

37 Arbejds og sindssygeansgaitskiftede i periodenavn til6Sy g e h j Maskenidorbindelse meddleeggelse af
arbejdsanstalten i 19506erne, hvorefter der kun var ps
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Sygehuset blev i den periode drevet laegeligt af en og siden to overlaeger. Det var frem til 1936 Harpg
hvorefter det blev den medicinskerteege Th. Hansen og den kirurgiske overleege Fldeaben,

der fra 1937 fungerede somaidaede administrerende overlaeger (Benken 1944). Fleisecher

Hansen dgde i 1948 (Holbaek Amts Venstreblad 1949, 19. januar), hvorefter hans post bla¥ overtaget
den kirurgiske overleege Heiberg frem til 1972 (Holbzaek Centralsygehus 1972). Da Gk pfansen
pension i 1961 som-a@ig blev hans stilling overtaget af V. Thombkem havdsiden 193fungeret

som medicinsk overlaege pa Sct. Elisabeths Hospithles deaf centralsygehuset i 1947 (Holbaek
Amtstidende 1960, 19. oktober). Han virkede $ie pensionering i 1969 (Holbaek Amts Venstreblad
1974, 25. februagfter Heiberg og Thomsens fratreedelse blev det sveerere at fglge de administrerende
overleege da de ikke figurerede i scrapbggerne pa samme made somDielligeesvar der i

modseetimg til tidligere kommet et veeld af specialleeger, som udtalte sig vadsdares speciale.

Centralsygehusets udvikling skabte behov for flere sygeplejexskssistere laegerne, hvitket
starten af 19500 er n aesuwtaeda iied masgelpgeplejerskgrddb0 af 197
havde centralsygehugeiblemer med at rekruttere det ngdvendige antal sygeplejersker og forsggte at
tiltreekke med muligheden for embedsboliger (Holbaekdemte 1950, 30. juni). | 1953 manglede
centralsyehuset atter sygeplejersteispga.sygehusvaesenéte n o r mg dnenagsa férdi i n

mange af centralsygehusets sygeplejersker opgav deres wirkdengif(Holbaek Amts

Venstreblad 1953, 17. november). Det samme var situationen i 1962 péocen&ralsygehuset

forsggte at handtere sygeplejerskemanglenfifalges t ander i nde deitidsdrdmingdng h mi
hvorefter gifte uddannede(HdbgelAmistidende 062k28. juni)klo mm
1 9 7 0 8yatesygeplejerskemanglen at klingBaastanderind8torm Hansendtalte il avisenat
centralsygehuset i foraret 1975 ville have alle sygeplejerskestillinger besat (Sjeellands Tidende 1974,
december)en forklaring herpa kunne veere, at sygehjeelpekoewaet til og havde overtaget dele af
sygeplejerskernes arbejdsopgaver.

Sygehjaelperne blev til som en faggruppe pa centralsygehuset i periodemgaeieikédaveerende
sygeplejerskemangel, som det ville vaere neerliggende at teenke | dag. Dettbdatitate belsert af
2. verdenskrig og i lyset af den eksisterendekeact have et beredskab at kunne mobilisere ved
fremtidiged k rogg sk at asfr of esi tuationerd

Foto fra uddannelsen af de frivillige sygest@abeniade Hielm Stbmaidier om fostrets stilling, mens deltagerne fremstiller vattamponer.
Kilde: Avisudklip fra scrapbggerne fra Holbeek Amts Venstreblad 2. februar 1955.

Blf orbindel se med centr al sy g eblreudeidyse af dep Kolde kdigiggebeskyitélseds st f | 13
rum og rum med operatioresy rgntgenfaciliteter til brug i en eventuel krigssituBgaksistereangiveligt i dag.
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| 1954 begyndte centralsygehuset, anvist af Sundhedsstyrelsen, a dddannei | 16iomse sy ge
blev hentet fra ld.Holbeekegnens husmoderforeninger og spejderkorps, som centralsygehusets
administrationschef og forstanderinde afholdt informationsmader for (Sjeellands Posten 1954, 17.
februar). Kravene til de frivilligggehjeelpere var, at defyialt 20 ar og skultev Pr e af et go
Kurset varede 51 timer, strakte sig over 17 aftener og omfattede spaedbgrnspleje, nadhjeelp ved fadse
medicingivning og hygiejiet blev efterfulgt af 20 timers gvelse pa sggetDeltagerne fik betalt
transporenog sidenudstedt et uddannelsesbevis. Efter uddannelsen kunne de under sygehusets | e
peri oder (Spellands Bosteni 1954, 0.bmaris)d1d96@ overgik uddannelsen til en formaliseret
uddannelse ramasat af Sundhedsstyrelsen,18$2 berettede forstanderinde Hielm Schmidt

hvordan sygehjaelperne gradvist var blevet en del af plejepersonalet pa centralsygehuset (Holbaek An
Venstreblad 1962, 7. juli).

i
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Foto af nybagte sygehjeelpere anno 1973. (Fra venstre: G. SlokslmsénEAk$ees R. Petersen, |. Hemmingsen, B. Egholm, R. Petersen, |. Andersen).
Kilde: Avisudklip fra scrapbggerne fra Sjeellands Tidende 31. juli 1973.

Det varfortsatinspektgrey som administrerede centralsygehuset sammen med overlaegerne. De
gendrde dog titel til administrationschefer i peripiiggsom de gik fiat veerdank/kontor til
universitetsuddande typiskcand.polit.ethvilket fremadrettet blev den almirgialiddannelses

baggrund for denne gruppe. Inspektar RBlestsen virkede s@agt til 1947 (Holbaek Artitende

1949 8. juli), hvorefter han blev efterfulgt af den bankuddemspektar MAndersensomi 1953

skiftede titel tindministrationschefivormed hablev den fgrste administrationschef i sygehusvaesenet.
Han virkede inil sin dagd i 1956 (Berlingske Tidende 1953, 28. april) (Holbaek Amts Venstreblad 1956,
12. november) og blev efterfulgt af den kontoruddainesingSgensen i 1957 og frem til 1981
(Holbeek Amtstidende 1957, 7. februar) (Holbeek Amts Venstreblad 18))stP.Efter ham fulgte
cand.polit. Finn Caspersen, som var den fgrste med en universiteer elaggpohitd (Holbaek Amts
Venstreblad 1981, 10. janua
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Der syntes ogsa, ligesom i den forgangne peribdeeaterebrug for vaskeripiger, kekkergsig
afdelingspigekokkepiger og kontoransatiealle var funktioner centralsygehuset annonéteéide
Dissestillingsannoncdorsvandiomkring 198, formentlig fordide frivillige sygehjeelpere gradvist tog
overfor pigene Der blev ogsa skabt betfor nye funktioner med centralsygehusets udyidisgm

en leegesekretaer i 1954 (Holbsek Amts Venstreblad 1954, 13. september) og i 1964 om piccoline og
fysioterapeuter (Holbaek Amts Venstreblad 1964, 11. december).

Foto af sygeplejestuderentgdgistersygeplejeskoles pejsestue. Kilde: Avisudklip fra scrapbggerne fra Sjeellands Posten 20. april 1960.

Omkri ng 19800 er nprofessoneflettileend redukttian hsaexigt sygeplajersker og
sygehjeelpere, som kan sesesoael af staten dgerunder amternes reducerede gkopgmi
1970086ernes ol lakdnunktsr.¢1985blgv dérfaltandmad ¢ r atfi onal i ser
plejgersonalestillinger (Holbaek Amts Venstreblad 1985, 1) jullD87 ond a n s bt afel ses st
plejepersonal@tolbaek Amts Venstreblad, 1987, 4. november).

Der bleysom led i eprofessionalisering af personpéetentralsygehussdtset pa langt mere

formaliseret uddannelse. Det handlede om uddannelse af sygeplejersker i Holbaek Amt og pa
Centralsygehusét1948 oprettedelolbaek Amt som det fgrste amti lar@et n  a nif%ferf or s k o |
kommende sygeplejerskeelever pa Holbaek CegetralsyHolbaek Amts Venstreblad 1953, 17.

november). Siden opfarte Holbaek Amt i 1960 som naevnt egen sygeplejeskole, der blev drevet a

39| scrapbggerne findes udklip af stillingsannoncer fra 1948 og frem til 1960, hvorefter stillingsannoncerne ikke laengere
figurerer sonudklip Formentligordi stillingsannoncer i stigende grad blev annonceret i fagblade. Der findes dog ikke
stillingsopslaift. leeger og sygeplejersker, som sandsynligvis allerede dengang var flyttet til deres fagblade. Der er i
scrapbggerne teslet en ntits, hver gang en ny overlaege var blevet ansat.

40 Amtsforskolen bestod afstkaugers teoretisk og praktisk undervisningsforlgb geeldende for alle kommende sygeelever
ved amtets sygehuse (Holbaek Amts Venstreblad 1953, 17. november).
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Holbaek Amt og Kgbsteederne Holbeaek, Kalundborg og Nykgbing i feellesskab (Knudsen, Laulund,
Andersen m.fl. 1962, p. 606, 60&tdrejede siggsa onsygehjeelpermer, som beskrevet ovenfor,
1960fik en formaliseret uddannetgg 1977 en formaliserg@irig uddannelse for laegesekretaerer, som
hidtil havde deltaget i forskellige kurser afhaengigt af sygehus (Holbaek Amitdader 7, 7. juli).

Udover specialisering og professionalisering blev ogsa nye styringsnéeskitejeret. Det handlede

om tveerfaglige mgdefora. De mange nye faggrupper skabtdehagéor koordinering mellem

grupperne og der opstod saledes forskellige tveerfaglige fora. Der blev, som det fremgar af et foto fra
1954, afholdt faelleskonfererfoeizeger og afdelingssygemkmmrpa overkirurg Heibergs kontor.

Foto af morgenkonferavaeciger, afdelingssygepigjerstarderinde pRiwgreibergs kontor ca. 1954. Kilde: Holbaek Stadsarkiv.

Det fremgadesudermf et forsidefotdra centralsygehusets daveerarfdemationsbladhed teksten

0 Mor genkonf e r(dolbaekeCentralsygeHus 1©714a),ratgder Aldv@fholdt morgenkonferencer
i 1974 pai det her tilfeelden af de kirurgiske afdelinger. Fotoet indikatreler pa davaerende fandt
mader sted paddlingerne a la nutidens taviemgder.

Forsidefoto med tekdtemr genk onf erence p- afdeling A46 fra Sygehushbl a
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El ektroni ske styringsvbrktBRjer bl eogskabtel | i ge i
mulighedskiengelser for éstyringsveerktgjer, som kom til i den naeste historiske periode. | 1972 blev
der pa Sundhedsstyrelsens foranledning indfart EDB tiftbpagient og sygdomsregistreringer til
indberetning til Sundhedsstyrelsen. Centralsygehusetsdtaaasrenistratischef Dissing Sgrensen

sa potentiale i EDB, idet han udtrykte fglgéndee d t i den f Bl ger si kkert f
t e k n i(Sialandas didende 1972, 7. april).

Holbaek Centralsygetaksis for gamle patienter

Der opstodi perioderblandt lsegerne pa centralsygelamsstigende interesse for sygdomme hos

gamle mennesker. Den medicinske overleege V. Thomsen italesattel allebe@e@ygdomnee hos

gamleo Det nye er de sygdo mnearsaaudpoedelHverraldestridiear d o |
sine sygdomme, og naar de yngre glider ud og folk i det hele taget lever lsengere, bliver det andre syg
vhbsentlige (é) Vort probl em edr (aHAhitcbibdeee 1d s s e
18. august). Overkirurg Heiberg italesatte sma 10 ar senere atteogrigqupsamtidig leege

videnskaben til indteegt for det stigende antal gale:n f or | Pngede | eveti d,
skyldes leegevidenskabendtfiemnsget antallet af seldre mennesker og dermed antallet af dem, der ram
alderdommens sygdomme. Samtidig er vore muligheder for at behanid|¢Hig padn kenatget betyd
Venstreblad 1965, 2. marts).

De &eldre optog en stigende andel afetBcinske sengepladser, hvorfor €9 i6 0 Blev opredtet
amtsplejehjem ved sygehusene i Holbaek Amt, der skulle tage sig af de mest plejekreevende og derme
aflast de medicinske afdelinger (Holbaek Amts Venstreblad 1964, 8. december) (Holbaek Amts
Vendreblad 1966, 26. marts]. B 6 0 @@eercentalsygehusstigende interesse for gamle til, at
sygehusbestyreldel968tog pa besggaengelske, primeert gerigeisiospitaler for at indhente

inspiration til handteringen af den voksende gruppe laf ptiienteValgetaf England vaneeppe

tilfeeldigt, da landet vil@neangivende indenfor det geriatriske felt (Worm 2004, p.11). Det fremgik af
sygehusbestyrelsefierfalgend@ressemeddelelse at, dem den seerligt havde heaeftet sigvaed

0 at iBngland dels har en seerlig leege ved sygehuset til at tage sig af disse problemer, dels i langt |
i Danmark har et praktisk samarbejde, ogs&atetijdm, mellem sygehusets leege, den praktiserende lae
socialveesene( S Yeaspterdisers1968).

Aret efter etablerede sygehuset en langtidsmedicinsk afdeling for syge gamle mennesker, som senere
blev til geriatrisk afdeling. Centralsygehuses ajwaere pa forkant med udviklingen, idet det farst fra
1970 péa baggrund af beteenkoipgnbefaling fra Sundhedsstyrelsen blev almindeligt med etablering af
langtidsmedicinske pa sygehusene (Vallgarda 19922Q8)202n langtidsmedicinske afdelieg b

ledet af Palle Hjermind, sdittigevar overleege j@ntsplejehjemmedan bergrtelkerede dengang
udfordringen med, at gamle mennesker kunne komme i klemme i sygehusvaesenets specialiserede
praksis, fordi som han udtrykte def a | r i g e fieinhydeebada medicieskekdysiurgisk
genoptreeningsmeessig® ggreatciskeopb | e~or diamdvar der derfor ikke tvivl om, at det var de 80
arigederifremtided gi ver deogt®msdreg hmneges giupghaufaudsa vilkkr i n g
stige betydeligt. Han ansa oprettelsen af de langtidsmedicinske afuleliegfarsgg pa en lgsning af

de gamles manglende indpasning i sygehusvaesenet. Han advokererede ligeledes for et styrket
samarbejde med primeer sekitiolbaek Amts Venstreblad, 1974, 5. januar).
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Sygehusbestyrelsens afrejse til England 1986@=(Matirt alkkesset Amtmand Clausen, femte herre fiddilagng Caretterderre fra hgjre administrationschef
Dissingrensen, kvintédiedet forstanderindeStieinidt). Kilde: Konvolut med foto og en afrapporeiungletkbelsegatkivet pd Holbaek Sygehus.

Centralsygehusets samarbejde med primeersektor blevist9ri@eOi,dreor derdlev etableret et
tveerfagligt forskningsprojekt med deltagelse af Holbaek Centralsygehus. Holbaek Kgmmune tog
sammen med Institut for almensagial medicinnitiativ til etforskningsprojekKkommunen
undersggte samarbejde med de praktiserende lseger og centralsygehusets geriatriske overlaege
Hjermind +80-arige gamle mennesker og deres pargrendes handtering af risikosituationer sdsom akut
sygdom og sygehusudskrivelser @dmi.fl. 1987). Undersggelssom vapa baggrund af interview
og spgrgeskemaszsulterede i indfgrsel af@dningom akut hjemmesygeplejerskeudrykning for
gamle i risikosituationer i Holbaek Kommune for at forhiraiedjaeggelser og plejehjems
anbrngelser. Ordningen var i fgrste omgang et forsgg og blev siden gjort permanent (Danske
kommuner 1984Ppen kunne ses som en forlgfoerden nuvaerende falggp-ordning'i Region
Sjeelland og indikerede samtidig Holbaekalsmeh@®g kommunes pionerand geldreomradet.

Holbaek Kommungari det hele taget pioneiftr bade seerlige praksisser for gamle og styrkelse af
samarbejdet med de praktiserende ladgér.e r e d e foretodH®|Fatk E@mmuone den farste
undersggetsaf kommunens80-ariges helbredsg levevilkar (Sygeplejersken 19@8som der i
begyndelsen &f9 7 0 Gaeirdlede et teet samarbejde med byens praktiserende leeger (Laage Kragh,
1980). Det skal naevnes, at Holbeek Amt havde en hjemmesygeplejedifkadr@hbg frem til

197 0,@mrbleedrevet&fFor eni ngen af Hol bbbk HdébaekaAmtsH]j e mme
Venstreblad 1961, 16. februdglbeek Kommunevertogi lighed med andre kommuiokift og
finansieringVinge, Kramhgft & Bggh 2006 16)Hjemmnesygeplejeirksomhedens patienter var i

41 Fglgeop ordningerer feellesbesag af egen leege og hjemmesygeplejersker i patientens hjem for at falge op pa
indleeggelsen, som har til hensigt at forhindre genindlaeggelser (Region Sjaelland 2012a).
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stigende grad gamlevilket fremgik &breningens arlige beretning i 190y 60 procent var over 65
ar (Holbeek Amts Venstreblad 1970, 1. september).

Holbaek Centralsygetuoisssionelle

Driften af centralsygehuset tog i denne historiske periode form af forskellige produktionsmader, som
skabte behov cgksistensbetingelser for forskellige typer af ansatte og livsformer.

SYGEHUSET SOM EN ENKEL VAREPRODUKTION

| den farste del af perioden havdatredsygehuset karakter af en udgave af en enkel vareproduktion,
som i lighed med den foregdende historisialpeskabte eksistensbetingelser for en selvstaendig
livsform og en professionel udgave af husmoderlivsformen, som kunne ses som den gaderenade at
professionel pa.

Sygehuset blev i den periode drevet af en og siden to administrerende overleegepskiar esom

siden blev til administrationschef. Overleegermspektagren/administrationschefen kan ligesom i

den foregaende periode analgsadera en saerlig udgave af den selvstaendige livsform, idet de agerede
som en slags selvsteendige, der vaehkivacele om at drive centralsygehuset som deres eget og med
vedvarende bestraebelser pa opretholdelse af centralsygehusets legitimitebvgrteraisel

Det kom for det fgrste til udtryk ved, at der i lighed med tidligere tider var tale om laiedmeansae

hvor de viede hele deres arbejdsvirke til centralsygehuset og flere virkede til deres dad eller til de fald
for en aldersgraense. Forrteegernes vedkommende virkede Th. Hansen, irdtifaldersgraensen

for sygehuslaegé&teischeHanservirkede 11 arindtil handgde Heibergvirkede 23 arV.

Thomservirkede B2 ar, safremt de 10p& Sct. Elisabeth Hospjtalr det blev laginder sygehuset
medregnes. For inspektgrers/administrationschefers vedkommende virkelba&irch 28r, M.

Andersen i r og til han dgde djssingSgrensen i 24 &aspersen virkede sandsynligvis frem til

midt i 199@rne hvor hans navn ikkerlgere figurerede i sygehusetsre telefonbog1995).

For det andelkom dettil udtryk ved, at der faverleegeeikke var nogen opdeling mellem arbejde og
fritid. | etinterview med Heibeifm. hans50-arsfgdselsdagidtaltehan, athané pr i vat e

fal s e | s dvargtdalen lig @ddsygehuset, som han var blevet lowmesasttilsen, da den

0 kr bv e n d egavkonfike metlesnthans atbejde og hjemmeliv (Holbeek Amtstidende 1955, 5.
marts)Ved at f& en embedsbolig pa sygekuseehanbruge mindre tid pa transport og mere tid pa
sit virke. Centralsygektgnderstidededen manglende adskillelse af arbejde ogfribgiggedira
193@rne og seerligt i 1960@rneboligertil l,egernemkring sygehuset. | 1932 blev ved indgangen

til sygehuset bygget en arkitekttegnet bolig til en 1. rese(¥etkeg&ov & Larsen 1933, p. 98), men
sygehusetglligerefrugtplantage i Hasselveengethdede veerditknyttet arbejdsanstalten, i

1 9 6 0 blevibabygget med laegeboliger (Holbaek Amtsétdadf 1965, 27. august).

For det tredje kom det til udtriyleres dedikation og kamp for centralsygehesemindetale for
administrerendeverkirurg Fleischétansen, forestadet af amtmanden, blev han betegn&étesam

utr Pt t elog@h dederdk stomipdsatsved Opbygningen af sit dlskedes flemsaa Sy g e h
(Holbzek Amts Venstreblad 1949, 19. januar). Her var tale om en dedikation, som ogsaefar tydelig i
fodselsdagsinterview med den anden administrerende medicinske overkagerl igH

6 f Bds e lveddimgndelauselkdagisiomhandlede sygehuddan gnskede siat
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centralsygehusets davaerende udbygning var feerdig snarest, sa han kunne tage den i brug (Holbaek £
Venstreblad 1951, 20 januar).

Leegerne patog sig, igm Flindt og Harpgtiollen som patriark eller faderfigur $ygehusede

ansatte, patienterne og lokalsamfubaetar i lighed med den foregaende periode meend, idet den
farste kvindelige overleege farst blev ansat pa Holbaek Centralsygehuselyinaaiogi i 1978
(Holbeek Amts Venstreblad 1978, 30. septgrilbee 194972 var det saerligt overkirurg Heibsogn
indtog rollen som patriark i egenskab af at veere den ene af centralsygehusets administrerende
overlaeger. Han repraesenterede centralsygetadié badét. aviserne, hvor han udtalte sig om stort
set alt omhandlende centralsygehogét. andreaktgrer i lokalsamfundet sdsom sygekhsiket

ogsa kan ses som et forsgg pa kontinuerligt at opretholde centralsygehusets legitikitatHoldtl
f.eksflere gange foredrag i amtsforeningen af sygekasser (Holbaek Amtstidende 1936, 13. maj).
sygehusets ansatte deltog han i alt fra en afdelingssygeplejerskes begravelse, hvor han holdt tale
(Holbzek Amts Venstreblad 1953, 22. jumiiviirse arrangement@ansk Sygeplejerachhandlende
seerligt sygeplejeelevernes uddar{hkbeek Amtstidered1952, 5. april). Han var ligeledes medlem af
skoleradet og leerer pa Holl#sakts Sygeplejeskole (Holbaek Amts Venstreblad 1965, 2. marts) og
holdt typisk tale ved sygeplejeelevatimission hvilket ogsa flere af de andre overleeger gjorde.
Patienterneyntes ogsathave opfattehamsom en slags fader for sygehuset. | 1952 tog han initiativ
til morgengymnastik for centralsygehusets patifentevilkethani et laeserbrefik rosende ord med

pa vejerafen tidligere patient. Patienten vidste ikke, deerstod bag initiativet, men vedkommende
var naesten sikker pa, at det matte vaere Heiberg o ad6jesltarids Posten 1952, 19. juni).
Heiberg tog tillige initiativer i lokalsamfundietnog hustrentogdel i humanitaert hjaelpearbejde bade
nationalt og lokalEfter krigen deltogani Dansk Rgde Korwaraktiv i spejderbevaegelsen (Holbaek
Amts Venstreblad 1965, 2. maotgledaleet stortnationalt projekt omhandiéesundhed,
hjeelpsomhed og internationalt venskab (Holbaek Amts Venstesiladl5. september). Heibergs
hustruvardrivkraft bag en lokal hjeelpeforening for alkohajlserm siden blev til
alkoholambulatorium pa centralsygeh(Holbaek Amts Venstreblad 1965, 29. december).

Under denne produktionsmade havde sdegligirne st indflydelseCentralsygehusets

administrerende overleeger og insp@khministrationschdfavde saledes plads i sygehusbestyrelsen,
hvor de var medltat bestemme sygehusets udvikitddotoet aygehusbestyrelsen fra 1960 var det

den kirurgiske ovieege Heiberg og den medicinske overleege Th. Hansen samt administrationschef
Dissing Sgrensein195060&rne brugtéeegerne sygehusbestyrelsen sorarpidif kontinuerligt at

fremseette gnsker om oprettelse af nye specialer til amtsradet, som syntes at falge deres indstillinger
gang pa gang. | 1959 handlede det om en specialafdeling faghigermesygdomme samt en
specialafdeling for bgrnesygdonogenedargumented ved al |l e st ore sygehus.
under | edel se af s pec (Sgellands PastenH956, 3. seperglerhe h Rr e
implicit en reference tiigtigheden agt opretholdelse af central$ygetdegitimitet og overlevelse
handlede om at kunne fglge med andre sygehuses udvikling. Leegernes seerlige indflydelse i
sygehusbestyrelsen bfav. Heibergs fratreedelse fremhaeganiotits, hvor der stod, &:h an havde
sjeelden grad sat sit pregwipd y g € h u s e t bl.aopgahahe delsagelsaygehukbestyrelgeas

arbejde (Holbeek Centralsygehus 1972). Den medicinske overlsege Th. Hansen italesatte det selv i et
interviewifm.sin 66-r s f R dlegdadr aklay til at daratigghe et centralsygehus op paa bar
bund. Det har vbr et (Helbeek Amtstidede 1981e 20 jahuarg Leegarner  t i |
syntesft. inspektgrer/administrationschefer at have stgrre indflydelse. Inspektde®serhforsggte

f.eksi 1942 at fa sygehuset flyttet til kgbte arealer pa den modsatte side af jernpagaelinjen,
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pladsmangel. Laegerne modsatte sig, hvorfor amtsradet valgte at lade sygehuset blive pa grunden (He
1986, p. 30802), hvor det fortsat ligger i dag.

Sygehuesdtyrelsen 1960 (P& bagerste raekke fra venstre: J. Steenstrup, O. Jensen, B. Heiberg, K. Quist, &, [issiliglSovapadarrEbteHaakke fra
venstre: E. Mortensen, O. Hansen, O. Nielsen, H. de Jonquieres, K. éardeislem S&hntidsKilde: Holbaek Stadsarkiv.
| den farste del af den historiske periodl centralsygehuset som en enkel vareproduktionsmade
blev degsédskabt eksistensbetingelser for en professionel udgave af husmoderljssfior e
sygeplgjrsker og sygehjeelpere kan analyseres ud fra.

For sygeplejerskees vedkommendik de gennem deres virke pa centralsygehuset mulighed for
professionel husholdning og omsorgsudgVasstarstedelen kunne det hamdfeen slags opleering

i at holde hus ogde omsorg til brug i deres senere aegteskab. Det var saledes gennemgaende for
sygeplejerskerne pa Centralsygehlis@td 0 ,Gaede vaeugifte unge kvinder, der som naevnt opgav
deres virke, ndedlev gift (Holbaek Amts Venstreblad3195. november)l 9 6 O Syatesn e
sygeplejerskerne i stigende grad at forblive pa centralsygehuset, men udfordringen var nu dels, som
Heiberg udtrykte deiSygehuset er udfordret af de gifte sygeplejersker med mand og bgrn, som gnskec
va g t(Holbadk Ang Venstreblad 1965, 2. marts) og dels, som forstanderinde Hielm Schmidt naevnte,
pressefordided h ar t ds ysgteipllleij neg esniSjeellasds Tdgndd 198916.¢Ll§.r e n s 6
Centralsygehuset forsggte at imgdekomme de giepyrgkers behéor bgrnepasning ved i 1966

at etablere en vuggestue og bgrnehave (Holbaek Amts Venstreblad 1966, 15. maj).

For andre synes deres virke pa centralsygeheetgive dem en samfundsmaessig legitimitet og
position til at leve alene vig deres liv tiét fagomradesygeplejerBygehusets forstanderinde Hielm
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Schmidt samt instruktionssygeplejerske og senere leder af Holbaek Amts sygé&hlepasiegiear
saledes begge frakner, ugifte og barnlgse. Hielm Schmidt syntes at have viet sit liertjlidggeplej
hun efter sin fratreedelse fra centralsygeiogseied Dansk Ragde Kors til Congo for at fortsaette sin
sygeplejegerning pa et hospia(Sjeeliads Tidende 1969, 16. juli).

Sygeplejerskerne syntes fortsat at repraesentere de mere dannedegafmsanusinddiielm

Schmidt var uddannet i USyvdearbejdet pa hospitaler i New Y,dfkankrigogflere kabenhavnske
hospitaler, inden hun komHiblbaek. Hun var flydende pa engelsk og fransk (Sjeellands Tidende 1969,
16. juli) Sygeplejeleverne btdligeforsggt rekruttergtd baggrund af szerlige kompetekaavene

for at blive optaget som sygeplejeelever pa amtets sygehuse i 1953 ar’salexisg e r ne ma a
og veere fyldt 19 AbAnseettelsen; de maa veere velbegavedkadgkinadskpioer 89 maa have beskeeftiget
sigl Aame d h u s (Hollmpek Amatstideredp HOBBD marts 1953).

Sygeplejerskerne opnaede i dperiede stigende indflydelse pa sygehusvaesenets praksis ved at
indtage stillingesom forstanderinde elleG. Larses tilfeeldessom instruktionssygeplejerske, en
stabsfunktion til forstanderinden (Sjeellands Tidende 1973, 28gapnéreskoleleder.

Centralsygehusets forstanderinde, som kan ses som en erstatning for den forgangne historiske perioc
oversgeplejerske, finsvaret foen gradvist stagrre plejegruppeersygeplejersk@avdeomkring

1930 ansvar fdire afdelingssygeplejerskig assistentetinnedjomfrd massgse og 21 eleveens

Hielm Schmidt i 1969, som det fremgar af fategel8 atielingssygeplejersker og et ukendt antal
sygeplejersker og sygehjeelperstanderinde Storm Hand®eavde 1974ansvaret for cirka 550
sygeplejsker og sygehjeelpere (Sjeellands Tidende 1974, 19. december).
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En indikation pdorstanderindens stigende indflydelse og betydnih@ff 0 &uane maske ses ved

den stigende ok af forstanderinderne. Der findes ingen omtale eller interview i scrapbggerne af
Hielm Schmidifm. hendes anseaettelse i 1950 i modseaetning til anseettelse af overlseger i samme period
Il Bbet a fbegundtdudididlertinat dukkeop i scrapbggeen form af interview til avisen
omkringf.eks.uddannelsen af de frivillige sygehjeelpere og centralsygehusets sygeplejerikemangel.
blevogsénaevnifm. diverse arrangementer. Hielm Schmidt syntes saledes ligesom Heiberg at
repraesentesygehusets udadtil. Hun deltog pa samme made i begravelse af afdelingssygeplejerske,
hvor hun holdt taleog hun deltog i alle mgder omhandlende organisering af sygealbjem

stoppede i 1968lev der bragt flere interview og omtale af hendes a¢slegdi®n. De efterfglgende
forstanderinder blev ligeledes naevnt og interviewet. Til sidst skal det naevnes, at forstanderinde Hielm
Schmidt, ligesom administrerede overlegg@spektarer/administrationschefer, havde plads i
sygehusbestyrelsen, som dsé diggmgar af fotaf sygehubestyrelserrorstanderinder havdeed

en enkelt undtagej$a@nge ansaetteldigesom overlaeger og inspektarer/administrationsdhieien.

Schmidt virkede i 19 ar fra 1980(Sjeellands Tidende 1969, 16. juli), mens leftedigdgere E

Nielsen virkede i 5 ar fra 196909 Storm Hansen i 18 ar fra 19Z4Holbaek Amts Venstreblad

1974, 21. december) (Holbaek Amts Venstreblad 1992, 2). janua

Ligesom for laegerne forsgegtatralsygehuset at opretholde tidligere tidefirbald pa stedet for
sygeplejerskerri@ermedsggte€n udviskning af adskillelsen mellem arbejde og frifi¢ked1950

at etablere sygeplejerskeboliger (Knudsen, Laulund, Andersen m.fl. 1962, i 808) @dgiie r n e
etablere bade elevveerelsdyadiger til sygeplejerskerne og sygeplejelever kHaittzVenstreblad
1965, 13. marts).

Sygeplejen og sygeplejersker blev omtalt som et kald og forbundet med kaagigdedDansk
Sygeplejerdd omhandlende sygeplejerskeuddastmdstaibergsiledesil lyd forat éDen, der gaar

ind til Sygepl ej en, bR r(Hofbd&k Aentstilentle 1858, . agril). | ek tale d
til denyuddannede sygeplejersikerderes dinssion sagde han tiligeK br | i ghed t i | np
grundlag, som heleviDkecsvilerpdd et er den, der (Holbaekamtetidemde i sy (

1956, 17. aprillkeerlighed blev ogsa anvendt om sygeplejeprakssafderinde Hielm Schmidini
talevedhendes afsketivorhunsagded Sy gepl ej erskers fremtidige ar
menneskekbPr | i ghe Holbaekémts \keonstrgbladi 1866, 12 pdi).at veeken o k r a t i
sygeplejerske syntesagtre kendetegneed dedikation, uegennyttighed, ofmfremsog og

naestekeerlighed. Den Hieksitalesat af afdelingssygeplejerske Frgken Jafblageskulle holde jul

veek frafamilied Der er saa meget man maa tpbPnke pdaa! FI
der ikke kan smutte rumkiting og besgge alle afdelingerne juleaften. Dem har jeg ondt af. Dem er det s
mi ggé Man hj Pl per andr e. Man hj Pl per dem, der t
(Holbeek Amtstidende 1959, 24. december).

For sygehjeelpee, som erstattede piger i forskellige funktioner, var déalegsm en samfunds

maessig legitimitet og plaés:. demhandledeletdog ikke om opleering til husholdning og omsorgs
udgvelse, idet dar erfarne og modne husmgdre, der vartteletira f.eks Holbeekegnens
husmoderforeningdgennem deres gradviadlemmelse og deltagelse i plejen pa sygehuset i starten

af 19 6 @édermodcen mulighed for en samfundsmeessig plads i en periode, hvor det blev mere
almindeligt, at kvindee kom ud @ arbejdsmarkedet (Petersen, Petersen & Christiansen 2012b, p.

583). De frivillige sygehjaelpere séleidorsom en made, hvorpa de kegde deres til samfundet og
samtidig selfdgavn af det. En af sygehjeelperne udiallee t e r ligt at hjge amaii privatchar p
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man ogsaa f or agDetergadi at man sdlvikan djeelpeysy eep iniedreesy@mdomstilfeelde |
mi ndst n a a(dolbalkaAmts Venstrebta® ¥95502. februar).

Centralsygehusapretholdtmed desproduktionsrade ligesom tidligere tider patriarkalsk struktur,

hvor inspektar og overlaege indtog rollen som patriarker, mens sygeplejersker og sygehjeelpere agere:
somprofessionelle husmgdre og laegens assistenter. Den patriarkalske strukttagyricesaén

teet relation mellem inspektgrer/leeger og sygeplejersker pa centralsygehuset farst i perioden.
Forstanderinde Hielm Schmidt var saledes fortglat fter skulle veereéei nt i nmellemdeagdro | d 6
og sygeplejerskgtolbaek Amtstidende%2, 5. apiil Deres teette relation kom til udtryk ved
inspektaensog laegernes deltagelse i sygeplejerskearrangementer. Da Dansk Sygefiejerads 50
jubilzeum blev fejret pa centralsygehveetlet saledes med tilstedeveaerelse, udover amtmanden, af
inspektgen ogantetsleegemed fruerOverleegerne Heiberg, Th. Hansen og V. Thotakkade

tilligei taler sygeplejerskerne,od en hj Pl p i ar b emediaspekigsrdim sy gepl
Andersen takkede farg o d f o r si3 ka@arddalbaeld Atd/enstreblad 949, 8. november).

SYGEHUSETS /ENDREDE PRODUKTIONSMADE

Fra slutningen & 9 6 0 Ogestartee af 9 7 0 bBegyndteecentralsygehuset at have karakter af en
merekapitalistisk produktionsmade, som skabte behov og eksistensbetingelsetypeaafire
ansatte og fdrhv.lgnarbejderog karrierelivsformen.

Med Kommunalreformen i 1970 tog den kapitalistiske produktionsmadeceveraisygehas Det
blevmedreformentydeligt, at det var Vestsjeellands, Aertejede og bestemte ovea.blolbaek
Centralsygehus, mens overlaeger og administrationschefer, som indtil da havde drevet sygehuset son
deres egen virksomhétkv gjort tilansatteDeres aendrede roileistrereles af, at det ikke lsengere

samme omfangar sygehusets administratioef§dedende lseger og forstanderinde, som udtalte sig til
og i aviserlLigesdlev det tydeligt, at Vestsjaellands ikketi samme grad \@ptagetf

opretholdelse af ceatsygehusets legitimitet og ngdvendigvis overlevelsd, hdetdeansvaret for

ale sygehusene i det nye amt. Amtets fokuistngat med en kapitalistisk produktionsmgée

sygehusenes skabelse af merveerdi forstdet som kontinuerligt at leveyeneeereffektiv
patientbehandling for feerre pergmmtidligerenaevnt begyndte maamtetf.eksil 9 7 0 dter n e
sammenligne centralsygehusene i Holbaek og Slagelses omkostninger pr. patient, som skulle fgre til
skabelse af konkurrence og maske munde ud i endnu lavere omkostninger.

Leegernemsagt ogndflydelse pa sygehusets indretmgngdvikling blev steekkeechkommunal
reformenCentralsygehusets sygbksgyrelse blev erstattet edygehusudvalg i Vestsjeellands Amt,
derstodfob | edel s en anfenssla forthVeit sygehus lyleglmti@ sedder udval go
bestaende afrasradsmedlemmesom p&entralsygehuskéstod af enevisorgnoverlaeregn
parcellistenoverpolitibetjent ognrektor (Holbaek Centralsygehus 1970) og dermed ingen
repraesentation af overlaeger som tidligere. Om leegernete stefkidelsaidtalteoverleege Gad fra
centralsgehuseifm. sin fratreedelsel 9786 | gaml e da g esydelusbestyrelgei Det kanlvie
i kke mere (é) Af{Sgellands @idende £978, lbabrid).v et f or st or 6

Med den andrede dagsorden pa centralsydemmategernanalyseres ud fra andre livsformer,

hvilket samtidig var et skift fra den tidligere tids made at vaere den go@lestaegear knyttet til den
selvsteendige livsform. Nogle lseger kunne analysteeknarbejderlivsformen, idet de agesente
lanarbejdes; der byttede der&egefaglige kompetencer for laagerne begyndté 9 8 0 dakedes e

at ggre opger mod den tidligere made at vaere laege, hvor der ikke var nogen adskillelse mellem arbej
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ogfritid. De yngre leeger pa centralsygehussekie samme arbejdsvilkar som resten af arbejds
markedetBl.a.en6 n o ramejdsu@e (Holbaek Amts Venstreblad 1987, 28. marts)adgeirkunne
analyseres ud fra karrierelivsformen, idet de til gengeeld for at stille deres kompetencer til radighed
skabe sig en karriere, anerkendelse og status som specialister indenfor et laegefagligt speciale.
Fecialleegerrmgyndte, som det fremgiksafapbagernes udkiipl 9 7 0,6 |arre eanfangt

udtale sig i avisernen deres laegefaglige speciale.

Sygeplejsker og sygehjeelp&mmnepa samme made med den eendrede produktionsmade og struktur

af centralsygehuset analyseres ud fra bade ktgradgekarrierelivsformen, som for dem var et skift

fra tidligere tidis made at vaere sygeplejerske og sygepjalee havde veerfetrbundet med en

professionel udgave af husmoderlivsformen. De stifestletieres professionelle omsorgsudgvelse

til rAdighed til gengeeld for Ian eller karriere. Sygeplejersker og sygehjeelpere begyndte at tage form af
lznarbejderederkeempdefor bedre arbejdsvilkarog lonAr b e j d s e d Irikilgngedg e 6 o
sygeplejersker og sygehjeelpere var sgdedesngaendemaei scrapbggerne i 1980&rne. |1 1974

strejkede sygeplejerskerne pa centralsygetksfr bede lgnpgabl.a.6 f or skudt e ar bej
(Holbaek Amts Venstreblad 1974, 12. jarBy@@plejerskeekunneogsdanalyseres ud fra en
karrierelivsformidet de begyndte at satsepkarriereviavidereuddaniteg som betacdat de kunne

fa adgang til anel typesstillinger. Forstanderin@¢orm Hansendtalte omdett® F1 er e og f | e
sygeplejersker videreudglanithetid med henblik pa de administrative stillinger, og det sed jeg kun som
(Holbeek Amts Venstreblad 1974 da&tembgr

Sygelejerskerntagde ogsadfstandil den tidligere made at udgve sygepdesjem forbundet med et

kald. Forstanderinde Storm Hansen udtalte ved sin tiltreedelse i 1974 falgende om sygeplejerskepraks
6Det at vbre sygepl ej e ks k(dolbak Angs @anktréblad 19%k4k2d. me r
decembdr mens en syglejerske pa centralsygehifseten strejke udtalté:at FI|l or ence Ni
kan rende og hoppe. Det er omgangen med ahdezasgeseikog dedelesgaptle arbejde

u d h o I(HbleakkiAmts Benstreblad 1974, 21. januar).tidligere tidsidagvelse af sygeplbjev
derdesuderagt veegt pa sygeplejerskers veerdier sdsom naestekaerlighed, mens der i hgjere grad nu
veegtedes faglighed. Skolel€dtarseritalesatte det pAdenne m@®e n gode vilje er
sygeplejerskerme n at der o0ogs- stilles store krav til
(Sjeellands Tidende 1973, 28. apri).i r k e syrges gt esefarsvundgtdud i dette citat og i

mange tilsvarende til fordel o r b [atken @fterlystegsamere efteruddannelse for

sygeplejersken i faglighedens tefjr® 6 0 Begyndtaygeplejeeleverpd Holbaek Amts Sygepleje

skolepa samme made at laegigtand til tidligere tiders made at udgve og veere sygeméjezdkat

debattee uniform, tiltaleformer og bimrhold med skoleleder. Garserog medansket om at gagre op
medderd by r d e dauff tleanvdeé¢Bjatlaridsdidende 968 2 s

Sygeplejerskergmrdeogsdop med madeat vaere sygeplejerske pa som knyttet til at veere lsegens
assistent. G arsen udtaltteks.om uddannelseaf sygeplejersker falgenileSy ge p |l ej er sk en
g - ti(fjellandsTidende 1973 ap8il).Sygeplejerskerne stilléitimekrav on medinddragelse
og-indflydelse. En sygeplejerske sapiee r handl es for ofte hen over
arbejde, hvor leege og sygeplejerske karer hver sit lgb. Plomireliddelitigrhonferencer, maske kan det
hjdpe. Men det er f.eks. heller ikke tilfredsstillende, nar man i avisen kan lzese, at de lokale overleeger
om aflastning af sygehuset i Nykabing. Sygeplejerskerne, som iegivittafeddgskaleesat er ikke blevet
informeédSjeellands Tidende 1973, 3. november).

Et eksempel pa det serdiréorhold mellem laeger og sygeplejersker kunne iagftages is lka@ e e 6
somvar en konflikt, der udspillede s1§7981 pacentralsygelses anzestesiafdeliog endte soran
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sag i amtsradet med involvering af Sundhedsstyrelsen. Konflikten var i farste omgang mellem
professionelle og ledelse, men udviklede sig til at veere mafidstiregsygeplejerske og en overleege
omhandlendansvarsog kompetenceomrader og kan ses saksgimpel pat tidligere tidest Pt t e 6
forhold mellem dem var forsvundébnfliktenresulterededntjenestemandssag mod
afdelingssygeplejerskeomblev frifundetmenforflyttet, mens overlsegmodtogé e n n ipis e @

(Holbaek Amts Venstreblad 1981februar(Holbaek Amts Venstreblad 1982, 12. februar). Konflikten
anskueliggjorde ifglge dommeren behovet for retningslinjer for ansvarsfordeling mellem laeger og
sygeplejerskekfdelingssygeplejerskeplzert undeiidligere tiders laegbavde faet flere befajelser
endhendesiddannelse rakte til (Sjeellands Tidende 1981a+b, 20. juni). Om tidligere tiders praksis
berettede den nu pensionerede overkirurg Heiberg, der blev fgrt som vidne, hvordan sygeplejerskerne
havdeveeret en vigtig assist for leegerné: A1 | e sygepl ejerskeag bl ev op!
narkoseoverleegen var veek flere gangeordmgenn vi s kubdl eHao gaperere ¢
uforbeholahe statte til afdelingssygeplejersken, som haardedel af hans sygehushold siden
1961(Holbaek Amts Venstreblad 1980, 25. augglkgnleese op fra et takkekotitligereskrevet til

hended Med Dem ved hovededbddeavermi sind dgeover opefatigistedteh - n d
ved livetsgra&msel me d en p a (Sjeekands Tidenda 1980D26. awgtist).- | end e 6

Holbaek Centralsygeatisnter

Patienterne var ikke laengere kun de gamle og psykisk syge, men alle béngare, sofrem til
badebehandling og hellatelse. Overlaege Th. Hansen udtalte om behandlingen pa medicinsk afdeling i
1950:@dreme i ndl Pgges sygegpitientbreend tidligere gpatiertel, som enanddr ivtiden
var i stand til at Ilenjtepdripges oeden aMaligegilstand g udkkriges reelbr
el |l er i hv(elolbeek AmaslVdnstieblag 984 j@Btary Ded \@ar ikke mingsia.

penicillinen, som ogsa kom til centralsygehuset i slutnidgéndad .d et aviswklifra Holbaek

Amts Venstreblad fra 1948 under overskriftthR d s sy g Meni ngi t i sstodPat i ent
falgended O v gem Thérvald Hansen oplyser, at det er tredje Gang, man paa Holbaek Centralsygehus
Meningitis Patient ved dljéelp St r (@qbse AmytscVenstieblad 1948, 1. okt.). Centralsygehuset
oplevede ebetydeligilstramning af patienter. Det ekglificerede sig ved, at sygehuset fra i 1934 at
have 4500 indlaeggelser, | 184219700 Der var szerligt efterspagrggi@medicinske sengepladser,

hvorfor centralsygehuset fra 1947 havde veeret ngdt til at skaffe ekstra sengepladser pa Sct. Elisabett
Hospital(Holbaek Amts Venstreblad 1950, 13. maj). Der blev ogs& meldt om overbelaegning pa
centralsygehusets afdelinger B18ilket betad, at en patient matte overnatte pa badevaerelset
(Holbaek Amts Venstreblad 1953, 21. november). Liggetiden pa knaftielimgy var i 1949 pa 26,4

dag (Sygehusene i Holbaek Amt 1949, p. 41). Degbésiabt bedre faciliteter for patienter

Omkring 1930 fandtes der centralvarme, wc og badevaerelser pd amtssygehuset (Kirkeskov & Larsen
1933, p. 98). Med opfarelse afiribygningen kom délere sengestuer og ogs@&stuer med eget

toilet og telefon, og til alle senge vanderatborde medadio og kaldeanlagdyilketbetad, at
6Central sygehuset kan tage Kk o rklhsk Amta\Verstrebladp me
1952, 28. februavjed den nye gstflgli9 6 0 &oenrcaieteria og frisgrsalon til patienterne (Holbaek
Amts Venstreblad 1967, 21. malfitsy. 8 0 Sneodemisering af 19Bygningen og Krumbygningen

betad, at afdelinger nu kun hataeg tresengiuer samt bad og toilet tilknyttet til de fleste stuer
(Holbeek Amts Venstreblad 1983, 5. august).

Der syntes atksistezforskellig patientpraksis og syn pa patientspgadhusetden farste og anden
del af den historiske periode, skabtegunstigevilkar for bestemte livsformiglandt patienterne
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| den farste dalarambitionen for centralsygehusets patiaksgs, udover at vaere behandlingssted,

ogsa at fungere som hjem og hotel for patienterne. Det var ifalge Heiberg en ambition f
centralsygehuset at blive som et hjem og hotel for patienterne. Hahekdtalté skulle ogsaa gerne
komme dertil, atygiehus af patienterne fales som et hjem, thi ingen har vel haardere brug for et kaerligt
de sy@@Holbeek Amt¥/enstreblad 1949, 20. juni)idet er vort gnske, at sygehusene (i Holbaek Amt) maa
veeres saa gode som hoteller med delolige kpgustidende 1950, 13. maj). Det tydede pa

ambitionen lykkedes, idet en journalist, som besggte centralsygehuset, blandet adetetrsaav:

moderne indrettet, at man faktisk har indtryk af, at det er et bedre hotel,chyvor nmaa kam tagmia n  f [
(Ekstrabladet 1952, 1&ktaber). Denvaringengraenser for, hvad centralsygehuset togiftig af
patienterneEn aeldre mandlig patient berettede om, hvordan han ikke havde haft mulighed for at
deltage i datterens bryllup, da tar alvorlig syg og indlagt. Afdelingen unddséedEHeiberg

arrangerede derfor til den aeldre herres gleede og overraskelse, at brudeparret kom og dansede
brudevalsen péa afdelingen, hvor han var indlagt (Holbaek Amtstidende 1952, 28Dekiuleer).

tilstraebt pa centralsygehuset at holde pa pateliteisengere for at sikre, at de var friske. Heiberg
udtaltef.ekss6En 6 nor mal 6 patient faktisk klar til hje
(é) Der f or elnelidttdngee, rohegven negegpaaigetigebsmod far 21 dage for hver

Kir ur g i(tsolbeekpAmts Vemstréblad 1949, 20. juni). Det var ogsa i den periode, at Heiberg tog
initiativertil morgengymnastflor patientern¢Holbaek Amts Venstoad 1952, 21. juni).

terne.

Det skal straks siges, at dr. Heiberg
med det samme frabad sig nogen som
helst sere i denne forbindelse, det var,
som han sagde, kun et naturligt led i
udviklingen:

— Gymnastik har jo leenge veeret an-

Indferelse af morgengymnastik p& Holbaek Centralsygehus. Morgengymnastikken blev gennemfartrinkéonssypmpldjersis @dehid Instsen, som satte
en grammofonplade pa gnsket af patienterndeHinstgaitibaesftisevee i en mikrofon koblet til hgjtaleanlzeg, som naede ud til alle stuerne.
Kilde: Avisudklip fra Scrapbggerne fra Ekstrabladet. 13. oktober 1952.

Centralsygehusets patientpraksis kunne ses som at tage form af det, Jaitderssoin en
situationsoenteré praksis, der fokuserer pa den enkelte patients hele situation og ikke kun sygdom.
Det helhedsorienterede blik pa patienten gik igen i flere af centralhusets overlaeger og sygeplejerskers
italeseettelser. Th. Hansen sagléelss om patientbehanglia Vi maaikke glemme, at mennesker har
baade | egeme o0g sj bl (Holmek Anitidergde 1981e20.ganuaap a der t
V. Thomsen udtrykte detpadennemddeian vur der er hvhehedsbesagtginhafms t i
pat nt en, o0og i kke bare medicinsk o@dbaekAmdst man f
Venstreblad 1960, 30 december). Forstanderinde Hielm Schmidt sagdé@tadligei e nt er Kk o mm
samlebaand. Den legehaiyling er i ordemyvactmed den sjeelelige? Her bgr saettes mere ind. Man maa
gl emme d e(Holbaek Anmise/ensteblaid §982) 5. april). Sygetitesgende specialisering

var en seerlig udfordring, stzagenematte veere ekstra opmaerkpa. Overkirurg Bindsledtrykte
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detsdledeé:Det er mennesker vi behandl er, i kke or g:e
og i kke f B €HolbaskiAgtstidenda 1960, 3. felruany mens Heiberg atdasetge @

kunne drage nytte af gelogiend Det er j o saa meget, der hbnger
kommer | mogdbdpeaa eandetpgipe tvivl om, at Fremti den
P s y k o(Hotbegek AamistidendE948, 27. december). Rata blev tillige omtalt og set som et

60 me d me som stad k kerdrast til tidligere tids objektgarelse.

V. Thomseranvendtesaledesrdetmedmenneske om patienten i ovenstaende citat, mens Heiberg
sagde ved en sygeplejedim@nsl9560 d en aand der bbrer al virkel]
Kbr |l i ghed (Holdek Aretsdidareda 10865 1K . aril.

Patienten syntes i dmste del af perioden i lighed med den foregaende periode at indpasse sig og
seette des lid til centralsygehusets patientpraksis. Heiberg oplevede saledes, at patienterne mgdte ha
med erd g r b n s @bldzek Anitdtidemde IPB5, 5. marts), mendarisen oplevede patienterne

som6t aknemmiel k gte 6f odetehea abdebnegt,3ds:om d yser op i en
(Holbaek Amts Venstreblad 1951, 16. januar). Befolkningen p& Holbaekegnen var i irgénfppisk
handveerk/industri, ralbrug og handel, som udgjontie. 15, 35 og 14 procent af erhvervene (Hertz

1986, p. 29) Patienterne var derfor i lighed med tidligere tider fortsat repréesshtere
lgnarbejderlivsformen og den selvstaendige livsform, der som analyseret i dstofisistepleiriode,

ikke have sveert ved at indgd i maden at veere patient pa. Det foartiiesidvstaendige fortsat om
identifikation med lzegen som selvsteesaligde maske kendte ftakalsamfundet, mens det for
lznarbejderen handlede om indordninggefrissom autoritet pA samme made som deres arbejdsgiver.
For de selvstaendige kunne c&ygehusets graenselgse tilbud af mulighgidees somoverkanten,
mersdet for lgnarbejderridev oplevesom en realisering af det velfeerdsstatsprojekt, sondde hav

veeret med i opbygningen/sidre livsformer som husmodekarriereog baglandskwielivs

formerne ma nadvendigvis ogsa veere repraeseftersamalle borgerblevindlagt De har ligesom

de selvsteendige og lgnarbejderne indpasset sig, men husmgdrene har sandsynligvis oplevet sig som
fremmedgjorte i de hotellignende sygehusopgivelsdsaetning til baglandskvinderne, der har

befundet sig finned denne komfort og service. i@elivsformens maend haelationenil

overlaegerne, som de maske har kendt fra lokalsamfundetfastinolele en vis myndighed og

styring.

Med centralgehusets skift fra at have karakter af ezl \eaneproduktionsmade til en kapitalistisk
produkionsmade kunne iagttages et skifgehusesatientpraksis, som waerefokuseret pa at

afgreense sygdomsbehandhig dermed reducere de gkonomiske omikagty end som tidligere at

deekke alle mulige af patienternes behov. Som administratioaspbeded italesatte det, da han kom

til, ma befolkningedaccept ere en hRjere sygdomstbrskel,
manharknnet i de seneste -r . (Hdbeek pAmts Versttepladd980.1 s e r
januar)Desuderblev centralsygehusets samarbejde med de praktiserende laeger udbygget i de ar, son
Caspersen naeentvilket kom til udtryk vexverleegéljerminds deltagelse i Holbeek Kommunes
tveerfaglige forskningsprojegktor ogsa praktiserendeger deltog.

Patienterne skultlesudem modsaetning til tidligere inddrages, hvilket kunne handle om at fa
patienterngjortaktive i og ansvarlige for egegdsyn hvilket kunne betydegen eller kortere

indleeggelser og med gkonomiske besparelser til fglge. Forstanderinde Storm Haimsesirsagde
tiltreedelséeks.0 Jeg g-r ind for mere opl ys(Holbsgk Amis | der
Venstreblad 1974, 21. detber). Patienterne blev tilligat, hvilket kan ses i trad med den

kapitalistiske produktionsmade, hvor centralsygehuset ikke alene skal levere gkonomisk forsvarlig drif
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men ogsa skabelse af en meryidekdikun for amtet so producent, men ogsa famdenforstaet
som patienten. Der var ikke tale om en menfamstéet som tidligetilers greenselgse tilputken
snareren fokuseret indsats pa sygdomsbehandlingen a la den tigligerasorientette praksis. |
slutninga af1 9 7 0 &vaerksatteentralsygehussdledesn patienttilfredshedsundersggéiger 100
patienter blev spurgtm deres tilfredshed med sygehysstsntinformationsbrochure (Holbaek
Centralsygehus 1900) siden fulgte tilsvarenoimhandlende venigen i ambulatorierne (Haek
Amts Venstreblad 1987, 23. juni). Patientéleeasidelgbendeermediere krav til behandlingen og
forholdene péa sygehusetilketkanses som et udtryk for, atlidetagetHeibergs ambition om
centralsygehuset sethoteltil sig. En tidligere patient klagede saleggrssygehusets forplejnireg
leeserbremned formuleringer saamagen og anretningen erkuitiétér(eblbaek Amts Venstreblad
1986, 31, januar).

Med d@& eendréepatientpraksis eendredgsa maeh at veere patient pa til gavn for seerligt
lgnarbejderlivsformen, som oplevede at blive inddraget sonifkundietningen af centralsygehuset
som del af det feelles velfeerdsprojekt. Lanarbejderne neadiedike besparelser i
patientbehandlingen, sdanst for alvor slog igennerdannaeste periode.

Sammenfatning

| den anden historiske periode eendredes mulighedsbetingelserne for de tre praksisser.
Specialiseringspraksisseltogen gradvist mere fremtraedeplads i indretningen af Holbaek
Amtssygehs) som var blevet til et centralsygehus. Sygehusets styringsjgmkdes fortsat af
professionalisering og i stigende grad ogsa specialisAridgestyringsvaerktgjer begyndte ogsa at
dukke op. Sygehusets praksis for gamle vandt indpas i talktgegdirien blev et speciale og
interessen for gruppen af gandamfundet var stigende. Der var pa centralsygehuset sidst i perioden
fire medicinske afdelinger, som ikke var specialiseret som i dag, hvilket kunne veere grunden til, at
udfordringen medeadgamle medicinske patienters indplacemihguikke var et itagat problem. Den
geriatriske overleege Hjermind bergrte dog, at de gamle kunne komme i klemme mellem specialerne,
hvilket ikke ngdvendigwsr med reference til de medicinske, men tilalteatsygehuset specialer,

som der var dukket et hav op af.

Der Hev med centralsygehuset og praksissernes udvikling skabt mulighedsbetingelser for et veeld af n
faggrupperSygehjeelperne blevatil. Centralsygehuset syntes indtil Kommunalrefornidimeat

drevet i lighed med tidligere som en lerdteproduktionger skabte bestemte mader at veere

professionel p&en gode made at veere overleege og inspektgr/administratipdgahétien farste

del af perioden knyttet til den selvsteendige livsibrenleeger omspektaer administrationschexf

drev centralsygedet med et personligt engagemetnatgdikation, som var det deres eget i forsgget

pa en kontinuerlig opretholdelse af sygehusets legitimitet. De indtog ligeledes positionen som patriark
for centralsygehuset og de ansatte. Den gode made at veereskeeplsjgehjaelper,var i den

farste del baseret pa en professionel udgave af husmoderlivsformen og handlede om varetagelse af
husholdning og omsorgsudgvelse pa centralsygehesegem ift. overleegee som assistent. Med
Kommunalreformehavdecentralsygehusets drift mere karakter af en kapitalistisk produktionsmade,
hvormed den gode made at vaere leege, administrationschef, sygeplejerske og sygehjaelper blev sendt
at tage afsaeénhhv.lgnarbejderog karrierelivsform, hvor fokus var at bytte lsegefaglige kompetencer
og professionel omsorgsudgvelse for lgn og karriere.
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Patienterne var den brede befolkning. Centralsygehusets patientpraksig&yates situations
orienteet praksis til en sygthsorientettgpraksis, mens den gode made at vaere patient pa ligeledes
blev eendret fra at blive set som et taknemmeligt og tillidsfuldt medmeratddkestiiedinddraget

som kunde. Fgrstneevnte patientpraksitkkesveer at indpae sig for den selestdige livsform
lonarbejderlivsformegiler de andre livsformenens den sidstnaevnte sagdlitgtil lgnarbejderen

som sa det soam realiseringf velfeerdsstgtrojektet

Tredje historiske periode

| den tredje historiske peretta 199@&rnefrem til i dagharmulighedsbetingelserendresigfor de
tre praksisser pa Holbaek Centralsygehugg@sénam at veere centralsygehus til akutsygehus.

Holbaek Sygehus set i et statsperspektiv

Holbaek Sygehesi perioden, i lighed med deationale udviing af statens institutioner, del af

forskellige centraliseringer og omorganiseringer i Vestsjeellands Amt og senere i Region Sjeelland. En
form for centralisering, da sygehuse2007garfra at veere del af Vestsjeellands Amt til athedené

Region Sjeelland, semen sammenlsegning af amterne Vestsjeelland, Storstrgm og Roskilde-(Indenrigs
og Sundhedsministeriet 2005). En anden form for centrakseléniprskellige omorganiseringer,

som bivergennemfgrt indenfor sygehusvaesendet agn senere regionen. | 200¢eibHolbaek
Centralsygehs$aet sammen med de andre sygéMessjeellands Amt til et sarsiggehus under

navnetb Sy g e h u s hvoenedsyge¢hisétdifta madndl Holbeek Sygehus. Sygehus Vestsjeelland
besfirafcentre med hver deres ledplseeret pa de forskellige sygehuse (Holbaek Sygehusg2006)
hvoraf Holbaek Sygehus/blrhjemsted for Medicinsk Centiém. Strukturreformen bler

sygehusvaesenet i denneggon inddelt i sygehusdannelserne Vest, Sggt dtplbaek Sygehers

del af Sygehus Vest, sdenudover beétaf sygehusene i Kalundborg, Korsgr, Nykgbing Sjeelland,
Ringsted og Slagelse (Dagens Medicin 2006). En omorganisering i regionegde,0@i8Hmbaek

Sygehus blerdel af Sygehus Norddtéende af sygehusene i Roskilde, Holbzek, Kalundborg, Kgge og
Faxe (Region Sjeelland 2009). Den seneste omorganiser@lekmed vedtagelse af en ny
sygehusstruktur for Region Sjeelland, hvor regionens sygeduselbteret tbekssygehuse

bestamde affire akutsygehuse i Holbaek, Slagelse, Nykgbing Falster sahitigspecialsygehuse i
Roskilde og Neestved (Reg®)eelland 20&R Med implementeringen af den nye sygehusstruktur i

2012 overdy Holbaek Sygehus samtidig til at veere et selvstsggdiyis og fra 2013 med egen

driftsaftale med regionen (Region Sjeelland 2013).

Ifm. de mange centraliseringer og omstrekhger mellem sygehusene og kommunerne i Region
Sjeellanddspille dersigforskellige kampam de forskellige sygehuses beretidels
Sundhedsstyrelsebegyndetn af O@rneovergeretten til at bestemme specialers placerirdy, pag
derifm. amtets sygehuspl&ampe mellem sygehusiet daveerende Vestsjeellandsomt
fastholdelse af de kirurgiske specialer, fgdsler ogaedtsikadetSerligtkalundborg og Nykebing
Sjeelland sygehuse kaarfgreat bevare disse funktioner, s@ndikre dem berettigelse og dermed
overlevelsdHolbeaek og Slagelse sygehusessyrdettemindre udfordret (Dagens Medicin 2002, 11.
april). 1 slutmgen aD 0 6 &sempekommunerne i Region Sjeelland om de ersygjiédhuss
overlevelsdm. vedtagelse af den nye sygehusstruktur for regionen (Lutzerd 2408#). Holbaek
Sygehus formade forskellige kampe i regionen kontinuerligt at opretbgltmitet og overlevelse
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ogerderfori dag det eneste tilbagesade sygehtis det oprindelige Holbaek Amt. Tranebjerg

Sygehus pa Samsiwdrimed Kommunalreformen i 1970 overfart til Aarhus Amt. Seeby Sygehus
lukke i 2002 og er senere revet ned (Peht2004, 24. november) (Olling, J. 2013, 6. august).
Kalundborg Syehus lukkd 2012 odygningernsaelges2017 (Region Sjeelland 2011) (Olsgaard

2017 13. juni. Nykebing Sjeelland Sygehivehl 0 Oudifaset saen sygehus (Region Sjeelland 2007).

Holbaek Sygehus kan ogsa i dag ses at forsgge at fhstietiidelse ved at fokusere pa tiltag i trad

med den statslige agenda. Det handler om sikring af borgernesnéeffggehuset satserpdaat v br e
farende i diagnostik og behandling af aligpeferadghypenydey d ogrpangeratrien som fyra
(Sygehusledelsen, Holbaek Sygehus 2@tiejablering af et feellesmedicinsk ambulatorium (Larsen
2017). Satsningerer seerligtettet mod gamle borgere, sogsaden statslige agenda er optaget af

Det handlengséom fokus pa en effektiv udnyttedgeessourcernEra 2015 hasygehusdteks.

profileret sigafatveeteet ambi t i Bst (Region Sjellanm 20dS)gehussfokus pads y g e h
drift og gkonomi kan ses i lysetafsyghusets tildeling af ressourcer i regionens pulje siden

199@erne, i lighed med andre sygehuse, har veeret bundet tsppaddaétion og aktivitet afregnet pa
baggrund af takster. Deetf.ekstydeligt i de arlige driftsaftaler indgaet med R8ggeltad, hvor ord

som6 a kt b mie r a bgdjt \aikts drgedndmegdende. Sygehbaebgsa forsggt atinytte

kapaciteten bedst muligedindfgrelse i 199€rne af koordinerende sygeplejerskeed@ 1 0 éfer n e
flowmastere, flowkoordinatoreg kapaitetskonferencer, som skal bidrage til den bedsemulig
kapacitetsdnyttelse samt sikringesikontinuerligt patientflow, s patientikke er indlagt laengere

end hgjest ngdvendigt. Til sidst handler det om satsniriganyation odorskning med

etalberingen af et Forskningens Hus i 2015 (Region Sjeelland 2016c), som er en opfyldelss af regione
forpligtelse jf. Sundhedsloven om at initiere regional forskning (Vallgarda 2016, p. 166)

Holbaek Sygéspscialiseringspraksis

Holbaek Sygehispecialisargspraksis i denne periode har handlet om forskellige aendringer i
indretningen af medicinsk afdeling og sygehuspsaksisstigende grad er baseret pa ambulant
behandlingDer har ikke veeret de store aendringrettelse afye specialdit. den forgaende

periode, hvilketdnhandle om, at Sundhedsstyrefsovetagetettentil at bestemme oprettetsa

nye specialer i modsaetning til tidliderer leegerne pa sygehuset hafgierende indflydelse. Pa
HolbaekSygehus iverder dog, i lighed meohdre sygehuse i og udenfor regionen, etableret en
akutafdeling i 2009, sonmabkeere indgangsport til sygehuset for alle akutte patienter (Steenberger
2009).

Specialiseringetivierveegtet i indretningen af medicirfsleleng.Det kommertil udtryk ved, tade

medicinske afsnit fra anden halvdel af@@80ikke lsengerevelr betegnet med bogs&éaB 1-6 og

L*i oversigter over afsnittengygehusets interne telefonbgDerreferees i stedetl et laegefagligt
grerspeciale af det overordnede medieisplecialsdsond Kar di o | do@ad sstkr cae rstnd rt adl, «
og6 Nef r ol ogi s k / laendocegaendenhestoriskg pesidde haids/dehusetsversigter

staet sonfire medicinske afdelingéi,modsaetning til de kirurgiske afdefiragen var opdelt med

reference til de kirurgiske grenspechdegtningen afe medicinske grenspecitdesteerkeaf, at

medicinsk afdelingsledelse i 1997 beslattalle de medicindkeger fremadrettetadklknyttes et

42Der eksisterer fortsat i dag et sundiogdakuthus i Kalundboag et sundédscenter i Odsherred.
43Med undtagelse afd i asbny stiei @arentes ved afsnit B5.
44Med undtagelse af lungemedicinsk og langtidsmedicinsk afdeling, som stod naevnt seerskilt.
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specialafsnit i modseetniiigidligere, hvor det kun havde veeret fem overleeger, som var fast tilknyttet
hver derespecialeafsnit, mens resten af leegegrappenb v e d e f rTiltaget handieshten i sy
sraeben efter kontinuitet for bade lseger og patienter, idéedeuikormalt, at 220 leegerdy

stuegang pa samme afsnit i Igbet af en maned (Faarvang & Larsen 1997). Den aendrede vaegtning pa
sygehusets medicinske afddlamgses at vagoé forkant medennationaleevision af den lsegefaglige
specialestruktur ogespalleegeuddannelse i begyndelsefeai€hvor de medicinske grenspecialer og
specialleegeriv@r prioriteretved at ggre grenspecialerne til selvsteendige speeiadedet

overordned@ntern medicinske specialdninedlagt (Surmedsministeriet 20).At de medicinske

afsnit har gecialbetegnelser egilknytet egnespecialleeger er i dag selvfalgelig ppksigyehuset

Specialiseringeriv@rogsa gennemgaende i indretningen af sygedmbetantenedicinsk@raksis

forsti perioden. Deari1 9 9 0 &oenmetngedicinske specialambulatariesomudbyggemed
specialdagafsnit for at aflaste den stigende belastning pa de medicinskaratamit 1L arsen
1997)Udbygningen af den ambulante praksis indilgrgygehuset i lighed med datonale
sygehuspraksisioriterermere ambulant behandling, og at sygetusand tilbage til fokus pa
behandling fremfor plejen. Derpréoriteringaf den ambulante behandling feetse og i driftsaftalen

fra 2013 strf.eksom sygehusets indsat® En anden i ndsats er, et fok
oml Pgges t i(RegianQjelahd20Bpecttefsaraf dt fBellegmedicinsk ambulatorium

2016 med samlingen af flere medicinske spe&iateses somn tilbagevenden til tigike tiders

prioritering af det mere generelle irdenadicinske speciale. Som ledEsdlesmedicinsk

Ambulatorium overlaege Anne Jung italeszettépalen made er det jo bare tilbagevenden til de gamle
internmedicinske ambwatofieL ar sen 2017) .

Luftfoto af Holbaek Sygehus 2006 med den tidbgesmdesggisafigmly si den kal det O6sygehjemmetd i forgr
sygeplejest@)lenens der pa den modsatte side afrivayesnsessttaates1 9A%/gnin@) Krumbygnimis de andre flgje samt de fire tilbyggede@)lelingsflaje
0Oerne. Kilde: Holbaek Sygehus.
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Der bliver ogsa gennemfgart udbygninger i lighed med de foregaendequerind€©8 til 200@agar

en starre renovely og udbygning, hvor sygehuset bl.a. far forhal i glas samt fire -disielindsnod
Akacievej/Gl. Ringstedvej (Pohl 20@@ttekan ses i lyset af centraliseringen af sygehusveesenet i
amtet og regionen, som skaber behovee §engepladser pa HelbSygehus. Det handler desuden

om en udbygnindgm. etableringen af Akutafdelingen (Region Sjeelland 2010). Sygehuset har
bygningsmeaessigt siden oprettelsen i 1844 oplevet en voldsom vaekst og ekspansion, som tydeligt
illustreres afresammenligning af de$te fotos af sygehuset med luftfoto fra 2006. Vaeksten er ogsa
tydelig i antallet af sengepladser og ansatte, hvor der i 1844, udover de 16 lemmer, var plads til 12
sindssyge og 12 somatisk syge og en stab omfattende ansatteenespeytarensygeogterske

ogtre piger, mens sygehuset i 2014 har 322 sengepladser og 1600 ansatte (Region Sjeelland 2014b).

Holbaek Sygéktigingspraksis

Sygehusets styringspraksis til realisering og aktivering af sygehuskesgnaksiterpellation via
profesionalisering, specialisering samt nye styringsvaerktggidssoperioden for alvbegyneér at
vinde fodfaeste

Der ske en professionalisering af flere faggrupper i takiatngghehusets praksisdiimere og mere
avanceret. Sygehjeelperne oploestistil SSABrfor dog ifalge en FOAIndersggelse, at oplate

blive presset udslutningen af perioden. Det hantilea.om, at deres stillinger typiskéisparet

veek pa afdelingereller konvertetdil sygeplejerskestillinger ud fra den atgagat den komplicerede
avancerede behandlingy bdferes af sygeplejersker (ERAsmussen 20105/8&rres oplevelse af
ekskludering fra sygehusets praksis synes at understgtte, aedelejek@en avanceréehandling,
som sygehuset leegger y@@gt

Der ske ogséen stigende specialisering blandt sygeplejersker. Datdrarfdienkomsten og

betegnelsen éfs p e c i a | ,eleyey spexiglister indemfde lkegefagdlige specialer, hvor de
overageropgaver, leegerne tidligerevaaetaget. 1999overtager sygeplejerskienge

allergiambulatoriet latigeopgaver &om optagelse af patientens anamnese (Centralsygehuset i
Holbaek 1999). | @ne opsiri Vestsjeellands Amt en ny uddannelse som behandlersygeplejersker,
som overgerskadestuenvendelserne i de nyoprettede skadeklinikker. éidefarstesom

indfgeré6 sygepl ej er skebemandedd Lek adk@rkelbie®gsk k dr 0@~
oprettet en sygeplejebaseret hypertensionsklinik, hvor sygeplgjdosikeedenforpvereger
lsegkgeopgavesomjustering af patienternes medicinske behandling (Simper m.fl. 2009)

Der kommerogsa andre typer af specialiserede sygeplejersker til. Det h@@élem en
uddannelsessygeplejerske,sa@n stabsfunktionlknyttet personaleafdelingen. Funktionerilha
opgavat6 k oor di nere og admini str er eogpmundhkdsasdisierted, atn n
optimere uddannelsesmiljget pa Centralsygél{Gssttidiofgatiuset i Holba8R8) Derkommerpa
afsnittenelesuden sygkegerskersom fungemresomuddannelsesansvarlige praktikvejledere. De nye
uddannelsessygeplejerskefunétimdikererenveegtingaf uddannelse aygepleguderendeg

SSAelever

Sygeplejersker begyndgsaat forske, i lighed med lsegerne, indéreks tvaersektorielle
problematikker, som kan ses s@arendeoverensstemmelse med regionens forskningsforpligtelse |f.
Sundhedsloven. Region Sjeelland har saledes egen forskningsstrategi, h\apédesatsme
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forskning inden for Mdfiladéiogo t v Pr sekt or i el |(RegibnSjelakd2018d). | me d
2016d7 indlevereog siden forsvareen farste sygeplejerske saledes sirgfitatidling udgaende

fra Holbaek Sygehus med et projekt ombadd patientovergange mellem sygehus og primeer sektor
(Hagsgaard 201®h.d-projeketkanogsases som del af denne forskningsstrategi.

De koordinerende sygeplejerskerrkenngsa til (Faarvang & Larsen 19@j& en forlgber for
flowkoordinatorernaleri 2016 (Akutafdelingen, Holbaek Sygehus 20Iovembegrerstatrdem
og samtidifpermedbveragerkoordineringnaf patientforlglpa hele sygehuset. Skiftet for
koordinerende sygeplejersker til flowkoordinatorerdret@yten & skabelse af flawm.
koordineringen af patienternes indlseggelsesforlgb.

Blandt lazegerne kanertilsvarende nye funktioner til som flowmasterfunktionen i Akutafdelingen, som
tillige slalbidrage tibpretholdéseaf patientflovet Derer samtidigspecialleeger, deivierudfagt. Det
handle om de intern medicinske overleegerha mistet berettigelse med nedleeggelse af deres
speciale i 2004. En intervieuern medicinsk overleege betegitesledesom tilhgrende en

O0r est gr u pop leettear nadsesning tildligereat veere udelukkiza deltagelse i
ambulatorievirksomhguja.ikke at veere medicinsk grenspecialist. Ovedaggenom dettédeg er

ikke lige sa veerdifuld som en grenspecialiseret sadan set nfeddigegtninggtes dgre der
genspecOwWwR)i seringéd

d

Fotdra hypertensionsklinikken pa Holbaek Sygehus, hvor sygeplejerske Mipati€atiasseiryhkdkdde Sygeplejersken (13) 2011

Udover professionaliseringenspgcialiseringen kamerder nye styringsveerktajerder kan ses som
tilhgrende de nyePM-styringsveerktgjesom skl bidrage til effektiv udnyttelse af sygehusets
ressourcer og kapacitet

Det handlefor det farste om indfgrelse af forskellige tygrangenligning eller benchmarking af
funktioner paveers af sygehusene, samskabe konkurrence mellem udbydere og mellem de
professionelle og derigennem initiere udvjldifektivitetog skabelse af kvalitet. Davdf.eks.
foretaget benchmarking®3& e r v ihas éegansatte @ansygehusapoitelabaekift. andre
sygehuse (Sgrensen & Steen 1998).

45MVU star for Mellemlang Videregdende Uddanniizeinder ingjar sygeplejerskerne.
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Det handler for det andet om handlingsanvisende veedegfanbidrage til, at derofessionelle
foretager undersggelse, pleje og behandling pastamt standardisene@dei et givent patientfteb,

som sikrebade effektiv ressourceudnyttelse og kvaieeer f.ekso t r “f, sarg kodnertil med
etableringen af Akutafdelingen i slutningen af periogsoner en made hvorpgygeplejekerne
kanvurdere og opdele patienteifihg hvor hurigt at patienternedbotilses af en lsege (Steenberger
2009)1 2 0 1 0 8 e r ndet B&salenOhservation SkE{ROS), soner en made at identificere
udviklingen af kritisk sygddros patientme pd,baseret pa malingddres vejrtraekning, saturation
(itmagning), temperatur, blodtryk, puls og bevidsthedsnogeaam foreskrersaerlige handlingér.
2012 kommetryksarscreeninger (Bragenringer) til, sorar en made at vurdere patientesiko for
udvikling af tryksga(Region Sjeelland 201Pxx er ogsasketen digitalisering af leeger og
plejepersonalets kommunikationsredsksdtsameaegejournalen og sygeplejekardex, som der allerede i
den sidste period#evskabt grundlag for med indfgrelse af E8&#n administrationschef Dissing
Sgrensen alleredengang sa store potentialéegégernes journaivari lgbet a0 0 6 gradwist
digitaliseretdajournalen grfra en papirtil en elektronisk udgave. Det sammerskel
sygeplejerskernes sygeplejekardex, som ii2@i8rbilattet af en elektrokis
sygeplejedokumentatib(ESD). Med digitaliseriegbliver kommunikationsredskabeiwg saerligt
sygeplejedokumentationen orgartipéren seerlig handlingsanvisende made, som udfoldes i lighed
med de andre styringsveerktgjer i kapitel 12 i forhold fisztenigen i de gamle medicinske patienters
indleeggelsesforlgb. Dewbtdesuden 2009 implementeret pakkeforlgb for hjertepatienter i 2009
(Region Sjeelland 2009) og i 2012 Den Dansk Kvalitets Model (DR&dON Sjeelland 2012c).
DDKM bestraf standater deekkele alle former for sygehuspraksis fra organisatoriske forhold til
plejeog behandling, mens pakkeforlgb for forskellige sygdommeiferéslstemte standardiserede
mader at tilretteleegge undersggelse og behandling (IKAS 2018) (Sundhdded£88)yre

En tredje form for styringsveerktegekontrolveerktgjesom lankontrollere deprofessionelie

arbejde gennem forskellige stikpravekontrolfexkatde handlingsanvisende scoringer og screeninger
sa de kontinuerligt batyettil en effekiv ressourceudnyttel$e2014 hverder saledes implementeret
LEAN-tavler (forledringstavier) med K&t pa alle sygehusets afdelinger (R&jioltand 2014a).
KPI star for Key Performance Indicatorengeerligudvalgte parametre, som afdelingefsmit a
blivermalt pa via forskellige former for stikpr@vekontroller med fagisattatsatsef.eks.
journalauditS. KPI@rne anvendes ogsa i dag og deekker maling af kvalitet, flow, produktivitet og
kampagneDe bliverbestemtpa bade sygehuafdeling og afsnitsiveau (Sygehusledelsen, Holbaek
Sygehus 2015). De professiomdiNerogsa dagbelgnnet, nar de levap til mal for de udvalgte
parametrePa de medicinske afshilgnne$.eks med lagkager, narrdkke hawvaeret
tryksaradviklinghospatientern@ 100 dage.

De nye kontrolveerktgjer skabehovfor professionellessom karveere tovholdere ggnnemfare
f.eks stikprgvekontroller. Ddtliversygeplejerskerngom ogsa i ddgngereisomf.eks.
kvalitetsmedarbejdere, forbedringsagegteEAN-medarbejdere.

46 Triage defineres jf. Akutafdelingens retningslinjeésdm: i age koameke adr detéri er, som b
(Akutafdelingen, Holbeek Sygehus 2015).

47Holbaek Sygehus er siden overgaet til at anvende et andet obsemwidrisske | vy Wa r n-isystgmatsk or e ( E)
observation og risikovurdering af indlagte phtentér saimt h R r e nsbm unfiddeatbdrt synasgashave gangei t me 6 ,
ligheder med BOSkemaet (Region Sjaelland 2017b).

48 Oplysninger om implementeriaigBOS, digitaliseret leegejournal og ESia &oncern IT i Region Sjeelland 2018.

49 EAN og KPIa@r rdererer til ledelsesveerktgjer, som oprindeligt stammer fra det private erhvervsliv (Vallgarda 2016).

50 Journalaudits er gennemgang af et bestemt feetdigié journaléft. malopfyldelse af bestemte mal, handlinger etc.
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Holbaek Sygé@busksis for gamle medicinske patienter

Holbzek SygehusrHmesom i foregadende periode fokus pa geriatrisk praksis for gamle patienter og pa
samarbejdet med Holbaek Kommune

| 1996 firHolbeek Centralsygehusadrligh g e r i @ asandersgecialiseret i indlagte gamle

patienter. Geriatrisk teamet tveerdigligt team bestdende af en fysioterapeut, en ergoterapeut, en
sygeplejerskengeriatrisk overleege og en laegesekseteelartil formalatd s i kr e ul)en beds
behandling og det mest hensigtsmaessige indlseggelsesforlgb for gaedieinsnakiery indleagai me t s
opgaveer vurdering af nindlagte gamle og gamle pa de medicinske afsnit med henblik pa
overflytning til geriatrisk afsoivejledning og radgivning til de medicinske afsnit omkring geriatrisk
praksis samt udskrivelse agadoejdet med primaer sektor (Centralsygehuset i Holbaek 1996).

| 1997 biveren ny samarbejdsmodaplementeret mellem centralsygehuset, Holbaek Kommune og de
praktiserende leegderha tittend Pat i e nt eon engdvikletafran arbejdsgrippel aklaeger,
sygeplejersker, fysay ergoterapeuter fra centralsygehuset og kommunen santissrgmek lsege.
Modellenhar til hensigt at styrke samarbegatakring udskrivelse ghmle mennesker med

6al der s bet i ngsdindaggersdstidéndrireduneestsanit at inelda suektionstab ved

en hurtig og individuel tilpasset tree(@ntralsygehuset i Holbaek 1997). Hvor den geriatriske
overlaegéljermind i sidste periode havde fokusaipée gamle kunne komme i klemme eller falde
mellem to stoldt. specialernerdetnye tiltag fokusmereovergangemellem sygehusg primaer

sekor.

Indfgrelse af det geriatriske teanemgy samarbejdsmdden ses som eksemplespgehusets
optagethed af at fa udskrevet de gamle til primaer sekton defd i den aendrede opgavefordeling
mellem sygehuse og kommuner pa nationalsplabliverseerlig tydelig med Strukturrefornizet
geriatriske teamiérsiden nedlagt for at blive genetableret som et tveerfagligt, tveersektorielt og
tveerkommunalt team i 2017 (Holbaek Sygehus I2dKeEigenunderstgttrden sendrede
opgavefordeling.

Pa ygehusendfgresdesuden20166 a k u t *% bversyigehusetgeriatriske afsnit i modsaetning til
tidligere modtagatienterne direkte fra Akutafdelingen og fortrinsvis indentfionegt8 Som den
specialeansvarlige overleege Solvejg Henneltgdegd Vi er g-et fra at vbre
pudse det si dste af {Holbeek&ytgehusR01€, 18 martg).i agnosti sk

Holbaek Sygébusfessionelle

Holbaek Sygehadrift tager i den sidste periddem af en kapitalistisk produktionsmade, som tog
over pa sygehuset i slutningen affdmyaende periodBenskabeszaerlige eksistensbetingelser for
karriere og lgnarbejderlivsformerne.

Region Sjeellamd ejere af sygehusene i regionenagikke,at de tilsammen leveden ngdvendige
sygehusaktivitet pa baggrund af en fornuftiguressminyttelse, mens Holbeek Sy@édtusser, som

en anden virksomhed, skabelse af meraktivitet bassimtgrktivitet og bedre ressourceudnyttelse,

som langivetildeling af flere ressourdéa regionens puljeg derveapretholde legitimitet. Der til
realisering af Holbaek Sygéagsnda ansat en sygehusledeis@990 og til slutningenla® 9 0 6 er n e

5.Begr ebet & a kbagreb,der ogsdarbejdiesimedimdenéot Dansk Selskab for Geriatri, som i 2016 fremkom
med idekatalog med afseet i begrebet (Dansk Selskab for Gesjatri 201
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bliversygehuset saledes ledet af en sygehuschef|aegelgfen chefsygeplejerske, som erdeatte
tidligere administrationschefer, overlagéorstanderinder. Anvendelséchiefi titlerne synes at
understrege virksomhedstankegangen. Sygehuschafevensiteer baggrund som typisk cand.polit.,
hvilketer en udvikling, destartedened administrationschef Caspersen. Herefter synge &gl
turbulent tid for sygehuset medskallige ledelsesstrukturer kgnstellationer pa tveers af amtets og
regionens sygehuse og med mange forskellige ledaresi 08lutningen &f9 9 0 &oemen e

saledes en ny ledelsesstrukien funktionsbeerda enheder i sygehusvaesenet i Vestdjpalian. De
funktionsbeerende enheder &est ledelsederfungeer pa tvaers af sygehusene i amtet indenfor en
bestemt funktion eller et laegefagligt speciale, hvormed den tidligere form for hospitalsleuiese forsv
for entid (Bendix m.fl. 2008, p. 1@84). Pa Holbaek Sygehdderifglge de interne telefonbgger
f.eksledelsen af den funktionsbaerende medicinske enhed, kaldet Medicinsk Cedigorstem st
medicinske afdelinger pa tveers af sygehusemneogddt af en centerchef og vicecenterchefesom
hhv.en lsege og en sygeplejeisére kort overgang elet sygeplejersken, sankonstituere

centerchef, mens leegewnicecenterchef. De fktionsbaerende enheder $atter frem til
Strukturreformen2007, hvorefter de foisder(Bendix m.fl. 2008, p. 164). Med Holbsek Sygehus
som del af Sygehus Nord i 2008ekygehuset ledet af en decentral leaetses det igen fégen
sygehusledels2012, da detilbkret selvstaendigt sygehus. Sygehustetetéherefteraf en
cand.polituddannesygehusdirektar, en sygeplejefaglig vicedirektar og en leegefaglig vicedirektar.

Det er i perioden med de mange omorganiseringer og centralisesyggdnusivaesenet i Vestsjeellands
Amt og Region Sjeelland svaefé overblik over, hvem der hasvaret for Holbaek Sygehus. Det er
imidlertid tydeligt, at der mange udskiftninger af sygehuschef, chefleege og chefsygeplejerske. En
ansat pa sygehuset oplele mange aendringer saledlest  k r af t i @Ktionggangem eamtiety b k
udskiftning af centeriédeléeHo | bPk Sygehus 2006) r,atDeertaleadamge ud
andre typer af ledere end i de foregaende perioder, hvor békteliespverlaeger og forstanderinder
havde langéor flerelivslangeanseettelseig neeredet seerligt tilhgrsforhold til sygehuset og
lokalsamfundet. De nye typer af letiari trdd med den kapitalistiske produktionsmade treek af
karriereeller lgnarbejderlivsformene. For flere af sygehuscheifedn® i0 Eae jobbhet ses soifed i
derekarriereng sonplatformtil andre spsendende job, hvéraf.eks siden hiver

kommunaldektar.For andrekan detandle om god lgn eller iRianding Deresmaler ikke som

tidligere tiders overlaeger og inspektgygehuds ubetinget overlevelgiet de altid &nfinde

anseettelse og skabe karriere i en anden virksomhed.

Leeger og sygeplejerdkami lighed med den foregdende periode analyseres ud fra lgradpejder
karrierelivsformerne, som for dernvdniden gode mads veerdhv.laege og sygeplejerske pa.

Leegernegy karriere indenfor deres respektive specialéeksat gennemfare forskning, som de
sidenfarpublicerebg opnar anerkendelse for. Pa sygehuset findes i dag spetiiiseger,
barneleege, dermationalt anerkendt for sin forskning i barn og fedme. Leegézaerat
specialetilknytningen giveentitet og ekspertstatis intervieweoverleege siger

GXg synes det er rigtig sjovt at sidde og lave ekkoer for eksempel apeser, isudbsehgertet f
og se pa det direkte, det betyder megeg for ansige ribigntitetsmaessigt at man have det
speciale, som man synes, man er (tigi@goddtivVer jo ogsa spurgt sond ekspdyer

De symsikkei samme ;d som tidligerat fale en seerlig forpligtelse eller tilhgrsforhold til sygehuset,
idet flere deres fritidoretreekkent tage ekstra arbejde i det private fremfeygehuset.2007er

Holbzek Sygehusifordret af for fa leeger indenfor det kirurdiskeg biverngdt til at aflyse

operationer. En chefleege udtdlsomoé at ar bej de ekstra i det offe

121



| Pger har bi j(Dagblagdeekbgee®@07, B. 0ktoben).tFlere &f decirtewissgeds |

fokus i dagr deres speciale og ikke behandlingen eller sygehuset som helteelde §® sigereg

ma koncentrere mig om det kardiologiske, som det tmjk&dmstderfes kardiologiske problem. Det synes
er det vigtigste forenig, dm- man v br e | i dQv. H, knens gn@raénisiGedameng s k

det er det jo fordi det er jo det speciale, du har arbejdétkaed)séetngedar gerne vedligeholde, det siger

da sig selv, den faglige interessetefRjr st i (@viak).di ol ogi en for migbé

Sygeplejerskerkan pa samme made som laegernejsgeatk a r agd ke B €L fgdepleferske

udtale ifm. at vaere bleveehandlersygeplejerske og dermed selvsteendigt kunne handtere
skadestuepatientériBt har veeret utroligt speendende at udvide sit arbejdsfelt. Mange af os har oplevet
ar bej ds gl b.Behamllgrsypegelskeddanselsengksagitidigsom sygeplejerskernes
fagforening neevnesamme artikgdived e t  (ARdersefRG0%).dMet handiéor sygeplejerskerne

om at opleve at veere betydningsfuld pa en stidesygehusets praksis skaierlige

mulighedsbetingelser for. En interviespesialesygeplejerskges dJeg er faktisk stolt af at veere
kardiologisk sygepleprgieeikke bare er sygeplejerske og en der sidder og drikker kaffe hele dagen lan
nettet, nej jeg har en funktion og en vigtig funktion i sabvesteetpecialistsa attraktivt for
sygeplejerskerne, at de ger@g kp til bestemte medicinske speciaigisk det kardiologiske.
Sygeplejerskesger videredleg matte vente halvandet ar pa et andet afsnit, var det jo bargéejeg ventede
halvanden ar. Jeg har selvfglgelig udviklet mig i de halvanddn arnmewn detrharfo (Rybbrov e nt e [
2009). Erandennterviewesygeplejerske oplever ligeledes at veere specialist og dermeadmkspert
betydningsfuldd J e g e&tydarensgetdtdilhgrebet speciale og det der med, at man ligesbm kan blive
man sige, god |idt mere god til noget | idt me

(9. B).

At derer tale om andre typansatte end tidligere indikeres ogsasffgaplejerskagbliverforsagt
rekrutteret f baggrund ahuligheénfor at arbejde indenfdrs p P nsgeeialebg ikke som
tidligere muligheden for en embedsblbtig.mine feltobservationer observejeg hvordan
sygehusetwedicinske afdeling i 201brsgget pa at tiltraekke sygeplejevskigentgive et tidligere
modtageafsnit, med karakter af det udéastern medicinske speciale, en hjertemedicinsRéitel
synes saledes ikke efter titeloegeinimt kunne iagttages store aendringer i s#tianmensaetningen,
som fortsat overvejendede gamle inteemedicinske patienter. Ligesten pa afsnittet epsat
hjerteovervagningsudstyr, som kun et fatal af plejepersoinstiand til ahandtere ogeagere pa.
Specialiseringen synes i dette eksempel ogsa at blive brugpticateEgerne til at tage ansvar for
helheden, som jo under tidligere igepduktionsmader og mader at veere lsegyar peere
almindeligTiteleendringekan saledes ses semmade at fa dgertemedicinsKeeger til at tage
ansvar fode intern medicinskmtienterhvilket laegerrer bevidst omDetfremgar af en udtalelsa f
enoverleege, somext6 s = s kal vi passe plejehjermedgpbroer ,
tillige modstand i form af at sabotaisnittets daglige tavlemgded at veere skedemen ikke veere
deltagende.

Plejepersonalet foidres af produktionstankegasy sygehuwests praksis. | @rne hiver

arbejdstilsynet inddraget pa medicinsk afdeling pa Holbzek og Slagelsegag@nligtepsykisk
arbejdsmiljgPlejepersonalet oplekentinuerligt massiv overbelaegning og ikke at have mulighed for

at yde omsorg for patienterne, sagafledelsenlivermgdt med, at belsegningstalleneekke

alarmerende (Havemann 2001a). En oversygeplejerskereikrepasen mellem virkelighed og
beleegningstal:Det er rigtigt, at bel Pgningsprocenten
beleegningsprocenterne, som Sundhedsstyrelsen har anerkendt, og som offentliggeres over for bl.a. &
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tal, vi i@ forholde a8 til ( Hanw 2001.b). Oversygeplejerskens udtatelsestregeraegtningen pa tal
som afdelingen og sygehusvaesenet i stigende omrzmgdid pa.

Sygeplejerskerne oplever pasde nye handlingsvisende styringsveeiésjemrar, selom de ikke
er meningsgende. Ennterviewesygeplejerske siger

6for eksempel skal vi jo-bcadenog det skal vi pa alle patienter, det er sadan besluttet, og |
os, der far vi sindssygt mange unge patienter, som er friske siaddivigigpnes,de

synes jeg bare er sddan noget irriterende noget, fordi den tid jeg bruger pa at sta og snak
har du nogen sar og ma jeg lige kigge dig pa ryggen, dem kunne jeg bruge pa noget ande
relevant for patiee (§ohB.0

Produktionslogikken i sygehusveesenets praksis iadej@gsd deprofessionelesprogned ord

somf.eks6 o0 ms Pad fnli aaggdge & a 1Ep afdelingssygeplejerske talerommht] er t eaf d el
en Kk P mp e(Afd spENp, mens efigukoordinator forteeller om sin funktidnat f - f | owe
glide, f- det hele til at p- en eller anden m
(FlowkoordB) og en anden afdelingssygeplejerskeralérat f overmwtmdteb(l Apik],

forstaet som antallet af udskrivelser.

Afdelingssygeplejerskerne oplever i dag en forskel mellem de nyuddannede cydepiejerieker,

som er interpellerander tidligere tiders made at veere sygskéejg. En afdelingssygeplejerske siger:
O0Nogl e gange kan det faktisk godt vbPre | idt n
har jo ikke vaeret skolet til LEAN, de géenl siriormt imod pa LEAN og pa KPlobgdsontr

dat ai n(dfd.apiA). Emagden afdelingssygeplejerskeeltat atde afplejepersonaliee som

ikke kunne indfinde sig med de nye styringsveer&taggst ocafdelingssygeplejerskgteverikke i

dagat der er esageneamge debhegygrdel $ ¢Adrspll)r der m:

Sygeplejersker, formentlig behandlersygeplejersker, og leeger pa Holbaek Sygehus Akutafdeling ca. 2012. Tv. deiertiekesigtskavEatMATIS,
som implementes@201112. Kilde: Pjecea Ud vi k1l i ngen af (RegoySjeelandXi2b)l | ands sygehuse
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Det synesor sygeplejerskezubgnhgrligt slut med tidligere tiders position@dmb g e n 9deta s s i st
de med de mange nye funktioner gradvist opnaimdéyelelse @ magpa sygehuset. Det kommer til

udtryk ved, at det i @ne i en kort periode er en sygeplejerske, der fusmareenterleder af

Medicinsk Center, mens overleegen er vicecenterleder. Det kommer ogsa til udtryk ved, at
sygeplejerskerne overtager delegernes tidligere domeene, sasom specialesygeplejersker og
behandlersygeplejerskerne, der selvsteendigt vogdeedandler forskellige patientgrupper. Nogle

leeger oplever med dette skift i sygeplejerskernes praksis fra at omhandle pleje ogetrasdhigdi)

atbnu t al er (Anderses 2005mAndrs gplevergabmangle tidligere tiders sygeplejerske og
leegesygeplejerskelation. En overleege siggeg mangler den der kompetente ekspertsygeplejerske, son
hele, altsa hvor vi bamver at se pa hidanderOv | .  R) .

Begrebet omsorg synes at vaere udgaet af de professionelles sprogbriag toliktkstdom, at det

ikke laengere er omsorg, der laegges vaegt pa i udgvelsen af pleje og behandling. Af de 20 interviewec
professionelle aemdes begrebet af en enkelt afdelingssygepléerslendes kritik af
sygeplejerskeuddannelsens fokusering s@Ergarsom betyder, at sygeplejerskerne lader patienterne

ligge i sengen fremfor at mobilisere dem. Hunésigeg g t r o r , etvtiliomssrg im fad, omsargn
omsorg, omsorg og nar vi leegger fru Jensen ned, vi tror p& aedenér gt hatig@et den her

l ungebet bndel se o0g (Afdspl A).Omsoeg forbimdbermeld mobet al t s = m
negativ. Begrebet anvendegséaf den praktiserende lafge, at han italesaetter primaer sektors

forcerift. gamle menrsi&er. Han sigedAl omsorgen vil vi jo sagtens kunne ddeve eeude pr a k t i
laege)Hans udsagn kan ses seaarendetrad med denationale agenda og opgavefordelingen mellem
sygehus og primaer sektor.

Holbaek Sygépasienter

Patienterne blerflere p& Holbaek Sygehus og allerede i begyndelse af periodescepigtve

medicinsk afdeling overbeleegning og patienter pa gangded.deetat medicinskfdeling som
neevntpegyndeat satse pdmbulant patientpraksis samt inelf® af forskellige funktioner, som bade
kanforhindre patientindlaeggelseyidgld de hiverindlagt kanfa demfordelt mellem de medicinske

afsnit. Mediinsk afdelingr i 1995 overbelagt med patienter pa gangene, rafdgtingsledelsen

beslutte at seette ind med at udbygge specialambulatorierne med specialestagaddigtiterne &n
henvigstil i stedet for at blive indla@tesuderbliverder opetteterd v i sogend& @@ r di ner en
s y g e pfln&tioredvisi knatkd en overleege, som de praktiserende laagédkare sig med

omkring patienterne og eventii@ltlemindlagt 6Visi medlha, udover at indleegge patienteden

mulighed at g& dem en tid i et dagafsnit eller et ambulatorium dagen efteredgudeiga en

indlaeggelse. Den koordinerende sygeplejeaskiekeksom eid o v e r s Vi gfterwdgterj og nas k e 6
ansvarfodb hensi gt smbpssi g udn ersohademaessigeadssodBeenn f ysi s ke
koordinerende sygeplejerskednsien oogth e pati enter eventueobgt kan
kantillige flytte personale rundt efter behov (Faarvang & Larsen 19@¥sdbedesli 9 90d er n e
farste @ng i det historiske kildemateriatedeblivertalt om at flytte patienter mellem afsnitteree.
almereeller intere medicinske patientBliver hemaevnt som derder kanfordeles med den

begrundelse, at darkigge alle steder. En leege uéttrykdedes sin tilfredshed med den

koordinerende sygejgrskefunktion, som sikeen j pvn fordeling af al me
p- al (lbel., 1897)s Deitetsysi OG@rne at udvikle sig til, @& interrmedicinske patientbliver
0 k a s tmellero de dnédicinske specialafsnit med brug af italeseettefsersom er | Bk e mi

bliveropfatteé somen gruppédseger og sygeplejersiam ifalge deresgneudsagn, ské op b egr ar e 0,
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som lané o p bgddhd Gfde det neediinske spedeafsnit® e goatienbeXDybbro 2009)De
professioneller bevidse om, atde intern medicinske patientgiske ikkedf den bedste behandling,
hvilketde begrundened manglende viden og interesse ggsafstedkommet af, at deblevet

specialisereEn sygeplejerskigiar 6De patienter der sa kommer, som hgrer uden for specialet, at de ikke
optimal behandling. Det tror jeg, der er flere grunde til, dels at man maske ikke interesserer sig sa me
at man ikke hams& g e t(Dybbro@@09)det blev derfor ogsa legitimt at lade sygeplejeksker

passe patienterne. En sygeplejeiggesNo gl e gange er det da s-dan,
at passe nogiieatern medicinske padiebter k an j e g s a g@Dybbrno009).iBgugaf f or
dmird elleréminé patienteterminologierindenfor specialafsrétie traeder ogsa frem i

feltobservationer, hvoren overleege gigarl t s - nu ved | eg | gekh,enenikbect Kk
bl an dovl@)jnmersé&n sygeplejerske talerom atvaere:gt i g, r i gt(®igB).gl ad

Ovellzegningen pa de medicinske afdmagt2 0 1 0 étdllbagegendende og kromskblem som
forsgges imadekommet og hénet med implementering af en plan for forebyggelse og handtering af
overbeleaegning sfigehusét2014 (Region Sjaelland 20J&a)2015 og frem bliver det en saerlig
malsaetningdriftsaftalerneat der ikke er patienter pa gangene, Der star saleftiesftadiein for 2015:

O0Al Il e overnattende medi ci (RedioeSjplland 20é5c)t er sk al

Sygehuet sla®gsamed genindleeggelser og i 2)ii@r16,6 procent af de medicinske patienter
genindlagt indenfor 30 dage efteesl@dskriveld®egion Sjeelland 201 &@nindlaeggelserneeer
gennemgaendsytiltagende udfordring for alle sygehuse i R&jgeltand, hvorfor regionen i 2016
ivaerksdter en udforskning af arsagerne til de mange genindleeygktsskningen pagfortsat
(Region Sjeelland 2016d).

Den aendrede patientprakemsd at afgreense og indsnaevre patientprakdeuikkendatomhandle
behandlinghvilketderallerede denanden historiske periode kunne skimtes antydningévexf
endnumere tydelig ieh tredjgeriode. Frisgr og cafeteria til patienterne, som blgvaild 0 thedr n e
tilbygningen af gstflgjenjversaleéshhv.udfasebgeendrekarakter. Frisgren foiader
sandsynligvisli 9 9 0 ,ddetden efter 1995 ikke leengere fi@rafjden mterne telefonbog, mens
cafeteriaet angiveligt efter tilbygningerne i starte@afeOfver erstattet af en kiosk og Herpa
gangen i forhallen. Det oprindeliggientafeteria teri stedet til en personalekantine, hvilket den
fortsat er i dag. ls@r og cafeteria repraesemtekeibergs vision om Holbaek Sygehus som et hjem
ellerhotel for patienterne, hvor de hellskalle blive en dagkstramens kiosk og bordeassocierer
kortereopholdi tradmedsygehusets agenda om at y@@nesertbbehandhgsstedg medsatsingpa
korte oggerneambulante forlgb.

Der biverdesudemprioriteretformidling af viden til patienterteilkettidligere forstanderinde Storm
Hansen allerede havde veeret fortaledf® i7 0 .@ethandehelt konkrebm undengning af

patienterne. En af lungesygeplejerskernes arbejdsepgalegtes undervisniablungepatienterne, sa

de blev i stand til at handtere deres sygdom (Centralsygehuset i Holbaek 1999). Ligesom en stor del a
opgaverne i hypotensionsklkgikomhander vidersformidlingmed henblik pa aendring af

patienternelvsstil (Holbaek Amts Vensttath 2010, 24. novembarjdensformidlingneri trad med

det liberalistiske velfeerdsprojekt jf. Buus, hvor vinendiilletligeligttil radighedsa borgerntrit

kan veelge dgge ansvar for egen velfaerd.

Den gode made at vaere patieritg@dler onat veerdorger og bruger driftsaftalerne fra 2062010

bliver patienten saledes italesat som borger og bruger. | driftsaftalen for 2007 skal Holhaek Sygehus
ligesam de andre sygehuse i Sygehusiéstistile efted hil3rj u g e r bgélbfor gees med o f B r
(Region Sjeelland 200Horgerbegrebegigenmplicit retten til pleje og behandling guaserdorger
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i den danske stat, mens bruger kan tolkeatseeeréorbruger og modtager af sygehusets ydelser

uden mdvendigvis selv at veere aktiv. Den made kan ses at appellere seerligt tillnstobejeier

som netop ser sig som borger og bruger med ret til pleje og behandlittggBedesatsning pa

ambulant behandling og vidensformidling til patienteredesigdog nye toneift. den gode made at
veere patient, somerehandle om aktiv inddragelse og ansvar for egen sygdom og hjeelp til selvhjeelp
ogappelleremere til den selvsteendige livsfdwioy enhgj grad af autonomi og mindst mulig kontakt

til syglusveesengtegte

I 2 0 1 0 8ke et skift i maden at vaere patient pa. Patienfertsat borger, mens brugeskiftet

ud med partner. | driftsaftalen for 2014rgtllbaek Sygehus eftat sygehusets praksialgive

0 v Prbda r gfdmrsanmtidigiversetsomdo pat i entde n( Rseogm opnarSjnkelrl and 2
Partnerskabg& bl.a.ud p3 at patienterne og ogsa pargrenderslolveres aktivt og veere ansvarlige

ift. patienternebehandling (Region Sjeelland 2015b). P&ebetdoertil etablering af et patiewig
pargrenderad i 2014 (Region Sjeelland)20&8odeformal:6 at i nddr age patient e
af s y(dotbdeluSygehus2018). Patienter og pdezibbreri denne sammenhaeng til ligevaerdige
sparringspartnere for sygehusetr ammtidig en anden made at ggre dem aktive og anpéarlige
Sygehusets malseetningboma t i e nt &an ses som i traichmet daee libérale velfeerdsstat, idet
patienteme og pararende i stigende gradibgjortansvarlige ikke kun for egen sygdom merfagsa
udviklingen af sygehuddagle livsformer vil fungere bedre som partnere end Bedigandler om

karriere og baglandskvindelivsfonme somhar vaeret vant fat styre, lede og samarbejulevi

karriere og bagland og derfor ¥ilendatindtage rollen som samarbefitssparringspartner til de
professionelle. For karrierelivsformen kunne det ogsa give den medindflydelse og medimdragelse, s
den livsformytpisksavner undendleeggelse. Den made at veere patient pa hamaeniened ikke

med den selvsteend@ghusmodéivsformers streebeaftermindst mulig kontakt med
sygehusveesemrdierlgnarbejderlivsformens forventning empassimodagelse af sygedets

ydelser.

‘

\\

Foto af patient p- HolbPk sygehus anno ca. 2012. Ki2b)de: Pj ecen

126



Sygehusets patientpraksis synes i perioden at gdrtileagituationsorienteret praksis til en mere
syglomsorienteret praksis. Sygeplejerskernes praksis er fokuseret pa behandling. En faglge af
sygeplejerskemspecialiseringom med afseet i laegelig fragmenteret viden ogsa er et opgar med en
situationsbunden prsik. De nye styringsveerktgjer tager tillgget i samme form for viden som den
sygdomsorienterede praksis, hvilket forstaerker den.

Sammenfatning

| dentredje historiske periode sendres mulighedsbetingelserne atter en gang for de tre praksisser.
Speciadieringspraksissefiviel sat under centralasslig kontrol og administratiay der skeikke pa
samme made oprettelse af nye speddalgrkommerAkutafdelingen til i slutningen af perioden.
Specialiseringeri#rvaegtepa medicinsk afdeling pa edemmade end tidligere, hvilket koentil

udtryk i de medicinske specialeafsnitsbetegnelser og leegernes faste specialetilknytning. Denne aendri
skabe mulighedsbetingelser for overhovedet at tale om at flytte patienter mellem sgeolafsnit
afhaengigaf deres sygdom, idet det farhen havde agsmendre betydninda lsegerne gik stuegang

pa skift pa alle afsnittene. Sidst i peniades dog ambulant en tilbagevenden til en prioritering af det
almere medicins&fremfor det specialiselee som dog ikke synes at forplante sipdiishfsnitter.
Styringspraksissen l@esif professionalisering, specialisering af de professignelle
konkurrenceskabende, handlingsforeskrivende og kontrolldRivietyringsveeriier, dervinde

indpas. Sygehusets praksis for garojgtaget af, at fa dmmleudskrevetgentil primaer sektor.

Der Hivermed sygehusatg praksissernes udvikling skabt sendrede mulighedsbetingelser for
faggrupperne. Sygehjeelperivetdll SSA&reog sygeplejerskernésbt specialister indenfor det
laegefaglige felt med udvidedmpetencer til falg8ygeplejerskerbegynérsamtidig at forske o§ f
forskellige funktionefm. de nye styringsvaerktgjer og fokus pa udnyttelsen af sygehusedts kapacit
Leegernedirikke i sammgradnye funktioner og den intermedicinske overlaegektion synes at

have sveere vilk&fter at specialet nedlagt i 2004. Sygehusetkasakter af en kapitalistisk
produktionsmade og den gode made at veere leege og sygeptgiefsieetti lgnarbejdey
karrierelivsformerne, hvor de forskellige peidmelle bytteleres kompetencer for karriere og/eller
lon. Dagenévor sygeplejeksrnevard | P g e n eropmnartsniedssygepheferékernes stigende
indflydelse, udvidede specialistkompetencer og indtraeden pa leegernes tidligere domeene.

Antallet afatienter pa sygehusestadt stigende og szerligt de medicinske afsnit er uisder pre
Sygehuset slas med overbelaegning og genindleeggatser pg§ ambulant behandling og diverse

tiltag i forsggtpa at afhjeelpe presseermedbliverden koordinermle sygeplejerskefunktion til,

ligesonde intern medicinske patierdem en seerlig fhar gruppederkanflyttes mellem afsnittene

for at udjaevne beleegningen og dermed presset pa de enke8ggefbnitets praksis synes at skifte

form ogvendetilbagetil en mere sygdomsorientgreaksis med satsningen pa primaert behandling
samthjaelp til selvhjeelparallelt hermedarden gode made at vaere patient pa fra at veere passiv bruger
og modtager af sygehusets ydelsaritiiveatkraevetktiv inddragelsbjeelp til selvhjeelp og andear

egen sygdom, og for sidst i perioden at veere blevet til en partner for sygehuset med ansvar for ikke bl
egen sygdoymen ogsa sygehusets udvikling. Lgnarbejderlivsformen synes at harmonere med
patienten som bruger, detvstaendige livsform med pjadlselvhjeelp, medpatienten som péaikaar

ses at harmonere med baglandskvoglkarrierelivsformerne.
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Kapitlets pointer

Pa baggrund af estats, praksis livsforms ogdiskursanalyse af materialet fra det kudtartske og
detnutidige feltarbejde omhandlende Holbaek Sydemysdgorsagt at afdeekke, hvordan udviklingen
og forandringer af sygehusveesenets praksisser for specialisering, styrinuptigrgamiederes
indbyrdes samspil skabte mulighedsbiterder de saggke udfordringesom sygehusvaesenets
indretning i dag synes at give gamles indlaeggelsesforlgb.

Mulighedsbetingelserne synes pa Holbaek Sygehus at blivie 8kald jdheor sggehusets
specialiseringspraksis pa medicinske afdelodsaming til tidligere udmgntesig i enveegtningfde
medicinske grenspecialer, hvilketrkentil udtryk i de medicinske specialafsnitsbetegnelser og i
leegerne faste tilknytning til de enkelte medicinske specialafsnit. Denne sendnmdigkats
betingelser for overhovedet at tale om at flytte patienter mellem specialafsnit afhaengigt af deres
sygdom, idet det farhen havde vaeret af mindre betydning, da leegerne gik stuegang pa skift pa alle
afsnittene. Degr ihele perioden frem til i dag pres pa deaimsttie afsnit og for at udligne
beleegningebliverdet legitimt, at det de almen medicikes patienter, typisk de gamle, som dlytte
Den stigende dyrkelse af specialiseringen af de medicinske ydsniabde professionelle i stigende
grad sondiremellem specialepatienter og de admmdicinske patienter og anventhleseettelser
som:@Det er ikke vores pHti8ngringspraksissen ymdren stigende grad af specialisering af
sygeplejerskerfgesom sygeplejerskerne med de nye styringssaiikige funktioner. Med bade
specialiseringen og de nye funktioner bessegeplejerskesrsig veek fra plejen. Sygehusets praksis
for gamle synehjere gradt veere optaget af fa de gamle udskrevet til primeer sdkperioden
synes sygehusptientpraksis at vende tilbage til en sygdomsorigmésisned fokus pa
behandlingen, som ikebefordrende for de gamle og intern medicinske patienter, som har et
sygdomsbillede, som fordrer mere end behandling. En sygdomsotipragsisesorde nye
styringspraksisser med deres tal og malinger synds apstatkringSygeplejerskeeforstaerke

denne praksis med deres beveegelseasien og ind pa leegernes behandlingsdomaene. Den gode
made at veere patigrithandle i stigende grad omzeere partnenyilketi sig selv kan vaere en
udfordring for gate og for flere livsformer.

Hele denne cocktail kan ses som at betyde, at sygehusvaesenets indretning i dag synes at give seaerlig
udfordringer for de gamle. | kapitel 12 vitedorafdeekk@g analyserévordan de tre praksisser
konkret materialiserags de gamle indlseggelsesforlgb

Den historiske analyse har i gvrigt vist, at der allerede pa Holbaek Sygehus med den geriatriske overl:
Hjermind eksisterede en bevidsthed om speciabpeaikgjssen og specialafsnittenes udfordifinger
gamle. Dervaogsd 1 9 7oPpndeerksambed pa overgangen fra sygehuset til primeer sektor for
denne gruppdavilketer en problematik, som fortsgtager, idetygehusstarste sygeplejerske ph.d.
ogséhar haft fokus pa netop de overgange i sitphojkt. 1197® e afprevedsinitiativersom en
akutsygeplejersisom fulgte og rykkede ud hos syge gamnligiativet karses som en forlgber for
vor tids fglgep-ordning, og Holbaek Sygehus og Kemenkan anskues historisk s@erende
pionerer pa det geriatriske fBkn historiske analyse bgsavist, at sygehusets udvikling ikke er
blevet tilpaen selvfglgelig made, mexr sket gennem kampe mellem byer, sygehaset/region,

hvor Holbeek Sybas har formaet at opretholde den forngdne berettigelse. Lagedpsehar vist,

at sygehjeelperne ikke korpgh.sygeplejerskemanglen i 2368rne, men som led i etableemgf

et krigs og katastrofeberedskab pa et tidspunkt, hvor den koldarkaitestedsnaerveereibdter

denne historiske afdaekninigegi neeste kapitel pd, hvem de gamle medicinske patienieiagr
hvilketer gjort mulig afdet nutidige feltaejde men ikkéhar vaeret muligt i det historiske
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KAPITEL 10: De gamle medcinske patienters liv

| dette kapitel praesenteres og fremstilles de 13 gamle medicinske patienter pa baggrund af
sammenstykkede forteellinger om hver af dem samt beskrivelser af de iagttagelser, ifeg har gjort
interviewsituationerne. Fortzellingeraogtagelser \dierpdblive analyseret ud fra et

livsformperspektiv for at opna en dybere indsigt i og forstaelse af deres liv, og seerligt hvad det er, son
erbetydningsfuldt for desamthvordan de indtil indlzeggelsen har taklet eendringer og skiffowilka

at opretholde ddor dem gode liv.

Hensigten er at skabe en fremstilling af de 13 gamle som mennesker med hver deres liv, som
feltobservationer, laegejournaloptegnelser og interviewene med dem og deres paragrende har givet
mulighed for. En fremstillg, som bliver vigtigm. deres indlaeggelsesforlgb og mgde med
sygehusvaesenets indretoigigletre praksisser pa Holbaek Sygehwvitket vil udfoldes i de falgende
kapitler. Kapitlet afsluttes med en sammenfatning af pointer om de gamles liv

Kapitleteeté f R r i n d p bpd de gdmie enediriaske patienter, mens jeg i de falgende kapitler
kommerindpag&iunder og ef t i deresindlbedyglsesfdriab®gderesrmsgeenkd i v
sygehusvaesenets indretning og praksidsed. p e [k ¢er ogsdaséret pa interviewene med de

gamle medicinske patienter, som er foretaget efter indlaeggelsen, men der er fra interviewene
overvejende medtaget forteellinger om deres liv far indlaeggelsen.

Tilblivelse af forteellingerne

De sammenstykkeétateellinger omalgamle er blevet til pastemteilkar, som jegammen med
valg af kategorier og symbolaricllingerne vil uddybdet falgende

Vilkarene

Forteellingerne om de gamle medicinske patienters liv bestar af de brudstykker, somnjeg har
sammenstykke pa baggrund af den empiri, jeg har veeret i stand til at indhente om dem i
laegejournaloptegnelser, sammenholdt med deres egne og deres pargrendes udsagn og fortzellinger i
forbindelsemedfeltobservationer og interview. En interessgttagels, som jeg vil vende tilbage til
senerger at sygeplejedokumentationen ikke indeholder og dermed ikke har kunnet bidrage med
naevneveaerdige oplysninger om desgdmifgr indlseggelsen.

Node forteellingeerudelukkende baseret pa empiri fra taegejlerog en kort ordveksling med de
gamldfm. feltobservationernévilket kun levner plads til korte og knappe forteellinger om deres liv. |
andre tilfeelde har jaglover laegejournaloplysninger og ordvekslinggséhaft muligheden for at
foretageet inteview med dem efter indlseggelsen, hvilket muligger lzengere og fyldige skildringer af
deres liv og perspektiver pa det og pa indleegdelpérarsom tidligere neeviiéet mulighed for at
intervieweseksaf de 13 gamle medicinske patienterdi@gtr sigom Anton, Dagmar, Gudrun, Vigga,
Jens og Ingvar, hvorfor deres forteellinger fremstar mere detaljerede og omfangsrige. Det har veeret
begreenset, hvad jegykunné skrive frem om de gamles liv i de tilfaelde, hvor jeg kun har haft
leegejournaloptegset og e kort ordveksling til radighed. En erkendstse styrker vadgaf
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inddragelse af interview som enggjrforteeller noget om de rammer og vilkdin de professionelle
har for at skabe forteellinger om de gamles liv. Den sidste pointe veitiokzggely

Valg af kategorier

| forteellingernem de gamle medicinske patienters liv har jeg valgt at fokusere pa kategorierne
hverdagsliv, arbejdsliv samt sygdom og alderdom, som blivebegyeder den efterfalgende
livsformsanalyse afrdsforteellinger. Hverdagslivskategorien refererer aindeghverdagshved
beskrivelser af deres boligform, familiglivigenetveerk, interesser, daglig livsfgrelse og eventuel
kontakt tilhjemmeplejerTilsammen kadeanskues at udgare de midler d@grilsom de har for at

leve det gode liv i overenssieelse med deres livsform og som vil falde forske|lafhaehgigaf
livsform.Der medtages ogsa deres evelttilkhytning til og perspektiv pa hjemmeplejen som udtryk
for deres forhold til at maoatjehjeelp fra det offentlige. Kategorien arbejdsiivamdler en beskrivelse

af de gamles arbejdsliv, som bruges i analyseitkafy Invsform de indskriver sigg baerer med sig i
alderdommen. Den sidste kategygdom og alderdguieekker ovetelsen beskrivelse af de gamles
sygdomsog alderdomsudfordringer, som kan ses som seerlige vilkar, der influerer pa hvorvidt, og pa
hvilken made de gamle fortsat kapretholde deres livsform og gode liv. Dels beskrivelse af de gamles
egne begreber om sygdomratmerdom i de tilfeeldst empirien gedet muligt. Kategorien skal bruges

i analysen af deres fortolkning og handtering af sygdom og alderdom koblet til deres livsform og koble
til de historiske perioder, de har veeret del af.

Valg af symloole

Til hverafforteellingareom de gamlerknyttet et symbol i form af en illustration af en person, en
genstand eller noget andet, der har forteettet sig i kondensdengpirien Symbolerne er valgt,
fordi de illustrerer noget, som gagrligerindrer om dennd&elte gamle eller kan genkepetsonen

pa. Detdrejer siglelsom noget, som har eller har haft seerlig betydningrfipredéen fordi de selv
naevner det, eller fordi det kan tolkes ud fra det tilgegengelige materiale og, dels tkkagefiorbindes
med den.

For nogle af de gamle repeegsrer symbolermerfornoget, der har eller har haft en saerlig betydning
for dem i deres liv eller deres forteelling. Jefy. liarteellingerne om Anton, Hedda og Agnes valgt
illustrationer af en kat, en aeldre dame egjdne herre, der symbolisérer. Kattemissen, Heddas

sgster og Agnésand Poul, som er det primaere netveerk, de har tilbage, og som i deres hverdag har
stor betydning for dem, mens jeg til Gudruns forteelling har indsat en lgbesko, da maraton har veeret
den altoverskyggende passiomdgs liv. Til Frederiks fortaelling er pafert en kage, dadtsns
fadselsdag om fa maneder, er noget han i den grad ser frem til. Viggas fortzelling er tilknyttet en
rejsekuffert, idet de mange rejser i hele verden niedereefter mandens dgd hat ktdr

betydning for Vigga og har flyttet og udvidetehendes personlige greenser og horisomtniids

forteelling er knyttet en bus og en globus, som symboliserer hans busrejdeselsiddt i arv fra

faderen og fdsat udger hele hans W Dagmar og Ingvars fortaellinger er knyttet en
sygeplejersketaske og en traktor, som ogsa symbolismitsgjdsliv som sygeplejerske og landmand,

de fortsat identificerer sig med

For andre af de gamle repreesenterer syrsbidenoget, der kan forbied med dem, men hvor jeg
ud fra de tilgeengelige empikke kan sige noget om veerdien eller betydningen for dem. Til
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forteellingerne om Bgrge, Carl, Edvard og Jens har jéthvadgt postkasse, en salgstavle, et
olieraffiraderi samt en vejkegle og &fikltys, som symbhséer deres arbejdsliv som tidligere postbud,
salgschef, formand og vejmand

Symbolerne knyttet til den enkelte gamle vil ga igen i illustrationerne af de gamles indlaeggelsesforlab
de efterfalgende kéapi.

Forteellingerne om de gang medicinske patienters liv

Hverdagsliv: Jens er 87 ar og bor med sin hustru Bente 1 en lejlighed i et boligbyggeri for eeldre i centrum af
en stor provinsby. Han ser frem til, at de snart kan fejre diamantbryllup, hvor de skal holde "en stor fest". De
har to sgnner, som bor med deres familier i naerheden, og som kigger jaevnligt forbi til kaffe eller spisning.

Jens og Bente modtager hjaelp fra hjemmmeplejen, og Bente har et praecist overblik over, hver meget de
meodtager og hvor ofte. Hun forteeller: "Du (Jens) far en sygeplejerske en gang om dagen, og jeg far en
hjemmehjaelper, og sa far du et bad en gang om ugen, og jeg far et bad en gang om ugen, og sa far jeg
dryppet gjne, og sa tager de skraldespanden, og jeg har et dumt ben, og det smeorer de en gang imellem, for
Jjeg kan ikke na derned, og ja det er den hjeelp, vi far og sa har vi altsa rengoringshjaelp en gang hver 14. dag,
J e n s 50 minutter®. De ville gerne have mere, men de oplever ifplge Bente: *det er ogsa begyndt knibe i
hjemmeplejen ligesom pa sygehusene, synes jeg" Nedskaeringer, taenker de, kommer fra politisk hold, som
Bente siger: "det er sikkert indenfor folketinget, det hele kommer, at de ikke forstar noget, og at de bare bliver
ved at skaere ned" De ser modtagelse af hjeelpen som naturlig og en selviglge. Bente siger i forbindelse med,
at hun fortaeller om, hvordan de ikke har haft krasfter til at lave mad efter deres indlaeggelser: "Ellers ma vi jo
fa noget fra kommunen" Jens og Bente er pa fornavn med alle de professionelle, som kommer i deres hjem,
og kender deres familizere baggrunde. Jens og Bente hjeelpes ad i hverdagen og takkede nej til egen laeges
tilbud om et ophold pa en aflastningsplads efter bade Bente og Jens' indleeggelse. Som Bente siger: "Negj, tak,
sagde jeg, vi vil gerne blive hjemme. Vi hjeelpes ad" De har bil og Jens kerer fortsat. Bade Jens og Bente er
optaget af de mange flygtninge, som kommer til deres omrade, og som de oplever far goeder, som de ikke far.
Jens siger: "De her flygtninge, der kommer. De skal have egne huse og store lejligheder. Det er jo ikke nemt,
at give dem det vel? Sa er det lige meget, hvad vi andre bor "

Arbejdsliv:

Jens har tidligere arbejdet som jord- og betonarbejder, murerarbejdsmand, metalarbejder og i over 30 ar som
vejmand. Han gik pa efterlen, da han blev 60 ar. Bente startede med at tjene pa garde og kom s3 pa en
fedeklinik. Sidenhen blev hun hjemmegaende, mens sgnnerne var sma. Da sennerne var fire og seks ar, blev
hun sygehjeelper og var i 25 ar pd medicinsk afdeling pa et sygehus i det tidligere Holbaek Amt. Hun valgte at
ga pa efterlon, da sygehuset stillede krav om, at hun skulle videreuddannes til social- og sundhedsassistent.
Bente og Jens har flyttet i forhold til, hvor de kunne fa arbejde, hvilket betyder, at de har boet flere forskellige
steder, blandt andet 17 &r i hovedstaden. De sidste 30 ar af deres arbejdsliv har de dog boet i hus og arbejdet i
omradet, hvor de bor nu.

Sygdom & alderdom: Jens er kendt med sukkersyge, som Bente ifelge laegejournalen er "indover™ De
oplever ikke at have veeret meget syge i deres liv. Bente siger: "Vi har ikke sadan vaeret syge, sa vi har ikke haft
brug for hjeelp andet end, at vi har kunnet klare os selv. Men altsa nu kniber det”. Nar de er syge, vil Jens og
Bente ikke traskke pa sennerne, der begge har fuldtidsjob og egne familier. Bente siger: "De har jo deres
arbejde at passe. Vi kan ikke haenge pa dem. Det kan vi altsa ikke. De har vaeret meget, meget sede til at
hjaelpe, og det ger de stadigvaek, men vi kan ikke bare udnytte dem. Det kan vi ikke og det skal vi heller ikke.
Det vil vi ikke". | stedet siger Jens og Bente samstemmigt: "Vi har hinanden".
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Borge

Hverdagsliv: Borge er 84 &r, enkemand og bor sammen med en samlever | en e&ldrebolig. Han har tre bern,
hworaf hans ene datter bor i neerheden ag ofte kigger forbi. Datteren er géet pa efterlen, men er tidligere
sygehjaelper, og holder styr pa alle Berges aftaler vedr. ambulante laegekontroller i forheld til hans forskellige
sygdomime.

Berge gar til hverdag med gangrollator og har et top-kateter. Han er tilknyttet hjemmeplejen, som kommer
og hjzlper ham dagligt med personlig pleje, pleje af top-kateteret og indtagelse af mad og drikke samt
hver 14. dag med medicindosering.

Sygdom & alderdemn: Han er kendt med en gigtsygdom, rygerlunger og har tidligere haft lymfekrzeft, som
han fortsat gar til ambulant kentrol for. Hans syn og herelse er tillige nedsat, hvorfor han bruger bade briller
og hgreapparater.

Arbejdsliv: Barge har tidligers vaeret beskaeftiget som postbud og betonarbejder.

Hverdagsliv: Knud er 86 ar, enkemand og bor i lejlighed i en ejendom, som han selv ejer, i centrum af en
stgrre provinsby. Han er fortsat, da jeg taler med ham, meget pavirket af tabet af hustruen, fru Nielsen,
som han mistede for tre ar siden. De havde vaeret gift i over 50 ar, og som han siger: "Det er ikke som nu,
hvor mange har flere koner gennem livet. Jeg har kun haft fru Nielsen". Han bebrejder sig selv for
hustruens bortgang, idet hun havde ligget i respirator i 14 dage, da han gav sygehuset sin accept til at
slukke for respiratoren. Kort tid efter talte han med en kollega, som fortalte, hvordan hans kone 13 i
respirator i tre maneder, hvorefter hun vagnede og siden blev helt rask igen. Knud er overbevist om efter at
have hort kollegaens fortaelling, at havde han ikke sagt ja til, at der blev slukket for respiratoren, sa ville han
stadig have fru Nielsen i dag. Han siger i den sammenhaeng: "Man kan jo ikke forklare nogen det, men det
var min skyld, at hun dode" og "det er jo svaert at vaere alene, nar man har vaeret sammen i s mange ar".
Det er ogsa hustruens fraveer, der ger, at han takker nej til interviewet, idet som han siger: "Hvis bare fru
Nielsen havde vaeret der, men det er hun jo ikke, s& havde det ikke veeret noget problem™.

Knud har en sgn og svigerdatter, som bor i naerheden. Han klarer sig selv i hverdagen og laver selv en
smule mad og handler i gdgaden. Svigerdatteren tilbereder samtidig indimellem den varme mad til ham.
Han har ingen tilknytning til hjemmeplejen.

Arbejdsliv: Knud ejer og driver fortsat et busrejseselskab, som kerer turistture til rejsemal bade ind- og
udenlands. Busrejseselskabet har hovedsasde i ejendommen, hvor han bor. Bade selskabet og
ejendommen er gaet i arv fra faderen, som startede selskabet i 1922 og byggede ejendommen i 1932.
Ejendommen har seks store lejligheder, hvoraf Knud bor i den sterste, mens de andre er lejede ud. Alle
lejligheder er renoveret og sat i stand for 300.000 kr.,, fordi som han fortaeller det, s& har han altid gjort det
"grundigt og ordenligt”, ndr han har gjort noget. Alle lejligheder har lavenergiruder og i opgangen er der
opsat glasvasv og lagt en bla Igber pa trapperne.

Fru Nielsen var medhjaeipende hustru og tog sig indtil sin bortgang af det praktiske arbejde pa selskabets
kontor, ligesom hun var med pa turistturene, siddende pa det forreste sade. Pa et tidspunkt ejede Knud
fem busser, hvoraf €n er tilbage. Han er fortsat aktiv chauffor og understreger, da han fortzeller om det, at
han selvfelgelig far fornyet sit kerekort. Han har i mange ar haft og har fortsat efter hustruens ded en gang
imellem sgnnen med som ekstrachauffgr pa turene med busrejseselskabet. Sennen er selvsteendig
vognmand. Udfordringen i busrejseselskabet er, at mange af de faste gaester, som har vaeret firmaet tro i
mange ar, enten er slgjet af eller dade, hvorfor han overvejede at stoppe sidste ar. Det blev ved
overvejelserne, da han "holder af at kere turistture” og "selskabet er hele mit liv". Da jeg meder ham pa
sygehuset, argrer han sig lidt over, at han ikke har faet en brochure med til mig over de naeste turistture.
Udover at drive busrejseselskabet er Knud viceveert i sin ejendom.

Sygdom & alderdom: Han er kendt med en tabletbehandlet sukkersyge. Knud har ikke haft det rigtig
godt, siden hustruen dode og har blandt andet tabt sig 10 kg.
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Hverdagsliv: Anton er 82 ar og bor alene pa et husmandssted i en lille landsby sammen med katten
“Kattemissen” og nogle hgns. Han har aldrig veeret gift, har ingen bern og har, med undtagelse af et kort
afbraek i militaeret, boet sammen med forseldrene pa husmandsstedet, indtil de dede for ar tilbage. Om
foraeldrenes dad siger han: " Ja, det var det jo, men man ma jo igennem".

Han har en sester og svoger, som besgger ham hver anden maned, mens det var anderledes tidligere.
Anton fortzeller: "fer i tiden, der bare naevnte man noget om noget. Sa kom de og hjalp mig. Det gor de
ikke mere" Han ville enske, de hjalp noget mere, men tror, det handler om, at de grundet deres alder ikke
leengere kan overkomme det. | stedet kommer den ene af sesterens to senner en gang imellem og
hjeelper med at klippe haek. Det var ogsa sgstersennen, som forasrede ham Kattemissen for syv ar siden,
for at han kunne have lidt selskab. Katten felger ham overalt og hopper op til ham lige sa snart, han
szetter sig 1 en stol. Anton omtaler Kattemissen som et naert familiemedlem. Hensene har han, fordi de
medferer bespg af en mand, som henter a2g en gang om ugen. Sgsteren og svogeren har flere gange
foreslaet ham at skaffe sig af med hgnsene, men som han siger om sgsteren og svogeren i den
sammenhazng: "De kommer jo ikke og besgger mig hver uge" Udover de ugentlige besag forasrer han
om efteraret a=bler til et naertliggende kollektiv, hvilket jo ogsa er en "slags selskab", nar de henter
ablerne. Anton har tidligere haft mange venner i lokalomradet og de har indbyrdes altid hjulpet
hinanden med forskellige opgaver. Anton har veeret god til at give en hjeelpende hand, hvis nogen havde
brug for det. De fleste er imidlertid dgde, som Anton siger: "Alle dem jeg kendte, de er jo dode. Ja, det er
jo lidt trist”. Han har dog en "mekanikerven®, som han fra tid til anden bespger, og hvis hustru med jeevne
mellemrum kommer og ger rent hos ham.

Anton beskriver sin hverdag som, at han gar og "hygger” sig sammen med Kattemissen og hgnsene,
selvomn han sommetider godt kunne savne selskab. Han er desuden travlt beskaeftiget med at holde
garden, som fremstar velholdt bade ude og inde. Anton siger: "Der er ikke en dag, hvor jeg ikke har vaeret
inde i noget af det (gardens tre laenger). Jeg har jo ogsa tre traktorer, en havetraktor og en lille traktor, vi
har haft lzenge, og sa €én med frontlaesser pa". Anton har ingen tilknytning til hjemmeplejen. Som han
siger med et glimt i gjet: "De har tilbudt at kemme en halv time to gange om ugen, men hvordan skulle
det kunne raskke til at passe en hel gard? Og de to madder som jeg skal have, dem kan jeg godt selv
smgre”. Han laver selv mad, nar han gider, men der kan godt ga flere dage imellem. Han dyrker selv salat
og kartofler i sin urtehave, hvilket betyder, at han i perioder ikke behgver kere ind til byen og handle.

Arbejdsliv: Anton har, indtil han gik pa pension, haft arbejde som henholdsvis arbejdsmand,
lastbilchauffer og bankbetjent, mens han ved siden af har drevet husmandsstedet sammmen med
foraeldrene. Han siger: "Nar jeg kom hjem ved seks, halv syv tiden, sa fik vi lige mad, og s& kerte jeg ud og
ordnede jorden, og nar klokken s& var halv ti, ti, s& kom min far og sagde, nu skal du altsa kore hjem. Jeg
skulle mede naeste dag klokken syv”. Faderen arbejdede ogsa som skovarbejder ved siden af, at de drev
husmandsstedet. Som Anton siger. "Det var jo sadan. Man skulle jo ga pa arbejde ved siden af for at fa det
til at kere rundt". P4 garden havde de hunde, katte, hens, keer, kalve, heste og grise, samtidig med at de
dyrkede 10 tdr. land. Da foraeldrene dode, valgte Anton at fortsaette med at drive husmandsstedet ved
siden af sit fuldtidsjob med hjaelp fra vennerne i lokalsamfundet. | dag har han forpagtet jorden ud og
solgt dyrene med undtagelse af katten og hgnsene.

Sygdom & alderdom: Han er tidligere opereret for gra staer og nyresten og havde for et ar siden en
blodprop i hjertet. Hans indstilling i forbindelse med sygdom og de ting ,som folger heraf er, at man ma
tage tingene, som de kommer og fokusere pa det, som gar godt. Han siger i forhold til, at han maske ikke
far fornyet korekort grundet sygdom og indlaeggelsen: *“Na, men der er ikke noget at gore ved det. Man
ma tage €n ting af gangen, og sa tage det, jeg har her, for jeg synes altsa, at det gar lidt bedre”. Anton
siger om de pargrendes hjeelp og stette i forbindelse med sygdom: "De har aldrig vaeret der. Det er sadan
s& min sgster og sveger, hvis man fejler noget, sa er de ikke meget for at komme, og det synes jeg er
maerkeligt. Det er ligesom med min mor, da hun var syg. Det var deeleme la2nge, jeg sagde, mon ikke de
kommer en tur i dag? Der kom sgu ikke nogen"”.

Anton forbinder at blive gammel med svaekkelse. Han siger med et smil pa laeben, at det er: "noget lort at
blive et gammelt skrog". Samtidig har han jo ogsa en gard, som skal passes, og i den sammenhasng siger
han; "Jeg har slet ikke tid til at vasre syg, selvom jeg er darlig, selvom man darligt nok sommetider kan
krybe sig af sted, sa laenges man efter at kunne komme afsted igen"
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