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Forord

Er der noget galt med de praktiserende leeger i Holstebro? Kan de ikke
finde ud af at samarbejde?

11 tilfeelde med klinikker der leegges sammen og én opsplitning har der
vaeret tale om i perioden 1968-2023. Mest markant var omkring 2012-2013
med fire sammenlaegninger og en opsplitning klinikkerne imellem.

Der har veeret en ret udtalt reorganisering mellem laegerne, inden de - i
hvert fald for en tid - fandt sammen i nye grupperinger.

Pa denne baggrund kunne det virke paradoksalt, at det overordnede
samarbejde i byen leegerne imellem har veeret rigtig godt. Som en ”sleegt”
der star sammen, selv om der er kraftige omskiftninger i de enkelte "“fa-
milier”.

Dette paradoks mellem samarbejdsvanskeligheder og sammenhold har
veeret min primeere tilgang til denne bog. Desuden har jeg onsket at fore-
tage en samlet gennemgang af almen praksis igennem tiden i Holstebro.
Min baggrund herfor har haft mange indgange.

Jeg har veeret praktiserende laege siden 1987, forst i Struer og fra 1991 til
2016 i Holstebro. Min datter kebte i 2016 min klinik, og jeg har frem til
2022 vikarieret i min tidligere praksis og i andre klinikker, indtil jeg nu
som naesten heltidspensionist kom i gang med arbejdet med denne bog,
som jeg har samlet materiale til i stort set hele min praksistid.

Ved et samspil af tilfeeldigheder er en journalbog fra 1927-1933 fra en af
mine forgeengere i praksis, leege Niels Peter Neeraa blevet bevaret. I
denne er der bl.a. notater vedrerende min farfars sygdom og alt for tid-
lige dod 48 ar gammel i 1932. Derved har jeg faet indblik i den praktise-
rende leeges arbejdsforhold i 1930-erne.!

Som barn med astma oplevede jeg som patient i 1950-erne at have flere
hjemmebesgg af min daveerende praktiserende leege, Christian Kirke-
gaard, som havde navnesammenfald med min far; men ingen familie-
meessig relation.

I perioden 1992-2005 var jeg medlem af redaktionsgruppen for Ringke-
bing Amts leegekredsforenings medlemsblad “Pro Necessitate” og havde
i den sammenheeng mulighed for at interviewe mine aeldre kolleger om
arbejdsforholdene i almen praksis i forskellige tidsperioder.

12013 fik jeg i to omgange optaget videointerview med leege, Helge
Landsted, der pa daveerende tidspunkt var 95 ar gammel. Han dede i
2018, ni maneder for han kunne veere blevet 100 ar.

I alle arene har jeg sikret mig kopier af taler, avisudklip og andet skrift-
ligt materiale, der engang - “nar tiden var inde”- kunne anvendes som



baggrundsmateriale til en bog om de praktiserende laeger i Holstebro.
Desuden har jeg samlet fotos, som jeg dels selv har taget, dels fundet
frem til pa Lokalhistorisk Arkiv i Holstebro eller fundet eller modtaget
fra anden side. Nar det ikke har veeret muligt at finde passende illustrati-
oner, har jeg mattet ty til mine beskedne evner som amatortegner for at
illustrere det beskrevne.

Derudover har jeg gjort brug af mine dagbogsoptegnelser siden 1987.
Det er med stor glaede og tilfredshed, at jeg nu har kunnet fa de mange
oplysninger struktureret og sat sammen til denne bog om de praktise-
rende leeger i Holstebro by/Holstebro vagtleegeselskab.

Siden kommunesammenlagningen i 2007 er leegerne i Ulfborg-Vemb og
Vinderup blevet medlemmer af “Praktiserende leeger i Holstebro kom-
mune”. I disse omrader har der imidlertid veeret et helt anderledes roligt
forleb mellem de enkelte leegepraksisser.

Der er skrevet bager om den praktiserende leege i Danmark i 18002 og
1900°-tallet, og der er skrevet bager om Holstebro Sygehus,* > men ikke
samlet om de praktiserende leeger i Holstebro.

Min slaegt er fra Vestjylland. Gennem tre generationer har vi boet i Hol-
stebro. Jeg har veeret leege i 45 ar, min datter har overtaget min leegeprak-
sis, og senest er mit eeldste barnebarn, Lucas startet pa leegeuddannelsen.
Lokalhistorie, sleegtshistorie og medicinsk historie har i mange ar haft
min interesse.

Jeg haber og tror, at denne bog vil have interesse for bade leegekolleger
og personer med interesse for Holstebros historie.

Holstebro, 3. juli 2025



Fra familien

Denne bog blev ikke helt feerdig, mens vores far og aegtemand, Peder, le-
vede.

Gennem mange ar havde han samlet materiale om de praktiserende lee-
ger i Holstebro. Gamle journaler, billeder, avisudklip, taler, interviews,
egne notater og ikke mindst erindringer fra et langt liv som leege blev ef-
terhanden samlet til det manuskript, som ligger til grund for denne bog.
Arbejdet med bogen betod meget for ham. Det forenede flere af de ting,
han interesserede sig for gennem hele livet: leegefaget, lokalhistorien,
Holstebro og de mennesker, han havde medt undervejs. Samtidig var det
hans gnske at fastholde en del af historien om almen praksis, som ellers
let kunne ga tabt, efterhdnden som generationerne af leeger og deres
made at arbejde pa blev aflost af nye.

Da Peder pludselig dode i sommeren 2025, var manuskriptet langt
fremme, men bogen var endnu ikke helt feerdig. Vi stod derfor tilbage
med sporgsmalet om, hvad der skulle ske med det store arbejde, han
havde lagt i den. For os var svaret, at bogen skulle gores feerdig.

Det har vi - hans hustru og bern - hjulpet hinanden med. Opgaven har
forst og fremmest veeret at samle, gennemga og feerdiggore det materiale,
Peder efterlod sig. Undervejs har vi forsegt at ga neensomt til vaerks.

Det har veeret vigtigt for os, at dette fortsat er hans bog, med hans forteel-
lestemme, hans humor, hans erindringer og hans blik p4 de mennesker
og begivenheder, han beskriver.

Enkelte steder har det veeret nadvendigt at rette, praecisere og supplere
teksten. Den seneste del af historien om almen praksis er desuden ud-
bygget med Mettes erfaringer som praktiserende leege efter generations-
skiftet i 2016. Men vi har bestraebt os pa ikke at @endre mere end nedven-
digt og pa at bevare bogens oprindelige form og intention.

Arbejdet med at feerdiggere bogen har derfor ogsa veeret en seerlig made
for os at genbesoge Peders liv pa. I manuskriptet meder vi ikke alene lee-
gen og lokalhistorikeren, men ogsa hans nysgerrighed, grundighed, lune
og store interesse for de mennesker, han havde omkring sig.

Vi ville selvfelgelig helst have feerdiggjort bogen sammen med ham.
Sadan blev det ikke.

I stedet har vi gjort vores bedste for at fore hans arbejde det sidste stykke
frem og fa den bog, han brugte sa mange ar pa at samle materiale til og
skrive, ud til de mennesker, han habede ville have glaede af den.

Bogen er Peders. Vi har blot hjulpet den det sidste stykke pa ve;.

Efteraret 2026
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Indledning

Generelt om praktiserende laegers arbejde

Ved starten pa det 20. arhundrede var der i hele Danmark ca. 600 leeger,
som erneerede sig ved privat praksis. Hertil kom et mindre antal embeds-
leeger, professorer og sygehuskirurger, der ogsa havde ret til at prakti-
sere.

Arbejdet som praktiserende leege har pd mange omrader forandret sig
med tiden som en folge af en endret sygdomsopfattelse, de medicinske
landvindinger og i takt med samfundets fremadskriden. Teknologisk og
gkonomisk udvikling har desuden medvirket til eendring i leege-patient-
forholdet.

Holstebro 1900-2025

I godt og vel den forste halvdel af 1900-tallet arbejdede alle leegerne i
Holstebro som solopraktiserende, indtil Christian Kirkegaard i 1958 op-
tog Ernst Smitt som kompagnon og pa adressen Danmarksgade 9 dan-
nede den forste praksis med to leeger.

11975 indgik Anders Krogh og Asger Thomsen kompagniskab med
Henry Kildsig og Johannes Nedergaard og dannede byens forste 4-leege-
praksis i Sct. Jorgensgade 17.

12020 var laegeklinikken i Sct. Jorgensgade oppe pa 6 leeger, indtil den
blev opsplittet.

I Leegehuset i Vinderup er antallet af leeger gradvist foreget til nu 6 lee-
ger.

Aktuelt fordeler Holstebro kommunes 13 klinikker sig med 36 leeger i
traditionelle leegeejede praksis: 1 med 6 leeger, 2 med 4 leeger, 4 med 3 lee-
ger, 4 med 2 leeger og 2 solopraktiserende.

Dertil findes to udbudsklinikker med hver 2 (skiftende) leeger.

I afsnittet “Praksisformer” pa side 128 gennemgas de forskellige praksis-
konstruktioner.

Ved starten af 1900-tallet var alle praktiserende leeger meend.

12025 er fordelingen 70% kvinder og 30% maend.

6% i solopraksis og 94% i 2-6 laegers kompagniskabspraksis.

Vagtlaegeselskab

Oprindeligt passede hver leege sine egne patienter degnet rundt, aret
rundt. Ved (undtagelsesvis) bortrejse eller sygdom aftaltes, at en kollega
tog over. I slutningen af 1930-erne indgik leegerne en aftale om, at der al-
tid var én leege at treeffe i byen i weekenden.



11957 oprettede man Holstebro vagtlaegeselskab, hvis primaere formal
var at give en struktur pa pasningen af den praktiserende leeges patienter
udenfor almindelig arbejdstid.

Samtidigt har vagtleegeselskabet dannet baggrund for et manedligt mede
for de praktiserende leeger. Her har man kunnet drefte problemer, der
var feelles for gruppen, og forsege at na til enighed om en feelles hold-
ning. Det sidste var ikke altid nemt, da det jo var en gruppe selvsteendige
erhvervsdrivende og ikke partnere i en feelles virksomhed. Der var opga-
ver og problemer, der lignede hinanden for de enkelte leeger og klinik-
ker, men baggrunden var forskellig - alder, holdninger og sammensaet-
ning af gruppen af tilmeldte patienter.

Overordnet set har sammenholdet veegtet tungere end de forskellige
holdninger.

Vagtlaegeselskabet - eller Bylaegeforeningen, som den blev omdebt til i
2007, da Ulfborg-Vemb og Vinderup kommuner blev sammenlagt med
Holstebro kommune, har fungeret nu gennem 68 ar.

Om over/underproduktion

I de seneste 125 ar har der veeret vekslende perioder med over- eller un-
derskud af praktiserende leeger. Overordnet set har der veeret tre perio-
der med overskud af praktiserende leeger i forhold til antal patienter og
leegepraksisser - og to perioder med underskud. Derimellem var perio-
der, hvor der forholdet var passende mellem antallet af praktiserende lee-
ger og behovet herfor.

Der har lige netop veeret sa lang tid mellem de enkelte perioder af over-
skud/underskud, at man har opfattet situationen som ”et helt nyt pro-
blem”.

Flertallet af leeger var ved begyndelsen af 1900-tallet bekymrede for, at
der blev uddannet for mange medicinske studenter i forholdt til behovet
for leeger.®

Den ggede meengde leeger medferte en stor nedseettelse af praktiserende
leeger i Danmark, primeert i de storre byer og i mange af stationsbyerne,
der voksede op i forbindelse med jernbanenettets udbredelse.

Udenfor disse omrader forsggte man at fa en laege nedsat ved hjeelp af
indflydelsesrige personer i lokalomradet.

11930-erne kom der atter en stor produktion af leeger, hvoraf nogle speci-
aliserede sig. I Holstebro nedsatte i 1936 en privatpraktiserende ore-
neese-hals-leege sig og i 1938 en privatpraktiserende gjenleege.

Efter beseettelsen og i 1950-erne var der en stagnerende tilgang til almen
praksis. Hvis en praktiserende laege ikke kunne afhande sin praksis,
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kunne det ende med at praksis lukkede ned. Jdepraksis blev betegnel-
sen herfor.”

11960-erne var der en voldsom vaekst i hospitalsbyggeriet over hele lan-
det, hvilket medferte et oget behov for laeger ansat pa sygehusene. Alle-
rede i 1950 havde antallet af hospitalsansatte leeger oversteget antallet af
praktiserende leeger.

I en leder i Ugeskrift for Laeger i 1963 blev situationen beskrevet:

" Begrebet, den alment praktiserende laege i dette udtryks oprindelige betydning
er i feerd med at udde som en naturlig folge af dels udviklingen indenfor fagets
specialer 0og underspecialer, dels den gradvise forbedring af adgangen til special-
leegehjeelp. For almenpraksis synes to veje herefter mulige. Enten reducerer den
praktiserende laege til visitator og medicinsk stik-i-rend-dreng for patienterne el-
ler han besinder sig pd den aendrede situation, bl.a. ved at udbygge sin stilling i
det leegelige team som den, der er formidleren i greenseomridet mellem samfund
0g medicin, 0g som den der stedse straeber efter at slette skellet mellem forebyg-
gende og helbredende laegearbejde” .

En problemstilling, der fortsat er aktuel!

Frem til 1973 havde private sygekasser® veret aftalepartner i forhold til
honorarerne til de praktiserende laeger. De blev i 1973 erstattet af en
landsdeekkende sygesikring.

Der blev uddannet et stigende antal leeger fra universiteterne, og med
udsigt til muligt leegeoverskud indfertes der adgangsbegraensning til
medicinstudiet - i 1976 i Kebenhavn og i 1992 i Aarhus.

Da jeg afsluttede medicinstudiet i 1979, var der treengsel om stillingerne;
ikke mindst omkring universitetsbyerne. Det lettedes markant, men kun
for en tid, da der kom en ny overenskomst for yngre leeger i 1981. De me-
get belastede vagter var blevet eendret, hvilket gjorde det i nogle &r nem-
mere at fa anseettelse.

Fra midten af 1980-erne meerkede jeg den neeste flaskehals - nar der
skulle findes en praksis at overtage. Der var indfert maksimum for beta-
lingen af goodwill - beregnet pa baggrund af gennemsnittet af de seneste
tre ars omseetning. Det samme gjaldt ikke for inventar og instrumenter
eller lokaler, hvis det indgik i handlerne. Mine to praksishandler har vee-
ret seerdeles reelle, og det har veeret geeldende for de fleste. Men da det
var "seelgers marked”, var der enkelte af de ny-nedsatte praktiserende
leeger, der folte, at de i den grad havde betalt prisen for noget afskrevet
inventar.

1 1990-erne og begyndelsen af 2000-erne var der en god balance for prak-
sishandlerne i Holstebro.
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Vi kunne se, at der vest for Holstebro begyndte at blive problemer med
at fa praksis athaendet. Denne udvikling fortsatte og ramte ogsa Holste-
bro, nok som felge af lukningen af Holstebro Centralsygehus i 2022.
12018 overgik Bent Conrad og Marianne Pedersens praksis i Danmarks-
gade 14 til RegionMidt, da den ikke kunne seelges. Regionen satte den
herefter i udbud.

Aret efter skete det samme for Lars Dudal Madsen og Pia Herltofts prak-
sis i Danmarksgade 22.

12021 solgte Jacob Houe og Helle Bondesen deres praksis til en leege, der
havde praksis i flere andre byer.

Den péageeldende leege gik konkurs i 2023.

Det er siden lykkedes at fa besat pladserne for de leeger, der er gdet pa
pension.

Antallet af uddannede leeger fra universiteterne er nu oget og i 2010 star-
tede uddannelsen af leeger pa Aalborg Universitet. Sa turen er maske at-
ter pa vej op ad den sinusformede kurve?

Den spanske syge

Under og efter 1. verdenskrig blev Danmark ramt af den spanske syge i
arene 1918-20. Der var mange feellestraeek med den Covid-19-epidemi, der
ramte Danmark ca. 100 ar senere. Mulighederne for effektiv kommunika-
tion og de medicinske tiltag for behandling og forebyggelse er langt
bedre i nutiden, men debatten om farligheden, og med hvad og hvor me-
get, man skulle gribe ind i befolkningens dagligdag, havde mange feelles-
treek.

Fra helfagslaege til delfagslege

1 1930-erne eendrede de praktiserende leegers arbejde sig bade i tid og
omfang. Heltidsleegen blev til deltidsleegen og helfagslaegen blev til del-
fagsleegen.!

Indtil der blev aftalt en slags vagtordning i weekenderne, havde de prak-
tiserende laeger passet deres egne patienter degnet rundt. Pa samme
made tog de sig af "hele det alment medicinske arbejdsomrade”.

Med specialiseringen og nedseettelse af en oreleege og en gjenleege i Hol-
stebro blev helfagsleegen til delfagsleegen.
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Udviklingen i laegearbejdet

Arbejdsforholdene i de forskellige perioder af den tid, som denne bog
omhandler, har naturligvis eendret sig markant.

For de @ldste perioder har der kun veeret mulighed for en beskrivelse ud
fra trykte kilder. Fra 1950-erne og frem har jeg fundet oplysninger ved
interviews og videooptagelser af nogle af mine kolleger, der har arbejdet
i de respektive perioder.

Min egen tid i praksis fra 1987, heraf i Holstebro fra 1991, er beskrevet ud
fra hukommelse, stottet af noter, arkivalier og fotos fra perioden. Beskri-
velsen af den seneste periode er fremkommet i samarbejde med min dat-
ter Mette Kirkegaard Thegersen.

Teknologi/EDB/undersoagelsesudstyr

I lobet af de 125 ar, som bogen omhandler, har den teknologiske udvik-
ling muliggjort en hurtigere, mere preecis og for patienten mere behage-
lig diagnostik og behandling.

EDB kom pa banen trinvist i 1990-erne og er nu eneradende mhp. at
lagre patientoplysninger og undersogelsesresultater, afregne med syge-
sikringen og kommunikere med samarbejdspartnere som apoteker, syge-
huse, kommuner, privatpraktiserende specialleeger, fysioterapeuter m.fl.

Sammenlaegninger/opsplitninger - Sammenhold
Sammensatningen af almen praksis i Holstebro kommune har i perioden
veeret ude for markante eendringer. Solopraksis, der i starten af 1900-tal-
let var eneherskende, er blevet betydelig sjeeldnere og er blevet erstattet
af kompagniskabspraksis med 2-6 leeger. Det oprindeligt 100% mandsdo-
minerede fag har nu eendret sig til en fordeling pa ca. 70% kvinder og
30% maend.

Et af de forhold, der har draget mig til at fa skrevet denne bog, er den
markante “vandring”, der har veret de enkelte praksisser imellem. Der
har veeret neesten alle kombinationsmuligheder: fra udelukkende solo-
praksis til 1968, hvor byens forste kompagniskabspraksis blev dannet
ved sammenleegning af to solopraksis med leeger, der flyttede til Holste-
bro fra henholdsvis Hjerm og Borbjerg.

I perioden 1983-1992 kom der en stribe opsplitninger: en 4-leegepraksis,
der splittedes i to, en 2-laegepraksis, der deles i to solopraksis, to 3-leege-
praksis, der deles i to 2-leegepraksis og to solopraksis.

Turbulensen er fortsat frem til senest 2023, hvor en 3-leegepraksis opdeles
i en 2-laege og en solopraksis.
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Det generelle samarbejde har heldigvis kunnet tale de store omveeltnin-
ger. Man har forstdet, at sammenholdet kommunens alment praktise-
rende leeger imellem var vigtigt, trods uenighed om den daglige praksis-
drift.

Liberal / ansat

Mange har vanskeligt ved at forsta, hvorledes den alment praktiserende
leege er honoreret. Er det et helt liberalt erhverv, som f.eks. dyrleeger, el-
ler er leegen lonmodtager ansat af Regionen? Ingen af delene.

Honoraret fra Regionens sygesikring udger den storste del af indtjenin-
gen. Resten udgeres af attester, privatkonsultationer og rejsevaccinatio-
ner. Den overvejende del af driften i en leegepraksis star leegen selv for:
husleje, personalelonninger, inventar, instrumenter og de fleste forbrugs-
varer. Nogle af forbrugsvarerne stilles til radighed af sygesikringen/Regi-
onen sa som forbindsstoffer, barnevacciner, blodpreveglas mm. Omszet-
ningen er saledes afhaengig af, hvor meget arbejde leegen og det ansatte
personale udferer.

Laegen far et basishonorar for hver patient, der er tilmeldt praksis, uanset
om patienterne opsoger leegen eller ej. Honoraret fra sygesikringen er af-
talt ved forhandlinger parterne imellem.

Der er imidlertid mange kontrolforanstaltninger. Der laves statistikker,
hvor de enkelte klinikkers ydelsestal sammenlignes, og hvis en klinik
”stikker for meget ud”, skal der redegores for, hvorfor den/de pageel-
dende leege/leeger har et monster, der ikke flugter med gennemsnittet.
Der er ud over disse kontrolforanstaltninger en regel, der medforer, at
hvis den samlede honorarmaengde for alle de praktiserende leeger over-
skrider en vis greense, modregnes der kollektivt med en lavere sats det
efterfolgende ar.

Jorgen Skadborg, formand i PLO, skriver i leegernes interne nyhedsbrev
"PLO’rientering” den 27.3.2024:

26 millioner kroner.

Det bliver den regning, som de praktiserende laeger i dr md betale for at have
overskredet okonomiloftet i 2023.

»Belabet er et forlig med udgangspunkt i, at RLTN (Regionernes Lennings- og
Takstnaevn, red.) gjorde krav om en modregning pd 187,6 mio. kr., mens PLO
gjorde geeldende, at der overhovedet ikke skulle ske modregning, « skriver Jorgen
Skadborg.

Det blev som led i forliget desuden aftalt, at modregningen som udgangspunkt
sker i oktober 2024 ved en lavere opregulering af praktiserende leegers honora-

V4

rer.
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Ovenstaende er geeldende for de fleste traditionelle leegeejede klinikker. I
forbindelse med leegemangel i visse omrader af landet, har Regionen selv
pataget sig at sta for klinikdriften og aflonne leegerne pa samme made
som de hospitalsansatte leeger. Alternativt har Regionerne lavet aftaler
med private firmaer, der, efter indgaelse af kontrakt, selv skal sta for at
drive almen praksis og anseette og aflonne laegerne.

2013 Captio PLO - konflikten, der blev afblaest

Forhandlingerne mellem sygesikringen/Regionerne og PLO - Praktise-
rende Laegers Organisation skulle jo egentlig folge de almindelige regler
for overenskomstforhandlinger. I 2013 blev det imidlertid anderledes.
Som folge af at sundhedssystemet var under omleegning med fa og store
supersygehuse og nedskeringer og lukninger af mindre sygehuse, blev
patienterne udskrevet til hjemmet eller til en form for sundhedsklinik,
for de var feerdigbehandlede.

Regionerne egnskede at leegge den leegefaglige del af feerdigbehandlingen
over pa den alment praktiserende leege. Problemet var bare, at der ikke
var planer om at uddanne eller anseette flere leeger til at klare denne op-
gave. Tiden og ressourcerne skulle tages fra den praktiserende leeges tid.

Konkurs

At drive leegepraksis opfattes normalt som ”et sikkert arbejde”, hvor
man ved ordentligt leegearbejde, hensigtsmeessig klinikdrift og en kon-
trolleret privatokonomi er sikret et fornuftigt udkomme.

Det er ogsa absolut det mest almindelige. Der har imidlertid i to sager for
leeger med relation til Holstebro veeret forleb, hvor det ikke har veeret til-
feeldet.

Det forste var Svend B. B. Thorsen, der inden han kom til Holstebro,
havde en leegepraksis i Nysted pa Lolland. Det gik darligt med praksis-
driften, og han matte forlade byen med geeld."

Det seneste tilfeelde var i 2023, hvor leege, Jacob Sendergaard, der drev
praksis i Skjern og Jlgod plus en satellitklinik til turister i Blavand samt
en klinik i Holstebro, gik konkurs.

Ifelge avisen "Danmark” den 8. juni 2023 ”- havde leegen i et Facebook-op-
slag skrevet, at konkurserne skyldes "geeld fra corona-tiden” samt et "vedva-
rende underskud” i en helt fjerde klinik i Holstebro, som han drev frem til 1. juni
lige inden konkursen.”
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Uddannelse til praktiserende laege

I starten af forrige arhundrede bestod leegeuddannelsen af ca. 6 ars teore-
tiske og praktiske studier, der blev afsluttet med afleeggelse af Leegeloftet
- A-autorisation. Herefter havde laegen ret til at nedseette sig som prakti-
serende leege, men mange havde forinden haft et par ars anseettelse pa
sygehusafdelinger.

Laegeloftet?

Efter at have aflagt offentlig prove pd mine i de medicinsk-kirurgiske fag
erhvervede kundskaber, aflegger jeg herved det lofte, til hvis opfyldelse
jeg end ydermere ved hdndsrakning har forpligtet mig, at jeg ved mine
forretninger som praktiserende laege stedse skal lade det veere mig magt-
piliggende, efter bedste skonnende at anvende mine kundskaber med flid
og omhu til samfundets og mine medmenneskers gavn, at jeg stedse vil
beere lige samvittighedsfuld omsorg for den fattige som for den rige uden
persons anseelse, at jeg ikke ubefojet vil dbenbare, hvad jeg i min egen-
skab af laege har erfaret, at jeg vil soge mine kundskaber fremdeles udvi-
dede og i pvrigt gore mig bekendt med og noje efterleve de mig og mit fag
vedkommende anordninger og bestemmelser.

B-autorisation

Med leegeloven, der tradte i kraft den 1. januar 1935, kreevedes en B-auto-
risation, som bestod af 12 maneders arbejde pa et sygehus. Dette blev i
1970 aendret til 24 maneder.

11976 blev uddannelsen til praktiserende leege udvidet til i alt 36 mane-
der. Efter ar 2000 er faget almen medicin blevet et regelret speciale pa
lige fod med de ovrige medicinske specialer med en 60 maneders uddan-
nelse efter embedseksamen.

Det har veret en udvikling, som jeg har fulgt i min studietid og siden i
mit arbejde pa sygehus og i almen praksis. Under min studietid 1972-
1979 modtog jeg undervisning i faget almen medicin. Denne undervis-
ning var startet i begyndelsen af 1970-erne.

Specialist i noget alment?!

Fra min studietid og hospitalstid oplevede jeg flere gange eeldre hospi-
talsleegers ikke alt for smigrende omtale af almen praksis: - min studie-
kammerat NN var ellers en rigtig dygtig laege, der kunne have fiet sig en god sy-
gehuskarriere - men sd blev han praktiserende laege!”.

16



I starten af udviklingen henimod at almen medicin skulle veere et speci-
ale pa lige fod med de gvrige specialer, var der mange, der gjorde sig
morsomme ved at mene ”- at man da ikke kunne blive specialist i noget al-
ment!”.

Efterhanden er disse udtalelser heldigvis forstummet. Et stigende antal
leeger har i deres uddannelse i andre specialer veeret i almen praksis og
har her ved selvsyn set de meget anderledes arbejdsforhold, der eri al-
men praksis i forhold til pa hospitalerne.

Nar en person henvender sig hos den praktiserende leege med et symp-
tom i form af mavesmerter, traethed, svimmelhed eller andenead, er sand-
synligheden for, at der ligger noget alvorligt bag, betydeligt mindre end
blandt personer, der kommer til undersegelse eller er indlagt pa hospita-
let. De alvorlige sygdomme findes imidlertid begge steder, og det er den
praktiserende leeges opgave sa godt som muligt at “sortere” de mange
henvendelser; dvs. klare det, der kan klares i almen praksis, berolige
dem, der ikke fejler noget og henvise de patienter til sygehuset, hvor der
er mistanke om sygdom, der kraever neermere undersogelse og behand-
ling.

Af dem, der henvender sig til den praktiserende leege bliver 80-90% kla-
ret der. 10-20% henvises videre til sygehus, privatpraktiserende special-
leege eller andre dele af sundhedsvaeesenet.

Sammen med Anneke Hojrup kom jeg, som de forste i Holstebro, ud som
praksisreserveleege med de dengang geaeldende krav til praksisuddan-
nelse. Det er siden blevet udvidet til et uddannelsesforleb pa 5 ar efter af-
sluttet embedseksamen, sa varigheden for uddannelse til praktiserende
leege er nu pa niveau med de ovrige medicinske specialer.
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To reserveleger i praktik
hos Holstebro-lager

To starter
torsdag den 1. marts i deres
nye arbejde hos praktiseren-
de leger i Holstebro. Over
hele landet rykker 200 reser-
veleeger »i marken«, og i
Ringkegbing amt har fiet til-
delt syv af disse.

Gennem det kommende
halve &r skal de opleve, hvad
det vil sige at veere praktise-
rende lmge. Opholdet indgér
som et led i deres uddannel-
se pd vej mod en stilling en-
ten ved sygehus eller i prak-
sis.

I Holstebro er det Preben

forste aftagere af unge lee-
ger.

De ser frem til den ny ord-
ning' og héber, at ogsé pa-
tienterne vil tage godt imod
de nye. Men de understreger,
at familielsegeprincippet sta-
dig holdes i hsevd. Det vil
sige, at ingen patienter skal
fole sig presset til at tale
med eller blive behandlet af
reservelseegen, hvis de hellere
vil tale med deres egen lege.

med et halvt Alm ophold i
praksis har veeret forsinket i
seks Aar, og et stort antal
unge leger har i ventetiden
fungeret p4 sygehusene, hvor
de har hegstet god erfaring.
Men arbejdet pd et syge-
hus giver ikke det fulde bil-
lede af, hvad en l=ge kan
komme til at std over for.

patwnbar og da Ringkebing
amt ikke har &bne skade
stuer pd sygehusene er der
ogsd en del akut skadebe-
handling at arbejde med i
praksis, Samtidig er der sket
en udvikling pad sygehusene,
som bevirker, at nyuddanne-
de leeger ikke fir si omfat-
tende en oplering som tidli-
gere.

Holstebro Dagblad, marts 1983

Under opholdet i praksis
skal reservelmgeme have et
d=kkende billede af arbej-
det. De skal fungere pd egen
hind med den praktiserende
leege i baggrunden. Han har
ansvaret for reservelegens
ophold og skal gennem hyp
pige konferencer folge de op-
levelser og indtryk op, som
reservelegen fir under arbej-
det.

Praksis-arbejde er ikke
kun konsultation. Der bruges
ogsd mange timer pA meder
med f.eks. socialforvaltning
og sundhedsplejersker, og
der er vagtarbejde. Alle ste-
der skal reservelsegerne med
for at fa det fulde udbytte af
opholdet.

Anneke Hejrup, der for tiden
er pd neurologisk afdeling
pd Centralsygehuset i Holste-
bro. Hos Knudsen og Brink
er det reservelsege Peter Kir-
kegaard, der tidligere har
veeret pd sygehuset i Holste-
bro, men som for tiden ar-
bejder pé psykiatrisk afde-
ling i Herning.

I alt 17 Ilsgepraksis 1
Ringkobing amt har forelo-
big meldt som aftagere af re-
serveleeger. Flere kan komme
til, men forelpbig er der
mere end rigeligt med prak-
tiksteder, idet amtet som
nevnt mi sende syv reserve-
leger ud i praksis hvert
halve &r.

ulla
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Sicca Haemometer blev anvendt til at mdle blodprocent.

En bloddribe fra patienten blev opsuget i en lille pipette og derpd blandet med et

hvidt pulver ”Sicca reagens”. Blodet haemolyserede, dvs. de rode blodlegemer op-
lostes 0g der opstod en klar rod vaeske. Denne blev placeret pd en tyk glasplade pi
apparatet og blev gennemlyst. Farven blev sammenlignet med farven, der opstod

ved gennemlysning af en rod farve i apparatet. Glaspladen skulle forskydes indtil
der var farvelighed og blodprocenten kunne derpd aflaeses pd skalaen.

Jeg var med til at anvende apparatet som uddannelseslaege hos T. Brink og E.
Knudsen i 1983 og 1985. Da jeg startede praksis i Struer i 1987, var det med et
apparat, der var bdde enklere og hurtigere at anvende.
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”"Gamle dage”

Hovedsigtet med denne bog omhandler de praktiserende laeger i Holste-
bro kommune fra ar 1900 og frem til ar 2025. Den foregaende tid er detal-
jeret beskrevet, bl.a. i (Godtfredsen, 1973), (Nyland, De praktiserende
leeger i Danmark 1800-1910, 2000), (Falbe-Hansen, 1984) og (Pedersen,
1995).

Behandlingen af sygdomme, skader og assistance har fra 1500-tallet vae-
ret udfort af flere forskellige erhvervsgrupper. Barbererne har i starten -
ved siden af det primaere erhverv, at barbere - taget sig af behandling af
sar og skader. Betegnelsen herfor var ”bartskeerere”, og uddannelsen
dertil var primeert en ren handvarksmeessig leeretid hos en mester. Man
tog sig af sarbehandling, areladning, kopseetning og anbringelse af kly-
stere. Egentlige operationer udferte bartskeererne ikke. De blev i stedet
udfert af sakaldte landefarere,’® der som tandtraekkere, steerstikkere,
brok- og stensnidere rejste rundt og ofte i en bod pa markedspladser fik
klaret arbejdet.

11672 blev der af den enevaldige konge, Christian den 5. udstedt en for-
ordning om, at kun personer, der havde bestaet en prove ved Keben-
havns Universitet, kunne kalde sig leege - og dermed have ret til at be-
handle indvortes sygdomme. Den kirurgiske eller udvortes behandling
var tilladt for bartskeererne eller barbererne.

De forste oplysninger om en bartskeerer i Holstebro er Oluf Badcher, der
neevnes i 1597.1 Senere er der oplysninger om bl.a. Albert Tidemand
(1686) og Peder Mathiesen von Ahlen (1714).

11775 blev der ved en Kancelliskrivelse befalet, at der skulle nedsaettes 5
kirurger i den vestlige del af Midtjylland. En af disse var Johan Joachim
Buchholtz, der skulle bo i Holstebro og praktisere i byen samt i Ulfborg,
Ginding og den estlige del af Hjerm herred. Buchholz dede f& maneder
efter sin anseettelse kun 42 &r gammel og blev efterfulgt af Johan Henrik
Ludvig Drebing (1775-1812).

For lennen pa 18 Rd. fra Holstebro og 150 Rd. fra herrederne skulle di-
striktskirurgen ”lade sig konsultere af enhver, undervise jordemedre
uden betaling, betjene hospitals- og almisselemmer og uden betaling ud-
stede attester”.

Kirurgerne, der var handverksmeessigt uddannede og medicinerne som
akademisk uddannede, var i 1700-tallet to adskilte professioner. Dog
med et vist overlap, idet der fra 1774 kunne tages en medicinsk tilleegsek-
samen til kirurgien, og universitetets medicinstuderende kunne deltage i
foreleesninger pa Det kirurgiske Akademi.'>
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Ud over "konkurrencen” indbyrdes var der ogsa konkurrence fra ikke-
medicinsk eller -kirurgisk uddannede, der “tog syge i kur”. 1700-tallet
kaldes ofte for “kvaksalveriets guldalder”. I 1794 kom den forste lov om
denne aktivitet.

Kvaksalveri er dels et juridisk begreb om amater- eller svindelagtig leegelig virk-
somhed udevet af personer uden laegeuddannelse eller autorisation, dels en bred
betegnelse for misbrug af patienters tillid med henblik pd egen vinding.'e

Vestjylland var spar- | o folkning:

somt befolket frem til | A, Ringkebing amt Holstebro
1800-tallet,'” og der 1800 40.346 688
var fa leeger tilknyt- | 1900 111.474 2.500
tet omradet i form af | 190 186851 15.020

distriktsleger.

11874 nedsatte Christian A. Detlefsen sig som den 3. distriktsleege i Hol-
stebro. Da Holstebro Sygehus blev indviet i 1895, blev han sygehusets
forste overlaege.

I 1903 nedsatte Niels Peter Neeraa sig som praktiserende leege pa adres-
sen Gronsgade 1.

Neaeraa, Niels Peter (tidl. Nielsen; Nvf. 7. Juni 15), f. 23 Juni
1877 i Thyrsted ved Horsens. S. af Sognefoged Seren N. og Ane
Kirstine Jensen. Student 96 I Horsens. Med. Eks.
S. 02 laud. Reservelsege ved Kolonien Philadelphia
i Terslose Aug. 02—Juli 03. Konst. Kand. ved Kom.
Hosp. Aug.—Okt. 03. — Prakt. i Holstebro Nov. 03.

Gift 8. April 04 i Raarup med Helene Kir-
stine Andrea Haldbo, f. 16. Sept. 81 i Odense. D.
af Stationsforstander Peder Pedersen H. og Ane
Marie Jorgensen.

Fra DEN DANSKE LAGESTAND 1907 - 1915, 9. udgave

Begraensede muligheder

1 1800-tallet var der begreensede muligheder for diagnostik og behand-
ling sammenholdt med i vore dage.

Ved starten af arhundredet var opium den behandling, man havde mod
bade smerter, krampeanfald og sevnforstyrrelser. I 1806 kunne man
fremstille morfin og i 1869 kloralhydrat, der anvendtes som sovemiddel.
Behandlingen med salicylsyre, der virker febernedseettende og smerte-
stillende blev mulig fra 1874.
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Den franske leege René Laennec opfandt stetoskopet i 1819, primaert som
et ror, der blev holdt mod patientens brystkasse. Siden er det videreud-
viklet til den form, der anvendes i dag.

Fra begyndelsen af arhundredet havde man mulighed for at lindre smer-
ter ved operationer og tandudtraekning med kvaelstofforilte (“lattergas”).
I midten af drhundredet blev narkose med aeter mulig. Det blev en tid er-
stattet af den kraftigere virkende kloroform, der imidlertid gav sterre ri-
siko for dedsfald under narkosen, hvorefter aeter atter blev det primeere
narkosemiddel.’®

I slutningen af 1800-tallet paviste man en reekke bakterier, som man dog
forst senere fandt behandlingsmuligheder overfor: gonokokker 1879, ty-
fus 1880, streptokokker 1883, stafylokokker 1884, tetanus (stivkrampe)
1884, pneumokokker 1885, meningokokker 1887 og pestbacillen i 1894.1

g 2
HosPIT DEY|
24, Maj 1882,
(Pag. 446)

n Synsprover for Sommwnd*,

Dr. med, V. Krenchel,
3

i & hvidt Kartonblad i Oktav er | 5 Rekker smmensillet 3

mo. Hyis ban har taget vsentliy fof

Blandt de mange ting, jeg
overtog efter min forgeenger i
praksis, Bent Lynge, er denne
"Synspreve for Somaend”, som
skonnes at veere fra den forste

del af det 20. drhundrede 0g
dermed fra Niels Peter Neeraas
periode i praksis 1903-1936
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Laegen i doktorstol

I dag kan man have svaert ved at forstd det besveer, en laegetilkaldelse voldte for
telefonens og bilernes tid. Laegen skulle hentes med hest og vogn, ofte over mile-
lange straekninger, 0g han skulle naturliguis 0gsd bringes hjem igen. Det var fire
ture, 0og var de leengere, end et par heste kunne holde til, mitte der fremskaffes
ny befordring til hjemturen. Det var vogne af meget forskellig kvalitet, der
meodte frem, 0g ofte var det de store girde, der sendte de ringeste koretojer, men
leegen var altid sikret en nogenlunde bekvem befordring i sin egen doktorstol.
Det var en solid, polstret 0g laederbetrukken laenestol uden ben, der anbragtes
bag kuskesadet, opheaengt i leederremme, der var fastgjort til vognen ved hjeelp af
jerngafler. Der skulle to mand til at anbringe den tunge stol i vognen, og var det
en laege af en vis pondus, skulle der 0gsd to mand til at hjeelpe ham op i stolen.
Men ndr han forst sad der, ved vintertid ifort pels, halstorkleede og hat eller
skindhue, ndr han havde fiet benene ned i fodposen, piben taendt og vanterne pd,
sad han godt.

Sd gik turen i god fart, si leenge man kerte pd amtsvej, men ndr man drejede ind
pd den hullede og opkerte bivej, gik det langsomt og besvaerligt. Det haendte, at
man kerte fast. Det haendte 0gsd, at man veeltede. Den navnkundige Dr. Djorup
forteeller om sin tid i Videbeaek - hvor han kom i 1893 - altsd for 100 dr siden, at
han ofte blev hentet i sygebesog af bonderne med deres egne vogne. Hvis han da
var ude pd en anden tur, heendte det af og til, at kuskene, nir de ventede, blev si
beskaenkede, at en anden kusk mitte skaffes. Djorup forlangte, at der skulle veere
to heste for vognen, 0og han ville ikke sidde ved siden af kusken. Ndr der kom en
énseaedet vogn, blev doktorstolen sat pd. En stormfuld vinternat kom to meend
med en vogn og ville have leegen med. Djorup gjorde et veeldigt vrovl: "Vi kan jo
ikke kore derud nu i nat, vi veelter jo pd de elendige veje”. "Neaeeej”, sagde maen-
dene, "vi kan garantere, at de nok ska go”. Af sted korte de si 0g kom godt hjem
igen. "Det gik jo godt”, sagde Djorup, "og vi vaeltede ikke engang”. "Neeeej”, lod
svaret, “men vi veelt ski fier gong, da vi kjort herowwer”. Doktorstolen var alle-
rede ved at for-
svinde, da den for-
ste verdenskrig
udbred. Nu er den
en museumsgen-
stand, og der lever
neeppe leger len-
gere, der har be-
nyttet den i prak-
sis.

Peder Svendsen?0
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Laegen i doktorkaret

For mere end hundrede dr siden havde alle laeger huspraksis. Det gjaldt ogsd sy-
gehusoverlaegerne, idet deres gestalt var si beskedent aflonnet, at det simpelthen
var en pkonomisk nedvendighed at supplere indtaegten.

Den gamle huslaege var en statelig person med sin heje hat 0g sin lange, morke
frakke, stivede flipper, det hvide halsbind og ofte en brillantndl i skjortebrystet.
De mere prominente i de store byer 0g kobstaederne feerdedes i egen vogn, doktor-
kareten med en pyntelig kusk. Andre vandrede til fods, afstivende veerdigheden
med en elegant spadserestok. Nutidens vaegtige leegetaske var den gamle huslage
ikke besveeret af. De fi instrumenter, der medfortes, kunne rummes i et etui pd
storrelse med et cigarfoderal.

Professor, dr.med. Edvard Gotfredsen skriver om den gamle huslaege, at der var
veerdighed og autoritet over ham. I en tid, hvor speciallaeger endnu ikke var ble-
vet noget begreb, pitog han sig alt til faget henhorende. Modsigelser tilte han
ikke, 0og tonen kunne ved lejlighed blive temmelig barsk, men laege 0g patient
holdt som regel trofast ud gennem hele livet. Den gamle huslage kendte ofte sine
familier i tre generationer, men i tredje generation kunne det heende, at man i al-
vorlige tilfeelde ikke mere turde forlade sig pa den gamle, fordi han var blevet for
alderstegen og affeeldig. Sa tilkaldte man i hemmelighed en yngre aeskulap, og
det var en bitter kalk at tomme for den gamle, trofaste huslaege, hvis han fik det
at vide. En huslaege med 150 eller endnu flere familier var et perpetuum mobile,
i virksomhed fra morgen til aften. Det regnedes som en gevinst, ndr han ikke
blev ringet op om natten. Selv i sygdomsfri perioder var laegen en gang eller to
om mdneden pd visit i hjemmene - der var jo altid noget at sporge om og rid at
give. Sygebesogenes antal var om vinteren 30-40 daglig, om sommeren adskilligt
faerre. De gamle huslaeger var nasten alle uden undtagelse hojt agtede i hjem-
mene. Bornene stod
som vagtposter i vin-
duerne 0g anmeldte
det, ndr doktorkare-
ten viste sig henne i
gaden.

Peder Svendsen®
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Leegen i automobil

Owenstiende bil, der er fra 1920-erne, har tilhort dr. Jorgen Varne, som var
praktiserende laege i Tim fra 1913 til 1947. Den var tofarvet 0g med traeeger, 0g
der var reservehjul og vaerktejskasse pd trinbraettet. Det var meget almindeligt,
at landlaegerne havde chauffor pa til de lange ture - ofte den stedlige vognmand.
Dr. Vaerne havde olhandler Marinus Mosgaard som chauffor. Udover olhande-
len havde Mosgaard o0gsd lillebilforretning, og han har fortalt om mange mor-
somme oplevelser i forbindelse med turene ud i landskabet. Bilerne var jo den-
gang ikke alt for driftssikre, og om vinteren var det rart at have en mand med,
hvis man kom til at sidde fast i sneen. Det haendte af 0g til, at man mdtte ind pd
gdrdene for at ldne heste til at blive trukket los med. Mosgaard begyndlte lillebil-
forretning i 1923 og havde selv en Fordvogn, men det kunne ogsd haende, man
korte i doktorens bil. Han fik 2 kr. for hver tur uanset afstand. Benzinen kostede
kun 18-19 ore per liter. Vaerne ringede efter ham, ndr de skulle pd sygebesog,
men det kunne 0gsd ske, at en af tjenestepigerne kom med besked om, at de skulle
ud. Det var i de smd landcentralers tid, og damerne pi centralen var altid gode
til at lokalisere, hvor laegen var pd sygebesog i ojeblikket, sd han kunne kaldes til
akutte ting. Ndr han sad i bilen, var der - for biltelefonernes tid - ingen mulighed
for kontakt, men sd brugte man at seette en stol ud til vejen, hvor leegen kom
forbi. Det betod, at man enskede sygebesog. Natbesogene kunne veere lange og
droje, seerlig nir det var i forbindelse med fodsler. Efter en sidan lang nattetur,
var det skik og brug, at man fik en stor kaffepunch, for man gik i seng, for der
var jo ingen garanti for, at man ikke skulle ud igen, for natten var omme.

Peder Svendsen?
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Den spanske syge

Den spanske syge heergede i arene 1918-1920.° Det var en influenzavari-
ant, som havde et meget voldsomt forleb. Trods navnet startede den ikke
i Spanien, men i USA i marts 1918 og dukkede op i Danmark fire mane-
der senere. Under Forste Verdenskrig mistede ca. 7 millioner mennesker
livet. Til sammenligning mistede ca. 50 millioner mennesker pa verdens-
plan livet som felge af den spanske syge.

Sygdommen kom i tre belger: juli-september 1918, oktober 1918-septem-
ber 1919 og januar-april 1920.

Den anden belge var den voldsomste med 650.000 registrerede syge dan-
skere og 10.650 dede af de 15-18.000, der i alt dede i arene af den spanske
syge i Danmark.

Sygdommen ramte specielt hardt i aldersgruppen 15-40 ar. Af mulige ar-
sager var bl.a. denne aldersgruppes veludviklede immunapparat, der
pga. en voldsom reaktion pa infektionen gav en kraftigere slimudvikling,
som gav oget risiko for den lungebeteendelse, som ofte kom i forleengel-
sen af influenzaen. Desuden havde denne aldersgruppe ikke noget im-
munforsvar fra den seneste storre influenzaepidemi ”den russiske influ-
enza”, der haergede i perioden 1889-1892.

Der var reelt ingen behandlingsmuligheder, sa man kunne kun seette ind
med forebyggelse. Det fremgik af Sundhedsstyrelsens anvisninger om
forholdsregler mod epidemien. Nogle af rddene er meget teet pa dem, vi
kendte fra Covid-epidemien:

Storst mulig renlighed, at holde de raske si vidt muligt borte fra de syge og
undgd steder, hvor mange er forsamlet. Andre af radene er eendret, eller ikke
aktuelle: “Kor ikke mere end nodvendigt i sporvogn”. "Hold telefontragten ren,
seerlig, hvor den bruges af mange”. "Hold hdnden for munden, ndr De hoster el-
ler nyser.”

Holstebro var den by i Ringkebing amt, der var hardest ramt af den
spanske syge, specielt efter at man havde genabnet skolerne.

Pa den baggrund blev amtsleege, Johan P. F. Ringberg fra Ringkobing
den 2. januar 1919 interviewet til Holstebro Dagblad.?* Der var en diskus-
sion, om det var relevant at lukke kirkerne for at undgd smittespredning.
Preesterne fremholder i deres Modstand mod Kirkernes Lukning seerlig den aan-
delige Side, Menighedens Trang til Kirkens Trost i disse for mange Hjem saa
tunge Tider.

Herimod anferte Ringberg: De ved, at Smitten overfores veerst ved Talen, idet
Spytdraaberne, som udslynges under denne, saaledes spreder Bacillerne til de
omkringveerende, der indaander den.
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Sang er at opfatte som en Art forceret Tale, virker ogsaa saaledes og har til
Folge, at Smittekimen i seerlig stort Tal udslynges.

Kommer saa hertil, at Folk sidder teet sammen i begraensede Rum og i laengere
Tid, medens Luften stadig mere forurenes, saa siger det sig selv, at Smittefaren
forages ganske alvorligt.

I mange familier ramte den spanske syge. Saledes mistede min farfar i fe-
bruar 1919 sin yngste lillesoster Maja, der var fodt i 1901 og saledes dode
kun 17 &r gammel.

e

1902: Min farfar, Jens Peder Kirkegaard (1883-1932) stdende bagerst i midten

Frygt for "Proletarisering af Leegestanden”

Udtrykket "Huslaege” var et centralt begreb i Leegeforeningens forste
kollegiale regler. Udover at fremme det faste forhold mellem lege og pa-
tient skulle reglerne ”"befeeste heevdvundne rettigheder”. Desuden on-
skede man at undga unfair konkurrence leegerne imellem, ved “Hum-
bug, Reklame eller andre uveerdige Midler”.

Man var i slutningen af 1800-tallet bekymret for overproduktion af leeger.
Pa den tid var der i Danmark ca. 600 leeger, som udelukkende ernzerede
sig ved privat praksis.

Flertallet af leegerne mente dengang - “at Antallet af medicinske Stude-
rende ikke staar i noget heldigt Forhold til den Brug, der i en lang Aar-
reekke vil veere for Laeger her i landet”, hvilket pa leengere sigt kunne
medfere “en Proletarisering af Leegestanden”.?
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Praktiserende leege i 1930-erne

LEGEFORENINGENS
AARBOG

1934

AFD. 1l: MEDICINSK VEJVISER

Sesigerut w
V. CHRISTOFHERSEN

KERENHAYN
EXSPEDITION FR BAGOES KOL MOFBOGTRYREER
For Bagrangiers | Henrs Lopseia Faving

194
Bramen Navn og Stilling Bopeel Telefon Tree ffetid §
L &
Holstebro (Ringkebing Amt)
1912 |'Bech; Oeorg . .0 o Brotorvet 1 Holstebro. .| Holstebro 515 [1-215
1900 | Faber, Victor, Kredslage .....| Norregade 58 - .. — 212 (1-21/,
1923 | Heiberg, Peter Erik, Jernbanel.| Gransgade 5 - - —_ 122 | 9-91, og 1-3
1911 | Juul, Anders, Overlege ...... Amtssygehuset — — i — 213 | 11,215
priv. — 550
1027 | Kirkegaard, Christian. . .| Norregade 47 — —_ 157 [1-3
1909 | Krog, Thorvald .... . — — 314 |12-2
1928 | Markvorsen, Seren .. .| Danmarksgade 22 — — 635 | 1-2%
1902 | Neraa, Niels, Jernbal ...| Gransgade 1 - — 109 |1-2Y/,
1930 | Poulsen, Inger ............... Neorregade 51 — — 652 |1-3
Eumwlll Navn og Stilling Bopcel Telefon Treeffetid §
Vemb (Ringkebing Amt) s
1900 | Larsen-Lewe, Carl, Jernbanel,|Vemb .................. Vemb 2......
Ulfborg (Ringkebing Amt)
1898 | Agersnap, Hans, Jernbanelege| Ulfborg ................ Ulfborg 13 ... | Formiddagen
1914 | Boel, Jens .................. R N TR ) — 51 ..
E:umen' Navn og Stilling Bopeel Telefon Treeffetid
Vinderup (Ringkebing Amt)
1015 | Grill, Th. ....coveievnnnan.. Vinderup ............... Vinderup 7..|9 og 2-3
1929 | Helms, Walter, Jernbanelzge. . = i s — 26..19 og 1-3
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Holstebros forste kvinde i almen praksis

Poulsen, Inger, f 11 jan 04 i Herning (F: bankdir Martin
P. og Anne Marie Jergensen). — St
22 Vejle, cand V 30 haud |. — Kand
Julemzerkesan sept 27 - jan 28; vikar
Vejle Amtssgh kir afd, Amtssgh Ny-
kebing F, Amtssgh Give, RH fede-
afd B marts 30, aman og rs|l Amts-
sgh Orsted febr 31, rsl Amtssgh
Store-Heddinge juli 31, turnus BBH
(C og A) juni 32 - maj 33, friv as-
sist Frbg Poliklin sre-halssygd okt
32, surnum kand RH fedeafd B juli
33, prakt Holstebro fra sept 33, sko-
lelaege aug 44, lege erhvervsvejled-
ning nov 55.

Fra Den Danske Leegestand 1957 - 1964

Den forste kvinde i almen praksis i Holstebro var Inger Poulsen (1904-
1993). Hun startede praksis i Sct. Jorgensgade i 1933. Fra 1944 var hun
ansat som skoleleege men fortsatte frem til 1974 i sin egen mindre leege-
praksis. Mange skoleelever har, som jeg selv, oplevet hende, nar vi skulle
til det arlige eftersyn, hvor vi blev mélt og vejet og skulle aflevere en
urinprove i sma flasker med numre, hdndmalet med red maling.

Nar man havde faet foretaget de forste undersoegelser ved sundhedsple-
jersken frk. Moller-Christiansen kom vi, staende pa reekke i underbukser,
til leegeundersogelsen.

Inger Poulsen var myndig,
greensende til det bryske, nar
hun sad der ifert sin nystregede
kittel, med haret sat op i en
knold i nakken og med de meget
kraftige briller. Vi blev blandt
andet spurgt om, hvad vil ville
veere, nar vi blev voksne. Desu-
den blev vi opfordret til ikke at
begynde at ryge, mens hendes
egen cerut 14 og osede pa kanten
af skrivebordets askebaeger,
godt nok i den modsatte ende af
bordet i forhold til keen med skoleeleverne!
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Lageoverskud og specialisering

1930-erne kom der atter en stor produktion af leeger, ligesom nogle af lee-
gerne specialiserede sig.

I forbindelse med denne specialisering eendrede den praktiserende leeges
arbejde sig. Man behovede ikke leengere at “tage sig af det hele”, men
kunne nu i stigende grad gore brug af muligheden for at henvise til spe-
cialister og til behandling pa sygehusene.

De praktiserende leeger gik séledes fra at veere "helfagslaeger” til at veere
”delfagslaeger” .2

I Holstebro nedsatte Vagn Tvermoes (1902-1978) sig i 1936 som privat-
praktiserende ore-naese-hals-leege og Harald Anthonisen (1895-1976) sig
som privatpraktiserende gjenlaege i 1937 pa adressen Danmarksgade 9.

P& samme made sendrede den praktiserende leege sig fra at veere “hel-
tidsleege” til “deltidsleege”. Ikke i forstaelsen af et deltidsjob, men at pati-
enterne ikke leengere degnet rundt, aret rundt kunne regne med at fa
kontakt med deres egen laege. Vagtordninger, hvor leegerne pa skift pas-
sede arbejdet for hinanden, startede i Holstebro i 1938 med en weekend-
vagtordning. Den kom, som det omtales i kapitlet: Vagtlaegeselskab —
Laegevagt, senere til ogsd at omfatte aftener og neetter pa hverdage.

3,2 kg journaloplysninger

Da jeg i 1991 overtog praksis efter Bent Lynge, viste han mig en slidt,
men flot indbundet 36 x 24 x 5 cm stor og 3,2 kg tung journalbog samt en
tyndere protokol”, hvori der var optegnelser om fodsler. Denne protokol
havde en red/hvid snor gennem et hul nedadtil teet pa bogryggen. Pa in-
dersiden af det bagerste omslag var denne snors ender limet fast bag “et
segl”/meerkat fra Sundhedsstyrelsen.
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Fodselsnotater i 1915

I journalbogen havde vores felles forgeenger Niels Peter Neeraa noteret
leegelige oplysninger og notater vedrerende afregningen med sygekas-
serne. Normalt ma journalmateriale bortskaffes 10 ar efter patientens
ded. Men denne bog, der indeholdt notater fra perioden 1927-1933, var
bevaret.

Journalbogen var ikke en patientjournal i moderne forstand med sam-
lede oplysninger om en given patient. Det var neermere en kolonnebog
med kortfattede dagsnotater om diagnose og behandling pa dagens pati-
enter - og en markering af sygekasse og regningsbelob hertil.

Hvert felt havde et labenummer. Hvis patienten senere sggte leegen, og
der var plads til flere notater, fortsatte man i feltet, der var tilknyttet
denne patient. Hvis der ikke var plads, blev notatet fortsat i et tomt felt —
efter de felter, der i mellemtiden var oprettet og indeholdt andre patien-
ters oplysninger. Der blev da, ved begge felters lobenummer, lavet en re-
ference til det andet felt.

Pa et serskilt afsnit med alfabetisk indeks var patienterne listet op, og
der var noteret i hvilke felter, der var oplysninger om den pagaeldende
patient.
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Ved hvert arsskifte blev det hele nulstillet. Oplysningerne var der séle-
des, men for den enkelte patient kunne de vaere spredt ud pa mange for-
skellige felter.

Det drejede sig saledes primeert om et afregningssystem til sygekasserne,
hvortil der sa var plads til, at leegen kunne lave et kort notat om diagnose
og behandling.

Andre journalsystemer er siden blevet dannet, forst pa karton/papir, si-
den pa edb med plads til notater om symptomer, undersogelsesresulta-
ter, diagnoser og behandling.

Det er imidlertid pudsigt, at Sundhedsportalen, der i dag anvendes i Re-
gion Hovedstaden og Sjeelland (nu Region Ustdanmark) pa samme made
er fremkommet ved, at et amerikansk “regnskabssprogram” var supple-
ret med mulighed for at notere leegelige oplysninger. Kritikken af dette
program tyder pa, at det ikke har veeret den bedste made at opbygge et
hensigtsmeessigt journalsystem pa.

Journalbogen

Tilbage til journal/regnskabsbogen, der har givet en god mulighed for at
fa et indblik i nogle af den praktiserende leeges arbejdsforhold i
1930’erne.

Det er med denne journalbog som
baggrund, at jeg vil forteelle lidt om
det indblik, man kan fi i en leeges
arbejdsforhold forst i 30’erne - 0g sd
forteelle lidt familiehistorie, da det
viser sig, at min farfar var patient
hos Niels Peter Neeraa.

Lavede de noget dengang?

Ja, man herte jo altid om de sveert overfyldte venteveerelser, og folk der
stod helt ud pa gaden. Om patienter, der paent méatte vente, hvis laegen
nu pludseligt skulle pa et hastende sygebesog eller til en fadsel.
Tidligere har jeg omtalt den utvivlsomt tunge vagtbelastning, man
havde, da man passede sine egne patienter, indtil man fandt ud af at
gore det lidt mere hensigtsmaessigt - at lave en vagtordning for leegerne i
Holstebro.
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Men hvad lavede en praktiserende leege pa en enkelt dag i begyndelsen
af 1930-erne?

Alfabetisk indeks over patienter i 1933

Jeg har udtrukket en maneds arbejde fra bogen: januar 1932 (fedsler, atte-
ster og evt. andet er ikke medregnet).

Samlet arbejdsmeengde: 199 ydelser, 108 konsultationer. Dvs. 6-7 ydelser
om dagen. Hvis det opdeles pa det, der dengang var hverdage - mandag-
lordag, bliver det 7-8 pa hverdage og 1 ydelse om sendagen.

Pa to af sendagene i januar 1932 blev Neeraa slet ikke kaldt ud til syge -
men maske til fodsler. Han skulle konstant veere til radighed.
Fordelingen: konsultationer 55%, besog 45%.

Priser:

Konsultation 3,35 kr.
Sygebesog Holstebro 5,25 kr.
Sygebesog Mabjerg 7,40 kr.
Sygebesog Asp 15,10 kr.

Ved hjeelp af Danmarks Statistiks prisberegner
(https://www.dst.dk/da/Statistik/laer-om-statistik/prisberegner) kan man
med mange forbehold fa en vis fornemmelse af belobenes storrelse i nu-
tidskroner:

En konsultation i 1932 blev af sygekassen honoreret med 3,35 kr. og med
omregning til 2024 giver det: 155 kr. Dette er ret sa teet pa honoraret i
2024: 161 kr.

Men hvordan hang det s sammen, nar de - selv med lange arbejdsdage -
arbejdede ”sa lidt”:

11932 kostede en Ford T 2.700 kr., dvs. der skulle ca. 800 konsultationer
til, inden en sadan bil var betalt. Det samme antal konsultationer i 2024
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ville give 131.000 kr. Og, ja - det KAN man jo godt kebe en ny bil for nu
til dags!

Benzinen kostede 20 ore pr. liter — dvs. 16 liter for en konsultation. Det er
jo ikke sa forskelligt fra nutidens ca. 12 liter.

For en tandudtraekning var sygekassehonoraret til Neeraa 5,25 Kr. (2024:
242,86 kr.).

Vi synes, der i dag er rigeligt med administrativt arbejde, men udvekslin-
gen med de mange forskellige sygekasser er vi fri for. Nogle af dem kan
nevnes: Fremad, Mabjerg, Tvis, Borbjerg, Olby-Asp, Jernbanernes syge-
kasse.

Rent geografisk var der patienter i et omrade, der gik noget udenfor Hol-
stebro: Holstebro, Tvis, Idom, Asp, Hjerm, Vejrum, Gimsinghoved, Bur,
Borbjerg, Vemb, Linde, og Hvam.

Hvis De bliver syq - \,

nér De er pa ferie, har De ret il almindelig syqehjelp\_ ] "
De skal biot retts henvendelse til den mm g;:mgpm;arf% af";f;dfﬁ
der vil yde Dem forneden vejledning. s Bl i
Fie O brug for sighikieliy elp, bor De streks fremlagqe j;;g{:f;w‘_’g” § udlordes,
Deres sygekassebog for legen eller hasputalat. og 54 2 Reklamefremstod for at fa folk
rette henvendelse til den stedlige sygekusg-""-_ s til at huske at medtage deres

1 k bevis. Fra »Hi. i
Taq altid syqekassebogen med, nar De rejserl 28¢:csseevis. fra v storien

om sygekasserne«, 1974.
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Egen historie

I familien fandtes historien allerede om min farfar, der havde haft et kort
og intenst liv. Han dede kun 48 ar gammel. Det var en lidt speciel histo-
rie, som jeg har arbejdet noget med.

Min farfar, som oprindelig hed Jensen til efternavn, var fedt pa garden
Kirkegaard ved Ferring -
en gard, som havde en be-
liggenhed langt ude ved
det hav, der ar for ar gna-
vede sig ind i landet, ind-
til man fik kystsikring.
Han var et "ueegte barn”;
min oldemor fik senere 9
“aegte bern”. Min farfar
klarede sig godt, kom i
temrerleere i Lemvig og
blev i 1909 gift med min
farmor Jakobine Nielsen,
der kom fra garden
“Kreemmergard” i Mo-
borg. Han tog efternavnet
efter sin fodegard.

De flyttede til Holstebro,
hvor de forst byggede
”Breida-blik” pa Enghave-
vej 2, og min farfar star-
tede snedkerveerksted i
Jeppe Schousgade 9 i de byg- Ostergade 29a i Holstebro - ca. 1925
ninger, hvor Lampemesteren Benzinprisen: 31 orell
frem til 2025 har drevet forretning.

11924 byggede de hus pa Ustergade 29A og flyttede dertil. Min farfar fik,
som jeg senere skal komme ind p4, ikke lov at have glaede af huset i ret
mange ar.

Huset har altid veeret i familiens eje. Mine foreeldre boede der fra 1952, til
vi overtog det efter min mor i 1992. Det fungerer nu med 2. og 3. etage
som bolig for min kone og mig. I stueetagen har jeg haft leegeklinik i pe-
rioden 1991-2016.

Min fars foraeldre fik 10 born i perioden 1910 - 1928, hvoraf de 8 overle-
vede.
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Min far, der var nr. 4 i reekken, var fodt i 1918, og han skulle konfirmeres
den 3. april 1932. Det var normalt en stor festdag, dengang konfirmatio-
nen virkelig markerede skiftet mellem barndom og voksenalder.

Min fars konfirmation blev imidlertid ikke den festdag, som det skulle
have veeret, for min farfar var syg og la pa det sidste i en af de stuer, som
vi nu bebor. Geaesterne kom, spiste og forlod derefter stille huset.

Den del af historien kendte vi fra familieforteellingen, men det var jo kun
fra patient og parerende siden - ikke med nogle leegelige oplysninger.

I den tykke journalbog, som jeg tidligere har omtalt, matte jeg jo se, om
der var noget af interesse - og det kan man nok sige, der var. Der var jo
ikke s& mange leeger i Holstebro by pa det tidspunkt - 7 i alt.

Journalnotaterne for min farfar
Jens Peder Kirkegaard:
I registeret under "K” og dret

1932 er anfort de to felter "164
| 0g 287" og i begge felter er der
; krydsreference til det andet felt.
5 . . . i
4 Huis der skal fre@ﬁn?es journal
O notater for de ovrige dr, gaelder
) den samme procedure.
R Der findes siledes ikke én samlet
journal pd den enkelte patient.
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Niels Peter Neeraa havde haft min farfar som patient, og det var interes-
sant at finde ud af, om de overleverede familiehistorier nu ogsé passede
med de laegelige oplysninger - og det var faktisk tilfeeldet!
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Min farfar henvendete sig forste gang til leege Neeraa den 25. februar 1932
efter knap en maneds symptomer med synsforstyrrelser. Han fik pavist
et forhgjet blodtryk pa 250, og at der var eeggehvide og blod i urinen.
Han blev ordineret sengeleje og dizet og blev behandlet med Digitalis
kapsler.

Den forste kontakt var i form af en konsultation, men efterfolgende dre-
jede det sig udelukkende om sygebesog i hjemmet. I en periode pa 1v2
maned blev det til 16 i alt; de sidste tre dage med to besog om dagen.
Blodtrykket kom aldrig leengere ned end 210-220, og der tilkom lungebe-
teendelse. Der blev i et par omgange givet Eufylin injektioner, som ikke
rigtig havde nogen effekt.

Doden indtraf den 7. april om morgenen kl. 5 med kramper og fuldsteen-
dig ophert urinproduktion. Min farfar dede af forhejet blodtryk og nyre-
svigt, som man i dag har mange muligheder for at behandle.

Til gengeeld har vi nu om dage jo s&d mange andre ting, vi star magteslose
overfor. Sa pa den made er der ikke sa meget nyt i historien.
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En af de hyppige undersogelser i almen praksis er undersogelse af urinen for suk-
ker, blod, aeggehvidestoffer mm. Det gores enkelt med en "stix”, der 1 minut efter
at veere dyppet i urinen kan afleeses enten visuelt eller ved at placere stiksen i et
apparat, der aflaser og skriver en bon ud med resultatet.

Owenfor er et geeringssakkarometer, der efter en noget mere omfattende proces kan
pavise tilstedeveerelsen af sukker i urinen.

Anvendt fra 1940 indtil den aflestes af stix-undersogelsen.
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1940’erne

P. E. Heiberg
Peter Erik Heiberg var praktiserende laege i Holstebro fra 1929 til 1962.
Heiberg, Peter Erik, £ 9 jan 1897 pa Frbg (F: overl,
prof, dr med Vilhelm H.,
17 marts 22, og Anna Elise
2 Margrethe Henningsen). ~
7 okt 26 i Oksbgl Annelis-
beth Kirketerp Mgller, f 19
” nov 07 i Oksbgl (F: laege
P, Rasmus K., M., ¥ 18 nov 47,
'; / og Julie Franciska Charlotte
1 Herschend). — St 14 Schnee-
kloth, cand V 23 haud 1. —
Sessionslaege marts 23, vikar
‘ april 23, kst kredslaege Lan- Era
geland dec 23 -jan 24, rsi .
Amtssgh Varde marts 24 - Den Danske
marts 26, Amtssgh Rudkgbing juni 26, vikar sgh- leegestand
leege Lyngby juni- juli og i okt 28, Hals dec 28, 1949-1957"”
rsl Amtssgh Fredericia jan 29, prakt Holstebro fra 13. ud
okt 29, jernbanelage jan 30. — DrKM 46. — Slaegts- - Has.
litt: G. F. Heiberg: Slekten Heiberg, 2 utg Oslo
1941,

P. V. Kristensen refererer fra en tale, som Svend Hasle holdt ved Holste-
bro-leegernes arsfest i 1976.%

"P. E. Heiberg var fodt 1897 pi Frederiksberg. Han overtog i 1929 den davee-
rende laege E. L. Heibergs praksis.?® Heiberg tilhorte en slaegt af praester og lee-
ger. Faderen var professor dr. med. Vilhelm Heiberg. Farfaren var den lands-
kendte stiftsfysikus Heiberg i Viborg, et embede, der vel ville svare til at vaere
amtslaege i det nuveerende Viborg amt.

Heibergs praksis omfattede hoj 0g lav 0og han behandlede alle ens. Hans praksis
var af middel storrelse, men var overvejende bypraksis. Af vaesen var Heiberg
udpreeget "kebenhavner”, hurtig og slagfeerdig, altid rap og til tider skarp i re-
plikken. Af udseende var han hej og mager, langnaeset og med en skarp profil.
Han passede sin praksis med omhu. Han var altid pd telefon ogsd ndr han var
ude til middagsselskaber, hvad hyppigt var tilfeeldet. Han havde ikke bil. Han sds
korende rundt i byen i praksis pd cykel, og altid uden overtoj. Dog havde han ved
store kuldegrader et langt halstorkleede snoet om halsen. Skulle han pd landet el-
ler blev han kaldt ud midt under et selskab, havde han en fast aftale med en
vognmand.
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Hr. og fru Heiberg var storrygere af cigaretter. Det var for man begyndte at tale
om tobakkens skadelige egenskaber. Heiberg rog i en drrakke 80 cigaretter om
dagen. Da han engang blev spurgt om han gjorde sig nogle overvejelser, nu man
mente cigaretrygning fordrsagede lungekraeft. Svarede han: "Ja, jeg giver mig
selv to dr at leve i”.

Dr. Troels Brink var reserveleege pd sygehuset dengang. Han var interesseret i
praksis. Han fandt ud af at Hasle ville seelge sin landpraksis og Heiberg sin by-
praksis og sd var der lige nok til en ung rask mand. I april 1962 talte Brink med
den syge Heiberg om overtagelsen, men Heiberg ville blive ved si laenge som
muligt. Brink skulle jo sige sin stilling op 0g spurgte Heiberg om, hvad han syn-
tes om den 1. oktober. "Da er jeg dod for leenge siden, skal vi veedde?” — En ty-
pisk Heibergreplik.

Heiberg dade den 8. juli 1962.”

Her slutter dr. Hasle og det er faktisk lidt jeg (P. V. Kristensen) kan tilfoje
om Heiberg:

Jeg husker Gronsgade nr. 5, hvor nu Handelsbankens udvidelse skyder i vejret.
Indgangen var en meget beskeden der. Trappen til 1. sal var smal og der var
halvmerkt. Afsatsen, som trappen endte i pd 1. sal, var indskraenket af ventevee-
relset, der havde 4-5 siddepladser og vindue mod gaden. Fra afsatsen forte to
dore ind til venstre. Den ene til konsultationen og den anden til dagligstuen
mod gaden.”

P. E. Heiberg pid cykel pd vej pd sygebesog.
Store Torv i Holstebro.
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Da krigen startede i Europa i 1939, blev benzinen steerkt rationeret. Lae-
ger kunne sgge om ekstratildeling af breendstof.* Der var ligeledes man-
gel pa cykelgummislanger og deek. Laegerne kunne ved at indsende an-
sogningerne gennem Laegeforeningen fa fortrinsret ved tildelingen.!
Efter Danmarks beszttelse vedtog man ved et mede hos dr. Heiberg, at
man ikke udtalte sig enkeltvis, men henviste til “leegernes talsmand” dr.
Heiberg.»

Thorvald Krog, der havde leegepraksis i Nygade, var i begyndelsen af
1950-erne syg i leengere tid. P. V. Kristensen anferte, at man pa et feelles-
mede vedtog at passe hans patienter, dog séledes at dr. Krog fik hoved-
parten af indtjeningen herved - ogsa efter, at den af Laegeforeningen fast-
satte 3 maneders gratis vikartid var udlebet.

Knud Bech overtog i januar 1944 klinikken Danmarksgade 22 og fortsatte
hermed frem til oktober 1952. I perioden juli 1944 til marts 1947 arbej-
dede han sammen med sin segtefeelle Vincentia Bech.

HOLSTEBRO
(Ringkebing Amt)
Bech, Georg, 1912, Brotorvet 1, TIf 515,
s Tr 13-141/2.
AFD. i MEDICINSK VEaVISER Bech, Knud, 1942, Danmarksg 22, TIf
g 635, Tr 9-10 og 13-15.
. Bech, Vincentia, f Nordentoft, 1941,
Danmarksg 22, TIf 635, Tr 10V/2-111/2,
Ma, On, Fr 16!/2-171/2.
Hasle, Sv, 1929, Kredsl, Bol @Osterg 40.
TIf 265, Kons Nerreg 53, TIf 265, Tr
9-10 og 13-15.
Heiberg, Peter Erik, 1923, Jernbl,
Gronsg 5, TIf 122, Tr 9-9'/2 og 13-15.
- Juul, Anders, 1911, Ovk v Amtssygeh,

LAEGEFORENINGENS
AARBOG

VINDERUP
(Ringkebing Amt)

Helms, Walter,
Tr 9 og 13-15.
Moesgaard, Kristian, 1934, TIf 7.

Wermberg-Meller, Knud, 1939, TIf 26,

Tr 9-10 og 13-15, priv TIf 215.

ULFBORG
(Ringkebing Amt)
Bank, Peter Ibsen, 1939, TIf 135, Tr
81/2-91/2 og 131/2-151/2.
Jorgensen, Hans V., 1930, Jernbl, TIf

90, Tr 8'/2-10 og 13'/2-15/s.

VEMB
(Ringkebing Amt)
Hansen, Ernst Bolvig, 1939, TIf 2, Tr
81/2-10 og 13-14.
Stocklund, Knud-Erik, 1943, Jernbl,
TIif 66, Tr 81/2-9'/2 og 131/2-15'2.

1929, Jernbl, TIf 26,

Bol Leegaardsv, TIf 550, Kons Amts-
sygeh, TIf 790, Tr Ti, To, Fr 14-14Y/s.

Kirk, Esben, 1929, Dr med, Ovl v
Amtssygeh med Afd, Bol Danmarksg,
TIif 591, Kons Amtssygeh, TIf. 790,
Tr Ti, To, Le 14-15.

Kirkegaard, Christian, 1927, Norreg 47,
TIf 157, Tr 13-15.

Krog, Thorvald, 1909, TIf 314, Tr 12-
14.

Poulsen, Inger, 1930, Skolel, Norreg 51,
Tif 652, Tr 13-15, Le kun 9-10.
Stein, Kai S, 1931, Ovl, Dr med, Bol
Torvet 1, TIf 1025, Kons Tuberkulo-

sehosp, TIf. 795, Tr eft Aft.
Serensen, Peder, 1932, Jernbl, Grensg
1, TIf 109, Tr 9-10 og 13-15.
Thorsen, Sv B B, 1932, Norreg 58.
Tvermoes, Vagn, 1927, Bol Lzgaardsv
25, TIf 210, Kons Danmarksg 9, TIf
210, Tr 13-15, Le 10-11.
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Lagehuset Sct. Jorgens gade 17
skrevet i 2014 af Asger Thomsen

Tilbage i begyndelsen af 40 erne var der et stort
overskud af laeger der havde sveert ved at finde me-
ningsfuld beskaeftigelse pi 0g udenfor sygehusene.
Dette medforte at mange laeger undersogte mulighe-
den for at etablere en laegepraksis i et mindre bysam-
fund i en tid med fri nedseettelsesret. I de storre byer,
havde de etablerede laeger “monopol”, 0g onskede
ikke yderlig etablering af laeger.

Asger Thomsen
11942 i august mined nedsatte Lage Henry Kildsig Foto fra "Den Danske La-

sig i Hjerm 0g i 1943 Laege Johannes Nedergaard sig ~ gestand 2000” 17. udg.

i Borbjerg. De indgik fra starten et vagtsamarbejde,

idet de ikke kunne blive optaget i leegevagtsordningerne hverken i Holstebro eller
Struer. Der var ingen tvivl om at det var et hdrdt slid at vaere sololage pd landet
indbefattende fodsler og 2 skiftet vagtordning. Begge folte det uholdbart i laeng-
den med den form for laegearbejde 0g besluttede 15 dr efter etableringen i marts
midned 1968, at drejede noglerne om i deres konsultationer pd landet og flyttede
deres praksis i et feellesskab til Norregade 47 i Holstebro med klinik ovenpd Sva-
neapoteket.

Flytningen til Holstebro var alt andet en velset af befolkningerne i Hjerm og
Borbjerg og der lod mange knubbede ord. De fleste patienter valgte dog at flytte
med, men en del forlod de tidligere laeger til fordel for anden laege. Rent kollegialt
var der i et par dr kold luft til byens ovrige laeger.

I midten af 70 erne var deres feelles praksis vokset betydeligt, sd de traengte hirdt
til aflastning. Det viste sig dog sveert at finde laeger fra sygehuset, der onskede at
komme i praksis, frem for en karriere som sygehuslaege, der kunne ende med en
slutstilling (betydelig leegemangel)

I februar 74 blev Laege Asger Thomsen ansat som amanuensis med henblik pd se-
nere kompagniskab. Kliniklokalerne i Norregade 47 var efterhdnden meget umo-
derne og selv med en mindre ombygning blev de aldrig velegnet til en moderne
leegepraksis. I lobet af fordret 1974 blev der forhandlet en aftale pd plads om ind-
gdelse af kompagniskab fra 1 januar 1975 under forudsaetning af at man flyttede
praksis pd den anden side af gaden til Norregade 54 i et betydelig storre lejemil
0g man samtidig 1 januar optog Laege Anders Krog i praksis samtidig med Laege
Asger Thomsen- sd man gik fra 2 til 4 leeger. En hojst useedvanlig aftale. Laege
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Anders Krog arbejdede pd Gronland, men var kendt af Asger Thomsen fra Cen-
tralsygehuset inden han rejste derop.

Samtidig med kompagniskabets indgdelse pr. 1 januar 1975 blev der samtidigt
aftalt, at der skulle ansaettes en kliniksygeplejerske (Grethe Hermann) i praksis i
lobet af fordret 1975. Normalt klarede man sig i praksis med sekretaerassistance.
Bide lage Kildsig 0g Nedergaards hustruer mente helt alvorligt, at deres maend
var bleven "forfort” ved udarbejdelse af kontrakt og det hele ville ende med et
bankerot.

Si galt gik det ikke — tveert imod blev der en stor patienttilstromning til praksis,
der over fi dr blev byens storste praksis.

1 1981 valgte leegerne Nedergaard og Kildsig at stoppe i praksis i en alder af 68
dr og i stedet blev Laegerne Viggo Frederiksen og Preben Orum optaget i kom-
pagniskabet.

Arene inden havde samarbejdet i praksis ikke fungeret helt optimalt og der blev
indgdet den aftale i forbindelse med generationsskiftet at praksis blev delt i 2
kompagniskabspraksis — dels Laegerne Viggo Frederiksen 0og Anders Krogh og
dels Laegerne Preben Qrum og Asger Thomsen samtidig med at Laegerne Frede-
riksen 0g Krogh fraflyttede praksis til Ridhusstraede.

11983 startede pi landsplan en praksisleegeordning med 200 reservelaeger der
kom ud i praksis. Laegehuset var sammen med leegerne Brink og Knudsen de for-
ste der startede ordningen i Holstebro. Anneke Hojrup senere praktiserende laege
i Vemb var den forste i leegehuset og Peder Kirkegaard den forste laege hos Lae-
gerne Brink og Knudsen senere praktiserende laege i Holstebro.

11988 valgte Laegerne Preben Orum og Asger Thomsen at flytte i eget leegehus
frem for lejede lokaler. Man flyttede efter en storre renovering til nuvaerende
adresse Sct. Jorgensgade 17 i en ejendom der tidligere havde vaeret et ejendoms-
meeglerfirma. Der blev etableret nogle meget velegnede leegekonsultationer med
hjeelperum.

De folgende dr var patienttilgangen fortsat stor sd man besluttede at optage
Lage Jens Berner i praksis fra Jan 1990. Af familieere grunde rejste han i 1995
til Kebenhavnsomridet 0g i stedet indtridte Laege Tove Holm, der kom fra en
kommunelageanseettelse i Norge.

Med en laegepraksis pi 3 laeger, fast vikar og uddannelseslaege begyndte praksis
at lide af lokalemangel og leegehuset blev udbygget med en floj i 1998, der sikrede
bedre arbejdsforhold for leeger og personale

Efter mange drs sogning pd grund af et stort patientantal og perioder med luk-
ning for tilgang, lykkes det praksis i 2001, at fd tilladelse til at udvide praksis fra
3 til 4 laeger, hvorefter praksis kunne optage den faste vikar gennem en del dr
Laege Anna Kristensen i kompagniskabet.
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Den sidste rokering i kompagniskabet fandt sted 1. juli 2003, hvor Laege Asger
Thomsen onskede et generationsskifte og blev erstattet af Laege Klaus Reekby
Larsen.

Gennem drene har praksis (siden 1983) vaeret uddannelsessted for uddannelses-
leeger. Udover det uddannelsesmaessige har praksis desuden vaeret involveret i
organisationsarbejde og fostret 3 praksisudvalgsformaend Asger Thomsen, Pre-
ben @rum og Tove Holm (for nuvaerende). Asger Thomsen har desuden gennem
en 7 drs periode veeret medlem af PLO s hovedbestyrelse.

2012: Sct. Jorgensgade 17
Reception i anledning af udbygning/renovering.

Frave.: Claus R. Larsen, Anne S. Kristensen, Tove H. Holm o0g
Preben Orum
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Praktiserende leege i 50’erne
Ved starten af 1950 erne var der 10 praktiserende laeger i byen:

Georg Bech - Brotorvet 1

Peder Sgrensen - Grensgade 1

Peter Heiberg - Gronsgade 5

Christian Kirkegaard - Danmarksgade 9
Knud & Vincentia Bech - Danmarksgade 22
Tage Holt - Norregade 53

Thorvald Krog - Nygade 6

Inger Poulsen - Norregade 51

Svend B. B. Thorsen - Norregade 58
Kredslaege Svend Hasle - Norregade 53

Peter V. Kristensen overtog i 1952 praksis efter Knud Bech og i 1959 ind-
gik han kompagniskab med Poul Schliitter i Danmarksgade 22.

11953 startede Torkild Bangsbo Andersen som praktiserende leege pa
adressen Norregade 47, men hans praksis blev i 1956 efter knap 3 ar
overtaget af Helge Landsted.

Edvard Hjelm-Poulsen efterfulgte i 1954 Tage Holt.

Christian Kirkegaard optog i 1958 Ernst Smitt som kompagnon.

Inger Poulsen, der ud over at have en mindre praksis, fungerede ogsa
som skoleleege.

Svend Hasle havde en mindre landpraksis ved siden af sin funktion som
kredsleaege (svarende til nutidens embedslaege).

Svend B. B. Thorsen havde ikke sygekassepatienter, men kun privatpati-
enter. Grunden var, at han var ekskluderet af Laegeforeningen og der-
med ikke kunne have sygekassepatienter (afsnit om ham sidst i dette ka-
pitel).

Thorvald Krogs praksis gik ind i 1954%.

Ved udgangen af 1950-erne var der saledes 12 praktiserende leeger - 11

med samarbejde med sygesikringen. Fordelingen var otte solopraktise-
rende og to kompagniskaber med hver to leeger.
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KNUD BECH

Lage

DANMARKSGADE 22 . TELEFON 633
HOLSTEBRO
Konsulvration 9-10 & 13- %
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Udl fra Holstebro Svane-Ap. & Gang d. 29.v.57

' L . Halstebro Lave Apotek
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Recept udstedt af leege Knud Bech, Danmarksgade 22 til en borger i Naur.
Det var nedvendigt for personalet pd apotekerne at have gode evner til at tyde de for-

skellige laegers meget “personlige hindskrifter”.

Det forste praeparat er Cynoglos tabletter 3 dagligt. Det indeholdt udtraek fra planten
"leegehundetunge”, bulmeurt og ikke mindst en del opium!
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P. V. Kristensen

Peter Vilhelm Kristensen startede som praktiserende leege i Holstebro i
1952 og var samtidig overleege ved Jyske Dragonregiment. I klinikken i
Danmarksgade 22 blev han i 1975 efterfulgt af Kenneth Astvad, men han
fortsatte frem til 1979 som regimentsoverlaege.

I slutningen af 1970-erne var det et fatal af de nyuddannede leeger, der
blev udtaget til militeertjeneste. Mens de fleste fra mit eksamenshold efter
endt embedseksamen kunne starte deres kliniske uddannelse pa syge-
husafdelingerne, matte et mindretal aftjene deres veernepligt ved Laege-
korpset.

Sommeren 1976 foregik derfor, for mit vedkommende, som rekrut pa Fa-
rum kaserne. Efter embedseksamen i efteraret 1979 gik turen til Jeegers-
borg kaserne med “lyn-avancement” via 3 ugers sergenttid til sekondlejt-
nant. Derpa var vi klar til den sakaldte “gavntjeneste”, som militeeret
kaldte det.

Med misundelige blikke pa studiekammeraterne, der var pa vej ud pa
sygehusafdelingerne efter 6-7 ar pa universitetet, var det s som sa med
vores fornemmelse af “gavn”. Mens det stod pa, var der en vis fornem-
melse af uretfeerdighed, men i det store perspektiv var det samlet set en
god tid. Jeg fik set den arbejdsplads an, som militeeret er og som viste sig
at veere betydeligt bedre end sit rygte. Det blev da ogsa til lidt leegear-
bejde med at passe infirmeriet sammen med de to andre reserveleaeger,
der var endt pa Dragonkasernen i Holstebro.

Min ferste maned pa kasernen, december 1979, var P. V. Kristensens sid-
ste.

Det var ikke s& meget, jeg sd til ham i den maned. P. V. Kristensen skulle
om formiddagen have sit daglige mode med obersten i messen. Vi - re-
serveleegerne - klarede arbejdet pa infirmeriet pa egen hand. De syg-
domme og skader, som vi sa hos de vaernepligtige, var til at overse. Det
nye, som vi ikke havde leert pa universitetet, var at vurdere, hvor mange
dage en given sygdom eller skade kunne berettige den veernepligtige til
at veere fritaget for tjeneste og/eller FUT = Fysisk Uddannelse og Tree-
ning.

Ud over den ene maned pa kasernen har jeg ikke arbejdet sammen med
P. V. Kristensen, men vi har medtes til Heibergfester, og jeg har faet en
del papirer fra ham om hans arbejde i praksis og kopier af taler, som han
har holdt til Heibergfesterne.

11997 havde jeg en artikel om ham i vores medlemsblad “Pro Necessi-
tate”3 for leegerne i det daveerende Ringkebing amt.®
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December 1979

P. V. Kristensen, der havde veeret ansat siden 1952, havde sin sidste mdned som
regimentsoverlaege med rang af major hos Jydske Dragonregiment.

Peder Kirkegaard havde den forste af sine i alt 8 mineder som underlage med
rang af sekondlojtnant.

Arbejdet i almen praksis har selvsagt aendret sig.

Selv om livet dengang ofte opfattes som enklere end nu, var det admini-
strative arbejde med de mange sygekasser ret sa omfattende og ruten til
sygebesog var afheengig af, om der var hestemarked i byen eller ej!
Lage Peter V. Kristensen, der var fodt i 1916 og tog medicinsk embeds-
eksamen i 1943, forteeller i det felgende om livet som praktiserende laege
i 50'erne:

Praktikus og militeroverlaege

Den 4. december 1952 kabte jeg for en pris af 160.000 kr. praksis og huset i Dan-
marksgade 22. Med huset fulgte kul og koks rationeringsmeerker, som dog snart
blev afskaffet. Samtidig sogte jeg overlaegestillingen ved militeret. Den fik jeg
den 15. august 1953. Det gav mig rdd til at fd oliefyr indlagt og sparede derved
manden, der hver dag fyrede i seesonen. I konsultationsrummet 0§ venteveerelset
var der askebaegre. I ventevaerelset stod der ogsi en spyttebakke, som min kone
hurtigt sd sig gal pd og fjernede. Det gik i nogen tid ud over bundskilen i para-
plystativet!!
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Sygekasser

Jeg "kobte” 1386 patienter i A-sygekassen Fremad. Dertil kom et noget mindre
antal i 12 omegns-B-sygekasser 0g nogle fi privatpatienter. Der var laegeskift i
A-kassen 1.1.1953, hvor jeg fik en lille fremgang, fordi det var leenge siden, en
ny leege havde vist sig i byen. En aldre laege, dr. Krog var syg. Vi passede alle
hans patienter gratis, sd han fik A-kassens drshonorar: fast takst pr. tilmeldt
medlem. Da han et drs tid efter dede, blev praksis nedlagt, og da fik jeg en ny A-
kasse - nemlig de dovstummes sygekasse. En 3. form for sygekasse var DSB sy-
gekassen, hvor dr. Heiberg var laege.

Var alting enklere i gamle dage?

Jeg havde heldiguvis arvet min forgaenger Knud Bechs regnskabsforer, der holdt
styr pd alle indtaegter, 0g det var en broget samling.

1) Graviditetsundersogelser - en gron lap med patientens underskrift.

2) Borneundersegelse: en hvid lap indsendtes til kommunerne, der kontrollerede
o0g sendte til amterne.

3) Vaccination: Tetanus - Difteri, lister kvartalsvis til kommunen og herfra til
amtet.

4) Koppevaccinationer var gratis hos kredslaegen, men vi havde en del revaccina-
tioner, ndr folk rejste til udlandet.

5) Poliovaccination startede i 1954 med 2 ml som injektion og senere 2 driber pd
en sukkerknald.

6) Korekortsattest kontant, optaget i regnskabsboger sammen med regning til
privatpatienter og de fi sikaldte kommunale patienter, der ikke var i sygekassen,
betalt af hjemstedskommunerne.

7) Korselsregnskab, der sendtes til omegnskommunerne.

Regnskabsforeren holdt 0gsi regnskab over udgifterne.

Hverdage 8-18, lordag 8-12

Dengang var Holstebro pd ca. 15.000 indbyggere omgivet af kommunerne: Md-
bjerg, Mejrup, Tvis, Nr. Felding og Idom og leengere ude de adskillige andre
kommuner, der havde egen sygekasse med takst 11.5 I Holstebro var sygekassen
"Fremad” en takst I sygekasse. Det vil sige fast leegevalg (for et dr) og honorar
fast pr. tilmeldt medlem for konsultation og besog i dagarbejdstiden mandag-lor-
dag kl. 8.00-18.00, senere dog lordag til k. 12.00. Ekstra for nat, sen- og hellig-
dage, operationer og deslige. I takst 1l var der frit leegevalg - hver gang. Og hver
ydelse blev honoreret. Korslerne til sygebesog betaltes af kommunen, men lovfee-
stede vaccinationer og berneundersogelserne betaltes pr. stk. af Ringkjobing amt.
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Aftenkonsultationer indferes

Da byen i 1951 passerede de 15.000 indbyggere, blev vi pilagt aftenkonsultation
en gang ugentligt. Alle leeger valgte torsdag, og vi havde borneundersegelser
onsdag eftermiddag, hvor vi holdt ret strengt pd, at det var raske born, der sad
0g ventede i venteveerelset, si de febrile syge born ej smittede dem. Jeg havde kun
lidt sygeplejehjeelp om onsdagen til borneundersogelserne. Det kunne ske, at jeg
af og til mdtte tilkalde min kone, der var sygeplejerske, fx hvis der kom en fodsel i
konsultationstiden, og jeg for afsted. Sd kunne hun sortere de ventende (aftalt tid
blev forst indfort langt senere), sd de, der kunne, kom igen naeste dag. Recepter
jeg senere kunne ringe ind og de enkelte, der kunne komme igen om en time eller
to. I de forste fem dr, hvor jeg var alene, havde jeg ca. 100 fodsler om dret. Jeg
har lagt en enkelt tang og foretaget manuel placentalosning én gang.

Grise- og hestemarked

Nir jeg korte til sygebesog, var det i reglen til venstre med Danmarksgade og op
eller ned ad Norregade. Vestpd var det ad Skolegade undtagen visse torsdage,
hvor Skolegade var spaerret af hestemarked. Grisemarkedet var i kebmand Schous
gdrd om onsdagen, hvor vi i Danmarksgade kunne hore griseskrigene. Der var
storkereder tre steder i byen. Den ene pd vores nabos (skolens) tag.

Pa cykel med braethdrdt abdomen

Vestjyder er et sejt folkefeerd. De soger almindeliguvis ikke laege, for det er strengt
nodvendigt: Jeg blev fx ringet op under morgentjenesten pi kasernen af min
kone, der ville have mig hjem hurtigt, da en mand var kommet ind i konsultatio-
nen med en blindtarm, der gjorde ondt. Jeg kom o0g lagde en hind pd et breet-
hardt abdomen’” og rekvirerede Falck.

Diagnosen: Perforeret mavesdir. 9-10 dage efter kom manden og ringede pd, han
var netop udskrevet og ville lige hente sin cykel! Den fik han!
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P. V. Kristensen pd vej pd sygebesag

Leaegerne kunne, for at sikre mulighed for parkering ved sy-
gebesog, fi et metalskilt, der blev fastgjort ved siden af
nummerpladen. Det blev anvendt frem til slutningen af
1950-erne, hvor det blev udfaset pga. risiko for indbrud i
bilerne i jagt pd narkotika.

Jeg havde i min praksistid et papskilt til placering i bilens
forrude.
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‘\}akster fra 1. Januar 1951

Private (Minimaltakst for

Takst II Takst I |I og II| VejleSkanderborg lmlhn
L L el
Lejligheds- Besog

‘ Baug' 3 ‘,!__ besog ; Besog Eksp og ! I.ojl}_" dsbesog

Hverdag ‘BY.!‘I’ Na Litra k | Wat ag besag Hverdag »Litra ku/ i

Sondag g Sendag | Sendag

Byen 4,60 > 4,60 8,05 4,60 7,3¢ 7,00 | 12,00 | 14,00 | Byen

Indtil 1km 5,35 9,35, [ndtil 1km
- 2= 580 | 10,15 6,10 | 10,67 5,80 9,28 920 | 12,00 | 1400 | 1800 - 2 -
- 3 - 6,55 | 11,46 6,85 | 11,98 6,56 | 10,47 9,95 | 13,00 | 1500 | 20,00 - 3
- 4 - 730 | 12,77 7,60 | 13,30 730 | 11,68 10,70 | 14,00 | 16,00 | 21,00 | - 4 -
Indtil 5km| 8,05 | 14,08 8,35 | 14,60 8,06 | 12,87 11,45, 15,00 | 17,00 | 23,00 |Indtil 5km
- 6 - 8,80 | 15,40 9,10 #1592 8,80 | 14,08 12,20 | 16,00 | 18,00 | 2400]| - 6 -
5 T - 9,656 | 16,71 9,85 | 17,23 955 | 15,27 1295 | 17,00 | 19,00 | 2600 | *- 7 -
- 8 -] 10,30 | 18,02 10,60 | 18,55 | 10,30 | 16,48 13,70 | 18,00 | 20,00 | 2700 - 8 -
Indtil 9km| 11 19,33 [ 11,35 | 19,86 | 11,05 | 17,67 14,45 | 19,00 | 21,00 | 29,00 [Indtil 9km
- 10 - o 20,65 12,10 | 21,17 | 11,80 | 18,88 15,20 | 20,00 | 22,00 | 3000 | - 10 -
- 11 - 2,66 | 21,96 1595 | 20,50 | 22,50 | 31,00 | - 11 -
- 12 -1 1330 | 23,27 Taksterne korrigeres 16,70 | 21,00 | 23,00 |-3200]| - 12 -
Indtil 13km| 14,05 34,53‘3 for Pristal 17,45 | 21,50 | 23,50 | 33,00 [Indtil13km
- 14 - | 14,80 | 2590 (Se Overenskomsten § 32) 18,20 | 22,00 | 24,00 31300 - 14 -
- 16 - | 1555 | 27,21 A 5 1895 | 22,50 | 2450 | 3400 - 15 -
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3,90 6,52 || Alm. Konsultationer| 3,90 6,24 7,00 9,00 | 11,00
6,00 | 10,50 | Udv. Konsultationer| 6,00 9,60 forhejes e
2,90 507 | Telefonkonsuit. 2,94 - 4,64 7,00 9,00
225 1 o1 || Recepter * 2,25 59 3,00 5,00
r— : Litra k Hverdag »Litraka /
Takst II Takst I au?-dmm
Tabel 1 Tabel 2
. Taender Konsultationer
Sygekasser ‘ Private 15 300 == 390
— = 2 5 390 — 7.80
Eate, | Bt | gy | Flatn 3 < 3,90 = 11,70
Zcal] i 4 > g,gg = 15,60
‘ | 5 >=< 3,90 = 19,50
; ? i.% g;% ‘ 6 > 3,90 = 23,40
1 ; 7 < 3,90 = 27,30
aT 5,00 | 10,00 8 > 3,90 = 31,20
g ; ggg li)og 9 > 3,90 = 35,10
5 : B 14,0 ‘ 10 =< 3,90 = 39,00
[ M. | 10,00 | 20,00 11 > 3,90 = 42,90
'h M. | 2000 | 4000 : .
Tabel 3

Ydelserne i*§ 28, 4-6, udfert om Natten
og paa Sen- og Helligdage, beregnes saa-
ledes (Eks.: en 8 Kr. Ydelse):

(4,10 = 8,00 —+ 3,90)

Andre Takster:

2 b.WR o. I
2 c. Mikr.

§ 28 Stk. 2 a. Prevemaaltider
]6.00

7 M 2 d. Brillebest.
| Takst IT | Takst I
e Stk. 4 a. Mindre kir, Indgreb
nieleiang 8,00 4 3,90 | 8,00 + 3,90 (specificeret) !
= —— e
I\f?;iye?’ms 8,00 - 4,60 | 8,00 4 460 Stk. 4 b. Sterre Saar 12,00
Ved Bessg Stk. 5 a. Sterre Brud
indtll 2 ken 4,104-10,15 | 4,10 -+{EHH 9,28 5 b. Sterre Luxationer |
Yo Beiag. 2 5 c. Sterre Leasioner B
ingﬂlll ::s‘k,ﬁ | 4,10+ 11,46 4,10-]- 10,47 og Forbrendinger
o Forkortelser:
Konsultation IT ... (2, 3 o.s.v.) Tandextraktion
Telefonkonsultation TA ... Tandextraktion med Anastesi
Receptfornyelse 12 M.. Over- eller Undermundrydning
... Sygebesag M.... Mundrydning
... Ekspresbesag H.... foran Ydelsen er Helligdag-
.. Lejlighedsbesog Nou. % 2 » Nat-




Da jeg overtog praksis efter Bent Lynge i 1991, fulgte der en del "medicinske museums-
genstande” med. Instrumenter, der ikke laengere blev anvendt, men som heldiguvis var

blevet bevaret til en medicinsk historisk interesseret efterfolger. Der var blandt andet et
seet tandudtreekningsteenger, som jeg vurderer, er fra starten af det 19. drhundrede - 0g

altsd fra leegen, der grundlagde praksis Niels Peter Naeraa.

Indtil tandlaegerne, som specialister overtog tandplejen, blev arbejdet, der oprindeligt be-
stod i tandudtreekning, klaret af smeden, siden barberkirurgerne og derpi - som i aktuelle

tilfeelde hos de praktiserende leeger.

LANDSOVERENSKOMSTEN

HONORARTABEL I honorartabellen fra 1987, som var geeldende ved min start

1. april 1987

brug af!

§ 73 Tandudtraekning

i 1991, var der fortsat honorarer for tandudtreekning, men
det var ikke noget hverken laegerne - eller patienterne gjorde

Honorering efter den til enhver tid gaeldende overenskomst mellem Sygesikringen og Dansk Tand-
lzegeforening, for tiden overenskomst geeldende fra 1. april 1982 med senere zndringer.

Tilleeg til grundhonorarerne pr. 1.4.87: 10,0%.

Grund-

honorar

kr.

OTONE St o e e e e s L o i 108,80

oy AT e T V. R o R e R e O SRS RO A 54,40

G703 for hver Tolgende Tamd & .. ons usvin s sivana s chissss 31,70

6704, dogheijst inden for 1 méned ......ccoccaniacsscasives 680,10
Mandag-fredag kl. 16-20 og lerdag betaler patienten yderligere til

IR e st e aE R v e e A B e Sroan 68,00
KI. 20-08 og pa sen- og helligdage betaler patienten yderligere til

T e Sl e e o G S P W i 136,00

Sygesikr.
andel (%)
1.4.87

kr.

59,68
29,84
17,87
374,11

Patientens
ande

1.4.87

kr.

60,00
30,00
17,00
374,00

75,00

150,00
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Svend Borge Bjarne Thorsen
En leege, der ikke var inviteret

med til forhandlingerne om en

feelles vagtordning, var Svend

Borge Bjarne Thorsen. Han var
blevet ekskluderet af Den almin-
delige Danske Laegeforening og

hans samarbejde med sygekas-

serne opherte derfor.

I Bent Falberts bog Provo® om
sennen Jens Jorgen Thorsen for-
teelles om S. Thorsens omskiftelige
liv, der var preeget af et stridbart
sind. Han var ansat ved militeret

i Oksbol, men ragede uklar, da

han bl.a. ikke ville g& med kasket!
Efter et par ars hyre pa et hvalfan-
gerskib for at afdrage pa sine stu-
dielan overtog han en praksis i
Nysted pa Lolland. Klinikken var ikke rentabel, og han matte i 1941 for-
lade landsbyen med geeld. Tilbage i Kebenhavn sogte S. Thorsen forgee-
ves arbejde. Til slut lykkedes det ham i Trondhjem i Norge, hvor han
skulle leegeundersoge hvervede danske arbejdere, der byggede for veer-
nemagtens Organisation Todt.

Ogsa her var S. Thorsen indblandet i en del uoverensstemmelser, der
medforte, at arbejdsforholdet stoppede. S. Thorsen vendte tilbage til
Danmark en uge efter besettelsens opher. Et par uger senere blev han
udstedt af heeren pga. sit arbejde i Norge og aret efter startede Laegefor-
eningen en Overvoldgiftsret, der den 16. februar 1946 ekskluderede S.
Thorsen af Leegeforeningen.

Dette indklagede S. Thorsen for retten og var i to omgange forbi Hejeste-
ret, forst for at fa en accept af, at eksklusionen var en sag for retsvaesenet,
og siden behandling af selve eksklusionen. Denne sag vandt S. Thorsen,
idet man fandt, at anseettelsen i Norge var i samarbejde med Rade Kors
og dermed ikke kunne begrunde en eksklusion. Da S. Thorsen trods flere
rykkere ikke betalte kontingent for 1950 og siden heller ikke for 1951,
blev han imidlertid atter ekskluderet af Leegeforeningen.

Den 1. januar 1951 tradte en aftale i kraft mellem Centralforeningen af
Sygekasser og Laegekredsforeningerne i Jylland om at Sygekasserne ikke

Svend Borge Bjarne Thorsen
Foto fra Holstebro Lokalhistorisk arkiv
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indgik aftaler med leeger, der ikke var med i Leegeforeningen. S. Thorsen
blev orienteret om, at han pr. 1. januar 1952 ikke kunne modtage honorar
for patientbehandling fra sygekasserne.

S. Thorsen protesterede herimod i slutningen af december 1951 og
mente, at afgorelsen skulle vente, til der foreld en afgorelse fra Arbejds-
og Socialministeriet for
hvem, han enskede sagen
forelagt.

Da Sygekasserne ikke gik

Thi kendes for ret:
Landsrettens dom bor ved magt at stande.
I sagsomkostninger for Hojesteret betaler

med til dette, blev de sag- appellanten
sogt af S. Thorsen den 23, Svend Borge Bjarne Thorsen til indstevnte,
Centralforeningen

januar 1952. Begrundelsen
herfor var, at S. Thorsen
opfattede det som en boy-
kot og et angreb pa en rets-
beskyttet adgang til at ud-
ove leegevirksomhed, nar han havde sin autorisation. S. Thorsen ville
ikke veere medlem af Laegeforeningen, som han mente var politisk, og
desuden var han utilfreds med at blive opkreevet ekstrakontingent. Pen-
sionsordningen og de kollegiale vedtaegter var han ogsa utilfreds med.

af Sygekasser i Ringkebing amt, 1.000 kr.
Det idomte at udrede inden 15 dage efter
denne hojesteretsdoms afsigelse.

Trods den megen energi og vedholdenhed som S. Thorsen udevede, fik
han ikke medhold. Sagen gik gennem hele retssystemet og sluttende den
19. januar 1953 i Hojesteret med deltagelse af 9 dommere.

Der er i Ugeskrift for Leeger fra den 29. oktober

1953% en 2 siders gennemgang af en Landsretsdom,

der blev stadfeestet ved Hojesteret og som gik S.

Thorsen imod. , é

Fra min barndom husker jeg ham fra bybilledet, %

hvor han luftede sin kortharede og meget seerpree- '_ _

gede hund - en bullterrier. Han virkede ikke rigtigt \\3

til at veere med i byens feellesskab. & “‘wr- '
Jeg sogte oplysninger om ham og fandt dem i en ne-
krolog for sennen Jens Jorgen Thorsen fra 2000.4
Det var fra Kristeligt Dagblad, sa jeg formoder, der er deekning for be-
skrivelsen.

I nekrologen for Jens Jorgen Thorsen er faderen omtalt: “Svend Borge
Bjarne Thorsen var leege, 0g indimellem sveer at styre, kunne brole "Jeg har ogsi
hovedpine i dag!” til patienterne og smide dem ud, hvis han syntes, det var no-

get pjat, de var kommet for.

Bullterrier
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Eller i biografen, hvis damen foran ragede lidt for hejt op, kunne han ribe, si
hele salen krympede sig “om ikke nogen ku" skrue hovedet af hende idioten
foran”. Eller han kunne rdbe ud i biografmerket: "Huvem er det, der sidder 0g
lumrer?”

Sonnen huskede hele livet disse 0§ mange andre episoder. Ogsid at faderen til
sidst blev smidt ud af Laegeforeningen, fordi han “lavede vrevl hele tiden”. Men
Jens Jorgen var ikke flov. Tveertimod erkleerede han sig stolt over at have en far,
der turde provokere det bedre borgerskab og dermed gore det lettere for sonnen at
opfore sig, som han ville. Gennem hele livet mitte Jens Jorgen drille, demon-
strere 0g provokere. Til argrelse og irritation for nogle, morskab for andre og
udelt gleede for sig selv.”

I Bent Falberts bog* er S. Thorsens manglende accept af hypokondri om-
talt. Folk blev smidt ud: “Jeg gider ikke hore pd hysteriske kaellinger. Dem har
jeg rigeligt af i min fritid”, tordnede han. Desuden er omtalt “Dr. Thorsens
Synspreve”: Den kontroversielle laege tiltrak en del patienter for at fi en kore-
kortsattest, for hos ham kom de til med det samme. Dr. Thorsen, der selv var
svagtsynet, havde et seerligt ritual, ndr han ndede til synsproven: "Har De deres
lemmers fulde brug? Si loft deres hojre hind hen over ryggen og hen til tegnebo-
gen. Tag nu deres tegnebog op og hold den frem for dem. Kan de se tegnebogen?
Tag si 50 kr. op og giv mig dem. Her er deres laegeattest!”
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Min cykelkammerat, Jens Aaberg oplevede som barn Svend Thorsen, da
hans foraeldre kom sammen med familien Thorsen.

Jens Aaberg forteeller om en aften, da Thorsen og hans kone var indbudt
til aftensmad. Jens og hans lillebror var kommet med til bords.

Jens” mor havde lavet en ret med hens. Thorsen braekkede og sugede pa
hensebenene, sa fingrene var indsmurt i saft og fedt. Thorsen kunne ikke
finde sin serviet og forte haenderne op til sit krusede har og terrede dem
gentagne gange af i haret.

De sma drenge ved bordet var mallose!

En anden gang, Jens Aabergs foreeldre havde besog af Svend Thorsen,
var forarsaget af, at Thorsens gamle fjernsyn var gaet i stykker, og han
havde derfor ikke mulighed for at se et bestemt underholdningsprogram,
som han var meget opsat pa ikke at ga glip af. Han inviterede sig derfor
selv til at se programmet hos Aabergfamilien. Thorsens syn var darligt
og var forveerret med alderen, og han satte sig derfor med naesen helt
henne ved skeermen og kommenterede, hvad han sa. Det gvrige selskab,
der ogsa gerne ville se programmet, strakte hals eller forsogte at kigge
ind fra siden, men fik ikke rigtigt noget ud af det.

Da vagtordningen blev oprettet i 1957, har P. V. Kristensen i et jubilee-
umsskrift omtalt samme Thorsen:

Vores eneste konkurrent her i byen var dr. Thorsen, men det kom overhovedet
ikke til at spille nogen rolle, da dr. Thorsen ikke kunne have sygekassepatienter,
da han ikke var medlem af Laegeforeningen. Selvfolgelig kunne en vred patient
tage dr. Thorsen i stedet for vagten, men det blev da fuldt ud for egen regning.

Norregade 58, hvor Svend Thorsen havde praksis
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Vagtlegeselskab - Legevagt

Frem: til slutningen af 1930-erne var der ingen formaliseret vagtordning i
Holstebro. Alle leegerne passede egne patienter hele tiden. Hvis leegen
ikke var at treeffe, matte patienterne forsege sig hos en af de andre laeger.
Lage Inger Poulsen har berettet, at en sondag i 1938 var alle leeger tilfeel-
digvis fravaerende. Der var en patient med et hjertetilfeelde, der derfor
ikke kunne tilses. Det viste sig senere ikke at veere sa alvorligt, men det
medforte alligevel en radslagning hos dr. Heiberg, om at der altid var en
disponibel leege, hvis ikke egen leege var at treeffe.

Det drejede sig dog kun om weekenderne. Til hverdag passede man sine
egne patienter eller lavede en aftale med en kollega om pasningen.

Tre leeger modtes i Ringparken kl. 2 om natten!

I slutningen af 1956 var tiden moden til at overveje en formaliseret vagt-
ordning ogsa pa hverdagene. P. V. Kristensen skriver i Holstebro Vagtlee-
geselskab 25 ar:*?

Det var hos dr. Heiberg i Gronsgade 5, 1. sal, det sikaldte "Heibergmeode” i de-
cember 1956 at tingene tog fart. Jeg husker at vi snakkede om al det natterenderi,
der ofte var til "psyringofile” (som elsker ndle/injektioner) patienter. Der blev
fremdraget flere tilfeelde, der godtgjorde, at de ofte sned os, 0g ingen havde kon-
trol med hvor mange injektioner en enkelt psyringofil kunne tiltuske sig pd en
enkelt nat. Der blev 0gsd fortalt om et tilfeelde, hvor tre kolleger en nat kl. 2.00
meodtes i Ringparken pd hvert sit sygebesog...!

Der blev nedsat et udvalg bestaende af Peter V. Kristensen og Ernst
Smitt, og de fik forfattet et seet vedteegter bestdende af 16 punkter for
vagtordningen, der var planlagt til at skulle starte den 1. april 1957.

Pa det sidste afgorende mode, der modsat seedvanen ikke blev holdt hos
P. E. Heiberg, men hos P. V. Kristensen, var det sveert at na til enighed
om ordningen.

I jubileeumsskriftet fra 1982 har P. V. Kristensen beskrevet, at belgerne
gik hejt, og der var modstand fra de zeldste leeger med de mindste prak-
sis. De var bange for konkurrencen. I vagten kunne man jo leere deres pa-
tienter at kende, og de frygtede leegeskift hen ad vejen.

Til slut var kun dr. Serensen imod. P. V. Kristensens eegtefeelle sorgede
for et par ekstra snapse, og pludseligt meddelte Peder Serensen, at han
var med. Det blev fejret, men uden P. V. Kristensen, der var blevet kaldt
pa sygebesgg til en af sine patienter, der havde et nyrestensanfald, og der
kunne jo ikke henvises til nogen af byens andre laeger, der jo var hans
gaester.
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RING til

N
ip—

Patienterne skal behandles, hvad
eller de skal beseges i hjemmene —

EFTER 1. april behover De kun
over telefonen at kalde nr. 411 —
Falcks deniqpskorps — .for at
komme i forbindelse med en lege

‘havende Icée. ui‘iigs_t'muligf vil
komme til den opgivne adresse.
- For et halvt aar siden nedsatte
Holstebros praktiserende 1=ger et
udvalg, der skulle give udkast til en
natlzegeordning. De fremgangsmaa-
der, man benytter i andre byer,
bley studeret, gennemarbejdet og
— forkastet. Kun een ordning synes
at kunne overferes paa en by af
' Holstebros sterrelse og med dens
|specielle forhold. Denne natlaege-
ordning, som nu er blevet godkendt
af Holstebro-leegerne, vil traede i
‘kraft 1. april, Den har vaeret gen-'
nemprovet i Silkeborg, og her er
saavel lsmger som patienter meget
tilfredse med den.

Der er ingen tvivl om, at natle-
geordningen vil betyde en stor lét-
telse for leger og patienter. Ved et
akut sygdomstilfzlde om aftenen
eller om natten vil patienten eller

og natleegen kommer '

Holstebro-legerne indforer natlege-
ordning fra 1. april

hvad enten de selv meder til konsultation

nu skal den enkelte lzeges nattesavn sikres — ved Falcks.hjzelp.

.| Falck vil altid give resultat.

| overhovedet 1k é'-ii‘ri;’%*tﬁérgg-f' rt -
’ nyordningen. Weekendens laegev:

‘| om ugen, og naar byens syV p!

FALCK — |

hvad tid paa degnet det end er.

dennes paargrende blive forskaa
for at ringe forgaves til baade d
ene og den anden af lzegerne uden .
at faa forbindelse. En opringning

vil stadig blive annonceret i di
bladene fredag, og den vil ogsaa for
fremtiden blive betridt af een la
Natlageordningen vil saaledes .
komme til at omfatte fem n

serende l=ger tager vagten
'skift, vil der saaledes kun blive
nzstter om maaneden, hvor den e
kelte laege maa give afkald paa
nattesavn. ) o

Der er sj=ldent flere -
om natten end een lzge kan

Fodsler er det eneste, der ho
udenfor natlege-ordningen, T
ogsaa 1 et saadant tilfzelde kann

Fra Holstebro Dagblad, 27. marts 1957
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Da bespget var ovre anferte P. V. Kristensen, at han naivt ville “haevne”
sig over patienten ved at meddele, at det var sidste gang, at denne kunne
"gdeleegge” P. V. Kristensens aften og nat, da der nu var vedtaget en ny
vagtordning. Patienten gjorde P. V. Kristensen flov ved at bemaerke: "Ja,
sa er der kun os tilbage, jeg er bager og skal op hver nat kl. 2.”

Weekendvagten, der havde bestdet siden 1938, blev udvidet til ogsa at
omfatte nattevagt og hverdage fra 16-8. Weekendvagten fra lerdag kl. 8
til mandag kl. 8 blev delt i 3 x 16 timer.

Den leege, der havde fredagsvagten 16-8, skulle mode lordag kl. 8 pa
Falck-Zonen og virke som visitator indtil til kI. 10.

Al leegehjeelp i vagttiden skulle rekvireres gennem Falck-Zonen.
Kvindelige leeger over 60 ar og mandlige over 65 ar kunne vaere passive
medlemmer af vagtordningen, dvs. de kunne henvise deres patienter til
vagtordningen uden selv at tage vagter.

Af hensyn til ordningens effektivitet var den obligatorisk, dvs. al henven-
delse skulle henvises til vagtordningen.

Fodslerne var undtaget, da de blev varetaget af egen leege, men vagtha-
vende kunne tilkaldes ved egen leeges forfald.

Ved endt vagt skulle leegevagten give patientens egen leege besked om
alle heendelser under vagten.

Medlemmer af leegevagtsordningen, der ikke overholdt ordningen,
kunne ekskluderes - hvis der pa generalforsamlingen var 2/3 flertal her-
for.

Onsdag den 27, inatfs l

. e

' Lagevagten i Holstebro

Fra 1, april 1957 geelder folgende vagtordning: '

De praktiserende l=ger skiftes til at holde vagt fra k1. 18—8 paa hver-
dage. Patienterne kommer i forbindelse med vagthavende l=ge ved
henvendelse til Falck, tlf. 411. Nogen vagtliste vil ikke blive offentlig-
gjort.

Weekend-vagtordningen fortszetter uforandret fra lerdag kl. 12 til
mandag kI, 8 eller tilsvarende ved andre helligdage, Henvendelse sker
her direkte til vagthavende lzge paa seedvanlig maade.

Bech,  Hasle,  Heiberg.  Kirkegaard og Schmitt.
Kristensen, Larsen, Hjelm Poulsen, I, Poulsen, Serensen.

TR
Fra Holstebro Dagblad 27. marts 1957
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Ekskluderet efter 5 maneder
Den sidste paragraf kom i anvendelse
allerede den 5. august 1957. Leege Ed-
vard Hjelm-Poulsen blev enstemmigt
ekskluderet af vagtordningen, idet han
ikke henviste sine egne patienter, men
selv tog sig af dem, samtidigt med at
han - s& leenge det varede - deltog i den
feelles vagtordning.

Han blev i 1980 aflest af Jacob Hoff-
mann-Petersen, hvorefter denne leege-
praksis atter deltog i vagtordningen.
Som leege har jeg forstaelse for, at man

var nedt til at fastholde reglen om, at

Edvard Hjelm Poulsen
Foto fra "Den Danske Lage-
stand” 15. udgave 1982

man dels pa skift passede vagten for
kollegerne dels henviste sine egne pati-
enter til vagtordningen. Men mange pa-
tienter opfattede imidlertid Hjelm-Poulsens handling som et udtryk for
en stor opofrelse for sine patienter.

Min egen farmor (Jakobine Kirkegaard 1885-1965) var patient hos Hjelm-
Poulsen og har berettet, at Hjelm-Poulsen i sin jakkelomme havde noglen
til mange aeldre menneskers bolig og saledes uopfordret kunne foretage
hjemmebesag hos disse - nar han skennede, det var medicinsk relevant -
eller maske nar det 14 belejligt pa ruten, eller der var en pause i vagten,
der kunne udnyttes.

11990’erne blev der indfert ”Opsegende hjemmebesog for skrobelige eel-
dre, normalt over 75 ar”. Men det var i en noget mere struktureret form!
Min farmor fortalte desuden, at Hjem-Poulsen - med et glimt i gjet sagde:
”- at det var hans hobby at holde gamle mennesker i live”.
Holstebro-vagtordningen har jeg selv deltaget i dels under min sygehus-
anseettelse i 1980-erne og dels, efter at jeg startede praksis i Holstebro i
1991.

I begyndelsen havde vi en tung radio, der var placeret i bilen. Med den
kunne vi kommunikere med Falck og fa besked om det naeste besgg eller
rekvirere korsel til indleeggelse efter det aktuelle besog.
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Fremskridt - Walkie-talkies i stedet for tung radio
Siden indkebte Holstebro Leegevagt to Walkie-talkies, hvoraf den ene
ved vagtens begyndelse kunne afhentes pa Falck Nogle af laegekhmk—
kerne investerede selv i Walkie-tal- ;

kies, sa de var klar til brug straks ved
vagtens begyndelse. Med disse Wal-
kie-talkies kunne man kommunikere
med Falck og som et stort fremskridt
medbringe ind til patienten ved syge-
besgg. Til hverdag befandt den ene
enhed sig hos den vagthavende leege
og den anden pa Falck.

Om lordagen var der to leeger pa vagt
fra kl. 8. Den ene sad i et lokale pa
Falck stationen og tog telefonisk
imod opkaldene fra patienterne, der
enten kom i vagtlokalet og blev tilset
af samme leege eller i hjemmet af den
anden leege, der via Walkie-talkien
tik besked om besoget.

Nar travlheden forst pa eftermidda-
gen aftog, sluttede den ene leege, og
den anden stod derpa for vagten
med assistance af Falck til at passe te- P V. Kristensen med "den gamle” radio,
lefonen, nar leegen var pa sygebesog. der var fast monteret i bilen

Faelles vagtsystem for hele amtet

Frem til den 2. januar 1992 var der serskilte vagtordninger i de enkelte
byer og landomrader. Udover i Holstebro var det Ulfborg-Vemb, Struer
og Vinderup.

Med amtsvagtordningen fik leegevagten et feelles telefonnummer i hele
Ringkebing amt. Der var feelles telefonisk visitation (vurdering af patien-
tens situation) pa Falck stationerne i Struer og Ikast. Til at tage imod de
telefoniske opkald var der tre laeger om aftenen indtil kl. 22. I weekenden
var der ligeledes 3 leeger fra kl. 8 til 22. Mellem 22 og 24 var der to, og om
natten var der én leege, der tog imod alle opkaldene fra hele amtet.

Pa almindelige neetter var det en passende bemanding, men nytarsnat
var noget andet. For det forste var en stor del af dem, der normalt 14 og
sov i deres senge, vagne og i aktivitet. Alkoholindtag kombineret med
faldskader ved dans, fyrveerkeri og muligvis slagsmal gav ekstra
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henvendelser. Nogle folte sig triste eller ensomme og ringede pa den
baggrund til leegevagten. Talmodigheden var ofte pga. alkoholindtagel-
sen reduceret. Der var en uundgaelig ventetid - forst med at komme
igennem til leegen i telefonen og siden med at leegen kom ud. Det med-
forte nogle gange fornyede opkald om et allerede ekspederet forleb, og
andre gange var der flere, der ringede om den samme handelse. Det var
derfor forstaeligt, at det ikke var en enskesituation at passe telefonen
nytéarsnat. Tjansen gik pa skift, og nytarsnat ved starten af 1996 var det
min tur. Jeg ma indremme, at jeg inden vagtens afholdelse havde mange
overvejelser over, hvorledes det ville ga. Natten oprandt og - ja, det var
lige sa ubehageligt, som jeg havde forudset - 119 samtaler med patienter
eller parerende: fa om alvorlige skader og sygdomme og rigtig mange
om meget mere beskedne problemer, hvoraf nogle pga. alkoholindtaget
havde lidt for opskruede forventninger til serviceniveauet. Nogle var de-
pressive med selvmordstanker, som man var nedt til at bruge tid til, for
at finde ud af graden af alvorlighed, selv om lamperne blinkede med alle
de andre, der ventede i kaen.

Det blev heldigvis kun til den ene visitationsvagt som ene leege ved tele-
fonen nytarsnat.

—

Mens vagtordningen i Ringke-
bing Amt fungerede i perioden
1992-2006, foregik visitationen
fra lokaler hos Falck i henholdsvis
Struer: Tommy Stoltz Olsen,
Struer (17-24),

Holstebro: Peder Kirkegaard, Hol-
stebro (16-24)

0g i Ikast: Kirsten Tophej, Her-
ning (16-22).

Programmet
med overblik
over de vagtha-
vende laeger

N
1 Vagtprogrammets basisskeerm.
Slut pi vagten Hc;rfra ‘blev der n;teret j(;urnal-
ved midnatstid oplysninger, sendt recepter og
henvisninger samt afregnet med
N

sygesikringen.
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De visiterende leeger kunne feerdiggere mellem halvdelen og 2/3 af hen-
vendelserne direkte, enten ved rddgivning, anbefaling om kontakt med
egen leege neeste dag, udskrivning af recept eller i f& procent ved direkte
indleeggelse pa sygehus. De gvrige patienter blev enten visiteret til vur-
dering og behandling hos de kolleger, der befandt sig i konsultationslo-
kale pa Herning Sygehus eller Holstebro Sygehus eller korte sygebesog
og tilsa patienterne i hjemmet. Pa de davaerende sygehuse i Lemvig,
Ringkebing og Tarm var der ogsa konsultationslokaler, hvor de leeger,
der korte sygebesog i omradet, kunne tilse patienterne.

Regionsvagt

Ved dannelsen af regioner i stedet for amter blev ogsa leegevagten aen-
dret. Fra den 2. januar 2007 omfattede den nu hele RegionMidt. Alle op-
kald til leegevagten gik til ét faelles nummer for hele regionen.

Der blev oprettet lokaler til de leeger, der skulle visitere, dels i et lokale
pa Skejby sygehus, dels i Holstebro i et lokale ovenpa Hereklinikken pa
det dengang endnu eksisterende Holstebro Sygehus.

Samlet set blev antallet af leeger pa vagt reduceret i forhold til antallet af
indbyggere. Den deraf folgende “forringede service” blev i et vist om-
fang modsvaret af en storre fleksibilitet, idet de kerende leeger kunne di-
rigeres derhen, hvor belastningen aktuelt var sterst. Desuden kunne lee-
gerne skifte funktion mellem at sidde ved telefonen og visitere og tilse
patienter i leegevagtsklinikkerne - eller omvendt.

Hvis samtalen med den visiterende leege mundede ud i en konsultation,
fremgik det af computeren hos den leege, der sad i en af de faste konsul-
tationer. Drejede det sig om et besgg eller en konsultation pa en af de
ikke fast bemandede konsultationer, blev besked herom sendt til compu-
teren i bilen hos den korende leege.

Oversigt over den nye lzegevagtsordning i Region Midt

Status efter 1. januar 2007:

Placering af visitationer,

bemandede konsultationer

0g konsultationer, hvor de
korende leeger efter aftale

B e taione oo g s kan undersege og behandle

@ e v og A patienter.

@ Derkan efter behov atvikies konsultationer i:

Grend, Tarm, Lemvig og Ringkebing
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Hidtil havde leegerne selv kert rundt til besggene, men med regionsvagt-

ordningen blev det ogsa muligt at kere med en taxachauffer, hvilket de
fleste benyttede sig af. Det var en lettelse ikke at skulle bekymre sig om
trafikken eller at finde vej. Man kunne efter besgget i ro og fred notere

journaloplysningerne fra besoggene, give sygehusene besked om evt. ind-

leeggelse og orientere sig om de kommende besgg, spise sin madpakke

eller tage en lur!

2 timers opkald til én lege en onsdag eftermiddag i juli 2000
Ringkebing Amt - en visitationsvagt med tre lager ved telefonen
£
s
é " % Vedrerende
& ]
CEMERR
1| 16:05| ? | 50 K [Migrane - med seddel fra egen laege
2| 1606] o | 8[K |sar '
3| 16:08| g | 61|T |Insektioregang
4| 16:09] @ | 30|K |Stedt storeta
5 16:11| @ | 24|TR|Skedesvamp
6| 16:14| ¢ 4|T [Slugt plastikstjerne
7| 16:17] 2 5|T [Feber 1.dag. Til egen lege
8| 16:26| & /5T [Benzin i mund. Radgivning vedr. observation
9| 16:31| @ | 22|TR|Kvalme, opkast & diarre. Stikpiller mod kvalme
10| 16:33| @ | 35|T |Spergsmal vedr. Borrelia
11| 16:37| @ | 24|T |Migraene. Stikpiller mod kvalme
12| 16:41) @ | 52|T |Vedr. medicin. Egen leege skulle ringe tilbage
13| 16:43| o | 18|K |Forstuvet ankel
14| 16:47) @ | 86[B |Sveer andened
15| 16:08]| @ 48|B  |Fysisk og psykisk hancicappet. Achillessenebristning?
16| 17:00| @ 35|T [Hundebid. Stivkramperevaccination hos egen laege i morgen
17| 17:01| o | 44|T |Hundebid. Radgivning
18| 17:04| o 8|K |Mavesmerter
19| 17:16| @ | 86|B* |Tidligere ringet 16:47. Rykker den kerende leege
20| 17:21f @ | 20|B |Fysisk og psykisk hancicappet. Forstuvet ankel
21| 17:223| o | 23|K [Trafikuheld
22) 17:29[ ? | 30|T |Spergsmal vedr. p-piller
23| 17:30[ ¢ | 10|K [Veeltet pa cykel
24| 17:39| @ | 3u|T |Spergsmal vedr. amning
25| 17:40[ @ | 26|T |Udflad fra skeden efter fadsel
26| 17:40[ ¢ | 7m|T [39,7°1.dag.
27| 17:48| g | 22|TR|Astmamedicin
28| 17:52[ @ | 40|T |Stedtalbue
29| 17:55| g | 25|K |Klemt finger
30| 18:04| ¢ | 4m|T [Opkastning
31| 18:10[ ¢ | 31|K |Hovedspring ilavvandet pool
32| 18:17| o | 81|T [Alzheimers demens. Faldet
33| 18:24| 2 | 40|T |Recidiverende halsbetandelse. Til egen lage
34| 18:29| o | 33|K |Sar
35| 18:36( ¢ 55T [Svimmel
36| 18:42| o | 18|K |Inficeret insektstik
37| 18:48| ¢ | 15m|T [Udslet i bleregionen
38| 18:51| @ | 35|T [Astma?
39| 1853| ¢ 9|K |Hundebid
40| 18:57| @ 3|T |Hundebid
41| 19:04| o | 48|T |Svigersen om sukkersygepatient
T Teleforkonsultation, TR Telefonkonsultation med recept, K Konsultation, B Besag

Eksempel pd kontakter.

Lidt atypisk med 4 kontakter vedrorende hundebid ud af 41.

65



Visitation
Nytdarsaften 31/12 2007
Holstebro Sygehus

8 laeger pi vagt — et gjebliksbillede
helt uden telefonko

-

Christian Thomsen, Holstebro Anneke Hojrup, Vemb
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Ikke mere nattevagt

Den seneste @endring af vagtordningen kom den 1. marts 2024, hvor Re-
gionen overtog nattevagten fra de praktiserende leeger.

Regionen ansatte leeger til at supervisere de sygeplejersker, der nu skulle
sta for visitationen om natten.

Antallet af sygebesog blev reduceret. Enten blev patienterne bedt om at
komme til leegevagtskonsultationen ved akutmodtagelsen pa det nye Re-
gionshospital i Gedstrup - eller de fik besgg af paramedicinere, der i
hjemmet kunne tilse patienterne, foretage forskellige undersogelser og
laboratorieprover. Efter konference med sygeplejersken/leegen i God-
strup blev der lagt en plan for videre observation, behandling eller evt.
akut indleeggelse.

Det er sdledes det nyeste skridt i processen fra heldogns- til deldegns
egen leege siden starten af 1900-tallet.

Vil

NYHEDER

Region Midtjylland kan allerede melde nu, at borgerna kan opleve lidt Ingere ventetid pé et sygebeseg i hjemmet om natten end om aftenan
Foto: Preshospitalet | Region Midtjylland

Region Midtjylland overtager
lsegevagten om natten

Fra Dagens Medicin 29. februar 2024
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”"Krabbe”-meader

De forste ar efter byleegeforeningens stiftelse i 1957 blev foreningens me-
der afholdt hos P. E. Heiberg.

125 ars Jubileeumsskriftet beskriver P. V. Kristensen, at ssammenholdet i
Laegevagtsselskabet yderligere blev styrket, da leege Poul Bredmose i sin
formandstid i 1966 indferte de sakaldte “Krabbemeder” - et manedligt
frokostmede for byens praktiserende leeger pa Krabbes Hotel pa Stati-
onsvej 18 i Holstebro.

Krabbes Hotel fra forst i 1900-tallet. (Foto fra Holstebro Lokalhistorisk Arkiv).

Fra vagtlageselskabets oprettelse i 1957 og til og med 1991 blev moderne afholdt her.
Siden har moderne veeret afholdt pd Hotel Royal, Hotel Schaumburg, Pavillonen og
flere andre steder.

Fra Jubileeumsskriftet er der et udpluk af punkter, der var pa dagsorde-
nen. Bl.a. den 9/2 1978 hvor Ove Andersens ansggning om dispensation
til nedseettelse af endnu en leege i byen blev behandlet. Det gik forsam-
lingen imod. Den fri nedseettelsesret var ophert i 1976.

Peter Wernberg-Moller overtog Ove Andersens praksis den 1/9 1978 og
Torben Nielsen-Brochner startede som kompagnon den 1. november
1980.

Den 14. august 1978 blev fire nye overlaeger pa Holstebro Sygehus budt
velkommen: Erik Horlyck, Mogens Brandt, Claus Fenger og Leo Win-
ther.
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Under min ansaettelse som praksisreserveleege i 1983 og uddannelses-
amanuensis i 1985 hos Troels Brink og Erik Knudsen deltog jeg i mo-
derne pa Krabbes Hotel. Det var i et morkt, lidt gammeldags indrettet lo-
kale, hvor der blev serveret solid ”gammeldags mad”. Det kunne veere
stegt fleesk med persillesovs, som blev serveret i rigelig meengde. Hvis
det blev ledsaget af en ol, kunne starten pa eftermiddagens konsultatio-
ner godt blive en tung proces.

Meoderne var praeget af, at det var en standsforening - godt nok med en
formel formand men uden klar beslutningskompetence. Der er dog ingen
tvivl om, at mange problemer blev lost, mens de endnu var sma.

11991 blev de manedlige moder flyttet til Holstebro Kongres- og Kultur-
center og fra 1998 blev mederne afholdt i selskabslokalerne pa Hotel
Schaumburg.

Siden 2013 er "Krabbe”- m@derne blevet atholdt i Pavillonen i Lystan-
leegget i Holstebro. Et af maderne afholdes arligt pa Handbjerg Marina.
Meoderne holdes ca. ni gange om aret, altid den anden torsdag i maneden
og kaldes nu byleegemeoder.

Anleaegspavillonen
Foto fra https://www.holstebro.dk/arkitektur-og-bygninger
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Formandskaede i solv

Tegnet af Peter V. Kristensen

Fremstillet af guldsmed Knud Barslund,
Holstebro

Skeenket af Inger Poulsen, P. V. Kristensen
0g kredslaege Svend Hasle

Vagtlageselskabets dirigentklokke

Heibergfester

Holstebro Vagtleegeselskab blev grundlagt i 1957 og formanden Peter
Erik Heiberg udleverede ved medet i december vagtplanen til kollegerne
for det kommende ar.

Ved dette “"Heibergmede”, der blev afholdt i P. E. Heibergs lejlighed i
Gronsgade, var der en efterfolgende frokost for deltagerne. Det blev se-
nere til en egentlig fest, hvor aegtefeellerne deltog. Ud over de aktive
praktiserende leeger og deres aegtefeeller blev de tidligere praktiserende
leeger og byens privatpraktiserende specialleeger og eegtefeeller inviteret
med.

De oprindelige Heibergfester blev afholdt efter en ret fast skabelon: her-
rerne i smoking, damerne i lange kjoler. Der var fast programmeret en
tale for damerne og en tale for herrerne.

Anders Krogh forteller, at formanden skulle have zeresmedlemmet Inger
Poulsen til bords - og siden sikre sig, at hun pa ordentlig vis blev fulgt
hjem efter festen.
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Min forste deltagelse i Heibergfesten var den 7. december 1991. Siden
foreningens start 34 ar tidligere 14 dagen for arets fest fast - nemlig den
forste lordag i december.

Jeg havde jo veeret i Holstebro i 1983 og 1985 som uddannelseslaege hos
Brink og Knudsen. Men s& “moderne” tiltag som at invitere kommende
kolleger med, blev forst indfert i 2011.

Festen i 1991 fandt sted pa det daveerende “Holstebro Kongrescenter”.
En smoking var forinden anskaffet, sa dresscoden kunne fglges. Det var
en fest, der helt som ventet blev afholdt efter skabelonen.

Foreningens aldste medlem, den knap 88-arige Inger Poulsen, Peter V.
Kristensen og flere af de yngre kolleger holdt tale. Der blev sunget flere
af Helge Landsteds sange (se senere), som med humor beskrev arbejdet
som alment praktiserende leege. Maden var leekker: indbagt fisk, okse-
steg med kartofler og til dessert creme/is med stikkelsbaersovs. Derpa
dans til et jazzorkester. Det eneste minus ved arrangementet: natmaden -
en hummersuppe, der var breendt pa.

Ved 3-tiden hjemad gennem de livlige gader i Holstebro.

Da vagtleegeselskabet blev stiftet i 1957 var P. E. Heiberg i flere ar den
naturlige formand. Der var senere ikke treengsel for at patage sig dette
formandshverv.

Fra Heibergfesten
i2001:

Den nyvalgte for-
mand Tove Holm
far hojtideligt
overrakt for-
mandskaeden af
Bent Conrad Pe-
dersen, Niels
Christian Bendt-
sen 0og Christian

| Thomsen.

i Siddende hudlaege
Erik Foged, der
md give plads for
ceremonien.
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Da jeg startede i byen i 1991, havde man, for at sikre sig at pladserne som
formand, kasserer og sekreteer blev besat, valgt, at det skulle ga “efter
tur”. Man blev derfor efter kort tid tildelt jobbet som foreningens sekre-
teer, aret efter skulle man veere kasserer for s at slutte avancementet af
med et ar som foreningens formand.

Tilslutningen til festerne var vekslende. I 1990-erne var der en vigende
tilslutning, hvorfor der til Heibergfesten i 2001 var blevet indkaldt en
“managementkonsulent” til at vurdere, hvad baggrunden kunne veere.

MANAGEMINT
Mr VP
CONCET
A\\V! D
Fra Heiberg-festen 2001 (1( i
Den nyvalgte formand Tove Holm viser "ma- ¥ ) ¥
nagementkonsulenten” pd plads ' f >

™ PN |
"Kloge ord” fra "management- PP )I{
konsulentens” praesentation: " \\ . . |
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Deltagerantal Heibergfest 1989 - 2001
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Dverst: "managementkonsulentens” Power-
Point med de foregdende drs deltagere til Hei-

bergfesten 0g med tendenskurve pifort.

Til hojre: "managementkonsulenten” leder
efter pointer i sine medbragte papirer.

Der kom ikke sa meget ud af “managementkonsulentens” dybsindige
overvejelser. Deltagerantallet vekslede. I 2012 forsegte man at flytte da-
toen for Heiberg-festen til september og eendre navnet til en arsfest. Dette
varede ved indtil 2018.

Siden 2019 er arsfesten blevet atholdt i november maned og kaldes nu en
byleaegefest. I 2020 blev der pga. Covid ikke aftholdt fest.

Fra 2011 og frem har byens uddannelsesleeger veeret inviteret med - en
ret oplagt méade at preesentere kommende kolleger for de praktiserende
leeger uden for arbejdstiden. Desuden var en god made at vise det gode
sammenhold, der har veeret og er blandt de praktiserende leeger i kom-
munen - til trods for de mange @endringer, der har veret i form af prak-
sissammenlaegninger og opsplitninger (Se senere selvsteendigt kapitel
herom).

I starten var det relativt fa uddannelsesleeger, der deltog, men efter at by-
leegeforeningen har lavet en kobling med internat og undervisning i regi
af Klyngen for og efter festen (se side 160), har der veeret stor tilslutning
af bade nuveerende og kommende praktiserende laeger i kommunen.
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Heibergfesten 2016 i Pavillonen. Peder Kirkegaard har et indlaeg om de praktiserende
leeger i Holstebro frem til 2016. Det var de indledende ovelser til det, der er endt med
at blive til denne bog. Foto: Mette K. Thegersen

De oprindelige fester var som sagt meget stramt orkestrerede med en
god middag, taler og afsluttende dans. Der har veeret forskellige indslag
fra deltagerne med historisk og/eller humoristisk tilsnit og forskellige
konkurrencer. Det var oprindeligt noget, som deltagerne selv bidrog
med.

Siden 2019 er underholdningen overladt til professionelle bl.a. Jonathan
Spang, Andreas Bo, Lars Hjortshej og Anders og Bent Bro.

Anders 0g Bent Bro underholder ved Bylagefesten pi Norre Vosborg i 2023
Foto: Peder Kirkegaard
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Ved Heibergfesten i
2001 akkompagnerede
hudlaege Erik Foged
Helge Landsteds sange

spillede til dans ved Heibergfesten i 2001
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Helge Landsted

Helge Landsted var en trofast deltager ved de arlige Heibergfester.

Jeg lykkedes i november og december 2013, kort for hans 95-ars fodsels-
dag at fa optaget to interview med ham pé video. Han virkede skarp og
med god hukommelse, men undskyldte, at det hele ikke stod helt klart
for ham - det var trods alt mere end 25 ar siden, han var ophert i praksis
(1956-1988).

Helge Landsted
fotograferet da
jeg interviewede
ham den 25. no-
vember 2013.
Han var da 95 dr
gammel og me-
get velbevaret.

Helge Landsted fortalte om sine forste ar efter embedseksamen, hvor han
var med som helt nyuddannet leege pa et hvalfangerskib. Han blev 26 ar
gammel uddannet som leege i 1944. Efter sin turnus pa sygehuset og to
korte vikariater i praksis sggte han hyre som leege pa et norsk hvalfan-
gerskib, der i september 1946 sejlede til Ishavet syd for Sydafrika. Han
fungerede som eneste leege pa hvalfangerskibet og bidrog nogle gange
med leegeassistance til andre skibe, der var i neerheden. Meget af tiden
var det smatterier og banaliteter, men i flere tilfeelde stod han med opga-
ver, der rakte godt ud over hans uddannelse og erfaring. Han medbragte
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en stor amerikansk leegebog, hvor der pa hver A4-side var 4 nedkopie-
rede almindelige sider med sma bogstaver.

Pa et tidspunkt blev han med en mindre bad transporteret over til et an-
det hvalfangerskib, hvor en indisk mand havde faet voldsomme mave-
smerter. Det viste sig at dreje sig om tarmslyng, og Helge Landsted matte
trods sin meget sparsomme kirurgiske baggrund foretage en operation
herfor. Der pavistes et afklemt tarmstykke, som blev fjernet og tarm-en-
derne blev syet sammen. Patienten klarede indgrebet, og der var planlagt
en evakuering til Cape Town, men patienten dede forinden.

En anden patient blev af Helge Landsted diagnosticeret med tyfus, og
der blev foranstaltet en isolation af personen pa skibet.

Pa et andet skib var en af de yngre ssmaend begyndt at udvikle en vold-
som aendret adfeerd med voldelig psyke og selvskadende adfeerd. Der
var ikke medicin til behandling heraf. Kaptajnen pa skibet med den vold-
somt reagerende matros havde radiokontakt med Helge Landsted, og det
blev aftalt, at der skulle indrettes en polstret ”“gummicelle” til somanden.
Der blev fra skibet, hvor Helge Landsted opholdt sig, via en line trans-
porteret en lille pakke med Insulin over til skibet med den syge semand.
Man fik givet matrosen en indsprejtning med insulin, og selv om det
ikke var den vanlige baggrund for at give insulin, sa lykkedes behandlin-
gen. Matrosen blev “helt rolig” (pa baggrund af det lave blodsukker!) og
kunne derpa komme ind i den klargjorte kahyt. Helge Landsted var se-
nere ovre for at tilse matrosen, der efterfelgende var faldet noget til ro.
Matrosen blev evakueret til et sygehus pa landjorden, og det viste sig se-
nere, at han havde skizofreni.

Péa skibet, hvor Helge Landsted var leege, skete der en voldsom ulykke.
En matros, der var med for senere at skulle uddanne sig til skytte, var
uheldigt placeret pa deekket, hvor hvalerne blev trukket op. Den stél-
wire, der var feestnet om halen pa hvalen, bristede og svirpede med stor
kraft hen over deekket og ramte manden pa begge skinneben. Resultatet
var skinnebensbrud pa begge ben. Det drejede sig om lukkede brud, men
der var ikke sikker puls ved den ene fod. I den store leegebog, som Helge
Landsted havde medbragt, var anfert en metode, der kunne forseges for
at bedre blodgennemstremningen, inden man skred til amputation.

(For de leegeligt interesserede drejede det sig om, at man i lysken gik ind
pa arteria femoralis og dér fjernede det yderste af adventitia for at lave
en periarteriel sympatektomi. I leegebogen var anfert, at der i forbindelse
med indgrebet ville komme en sammentraekning af pulsaren, inden der
sa efterfelgende kom en udvidelse af pulsaren. Der kom en sammen-
treekning, men ingen udvidelse af pulsaren. Pulsen kom ikke igen, og der
kunne ikke pavises nogen temperaturstigning af huden pa foden).
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De folgende dage skete der en brunfarvning og udterring af huden pa fo-
den. Helge Landsted maétte derfor foretage en amputation pa underbe-
net. Ved interviewet undskyldte han sig med at han ”sparede for meget”
pa vaevet, og at amputationsstumpen derfor ikke blev sa “paen/velfunge-
rende”, som man kunne have onsket sig. Patienten blev evakueret til
Cape Town, og der kom trostende/rosende ord fra sygehuset om, at man
mente, at det pa baggrund af situationen var en rigtig god behandling,
der var blevet givet.

Efterfolgende fik Helge Landsted oplysninger om, at den norske matros
efter en fornyet operation havde det godt. Matrosen havde vaeret med
hvalfangerskibet for at blive uddannet til skytte pa de sma ledsage skibe,
der ledsagede hvalkogerskibene. Det var ikke muligt med en benprotese,
men forlgbet havde ikke skreemt matrosen mere, end at han uddannede
sig til telegrafist - og med denne funktion kom tilbage pa en hvalfanger-
bad i Sydishavet!

Efter sin pensionering og i en alder af 79 ar gik Helge Landsted i gang
med et studie pa Aarhus Universitets Idehistoriske institut.

Helge Landsted var som sagt en meget hyppig deltager ved Heibergfe-
sterne. Han havde et hejt funktionsniveau og turde udfordre det.

Ved Heibergfesten i 2001 holdt han en tale om det at blive gammel. Han
virkede i starten noget alderssvaekket, gentog sig selv og kunne i bedste
Victor Borge stil ikke fa indstillet mikrofonen ordentligt. Senere var der
dog ingen tvivl om, at han var fuldsteendig velfungerende. Han ydede et
fremragende bidrag med en sjov tale.

89-ar gammel i 2007 holdt han en tale med humoristiske preestehistorier.
Helge landsted deltog i 2008 som 90-arig sidste gang i en Heibergfest.

I renes lob forfattede han adskillige sange (ca. 16), der med humor og
vid beskrev mange af dagligdagens situationer for den praktiserende lee-
ges arbejde.

Den sang, der oftest blev anvendt, var Vi medes en aften hvert ar i de-
cember” pa melodien "Kys mig godnat”.
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Heibergfesten 2007 pd hotel Schaumburg.

Helge Landsted underholder forsamlingen med en tale.
Han havde bl.a. mange morsomme praestehistorier.
Nogle gange introducerede han en af sine nyskrevne
sange.
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Heibergsangen
Melodi: “Kys mig godnat”

1. Vimedes en aften hvert ar i december
pa Schaumburg og far os lidt go” mad med vin.
Forst sidder vi stille, sordinen os deemper,
men sa gar det los bdd” med snakken og grin.
Som det bestemt er:
forst i december
always remember
aft’'nen er vor.
Gamle og unge
spise sig tunge,
skale og sjunge
ar efter ar.

2. Vispinker og sparer et ar for at holde
den fest, for I ved nok, at kassen var tom.
Mirabile dictu sa kan vi nu solde
med vin og med gin og med whisky og rom.
Stramme finanser
ikke os standser,
glade vi danser
quick-step og vals.
Svimle vi drejer,
bukker og nejer,
nupper en bajer,
leesker vor hals.

3. Vi har specialister til ore og naese,
som hjeelper dig, nar det er galt med din lugt.
En anden har briller, sa hgjt du kan leese
og skelne en peere fra hest fra en frugt.
Neeser der stopper,
orer med propper,
drebler der hopper,
nar man si'r ah!
gjne der rinder,
halvdeve kvinder,
synet der svinder
ta'r desiga’.



4. At dermatologer har skindet imod sig,
det horer til faget, men her nu hvordan
vor stedlige huddoktor glimrende stod sig,
da’n red naese plaged” en himmerlandsmand:
”"Du’r salven ikke,
sa lad den ligge,
fortseet at drikke
til den bliver bla!”
Det argument er,
hvad vi forventer,
at patienter
godt kan forsta.

5. Forleden dag herte jeg nede pa gaden
en dame, der roste sin leege: “Ja teenk,
han lytter talmodigt pa jeremiaden
og sa skal jeg smide hver traevl pa en baenk.
Den made hvorpa
han ikke glor pa
mig uden spor pa,
men siger at:
Kler du om natten
som en besat én,
klor det pa skatten,
sa har du fnat!”

6. Iaften er konerne sammen med maenner-
ne og de skal hyldes aerbedigt pa vers,
thi hvord’n vi end drejer og vender sa ender
det med at fortjenesten mest bliver der’s.
Altsa veninde,
tiden er inde,
nu ma vi finde
rimet pa slut,
da denne vise
dig skal lovprise
som er service.

Kys mig, min snut!
Helge Landsted
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Heibergfesten 1975 pa Krabbes Hotel

Billedet er fra haftet, der blev udgivet i anledning af Vagtlaegeselskabets 25-drs jubileeum

i 1982 og er desveerre ikke saerlig skarpt.

o ok

.("

1. Henrik Termansen, 2. Hugo Sejersen, 3. Knud Egestad (oreleege), 4. Anders Krogh, 5.

Troels Brink, 6. Erik Knudsen, 7. 8. Helge Landsted, 9. 10. Niels Sams, 11.
, 12, , 13. , 14. . 15. 16. ,17. , 18. , 19.
, 20. , 21. Henrik Lassen, 22. 23. Henning Svelle, 24. Johannes Neder-
gaard, 25. Ernst Smitt, 26. 27. Henry Kildsig, 28. , 29. , 30. ,
31. , 32. , 33. , 34. , 35. , 36. , 37. Peter V. Kristensen,
38. , 39. , 40. Asger Thomsen, 41. Poul Schliitter, 42. ,43. ,
44, , 45. , 46. Poul Bredmose, 47. Kenneth Astvad. 48. Bent Lynge
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De glade 60’ere

1960-erne blev, for Holstebro som i resten af landet, artiet med vaekst, sti-
gende indkomster og store forhabninger.

Elektriker Erik Hansen fra Holstebro vandt i 1960 guld i enerkajak ved
de Olympiske Lege i Rom.

11962 blev Holstebro ramt af den alvorligste skypumpe i nyere dansk
vejrhistorie, hvor 100 bygninger blev mere eller mindre beskadiget og
bygningsmateriel transporteret over en straekning pa op til 13 kilome-
ter.#

Kvinde pa keerre blev i 1966 indkebt for 210.000 kr. Der var mange, der
var utilfredse hermed pga. belobets storrelse. Investeringen var dog god,
idet skulpturen nu vurderes til et 3-cifret millionbelob.

Samme ér blev Holstebro
” Arets by” for 1. gang

(2. gang 1 1980)

Der var i starten af artiet i
Holstebro kommune 12
praktiserende leeger:

2 kompagniskaber med to
leeger i hver og 8 soloprak-
tiserende leeger.

11961 overtog Henrik Las-
sen praksis efter Georg
Bech. Samme ar solgte Peder Serensen sin praksis i Gronsgade 1 til Knud
Fick, som i 1963 overdrog den til Bent Lynge.

11962 overtog Troels Brink P. E. Heibergs klinik i Grensgade 5.

Chr. Kirkegaard solgte i 1963 sin praksis til Jorgen Frigaard, som allerede
efter et ar videresolgte til Poul Bredmose.
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Henry Kildsig, der var praktiserende leege i Hjerm og Johannes Neder-
gaard, der var praktiserende leege i Hvam, flyttede i 1968 til Holstebro og
indgik kompagniskab.

Ved udgangen af artiet var der saledes 14 praktiserende leeger, fordelt pa
8 solopraktiserende og nu 3 kompagniskaber med to leeger.

Det var i dette arti, at P-pillerne kom pa markedet som en ny mulighed
for svangerskabsforebyggelse. Det var ogsa i dette arti, at en af de uhyg-
gelige bagsider ved de medicinske fremskridt viste sig. Thalidomid, der
var et liegemiddel, som kom pa markedet i 1957 og virkede kvalmestil-
lende og let beroligende, viste sig at have nogle frygtelige bivirkninger
for et foster. Hvis det blev indtaget af den gravide i de forste to maneder
af svangerskabet, medferte det misdannelser iseer i form af deforme eller
manglende arme og ben. Stoffet blev i 1962 taget af markedet.

Med udbygningen af sygehusene og en tiltagende specialisering kom
den alment praktiserende leege under pres.

I en et seernummer af Teori & Terapi (Astra Danmark A/S) blev to mulige
fremskridtsperspektiver skitseret:

"Begrebet alment praktiserende laege i dette udtryks oprindelige betydning er i
feerd med at udde som en naturlig folge af dels udviklingen indenfor fagets speci-
aler 0og underspecialer, dels den gradvise forbedring af adgangen til speciallaege-
hjeelp. For almenpraksis synes to veje herefter mulige. Enten reduceres den prak-
tiserende laege til visitator og stikirenddreng for patienterne, eller han besinder
sig pd den andrede situation, og bl.a. ved at udbygge sin stilling i det laegelige
team som den, der er formidleren i det greenseomride mellem samfund og medi-
cin, 0og som den, der stedse straber efter at slette skellet mellem helbredende 0g
forebyggende leegearbejde”

Som udleber af denne debat blev Dansk Selskab for forskning i almen lze-
gepraksis oprettet i 1966. I 1970 eendredes navnet til Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM).

11968 blev Praktiserende Laegers Organisation P.L.O oprettet som en
selvsteendig sejle i Leegeforeningen.

Sygekasserne kom i lebet 1960-erne under pres pga. dyr administration
sammenholdt med de administrative omkostninger for sygehusveesenet
og udgifterne til medicin.®> Der blev pa initiativ af Venstre og Det konser-
vative Folkeparti i 1964 nedsat en socialreformkommission. Sygekassebe-
vaegelsen iveerksatte i 1966 en massiv overlevelseskampagne under slag-
ordet “Sygekassen - Familiens Helse-Center med underbudskabet “men-
nesket i centrum”. Det lykkedes ikke for Sygekasserne at overbevise fler-
tallet i kommissionen om deres eksistensberettigelse, og i forbindelse sy-
gesikringsreformen den 1. april 1973 aflestes sygekasserne af den offent-
lige sygesikring.
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Hvorledes var situationen for den praktiserende laege i

1960-erne?

Bent Lynge var praktiserende leege i Holstebro i perioden 1963-1991.
Jeg interviewede ham i 1999 til vores Laegekredsforenings blad ”Pro
Necessitate”:

Forsiden pd Pro Necessitate nr. 99, 1999
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Ned fra piedestalen

To travle leeger - den ene lettere smadret efter en travl dag i almen prak-
sis - den anden ikke rigtig kommet sig efter en strabadserende tur med
juleindkeb i London. Medet mellem en forhenvarende praktiserende
leege, der er staet af "karrusellen" og nyder sit otium og undertegnede,
der fortsat hager sig fast pa karrusellen, som drejer rundt med stadig sti-
gende fart. En samtale om det at veere praktiserende leege i 60'erne - den-
gang leegens nedstigning fra piedestalen begyndte.

Nastsidst i keen

Valgmulighederne var begreensede med nummer 123 af lodtreekningens
124 mulige, da turnusstillingerne efter endt embedseksamen skulle for-
deles. Brorup, Grindsted og Maribo led tilbuddet pa.

Bent Lynge, nyuddannet leege fra Kebenhavns Universitet i 1957, valgte
det sidste, idet Maribo sygehus var helt nyt. Overleegen pa sygehuset
havde imidlertid faet job pa det neerliggende storre Nykebing Falster Sy-
gehus og havde taget hele sin stab med sig. Aftalen lod fra overleegens
side pa én daglig stuegang og derudover muligheden for telefonisk rad-
givning. Ud over Bent Lynge var der ansat en 1. reserveleege, men hun
korte galt efter kort tid, og overleegens tilsyn ebbede ret hurtigt ud.
Lynge stod derfor efter 14 dage som nyuddannet leege reelt alene tilbage
med ansvaret for sygehusets 50 indlagte patienter. "Belonningen" for at
klare dette uden at lobe skrigende vaek var en senere anseettelse pa Ny-
kobing Falster Sygehus, hvor det ud over den basale uddannelse med
medicin, kirurgi og fedselskursus var muligt at fa anseettelse pa berne-
og oreafdelingen. Rekruttiden blev overstdet i en sommerferie, og derpa
kunne militeertjenesten ved Marinen kombineres med en anseaettelse pa
Nykebing Falster Sygehus.

Til Vestjylland

Uddannelsen fortsatte i Viborg, og Bent Lynge enskede at blive paedia-
ter,¥” men de sidste seks maneder, der manglede for at fa specialleegean-
erkendelsen, var vanskelig at fa. I ventetiden tog Lynge derfor et vikariat
i en praksis i Lemvig. En praksisovertagelse var pa tale, men Bent Lynges
egtefeelle, Else havde som folge af lungetuberkulose darlig lungefunk-
tion og havde det sveert med bakkerne. I stedet gik turen til Holstebro,
hvor en praksis pga. sygdom gennem et ar var blevet passet af skiftende
leeger. Sygehuset havde en overleege pa kirurgisk og medicinsk afdeling,
en rontgenoverleege og en overlege pa lungeklinikken.
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Byen havde dengang tolv praktiserende laeger. Praksis havde ca. 1000 til-
meldte patienter, som fik tre maneder til at se den nye leege an. Sammen
med praksis fulgte en dejlig nybygget privatbolig, som i hej grad var
medvirkende til, at Else Lynge fandt handelen attraktiv.

Darlig lydisolering

Kliniklokalerne i Grensgade i centrum af byen var derimod spartanske.
To sma veerelser med darlig lydisolering.

Det ene fungerede som kliniklokale. Det andet fungerede som kombine-
ret sekreteerrum og venteveerelse. Det var for tidsbestillingens tid, og de
ti stole blev hurtigt besat, hvorefter trinnene pa trappen op til klinikken
blev taget i brug. Det var trangt, men Elses placering midt mellem pati-
enterne gav pa flere mader et teet forhold, og mange problemer blev kla-
ret, og oplysninger givet inden den egentlige konsultation. Senere flyt-
tede Bent Lynge til mere hensigtsmeessige lokaler i en nyopfert bygning,
Ostergade 25.

Besogene i hjemmene var meget hyppigere end nu. Der var feerre patien-
ter, der var motoriserede, og der var en anden holdning til, hvilke syg-
domme man “turde komme udenders med”. Besggene var imidlertid en
belastning, og med tiden viste det sig, at undersogelser og behandlinger
for en stor dels vedkommende kunne klares hurtigere og mere hensigts-
meessigt i laegens konsultation.

En overgang var stordrift tidens losen, og indretning af et stort leegehus
midt i byen var pa tale. Der var abenbare fordele herved, men ogsa
mange ulemper, sa det blev ved planerne.

Bent Lynge drev en arreekke kompagniskabspraksis med leege Henning
Svelle. Der var fordele ved at veere to, men efter en arraekke gnskede
begge at fortseette i solopraksis.

Lagerollen

Lagerollen var en anden dengang. Laegen var i kittel, man sa op til ham,
og leegens vurdering blev ikke anfeegtet. Efter 1968 kom der en opbled-
ning. Kitler og titler fik mindre betydning. En udvikling, der passede
Bent Lynge godt. Det var slut med, at patienterne skulle tale op til laegen.
Familieleegebegrebet udviklede sig til det bedre; det blev en diskussion
mellem ligeveerdige.

En af de ting, som Lynge har sat pris pa, selv om det var hardt, var hjem-
mefgdslerne. Mere end 50 hjemmefedsler pr. ar blev det til. Laegens til-
stedevaerelse i hjemmet sammen med jordemoderen gav et taet forhold til
familierne. De fleste familier var ofte med flere generationer tilmeldt den
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samme laege, hvilket var med til at give leegen en god indsigt i de enkelte
familiers ressourcer og svagheder.

Olkasser og nyt fjernsyn

Ikke alle fadsler foregik under gode materielle kar. Bent Lynge husker
specielt to: I den sidste rest af slumbebyggelse i det indre af Holstebro
skulle en af Lynges patienter fode.

Lejligheden var saerdeles spartansk indrettet bortset fra fjernsynet, der fik
lov at sta der en tid, indtil forretningen hentede det igen pga. manglende
betaling. Der var ingen seng, der kunne bruges til fodslen, kun en tynd
madras. Dlkasser var der nok af, og fire af disse blev stillet op. En der

I starten af det 19. drhundrede blev naesten alle fodsler klaret i hjemmet
med assistance af jordemoder og laege.

I min praksistid 1987 — 2016 havde jeg to hjemmefodsler. Det var begge hos
3. gangs fodende og helt ukomplicerede fodsler.

I Bent Lynges og hans forgangeres praksistid var situationen en anden, da
hjemmefodsler fortsat var det almindelige. Ved overtagelsen af praksis fik
jeg overdraget ovenstdende fodselstaske med indhold:

Fodselstang, traestetoskop til at hore fosterhjertelyd. Maske til at give smer-
telindring/bedevelse med Trikloraetylen udskrevet 1972 eller Chloroform fra
starten af det 19. drhundrede. Injektionsmedicin Pitupartin 0g Syntocinon
tabletter til at fremme veer.

97



blev taget af haengslerne og lagt pa elkasserne, sa arbejdsforholdene for
den fodende, jordemoderen og laegen trods alt blev nogenlunde.

En anden fodsel fandt sted i en lejlighed med et pilrdddent gulv. Jorde-
moderen, der ikke var blandt de mindste, gik, da fadslen var pa sit hoje-
ste, igennem gulvet til knaeene. Der skete ikke noget, og alle grinede, jor-
demoderen hgjest.

Genoprettet magtbalance

En af Lynges kvindelige patienter var gift med en alkoholiker, som
kunne veere ret voldelig. Han havde pa et tidspunkt braekket kvindens
arm, og Bent Lynge havde anbefalet kvinden at blive skilt, men det var
ikke lykkedes, idet cegtefeellen ifolge kvinden "var god, som dagen er
lang", nar han altsa blot var sedru.

Tingene ordnede sig. Pa et tidspunkt kom kvinden storsmilende op til
Lynge, idet hun sagde: "I daw slog a' forst". Manden kom forsigtigt et par
skridt efter hende med et keempe blat gje. Magtbalancen var genoprettet!

PK
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Laegevagt

Fem &r inden Bent Lynge kom til byen, var Holstebro Laegevagtsselskab
blevet dannet. Vagtordningen deekkede dog kun weekenderne, dvs. fra
lordag kl. 12 til mandag morgen kl. 8. Patienterne ringede til Falck, som
sa kontaktede den vagthavende.

Mange steder pa landet var der hverken husnumre eller vejnavne. Man
matte fa en forklaring efter beliggenheden og navnene pa de forskellige
garde. Men at finde frem pa sygebesog til et skovlgberhus i Strase plan-
tage var ikke altid nemt. Patienterne blev opfordret til at teende alt lys i
hus og stald, s& der var lidt at kere efter.

Holstebro har tidligere veeret udsat for oversvemmelser, og Bent Lynge
har herunder foretaget sygebesog med robad. Pa et tidspunkt var der
snestorm, og militeeret matte med pansrede mandskabsvogne kore ud
med leegen. Det var noget af et apparat at fa stablet pa benene. Resultatet
stod imidlertid ikke mal hermed. Da Lynge endelig med militeerets hjeelp
naede frem gennem snemasserne, sad patienten og grinede over posty-
ret. Astmaanfaldet var i ventetiden gdet i sig selv.

Bent Lynge (1930-2013)
Praktiserende laege i Holstebro
1963-1991
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Rigt otium

- fra artiklen i PN:

Bent Lynge har taget ved leere af en patient, han som ung leege talte med. Det
var en mand, der havde en meget stor frimeerkesamling, som efter endt arbejdsliv
"rigtig skulle ordnes”. Det blev bare ikke til noget.

Manden havde pga. sveer sukkersyge mistet synet.

Han gav Lynge ridet “at fi en interesse til hver af sine sanser”, og det md man
sige, at Bent Lynge har efterkommet: Tennis, golf, bridge, frimeerker! spansk
guitarspil og udlandsrejser er eksempler pd ting, som Bent Lynge har pd pro-
grammet. Tennisspillet er lagt pd hylden pga. slidgigt i hoften. Der er foretaget
en hofteoperation, og lysten til tennis har veeret der, men ikke leengere efter at
hoften for nogen tid siden gik af led. Den oplevelse onsker Lynge ikke at gentage.
Fingrene er ved at veere lidt for stive til guitarspillet, men bridgespillet, som
Lynge har dyrket siden ungdommen, er en forsat kilde til gleede og udfordring.
Bent Lynge spiller selv, underviser i bridge og har en ugentlig bridgeartikel i det
lokale dagblad.

Mange rejser i Europa er det blevet til. Det er opmuntrende at se, at der er si
meget liv efter 30 drs hdrdt praksisarbejde.

1970-erne

For kommunesammenlaegningen i 1970, hvor

Holstebro, Vinderup og Ulfborg-Vemb kommuner blev dannet.

Med kommunalreformen i 1970 blev antallet af amter reduceret fra 25 til
14 og antallet af kommuner reduceret fra 1098 til 277.
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Ulfborg-Vemb kommune blev dannet ved sammenlaegning af Ulfborg,
Gording-Vemb-Bur, Madum, Staby, Sender Nissum og Husby kommu-
ner samt dele af Réasted og Torsted sogn.

Vinderup kommune blev dannet ved sammenlaegning af Vinderup, Ej-
sing, Handbjerg, Ryde, Sahl og Sevel kommune.

Den nye Holstebro kommune blev dannet ved sammenleegning af Hol-
stebro, Borbjerg, Idom, Mejrup, Naur-Sir, Nerre Felding, Rasted og Tvis
kommuner.

11970 var der i Holstebro by 14 praktiserende leeger, fordelt pa 8 solo-
praktiserende og 3 kompagniskaber med to leeger.

Der var fri nedseettelsesret og i 1970 startede Ove Andersen en nulprak-
sis®® i en lejlighed pa adressen Thorsvej 74.

Samme ar optog Bent Lynge, Ostergade 25, Henning Svelle som kom-
pagnon.

11971 indgik Erik Knudsen kompagniskab med Troels Brink péa adressen
Sct. Jorgensgade 5. De flyttede senere til Danmarksgade 9.

Poul Larsen startede samme ar kompagniskab med Ernst Smitt og Poul
Bredmose pa adressen Enghaven 3, men flyttede i 1974 til Skjern, hvoref-
ter Niels Sams overtog efter ham.

11975 blev Hugo Sejersen optaget som kompagnon hos P. V. Kristensen
og Poul Schliitter i Danmarksgade 22.

Aret efter seelger P. V. Kristensen sin praksisandel til Kenneth Astvad.
11975, efter at Smitt, Bredmose og Sams var flyttet til Enghaven 3, fik
Poul Bredmose anseettelse som skolelaege, og i stedet indgik Jacob Side-
nius i kompagniskabet.

Samme ar indgik Asger Thomsen og Anders Krogh kompagniskab med
Henry Kildsig og Alfred Nedergaard (se efterfolgende afsnit).

11977 optog Helge Landsted, Norregade 47, Henrik Termansen som
kompagnon. Klinikken blev efter kort tid flyttet til Store Torv 8.

Ove Andersen, der var flyttet fra lejligheden pa Thorsvej til et nyopfort
leegehus pa adressen Skolegade 37, blev efterfulgt af Peter Wernberg-
Moller i 1978.

Lars Kabel Kristensen startede i 1979 en nulpraksis pa adressen Neorre-
gade 47.

Svend Hasle gik pa pension i 1972 og Inger Poulsen i 1974.

Bjarne Thorsen opherte som praktiserende laege i lobet af 70’erne.

Ved udgangen af artiet var antallet af praktiserende leeger i Holstebro
Kommune oget til 20: 4 solopraksis, 3 praksis med 2 leeger, 2 praksis med
3 leeger og en enkelt med 4 leeger.
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Fra land til by»

11930-erne var der en stor udvikling i meengden af uddannede leeger.
Mange bekymrede sig over risikoen for arbejdsleshed, og der var tale om
adgangsbegraensning til leegestudiet, men det blev ikke til noget.

En del leeger blev ansat i hospitalsvaesenet, der var under udbygning,
men med Danmarks beszettelse i 1940 stoppede dette. Der var fri nedseet-
telsesret og mange laeger nedsatte sig i 1940-erne.

Laege Henry Kildsig havde i 1942 nedsat sig i Hjerm, og i Borbjerg ned-
satte Johannes Nedergaard sig i 1943. De forsggte uden held at fa vagt-
samarbejde med leegerne i Struer og Holstebro. De to leeger indgik derfor
selv et vagtsamarbejde.

Det har uden tvivl veeret et slid at veere solopraktiserende laege pa landet
med pasning af patienter i et stort omrade, fodsler og toskiftet vagt. Ud
over denne belastning gennem mange ar tilkom en bekymring over, om
deres praksis senere ville kunne seelges.

11968 flyttede de derfor begge deres praksis til Holstebro, hvor de indgik
kompagniskab. Borgerne i Hjerm og Borbjerg var ikke tilfredse med at
miste en leege i lokalomradet, og i Holstebro var der de forste ar en noget
kolig luft mellem de praktiserende leeger i Holstebro og de to nytilflyt-
tede.

Kildsig og Nedergaard nedsatte sig pa adressen Norregade 47,3. ovenpa
det daveerende Svaneapotek.

Praksis voksede, og der blev behov for aflastning. Det var imidlertid ikke
helt nemt. Der var pa daveerende tidspunkt leegemangel, og mange
yngre leeger onskede en karriere som sygehuslaege. Asger Thomsen star-
tede i 1974 som amanuensis med henblik pa senere kompagniskab. Dette
startede den 1. januar 1975, og samtidigt blev Anders Krogh optaget som
kompagnon. Det var en markant udvidelse af klinikken fra to til fire lee-
ger. Samtidigt blev det aftalt, at klinikken skulle flytte til storre og mere
hensigtsmaessige lokaler pa den anden side af gaden - Norregade 54, 1.
sal. Desuden blev der som noget nyt ansat en kliniksygeplejerske. Indtil
da havde det alene vere almindeligt at have sekreteerassistance. Egte-
feellerne til de to celdste leeger i kompagniskabet mente ifolge Asger
Thomsen, at deres meend var blevet “forfert” ved udarbejdelsen af kon-
trakten, og at det hele ville ende med en bankerot. Sddan gik det ikke.
Praksis voksede og blev byens starste.
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Regnestykke 1968-1981:1+1=2,2+1+1=4,4:2=2+2
I begyndelsen af 1981 valgte Kildsig og Nedergaard begge i en alder af 68
ar at stoppe i praksis. Som efterfolgere kom henholdsvis Viggo Frederik-
sen og Preben @rum.

Samarbejdet i klinikken havde i drene inden ikke fungeret optimalt, og i
forbindelse med generationsskiftet blev det aftalt at opdele praksis i to
kompagniskabspraksis med to leeger i hver. Dette fandt sted i midten af
1981 og der blev trukket lod om, hvem der skulle forblive i lokalerne. Det
endte med at Asger Thomsen og Preben Qrum forblev i lokalerne Norre-
gade 54. Anders Krogh og Viggo Frederiksen flyttede til lokaler i Rad-
husstraede 3, det tidligere “Hgjskolehjem”, der var gaet fallit og bygnin-
gen var blevet opkebt af entreprener Vestergaard fra Ikast.

Anders Krogh forteeller, at da de forste gang besa lokalerne, fremstod
den tidligere restauration urert med borde og stole. Kekkenet var forladt
med kekkenudstyr og service og kontoret med familiebilleder pa skrive-
bordet. Lokalerne blev renoveret og indrettet til leegeklinik og Anders
Krogh og Viggo Frederiksen flyttede ind i den 15. oktober 1981.

Almen praksis bliver til et speciale

I 1970-erne skete der en del, der havde betydning for almen praksis.

I det forudgaende arti i 1967 blev PLO dannet = Praktiserende Laegers
Organisation (ikke at forveksle med den paleestinensiske frigerelsesorga-
nisation, der blev dannet i Jerusalem i 1964).

DSAM = Dansk Selskab for Almen Medicin blev dannet i 1970. Selskabet
varetager den faglige del af almen medicin: kvalitetssikring, forskning,
uddannelse og internationale relationer.

De private sygesikringer, der i mange ar havde veret under pres pga.
dyr administration, blev i 1973 erstattet af en landsdaekkende sygesikring
efter lov om offentlig sygesikring 1. april 1973.

Der var mange tanker om, hvilken form almen praksis i Danmark skulle
have. Der var tanker fremme om nationalisering®, men slutresultatet
blev, at almen praksis matte afgive noget af sin status som liberalt er-
hverv. Den frie nedseettelsesret blev opheevet i 1976 udenfor Kebenhavn
(hvor der ikke siden 1898 havde veeret fri nedseettelsesret, da sygekasse-
leegerne her havde indgdet aftale om praksisregulering med de keben-
havnske sygekasser).
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' Fra anatomisk auditorium,
. Aarhus Universitet 1972.

Der var ingen adgangsbe-
greensning og med 400 nye
studerende var stort set alle
pladserne besat ved forelees-
ningerne i starten. Senere blev
der bedre plads!

Dverst helt til venstre ses
Finn Geneser Jensen, der som
ung adjunkt i 1970-erne un-
derviste mig 0g de andre me-
dicinstuderende i histologi -
vaevslaere efter en amerikansk
leerebog: ”Bloom and
Fawcett”.

Senere forfattede han en dansk
leerebog: ”Genesers Histo-
logi”, som mit barnebarn i
2024 har anvendt i forbindelse
med sit leegestudium i Aal-

L borg.

Faget almen medicin var omsider ndet frem til at fa sin egen identitet. En
praktiserende leege var gaet fra at veere én, der ikke var specialist i noget
specielt, til - med rette - at veere “specialist i det almene”.

11974 blev det forste Institut for almen medicin oprettet i Kebenhavn un-
der ledelse af Paul Backer. Aarhus fulgte efter i aret 1982 med Carl Erik
Mabeck som leder, og i 1993 stod Niels Bentzen i spidsen for det nyopret-
tede institut i Odense.

11994 blev almen medicin anerkendt som et leegeligt speciale.

I de forudgaende artier havde der veeret leegemangel, men i 1970-erne
var der begyndende overproduktion af leeger. Samtidigt med at den frie
nedseettelsesret opherte i 1976, blev der indfert adgangsbegraensning til
medicinstudiet pa Kebenhavns Universitet og i 1992 blev det indfert pa
Aarhus Universitet.
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Ingen adgangsbegransning — og sa lidt alligevel!
For mit eget vedkommende
blev 1970-erne det arti, hvor
jeg med forskellige funktio-
ner blev en del af sundheds-
vaesenet. Jeg startede pa me-
dicinstudiet i Aarhusi 1972,
hvor der ingen adgangsbe-
greensning var. Der var der-
imod - i hvert fald i starten -
kamp om siddepladserne i
auditorierne, da jeg sammen
med 400 andre nervest kig-
gede rundt og ned pa forelee-
serne, der jeevnligt underholdte os med, at nar det forste ar var gaet, sa
var kun halvdelen af os tilbage, og senere var det endnu feerre.

Der var medstuderende, der i den grad virkede til at have styr pa tin-
gene”, sa usikkerheden om, hvorvidt det hele nu gik, var der.
Efterhanden faldt der lidt ro pa. Vi fandt ud af, at det vigtigste var at
holde en vis disciplin og fa holdt sig ajour. Samarbejdet i leesegrupper

Udsmykning udfert af billedhugger Olaf
Steehr-Nielsen over indgangen til hoved-
bygningen pd Aarhus Universitet 1 1949

hjalp bestemt ogsa, bade med det faglige og - ligesom senere i leegeger-
ningen - at have nogle ligesindede at stotte sig til og samarbejde med.

Efter %2 ar kunne vi komme pa sygeplejevikarkursus. Vores medicinske
viden var pa dette tidspunkt meget teoretisk funderet, sa det var en stejl
indleeringskurve med at komme ud pé afdelingerne. Der var meget at
leere om teori og praktik med at passe og observere patienter. Desuden at
leere at finde ”sin plads” mellem sygeplejersker, sygehjelpere, rengo-
ringspersonale, laboranter og leeger med forskellig anciennitet og person-
lighed. Det var speendende og ogsa hardt. At fa sengebadet en patient og
fa rent sengelinned lagt pa, var en meget nyttig introduktion til det kom-
mende leegearbejde. Hvis patienten var urolig og havde drop, kateter og
forbindinger og maske havde haft diarré og kastet op i sengen, var der
yderligere udfordringer.

Senere “avancerede” jeg til jobbet som ventilater, dvs. observation og
pasning af patienter, der la i respirator. Jeg havde mange nattevagter pa
neurokirurgisk afdeling G pa Aarhus Kommunehospital, der var ledet af
professor Richard Malmros. Han havde grundlagt afdelingen i 1943 (og
var far til filminstrukteren Niels Malmros).
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Richard Malm-
ros var af “den
gamle skole” og
fulgte sine pati-
enter uanset
tidspunktet. Jeg
husker, jegien
periode passede
en ung mand,
som Malmros
havde opereret i
hjernen. Opera-
tionen inddrog
hypofysen.>! Det
medforte saerde-
les store og me-
get vekslende

urinproduktioner

* Malmros, Richard, f 18 marts 05 i Esbjerg (F: arbejds-

5?"- e T

mand Nils M. og Marie Kristine
Asboe). ~ 25 marts 37 i Esbjerg
cand mag Eli Cold, f 13 jan 06 i
Esbjerg (F: overl Emil C., ¥ 6 juni
53, og Valgerda Finsen). — St 23
Esbjerg, cand V 31 laud, dr med
42 (Den lumbale Discusprolaps og
den ligamentaare Rodkompression.
En Undersagelse af Atiologi, Kli-
nik og Behandling paa Grundlag af
115 Tilfelde), speciallaageaut 52
(neurokirurgi). — Vikar marts 31,
kand Statshosp Senderborg med
afd maj 31, Sundby Hoasp kir afd deec 32 - nov 33, Alm
Hosp jan 34, 2’ rsl sst sept 34 - aug 36, kand RH (NK)
okt 36, 2' rs|l sst marts 37, 1' rsl sst marts 39, overl
Arhus Komm Hosp neurokir afd fra 41, tiltrAdt jan 43,
prof neurokirurgi Arhus Univ fra april 52. — Dekan med
fak Arhus Univ 54 - 55. Medl best D neurocl Selsk 45,
vicepras Nord neurckir Foren 55, praes 58. Form D neu-
rokir Org 54. Corresp member Soc of Brit Neurological
Surgeons 57. — Forf af: disp, 42; tidsskr art og afh
om neurokir emner. Medarb Medicinske Specialer i
Legepraksis. — R 57, R1 64.

Fra Den Danske Leegestand 14. udg. 1957-1964

op til 24 liter i degnet.
Det skulle hele tiden erstattes med den veeske, der blev tilfort via sonde
og drop. Hvis telefonen ringede kl. 3 om natten og Malmros var i roret,

sa var man ikke i tvivl om, at han forventede et klart og opdateret svar

pa den unge mands vaeskebalance!

Som endnu ikke uddannet leege havde jeg i Aarhus heldigvis kun be-
greenset behov for sundhedsvaesenet som bruger. Den ene gang pga. ma-
vesmerter og opkastninger, hvor jeg forst om natten havde besgg af en
vagtleege, der pa daveerende tidspunkt ikke kunne stille en diagnose. Se-
nere den folgende formiddag havde jeg besog af min egen leege, der ind-
lagde mig pa mistanke om blindtarmsbeteendelse - hvilket ogsa viste sig
at veere tilfeeldet.

Den anden gang var jeg hos min egen leege pga. halsbeteendelse, som
man dengang penslede i halsen for. Leegen spildte noget af vaesken pa
bordet og trykkede derpa pa en knap pa veeggen. Der kom en klinikassi-
stent ind og leegen meddelte: “Jeg har spildt”.

Der blev torret op, og leegen fik pa en lidt speciel made lost sit problem,
og jeg fik som patient og kommende laege noteret mig en adfeerd, jeg
ville forsege at undga - nar det blev min tur.
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Lageoverskud i 1980’ erne

I 1950-erne var der mangel pa leeger i almen praksis i provinsen® og der

var fri nedseettelsesret frem til 1976.
Da jeg i 1980-erne arbejdede pa Hol-
stebro og Herning Sygehuse, var der
mulighed for at deltage i leegevagten.
Det blev for mit vedkommende til
mange vagter i Lemvig, Ulfborg og
efterhanden ogsa i Holstebro.

Det var en speendende tid, og det at
overtage en leegevagt var positivt pa
flere mader. Der var jo det gkonomi-
ske med et supplement til lonnen
som reservelaege pa sygehuset. Men
det at prove at arbejde som laege i
praksis var en stor ting, og endelig
var der jo det gunstige i at fa kontakt
til de praktiserende leeger, hvoraf en
af dem maske senere blev den, man
kunne overtage en praksis efter.

For mange kriminalfilm?

Det at kore leegevagt var et noget an-
det arbejde end arbejdet pa sygehu-
set. Der var et stort ansvar forbundet
med begge arbejdsopgaver, men som
leegevagt var man nogle gange “mere
alene”.

Jeg husker et besgg i den nordlige del
af Holstebro i et faldefeerdigt, nu ned-
revet hus med socialt belastede bebo-
ere. Jeg kom ind i stuen, hvor en
usaedvanlig stor kvinde la midt pa
gulvet pd en madras. Rummet var
sparsomt oplyst kun med en enkelt
svag peere i loftet. Der var utrolig
mange mennesker i rummet, og ud af
gjenkrogene kunne jeg meerke, at

Fldre lzger, der teenker pa
at g& pa pension, har ingen
problemer med at komme
af med deres praksis.
Tveertimod star de yngre
lzger nsarmest pad nakken
af hinanden for at komme
til, og det er ikke ualminde-
ligt, at op til 100 laeger slas
om at k¢be, nar en praksis
udbydes til salg, oplyser
reservelzege Anneke Hgj-
rup, Centralsygehuset i
Holstebro, amtsformand
for FYAM, Fraktionen af
Yngre Almen Medicinere,
der blev dannet sidste &ar
for at hj=lpe de yngre
leeger, der gar rundt og
venter pa at fa en praksis.

Det er i de seneste &r
blevet svarere at fi sin
egen lsegepraksis. 1 dag er
der nemlig mange yngre
praktiserende leeger, og det
betyder, at udbuddet af
ledige praksis bliver min-
dre. Samtidig er kravene til
de yngre laeger skaerpet. - [
hvert amt er der op mod et
halvt hundrede yngre lze-
ger med nedsattelsesret pa
venteliste til en praksis.

- Det er klart, at vi mener
antallet af lsegepraksis bgr
udvides, og vi er meget
skuffede over, at det ikke

100 laeger
slas om
en praksis

ser ud til, at laegekonflikten
reelt kommer til at betyde
flere praksis, selv om beho-
vet nu skal vurderes, siger
Anneke Hgjrup.

FYAM er en del af Dansk
Selskab for Almen Med-
icin, hvor fraktionen nu er
optaget som fuld medlem,
med stemmeret og repra-
sentation i foreningens ud-
valg. Siden starten er
FYAM vokset til et land-
somfattende foretagende
med 300 medlemer og ca.
30 medlemmer i Ringkg-
bing amt.

Amtsforeningen var for-
leden arranggr af et mgde i
Herning om praksis-finan-
siering. Sekretariatschef,
advokat Flemming Reers-
lev fra lagekredsforenin-
gen i Arhus, og revisor
Poul Erik Nielsen fra Lee-
gers og Tandlegers Revisi-
onskontor i Randers, fortal-
te om bide den juridiske og
gkonomiske side af sagen,
nir en ung laege skal kgbe
en praksis. Poul Erik Niel-
sen radede alle til at vaere
gift med en kone/mand, der
havde udearbejde, for de
fleste nyetablerede lager
kgrer stramt i det de fgrste
ar. een

Anneke Hgjrup.

Fra Holstebro Dagblad 17. januar 1985
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menneskemaengden gradvist kom neermere og til slut naesten omsluttede
mig, mens jeg siddende pa knae undersogte kvinden. Det var for mobilte-
lefonernes tid, og vi havde ingen chauffer i bilen. Jeg husker ikke, hvad
damen fejlede, men erindrer fortsat ubehaget ved ikke at kende dagsor-
denen. Jeg havde muligvis set for mange kriminalfilm, sa jeg husker de
ubehagelige tanker, der gik gennem mit hoved - hvornar mon de finder
bilen ude foran? - og hvad ger de egentlig af sddan nogen som mig? -
Det blev heldigvis ved min livlige fantasi!

Rolleskift

Det var en periode med hyppige rolleskift, da flere af de yngre leeger ud
over arbejdet pa sygehuset korte leegevagter. Det gav en seerdeles god
forstaelse, nar man ringede fra et hjem med en patient, hvor det hele var
kort op. Maske i mindre grad af en medicinsk problemstilling, men me-
get mere pga. psykosociale eller misbrugsproblemer. Nar man ringede
hjemme fra en familie, hvor patient og parerende overhorte samtalen,
var det rart at kunne fa patienten pa sygehuset uden besveerlige sporgs-
mal fra vagthavende pa sygehuset: “Om man nu havde malt temperatu-
ren pa patienten og havde overvejet det ene eller andet”.

Nar man stod i et darligt oplyst hjem, der i bogstavelig forstand hang i
laser og med en opkert familie, var det rart at kunne fa patienten ind til
observation under gunstige forhold pa sygehuset - uden sterre diskus-
sion med vagthavende leege der.
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Send ham til Ali Hamann!

Der blev arrangeret mange moder med undervisning inden for de for-
skellige leegelige specialer. Det var dengang almindeligt at leegemiddel-
firmaer bidrog med det praktiske til moderne. Indbydelser, booking af
lokaler, betaling af foredragsholderne og forteering i forbindelse med mo-
derne. Andre moder blev arrangeret af Laegekredsforeningen i Ringke-
bing amt. Ved ét af de mader, jeg deltog i, var indleegsholderen Johannes
Fossgreen, der var overlaege pa Fysiurgisk afdeling pa Aarhus Amtssy-
gehus.

Johannes Fossgreen var fodt i Flensburg og havde bevaret en tydelig tysk
accent, nar han talte. De fleste var godt tilfredse med at fa en overlege
fra et universitetshospital til at komme og holde foredrag.

Praktiserende leege Ernst Smitt var mange gange meget “ligefrem i sit
sprogbrug”. Som barn havde jeg leege Christian Kirkegaard, der optog
Ernst Smitt som kompagnon i 1958 og husker den store forskel pa Chri-
stian Kirkegaards mere afdeempede stilfeerdige facon og sa Smitts meget
“ufiltrerede” made at tale pa. Mange mente, at det var fordi Smitt var
ung, og at det ville mildnes med alderen.

Ali Hamann: Hypnotiser, der optradte med hypnoseshows forste gang i 1951.
Han blev i 1980-erne idomt 2V drs feengsel for blufeerdighedskraenkelse og vold-
taegt under hypnosebehandling af kvinder. Han medvirkede som sig selv i Lars
von Triers "Riget”.
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Forlebet viste, at der for dr. Smitt ikke var megen udvikling i den ret-
ning. Ved medet henvendte Fossgreen sig til forsamlingen og spurgte
hofligt med sin tydelige tyske accent: ”- og hvad mine damer og herrer:
hvad vil de foresla, at vi skal “goere” ved denne patient?”

Smitt svarede fra en af de bagerste reekker: ”Send ham til Ali Hamann!”.
Alle sank et godt stykke ned i seedet og fornemmede pinligheden. Johan-
nes Fossgreen, der jo ikke kendte Smitt svarede venligt: ”- og hvorfor
mener De det?” Forst da trak Smitt i land med et ”- det er jo sa alminde-
ligt i tiden” - og forsamlingen kunne lettet rette sig ud i seederne.

En vestjysk aftale

En dag i 1985 blev jeg kontaktet af leege Bent Lynge - om jeg havde mu-
lighed for at passe en vagt for ham? Om det var et middagsselskab, en fi-
sketur eller en tur pa golfbanen, der trak, husker jeg ikke. Men jeg var
ikke sen til at takke ja til tilbuddet.

Da vagten var afsluttet, fik jeg ganske overraskende en flaske vin af Bent
Lynge. Han var taknemmelig over, at jeg kunne tage vagten og ville pa-
skenne dette. Jeg tog siden flere vagter for ham og pa et tidspunkt matte
jeg komme med sporgsmalet: “Kan jeg kebe din praksis, nar du engang
er klar til det?” Det var ”saelgers marked”, og jeg troede, at Lynge havde
en aftale med en anden yngre leege. Men det var ikke tilfeeldet, og svaret
kom klart: “Det kan du godt — det er en aftale”! Det blev en aftale "pa
vestjysk facon”. Ikke noget, der skulle skrives ned. Det var jo en aftale!

I tiden med mange yngre laeger, der stod i ke for at komme i praksis, var
det en rar ting at have i bevidstheden - men Bent Lynge var pa davee-
rende tidspunkt kun 55 ar, og det kunne i teorien have lange udsigter.
Han forsikrede mig dog om at, hvis jeg inden da fandt en anden praksis,
skulle jeg ikke veere bundet af aftalen. Det var pa daveerende tidspunkt
ikke noget problem for ham at fa praksis afsat til en anden.

Stuegang med uventet resultat

11987 var jeg 1. reserveleege pa medicinsk afdeling pa Holstebro Sygehus
og medte i den forbindelse leege Johannes Rendtorff fra Struer. Vi havde
en lang samtale, hvor jeg fortalte om mine planer og ensker. Jeg syntes,
det var spaeendende at tale med en kollega, der i mange ar havde arbejdet
indenfor det speciale, som jeg var pa vej ind i. Dagen efter ringede Johan-
nes Rendtorff mig op og kort inde i samtalen spurgte han mig: “Vil du
overtage min praksis?”. Det var et uventet og positivt spergsmal. Det var
ikke fra selgeren, at man forventede, at kontakten skulle komme.
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Der skulle ikke megen beteenkningstid til, og allerede samme aften var
min kone og jeg pa besgg hos Johannes Rendtorff og hans kone Ingerlise.
Det var et mode i en behagelig atmosfeere, og en aftale om overtagelse af
praksis kom ret hurtig i stand.

Aftalen var, at jeg kebte hans ydernummer (= adgangen til at drive prak-
sis efter overenskomst med sygesikringen) ligesom jeg kebte inventaret i
hans klinik med instrumenter og mebler mm.

De forste tre méneder aftalte vi, at jeg skulle vikariere for Johannes
Rendtorff i hans klinik, som var en del af hans eget hus pa Vestergade 10
i Struer. ZAgtefeellen Ingerlise Rendtorff fortsatte som sekreteer i klinik-
ken, hvilket gjorde starten mere gnidningsfri. Det leegelige skulle jeg na-
turligvis tage mig af, men det praktiske og kendskabet til patienterne
havde hun.

Den 16. november 1987 flyttede jeg klinikken fra Vestergade 10 til Vester-
gade 8 pa 1. sal ovenpa den daveerende MidtBank. Der var en ret stejl
trappe op til 1. sal og ingen elevator, sa det blev til et par ekstra sygebe-
sog til patienter, der ikke kunne klare trappen.

Jeg boede fortsat i Holstebro, men rent arbejdsmaessigt var mit ophold i
byen sat pa pause.

Vagt med mobiltelefon over skulderen
Mens jeg var i Struer, var der en 10-skiftet vagtordningen for leegerne i
byen. Man passede vagten fra sin klinik, modtog telefonopkald og un-
dersogte patienterne i sin egen klinik. Ved sygebesog var det seedvanlig-
vis eegtefeellen, der passede telefonen. Nar sygebesoget var slut, kunne

_ man ringe tilbage og here, om der var flere
besag eller lave aftale vedrerende patienter,
der kunne komme ind i klinikken.
Det gav en bundethed for leegens aegtefeelle,
sa det var et stort fremskridt, da det blev mu-
ligt ikke blot at have en telefon i bilen, men li-
gefrem en telefon, der kunne tages med ind til
patienterne.
Evt. yngre leesere vil nok have sveert ved at
forsta de folgende oplysninger om telefonen:
Den var monteret i bilen, men kunne frigores
herfra og med ret fa greb samles, s& den
kunne veere i en praktisk taske, der kunne
baeres over skulderen. Vaegt 4,5 kg. Batteritid:
6-8 timer, dog ved brug kun ca. 1 time.
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Pris ca. 20.000 kr. For at matte gore brug af mobiltelefonen kraevedes en
tilladelse fra Teleinspektionen Danmark:

o

<

Teleinspektionen
Danmark

TILLADELSE

til brug af en mobiltelefon i
den automatiske mobiltelefontjeneste - NMT- 900

| henhold til lov nr. 574 af 19. december 1969 om radiokommuni-
kation samt bekendtgorelse om landmobile radiotienester m.v.
(kategori A) og abonnementsvilkdr for automatisk mobiltelefon -

NMTgves:  peter KIrkegaard
Valmuevej 45
7500 Holstebro
tilladelse til at anvende nedennesvnte mobiltelefon.

Under ansvar overfor mé en
ogsé anvendes af andre.

Tilladelsen geelder for fonen i Danmark,
Finland, Norge og Sverige samt i Fomundsrepumlkken Tyskland
nord for linien WobbenbUll-Schleswig

For anlzeggets indretning, betjening og drift gaelder de lil enhver
tid for radiostationer i den landmobile radiotjieneste i Danmark be-

rorte love og andre best Nar f benyttes i
Finland, Norge og Sverige eller Forbundsrepublikken Tyskland, er
den ogsa underkastet disse landes bestemmelser.

Tilladelsen skal opbevares ved anlaegget og pa forlangende fore-
vises kompetente myndigheder (politi, toldvaesen, statens bilin-
spektion, P&T).

Die Genehmigung ist gliltig zur Anwendung des Mobiltelephones
in Danemark, Finnland, Norwegen und Schweden sowie in der
Bundesrepublik Deutschland nérdlich der Linie Wobbenbill-
Schleswig.

Einrichtung, Bedienung und Betrieb der Mobiltelephonanlage ist
in jeder Hinsicht, die zu jeder Zeit fur Funkstationen im Landmo-
bilen Funkdienst in Danemark geltenden Gesetzen und Bestim-
mungen unterworfen. Wenn das Mobiltelephon in Finnland, Nor-
wegen, Schweden oder der Bundesrepublik Deutschland benutzt
wird, ist es auch die Bestimmungen dieser Lander unterworfen.

Mobiltelefonnummer Die Genehmigung muss bei der Anlage aufbewahrt und auf Ver-
langen den zustandigen Beharden (Polizei, Zoll, Autoinspektion

des Staates, Post- und Fernmeldewesen) vorgezeigt werden

042 7 09 96
A.P./Philips
ap 4112 vers. 1
ap 4007 vers. 3

Kebenhavn, den 18. maj 1987
E.B

Anlaggets fabrikat:
Type-Radioenhed
Type-Betjeningsenhed

BITTEN CLAUSEN /

Ti TAB0 (11-86)

kool

Praksis i det gamle familiehus

I slutningen af 1980-erne blev jeg atter kontaktet af Bent Lynge, der ikke
havde glemt vores aftale, selv om jeg var startet i praksis i Struer. Han
havde overvejelser om at atheende sin praksis og den aftale, vi havde
indgaet, var for ham fortsat geeldende. Jeg var kommet godt i gang i
Struer og blev stillet i et dilemma: Jeg havde vaeret igennem en god prak-
sisoverdragelse i Struer pa reelle vilkér. Det var gode praksislokaler bort-
set fra beliggenheden pa 1. sal. Patientgruppen var til at samarbejde med.
Johannes Rendtorffs kone Ingerlise var fortsat i klinikken som en god og
stabil sekreteer. Transporttiden mellem Holstebro og Struer var ikke no-
get problem.

Der var imidlertid nogle ting, som trak i mig og som gjorde, at jeg tog
springet. Muligheden for at blive leege i min fode- og hjemby, som jeg si-
den 1952 havde boet i - bortset fra studietiden i Aarhus 1972-1979, var til-
lokkende. Desuden blev der mulighed for at indrette klinikken i nogle
specielle lokaler - i stueetagen i Jstergade 29A i det hus, som min farfar
havde ladet opfere. Huset, som min farfar og farmor og siden mine for-
eldre med mine to sestre og jeg havde boet i.
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Ostergade 29A - i familiens eje i mere end 100 ar

Da huset, som er tegnet af arkitekt Thorkild Andersen, blev opfert i 1924
var stueetagen beregnet til erhverv og 1. og 2. sal til bolig.

I min farfars tid
var stueetagen ud-
lejet til Lambert
Hedegaard, der i
begyndelsen hand-
lede med Harley
Davidsons motor-
cykler og senere
Ford-T biler.
Bilerne blev via

en port i garden

s —— | S ad det gyngende

Ostergade 29a. Butikken i stueetagen udlejet til L. Hedegaard. gulv rullet ned i
I starten Harley-Davidson motorcykler. Benzinpris 23 ore/l. udstillingen mod
Senere Ford T biler og benzinpris pi 31 orell. gaden.

11932 grundlagde Jens Sinding Harrows skjortefabrik pa adressen.

I starten var der systue og lager i Ustergade 29A.1 1937 blev fabrikken
overtaget af Bernhard Nielsen, der i 1942 flyttede produktionen til den
nyopferte bygning pa den modsatte side af gaden, Jstergade 34.
Beseettelsesmagten i 1940’erne tiltvang sig i en periode adgang til stue-
etagen og indrettede beleegningsstuer.

Min far, Christian Kirkegaard drev snedkerveerksted i bagbygningen til
Ostergade 29A og havde i forhusets stueetage en forretning med de pa
veerkstedet fremstillede kontormebler. Siden blev der, som hos flere af
snedkerne i byen, suppleret med begravelsesforretning.
Snedkerveerkstedet matte ophere pga. min fars sygdom, og min mor fort-
satte efterfolgende forretningen med arkitekttegnede meobler.

Da min mor opherte med forretningen, var lokalerne udlejet til Arne Ni-
elsens Kontorforsyning og siden Dansk Ligbreendingsforening.

Efter Ingeniorfirmaet @Orums opher startede min svoger Lars Grue sam-
men med Kay Hornstrup ingenierfirmaet Grue & Hornstrup A/S i bag-
bygningen.

Da jeg i 1991 overtog Bent Lynges leegepraksis, kunne jeg sa som 3. gene-
ration flytte ind i stueetagen i det gamle familiehus. Som lejer hos min
mor, der dengang boede i huset pa 1. og 2. sal.

Min kone og jeg overtog huset i 1992 og bor der fortsat.
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Gennem 25 ar frem til 2016 drev jeg almen medicinsk laegepraksis i hu-
sets stueetage.

Min datter Mette Kirkegaard Thegersen overtog klinikken efter mig i
2016 og flyttede til Radhusstraede 3, hvor hun indgik kompagniskab med
Anette Byskov, der overtog klinikken efter Poul Erik Hven, som jeg
havde samarbejdet med i forbindelse med ferie og kurser.

For at afrunde husets historie er mine tidligere kliniklokaler nu udlejet til
min svigerson, Mogens Thogersen, der i 2021 startede fysioterapiklinik-
ken FysioNova.

Laboratoriet hos Bent Lynge fotograferet i forbindelse med min overtagelse af
hans praksis. Fastgjort pd vaeggen i hjornet autoklaven, der sikrede at instrumen-
terne efter forudgdende rengoring kunne gores sterile. Til hojre herfor det orange
varmeskab, hvor Uricult og Streptocult blev placeret i 37° for dagen efter at
kunne aflaeses og patienten kunne fir besked, om der var bakteriebetaendelse i blee-
ren eller i halsen. Pd bordet til venstre mikroskop. Til hejre herfor centrifugen til
blodpreverne og det rode apparat HemoCue, hvor man efter et minut kunne fa re-
sultatet af patientens Haemoglobin — blodprocent.

1990’erne

I starten af 1990-erne skete der mange ting i den store verden. Golfkrigen
havde veeret i gang i Irak frem til februar 1991. Hvis behovet for
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speending ikke blev daekket af at folge med i storpolitikken, kunne man
frem til sommeren 1991 folge med i TV-serien Twin Peaks.

Mens jeg havde praksis i Struer, havde min kone, sygeplejerske Mari-
anne Kirkegaard et deltidsarbejde som sekretaer hos Bent Lynge.

Laege Benny Johannessen vikarierede for Bent Lynge, og da jeg overtog
praksis i Holstebro, overtog Benny Johannessen min praksis i Struer og
flyttede den anden vej.

Bent Lynge havde kliniklokaler pa 1. sal i Jstergade 25, pa hjernet af
Ostergade og Magnus Kjeers Gade. (Et hjorne, som jeg ofte havde passe-
ret godt 30 ar tidligere pa vej til skole. Det hed dengang ”Grisetorvet”,
hvor skrigende grise ad ramper blev laesset op pa eller skubbet ned fra
lastbiler).

Flytningen fra Ostergade nr. 25 til nr. 29A var relativt enkel vedrerende
kartoteksskabene med journaler, selv om de var tunge!

Jeg medbragte inventaret fra klinikken i Struer.

Ligesom da jeg i 1987 startede i Struer, fulgte sekreteeren med.

Jytte Nielsen, der havde veeret sekreteer hos Bent Lynge, fortsatte og
medforte for mig en god start i praksis Holstebro.

Da vii 1992 overtog huset og flyttede ind i lejligheden pa 1. og 2. sal for-
enkledes arbejdsforholdene pa én made. Ned ad bagtrappen - sa var man
pa arbejde. Men det kreevede indimellem en del selvdisciplin at markere
adskillelsen mellem arbejde og fritid.

Teknologi i almen praksis i 1990-erne

Blodpreverne, der blev udtaget med en kanyle, blev i mine forste ar i
praksis centrifugeret, og serum blev med pipette suget op og placeret i et
nyt glas og forsynet med gummiprop inden levering til laboratoriet pa
sygehuset.

Senere kom der lukkede gel-glas, som kunne centrifugeres direkte. De
var lavet saledes, at en gel-prop under centrifugeringen gled op og ad-
skilte blodlegemerne, der endte i bunden af glasset, fra blodplasma, der
pa laboratoriet kunne udtages til undersogelse. De gamle centrifuger, der
slyngede glassene rundt i en vinkel pa 45° gav “en skaev gelprop”, der
ikke altid sluttede teet. Der méatte derfor investeres i en nyere og krafti-
gere centrifuge, der slyngede glassene rundt i vandret stilling.

Under min tid som uddannelsesamanuensis hos Troels Brink og Erik

Knudsen lavede jeg i samarbejde med min svoger Martin Iversen, Lunge-
klinikken, Aarhus Kommunehospital et lille projekt med
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lungefunktionsundersogelse i almen praksis. En artikel med resultatet
heraf blev optaget i Manedsskrift for Praktisk Leegegerning.>

Det var dengang ikke s& almindeligt at lave lungefunktionsundersogel-
ser i almen praksis. Apparatet var et spirometer af beelgtype Vitalograf.
Der blev udskrevet kurver af den forcerede udanding pa papirark.

Da jeg startede praksis i Struer, anskaffede jeg mig derfor hurtigt et spi-
rometer og fortsatte med at anvende det i min praksis i Holstebro. Appa-
ratet var stabilt og holdt min praksistid ud, men da min datter Mette Kir-
kegaard Thegersen overtog praksis efter mig, blev der anskaffet et mere
moderne elektronisk apparat, der fyldte betydeligt mindre og mulig-
gjorde direkte overforsel af maleresultaterne til patientens edb-journal.

Min datter Mette, der i 2016 overtog praksis efter mig, tester her - i
en yngre udgave - spirometeret i midten af 1990-erne

Det forste EKG-apparat, der anvendtes i arene efter 1987, var med en
strimmel til én kanal, s& der var brug for en sekreteer, der pertentligt og
med korrekt placering kunne fa kleebet de enkelte papirstrimler med af-
ledningerne ind pa et kartonark.

Nu om dage gar EKG resultatet direkte ind i patientens journal pa lce-
gens computer.
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EKG-apparat
fra 1980erne.

Dverst materiale
til undersogelse
af afferingen for
blod.

Nederst rekto-
skop og anoskop
til undersogelse
af endetarmen.

Rektoskopi til undersogelse af endetarmen var i starten af min praksistid
endnu en anvendt undersoggelse i almen praksis. Da jeg startede, fik jeg
anskaffet et handtag med fiberlys og engangsplastror.

Dengang var muligheden for at kunne undersege en patient for tegn pa
inflammation/”beteendelse” en sakaldt seenkningsreaktion, der er en
blodpreve, hvor man kan male, hvor hurtigt de rede blodlegemer synker
til bunden i et reagensglas.
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I starten blev blodet suget op i en injektionssprejte og derpa presset op i
en tynd gennemsigtig plastslange, der blev presset ind i en holder med
en baggrund med millimeterangivelse.

Senere kunne man udtage blodet til undersogelsen direkte i et langt
tyndt glas, der blev placeret foran en skala til afleesning efter en time.
Siden kom der et apparat til maling af CRP (C-Reaktivt Protein) som ef-
ter f4 minutter gav et svar, der bl.a. kunne hjeelpe til at diagnosticere, om
det tydede pa en infektion pa baggrund af bakterier eller virus.

I begyndelsen af min tid som praktiserende leege, var en undersogelse af
blodtrykket hos en patient en maling foretaget af laegen eller sygeplejer-
sken i leegens konsultation - med de kendte problemer, der er med sa-
danne malinger: oftest at blodtrykket méales hgjere end det reelt er pga.
bevidst eller ubevidst anspaendthed hos patienten (white coat hyperten-
sion eller konsultationsblodtryk). Sjeeldnere det modsatte: maskeret hy-
pertension, hvor blodtrykket er normalt hos leegen men forhejet hjemme.

Dorthe Svendstrup Meller forsva-
rede i 2003 pid Aarhus Universitet

| sin Ph.D. afhandling om nejagtighe-
den af hjemmeblodtryksmdling i di-
agnosen 0g monitoreringen af forho-
jet blodtryk.

Undersogelsen var etableret i et

| samarbejde mellem Medicinsk Forsk-
ningsafsnit, Holstebro Centralsyge-
hus, praktiserende leeger 0g Bang og
Olufsen, Struer.

13 leegeklinikker i Holstebro, Struer
o0g Vinderup med i alt 16 praktise-
rende leeger rekrutterede i perioden
januar 2000 til april 2002 patien-
terne til undersogelsen.

I flere omgange deltog jeg i blodtryksundersogelser udgaet fra Medi-
cinsk Forskningsafsnit, Holstebro Centralsygehus. Der blev foretaget
degnblodtryksmaling - hvor patienten udstyres med et lille apparat, der
automatisk maler blodtrykket hvert kvarter i dagtiden og hver halve
time om natten. Malingerne blev efterfolgende hentet ud af apparatet og
sammenlignet med patientens hjemmemalte blodtryk.

Standarden for blodtryksmaling er derfor nu, at der males blodtryk i
hjemmet 2 gange i dognet i 3 dogn, hvilket er enklere end den lidt mere
preecise, men mere ressourcetunge degnblodtryksmaling.
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Digitale fotos — nye muligheder
I sommeren 2000 begyndte jeg et samarbejde med hudleege Erik Foged,
Holstebro om vurdering af hudsygdomme ved fremsendelse af digitale
fotos. I starten var det alene en afprovning af muligheden mellem mig og
ham.

Det var en relativ primitiv made, det foregik pa. Via praksisprogrammet
blev der til hudleegen sendt en leegekorrespondance med sygehistorien.
Det var dengang ikke muligt at medsende billeder, sa de blev fremsendt
med almindeligt mailprogram og patientens initialer pafert.

Amtet var blevet kontaktet om mulighed for at afpreve det i sterre stil.

I november 2000 blev der hos Erik Foged afholdt et mgde med deltagelse
af kontorchef Lars Oppenhagen og vicekontorchef Gurli Hansen fra
Ringkebing Amt, Erik Foged og hans hudleaege-kollega fra Herning,
Knud Kaaber og fra almen praksis Jakob Houe og jeg fra Holstebro. Der
aftaltes en todrig forsegsperiode i 2001 og 2002. Ordningen blev fra den
1. januar 2003 gjort permanent.

Der blev arrangeret to orienteringsmeder, hvor Erik Foged og jeg orien-
terede vores kolleger om erfaringer med den nye mulighed.

Fordelene var, at patienten og den praktiserende leege hurtigt kunne fa
mulighed for at ga i gang med supplerende undersogelser af patientens
hudsygdom uden at skulle afvente den lange ventetid pa at komme til al-
mindelig konsultation hos hudleegen. I ca. 85% af tilfeeldene var det mu-
ligt for hudlaegen at stille diagnosen ud
fra den praktiserende leeges oplysnin-
ger og de fremsendte billeder.

I Ringkebing Amts nyhedsavis "RAP-
TUS” var der i oktober 2003 en artikel
om den nye mulighed under overskrif-
ten ”Til elektronisk konsultation hos
hudlaegen”.

Processen med at sende fotos til hudlee-
gen er nu en mulighed under lands-
overenskomsten.
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Digitale billeder sendt
med e-mail til hudize-
ger giver praktiserende
laeger hurtig hjzelp til
at stille en diagnose
pa hudlidelser.

Alt, hvad den ny ordning krae-
ver, er et digitalt kamera og
adgang til at sende e-mail. Og
sa er de praktiserende laeger
Klar til at fa en elekironisk kon-
sultation hos en hudleege, nar
det kniber med at stille en di-
agnose pa en patients hudli-
delse. Siden januar har alle
praktiserende lager i Ring-
kebing Amt som de forste i
landet haft mulighed for at be-
nytte sig af ekspertisen hos
amtets fire hudlaeger i Herning
og Holstebro pa en hurtig og
enkel made.

Ordningen blev godkendt
efter en forsegsperiode pa to
ar. Men allerede i juni 2000
havde praktiserende lage i

hos udlaegen

Holstebro, Peder Kirkegaard,
sendt sit forste digitale billede
af en patient til hudleege Erik
Foged.

- | de filfeelde, hvor jeg er sik-
ker pa, at der skal geres no-
get, men hvor jeg er i tvivl om
diagnosen, er det en klar for-
del at f& hudleegen til at kigge
pé et billede. Det er nemt og
hurtigt at sende det pa vores
interne e-mail-system. Patien-
ten slipper for at komme pa en
lang venteliste til underse-
gelse hos hudlagen, men kan
komme i behandling, nar jeg
far en tilbagemelding fra hud-
le=gen i lebet af et par dage,
siger Peder Kirkegaard.

Siden jdet mellem

og i hvilke tilfzelde de kan bru-
ge den nye ordning.

Meget effektiv metode

Hos Erik Foged kommer der
hver dag to-tre henvendelser
fra praktiserende lzeger. Og i
ca. 85 procent af tilfzeldene
kan diagnosen stilles og en
behandling seettes i gang,
uden at patienten selv er nedt
til at mode op hos hudlaegen.
- For ringede leegerne, hvis
de lige skulle here min mening
om en patient. Men det er
langt bedre, at de nu kan sen-
de et billede. Og kvaliteten pa
de digitale billeder er s& god,
at jeg sagtens kan vurdere
i . Det er en uende-

de praktiserende lager og
hudleegerne blev godkendt
som permanent ordning, har
Peder Kirkegaard og Erik Fo-
ged i to omgange undervist de
praktiserende laeger i, hvordan

lig simpel metode, som bade
er billig g meget effektiv, siger
Erik Foged.

- Almindelige hudlidelser kan
godt forveksles med hinanden,
men med den nye ordning kan

Kirkegaard, for deres samarbejde om patien-
ternes hudlidelser foregar elektronisk.

vi hjelpe de praktiserende
leeger med at lave de rigtige
undersogelser og komme
videre med patienten. Det er
interessant at bejde pa

Det er sjeeldent, at
hudleege Erik Foged (t.v.) medes
med praktiserende lzege Peder

normalt kan tilbyde patienter-

ne, siger Peder Kirkegaard.
Han mener, at én af de stor-

ste fordele i ordningen er, at

den made, og det giver en
storre naerhed med l=gerne,
selv om vi fysisk sidder langt
fra hinanden, siger Erik Foged.

Gor l2gerne
dygtigere

Hos Peder Kirkegaard har pa-
tienterne ogsa taget godt imod
ordningen.

- Patienterne vil gerne hur-
tigst muligt i behandling og har
ikke noget imod, at jeg tager et
billede af dem til hudleegen.
Tidligere ville jeg enten sende
patienter med en banal hudli-
delse hjem og se tiden lidt an
eller henvise dem ftil hudiee-
gen, hvor ventetiden ofte er
lang. Den nye ordning er et rig-
tigt godt supplement til det, vi

de prakti: de lager far
langt mere erfaring i at vurde-
re hudlidelser.

- Nar vi far sa hurtigt svar fra
hudleegerne, giver det os efter-
handen en viden, som ger det
nemmere at vurdere almin-
delige hudlidelser neeste gang.
vi ser dem. Ordningen er en
slags efteruddannelse, der
bade ger os dygtigere og giver
patienterna en bedre service,
siger Peder Kirkegaard.

Ordningen i Ringkjebing Amt
bliver fulgt med saerlig interes-
se af Amtsradsforeningen, In-
denrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Center for Sund-
heds-tematik. Flere andre am-
ter er nu i gang med at lave lig-
nende ordninger.
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At saette treeskoene

Y |

4v

Arbejdet i almen praksis beveeger sig i hele folelsesregisteret.

En dag sidst pa formiddagen kom en 70-arig mand med trykken i mel-
lemgulvet. EKG og lungestetoskopi var normalt, men han var em i abdo-
men (maven) og havde en meerkbar pulserende udfyldning der.

Senere ultralydsundersogelse og CT-scanning viste et aortaaneurisme>
pa 8.7 cm.

Mens jeg noget anspeendt ordnede papirerne og var i gang med at rekvi-
rere en ambulance til en akut indleeggelse pa sygehuset, kom patienten
ind til mig pa strempefedder. Han gik segende rundt og spurgte efter,
hvor han havde sat sine traesko!

Det var en mere sort humor, end han anede.

Han blev vellykket opereret for aortaaneurismet - og slap saledes for ”at
seette treeskoene” i klinikken.
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Starten pa det nye artusinde

At tjene penge pa damer

Visitationsvagt er en speciel vagtform uden direkte patientkontakt - ud
over samtale i telefonen. Senere er der jo tilkommet mulighed for via vi-
deo at fa synsindtryk med.

Der er en lind strom af kontakter, som veksler meget i karakter. Der er
foresporgsler, der hurtigt kan klares og der er meget alvorlige tilfeelde,
der nedvendigger en ambulance og evt. leegeudrykning.

Erindringen om de fleste kontakter toner ud pga. det store antal og pga.
manglende lagerkapacitet i hjernen. Og sa er der nogen, der huskes, fordi
de var lidt anderledes eller som i det felgende, hvor jeg som visiterende
leege “blev spiddet” af en patient med humor:

Jeg talte med en 87-arig mand med en allergisk reaktion. Vi blev enige
om, at det var relevant for ham at blive tilset af min kollega pa leege-
vagtsklinikken, og jeg spurgte: Kan du fa nogen til at kore dig til leege-
vagten?

Hvortil patienten lettere irriteret svarede: Jeg har da selv kerekort, tror
du jeg er helt affeldig?
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Det var helt oplagt, at jeg havde formuleret mig darligt og sendt signaler,
der af patienten blev opfattet som hjelpeleoshed. Jeg ville derfor “redde
lidt i land” ved at tale lidt neermere med ham, og forherte mig derfor om
hans liv, hvad han tidligere havde arbejdet med.

Hans svar kom hurtigt, kort og praecist: “Jeg har tjent penge pa damer!”
Det var ikke lige det svar, jeg ventede mig af den eeldre herre. Pauser i
samtaler er generelt godt, da de giver tid til refleksion. Jeg plejer at veere
hurtig i replikken, men i denne sammenhaeng havde jeg sveert ved at
finde pa noget fornuftigt at sige.

Da patienten syntes, han havde “ristet” mig leenge nok, kom han med
yderligere en oplysning: “Ja, jeg er kommet i deres hjem og har faet
penge af dem”.

Det bedrede ikke min opfindsomhed mht. supplerende sporgsmal, og da
han til slut syntes, han havde ladet mig haenge leenge nok med mine tan-
ker, kom hans afsluttende melding: “Ja, jeg har arbejdet med at reparere
symaskiner!”

Generalprove pa Covid-19

Fra WHO havde man siden den 2. april 2003 frarddet unedvendig rejse
til Hongkong og Guangdong i Sydkina.>® Baggrunden var konstatering af
en gjensynlig ny, alvorlig lungeinfektion (SARS - Severe acute respira-
tory syndrome, SARS-CoV-1).

Det havde veeret et relativt begraenset udbrud, men der var tegn pa stor
smitsomhed, relativt stor dedelighed og ufuldsteendig forstaelse af smit-
tevejene. Der kom efterfolgende udbrud flere steder i verden i perioden
2002-2004.

Danmark slap nddigt, men tilstanden blev taget meget alvorligt. Der blev
fra centralt hold tilsendt veernemidler til de enkelte praksis: Overtraeks-
kitler, engangshandsker, mundbind og plastvisirer.

Da sygdommen ikke naede til Holstebro, blev der ikke behov for veerne-
midlerne.

Man havde i mellemtiden “rationaliseret” styringen af veernemidler, og
som bekendt var der under starten af Covid-19 epidemien 17 ar senere
ret udtalt mangel pa veernemidler. Jeg var en tur i keelderen for at tjekke
om “beredskabet fra 2003” var der, hvilket var tilfeeldet.

Heldigvis blev manglen péa veernemidler lost.
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Kommunesammenlagning

Ved kommunesammenlaegningen i 2007 kom Holstebro storkommune til
at besta af de tre tidligere kommuner: Holstebro, Ulfborg-Vemb og Vin-
derup. Antallet af praktiserende leeger i den nye storre kommune kom
op pa 29 fra Holstebro, 3 fra Ulfborg, 2 fra Vemb og 5 fra Vinderup (6 lee-
ger, men som delepraksis), i alt 40 praktiserende leeger.
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Lege, Erik Mitens har i Arbog for Vinderup-egnen 2014% pa glimrende
vis beskrevet leegerne i Vinderup.

Stationsbyen Vinderup opstod i forbindelse med anleeggelsen af jernba-
nen. Den forste praktiserende leege i Vinderup var Johan Friedrich Wil-
helm Meyer-Hane. Han praktiserede i perioden 1885-1894 fra adressen
Norregade 4.

11893 blev Jens Hansen uddannet leege og nedsatte sig samme ar som
praktiserende leege i Vinderup. Pa adressen Sevelvej 10 opferte han en
leegebolig og drev to dage om ugen en satellitpraksis i Sevel pa adressen
Vesterled 8.

Jens Hansen blev som 49-arig pludseligt syg og dede kort efter. Han blev
i 1915 efterfulgt af Herluf Thorgrim Grill, der kebte leegeboligen og fort-
satte praksis herfra, til han dede efter et sygdomsforleb, 53 ar gammel i
1936.
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Kristian Moesgaard, der havde faet sin leegeeksamen i 1934, vikarierede
under Grills sygdom og overtog praksis og bolig og fungerede herfra
frem til 1973, da han flyttede ind i det nyopferte leegehus pa Grenningen
5. Laegeboligen pa Sevelvej blev opkebt af menighedsradet mhp. nedriv-
ning inden opferelsen af en ny preestebolig pa adressen.

Pa adressen Sendergade 32 i Vinderup nedsatte leege Johannes Nielsen
sig i 1901. Allerede efter tre ar flyttede han og blev i 1904 efterfulgt af
Axel Emil Bisgaard, der drev praksis i 5 ar inden han ogsa flyttede.
Praksis blev i 1909 overtaget af leege, Niels Kirial, der aret efter erhver-
vede ejendommen Norregade 17 og drev praksis herfra. Huset breendte
imidlertid et par ar senere og i den nye ejendom, som Kirial lod opfere,
blev der i de efterfolgende 60 ar drevet leegepraksis.

Efter Kirial blev praksis overtaget af Jagtvar Rudolf Helms, der flyttede
efter 4 ar og i 1922 blev han efterfulgt af Wilhelm Josef Appelt, der for-
blev i praksis i 10 ar.

Efter de foregdende leeger, der i gennemsnit havde veeret i praksis 6-7 ar,
inden de flyttede til andre dele af landet, kom leege, Walther Helms, der
blev i praksis i 25 ar frem til 1957.

Knud Wernberg-Mgller er den leege, der har veret praktiserende i Vin-
derup i leengst tid. Han startede i 1941 i noget, der skulle veere et kortva-
rigt vikariat for W. Helms, men vikariatet trak ud, og i 1944 indgik han
kompagniskab med Walther Helms.

Leege, Kaj Jansby efterfulgte i 1957 Walther Helms og drev kompagni-
skab sammen med Knud Wernberg-Mpoller i Norregade 17.

Knud Wernberg-Moller gik pa pension i 1982.
Da havde han haft praksis i Vinderup i 38 ar -
41 ar vikariatet medregnet. Praksis flyttede i
1973 fra Nerregade 17 til det nybyggede leege-
hus pa adressen Grenningen 5, hvor Wern-
berg-Meller og Kaj Jansby fortsatte deres to-
leege kompagniskab.

Kristian Moesgaard flyttede fra Sevelvej 10 ind
i leegehuset og aftalen var, at han fortsatte sin
solopraksis dér i samarbejde med kompagni-
skabet, der i 1974 med optagelsen af Thorkild
Bogh Christensen blev til et tremandskompag-
niskab. Det aftaltes, at ndr Moesgaard opherte,

Knud Wernberg-Moller
Foto fra Den Danske Lage-
stand 16. udgave 1993 skulle hans praksis vere en del af kompagni-

skabet. Det skete i 1978, da Erik Mitens overtog
K. Moesgaards praksis og blev den 4. kompagnon i leegehuset.
11982 blev Knud Wernberg-Moller efterfulgt af Thorkild Eriksen.
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Leaegehuset blev i 1987 udvidet med endnu en leege, idet Poul Boge ind-
trddte som den 5. kompagnon efter et forudgaende ar som vikar for Erik
Mitens, der var udsendt til Zimbabwe for WHO.

Rita Christensen efterfulgte i 1991 Kaj Jansby, der gik pa pension efter 33
ar i praksis.

Thorkild Eriksen vendte efter 11 ar i praksis tilbage til hospitalsverdenen
og blev i 1993 efterfulgt af Allan Raft.

12002 indtradte Laila Andersen som kompagnon, idet leegehuset fik lov
at anseette den 6. leege pa delebasis. Dette varede frem til 2012, hvor det
blev et reguleert 6 leegers kompagniskab.

12013 afleste Audun Bosnes Erik Mitens og Tina Lundorff overtog Thor-
kild Bogh Christensens praksisandel.

Poul Boge solgte efter 33 ars arbejde i leegehuset i 2020 sin praksisandel
til Tina Nygaard Hansen. Det seneste generationsskifte skete i 2022, da
Malene Selmer Christensen efterfulgte Rita Christiansen og Carl Frederik
Simony efterfulgte Allan Raft.

Da Lagehuset Gronningen 5 blev opfort i 1973 var der to leeger i kompagniskab i samar-
bejde med en solopraktiserende laege. Den tredje leege blev optaget i kompagniskabet i
1974 0g da Moesgaard afhaendende sin solopraksis i 1978, blev efterfolgeren optaget som
den 4. kompagnon. Den 5. i kompagniskabet var Poul Boge, da han startede i 1987 0g
Laila Andersen blev den 6. kompagnon. I 2002 med praksis som en delepraksis (6 laeger i
klinikken, men kun 5 md veere pd arbejde pd en given dag) og i 2012 som et regelret kom-
pagniskab.

12003 og 2015 har huset gennemgdet en omfattende renovering. Adgangsforholdene er
forbedrede, ligesom der er kommet bedre forhold for handicappede og konsultations- 0g
laboratorieforholdene er blevet lavet tidssvarende.
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Vemb

Theodor Ustergaard nedsatte sig som den forste leege i Vemb i 1899,5
men forblev kun kortvarigt i byen. Praksis blev overtaget af Carl Chri-
stian Larsen-Lowe,* der ndede at praktiserede i byen i 43 &r, indtil han
dode i 1944. Han blev efterfulgt af Ernst Bolvig Hansen, der kun funge-
rede som praktiserende leege i Vemb i et ar.

Mens Larsen-Lowe fungerede, nedsatte Vagn Pedersen sig i 1941 i Vemb,
der séledes i ca. fire ar havde to praktiserende leeger.

11945 blev bade Ernst Bolvig Hansens og Vagn Pedersens praksis overta-
get af Erik Stocklund, der derefter var alene som praktiserende leege i
Vemb. Han forblev kun i byen i fem ar, indtil han blev aflest af Palle Cort
Madsen i 1950.

Efter yderligere fem ar kom der i 1955 en ny leege til byen, Erik Christian
Vilholm. Denne gang fik borgerne i Vemb en fast leege i lang tid, idet
E.C. Vilholm overdrog sin praksis til sennen Hans Erik Vilholm i 1980.
Der var et glidende generationsskifte, idet sennen inden overtagelsen vi-
karierede i faderens praksis, og efter 1980 var det faderen, der vikarie-
rede i sennens praksis.

11987 kom der atter to praktiserende leeger i Vemb, idet Hans Erik Vil-
holms aegtefeelle Anneke Hojrup indgik i praksis.

Anders Nissen efterfulgte i 1996 Hans Erik Vilholm, og frem til efteraret
2013 fortsatte Anneke Hojrup og Anders Nissen i kompagniskab i Vemb
pa adressen Stationsvej 5i Vemb.

Laegehuset
Stationsvej 5,

12013 var det sidste ar med praktiserende leeger i Vemb by, idet leegerne
i Vemb og Ulfborg flyttede sammen i et nyopfert leegehus pa adressen
Bredgade 32 i Ulfborg,.
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Ulfborg

Kromand Johannes Lauridsen, der i 1867 fik neeringsbrev til Ultkeer Kro,
stod i spidsen for, at der i Ulfborg blev opfert et leegehus pa Herredsgade
8 til distriktslaegen i det nyoprettede leegedistrikt, der ud over Ulfborg
omfattede sognene Gording, Vemb, Bur, Torsted, Vederseg, Madum,
Husby, Sdr. Nissum og Staby.

Den forste distriktsleege var Lorens J. N. Benzon, der fungerede i embe-
det fra 1870 til 1884. Han blev efterfulgt af Axel Lange, der dede kun 5 ar
efter. I 1889 blev embedet overtaget af Peter Vilhelm Gad, som virkede
som distriks- og praktiserende leege indtil 1911.

11898 kom yderligere en praktiserende leege til byen: Hans Agersnap.
Samtidig nedsatte F.T.G. Thorup sig som leege i Tim, og i 1901 startede
C.C. Larsen-Lowe i Vemb, sa der nu var 4 praktiserende laeger i Ulfborg
Leegedistrikt.

11915 kom en ny laege til byen efter P. V. Gads afsked i 1911. Det var Jens
Jensen Boel, som kebte hus pa Harbogade 10.

11937 solgte H. Agersnap sin praksis til Hans Victor Jergensen, som
allerede havde praktiseret i Ulfborg i 2 ar.

-

i

1959: Herredsgade 8, Ulfborg
Billedefra: https://www.kb.dk/danmarksetfraluften/images/luftfo/2011/maj/luftfoto/object1812728
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11941 efterfulgtes J. ]. Boel af Peter Ibsen Bank, som virkede indtil 1951,
hvor han flyttede til Odense. A. Rode-Maller efterfulgte i 1951 P. I. Bank,
og i 1952 overtog han ogsa hvervet som skoleleege. A. Rode-Mgller
flyttede til Vejle i 1960.

H. V. Jorgensen dede efter et feerdselsuheld i Dejbjerg Bakker i 1966, og
hans svigersen Finn Ebert overtog praksis, der flyttede til Holmegade 20
og senere til Bredgade 32.

11960 kom Hans Vinten til byen og drev praksis indtil 1982, hvor Ebbe
Madsen overtog pa Bredgade 16. I 1998 solgte han sin praksis til Ken
Hermansen, som videreforte den indtil 2017. Dette ydernummer blev si-
den overtaget af Sasha Hvid Skovgaard i 2020.

EF. Ebert solgte sin praksis i 1985 til Palle Thaarup, som praktiserede i fem
ar. Ole Moller overtog derefter praksis i 1989 og indgik kompagniskab
med Jesper Egerup indtil 1995, hvor Finn Olaf Olsen overtog.

J. Egerup, der havde praktiseret i Ulfborg siden 1976, stoppede i 2007 og
gik pa pension.

Elisabeth Borch drev praksis pa Bredgade 12 fra 1986 til og med 2012,
hvorefter Tina M. Host kebte den og videreforte praksis i kompagniskab
med F. Olsen. I 2015 indgik Vicky Lysgaard Andersen i en delepraksis
med F. Olsen som led i en overdragelsesordning frem til 2020, hvor F. Ol-
sen gik pa pension.

I dag bestar klinikken af leegerne Tina Mark Hest 2012, Vicky Lysgaard
Andersen 2015 og Sasha Hvid Skovgaard 2020 i et samlet kompagniskab.

Ulfborg-Vemb Laegehus, Bredgade 32, Ulfborg

Pa Bredgade 32 blev der bygget et moderne leegehus, hvor leegerne fra
Vemb, Anneke Hgjrup og Anders Nissen flyttede ind sammen med Ulf-
borgs 3 leeger i en samarbejdspraksis i 2013.

12014 gik A. Hejrup pa pension og hendes praksis blev overtaget af
Trine Kramer Overgaard.

A.B. Nissen gik pa pension i december 2022, men det lykkedes forst at fa
hans praksis viderefert efter et ar.

Jes Bakkestrom blev T.K. Overgaards nye kompagnon i januar 2024.
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Praksisformer

I startende af det 20. &rhundrede arbejdede alle praktiserende leeger
alene i sakaldte solopraksis. Senere indgik to eller flere leeger i et kom-
pagniskab, hvor man var feelles om de tilmeldte patienter, personale, lo-
kaler, indtjening og udgifter. Det forste kompagniskab blev i 1944 ind-
gaet i den daveerende Vinderup kommune, idet Walther Helms indgik
kompagniskab med Knud Wernberg-Moller.

I Holstebro by blev den forste kompagniskabspraksis dannet, da Chri-
stian Kirkegaard optog Ernst Smitt som kompagnon i 1958.

Den tredje praksisform kaldes samarbejdspraksis og findes i dag i Ulf-
borg, hvor byens to kompagniskabspraksis har lokalefeellesskab i byens
leegehus.

Der er siden opstaet en reekke andre praksisformer med forskellige
navne og sammensatninger: koncernklinik, partnerskabsklinik, ”stra-
mandsklinik”, udbudsklinik, regionsklinik og satellitklinik.

En satellitklinik er lokaler, hvorfra der nogle dage om ugen drives leege-
praksis af en eller flere leeger som oftest fra nabobyen.

I et forseg pa at athjeelpe den aktuelle mangel pa praktiserende leeger i
visse dele af landet vedtog Folketinget i 2013, at en specialleege i almen
medicin kunne eje op til seks ydernumre (klinikker) og serge for at be-
mande klinikkerne med ansatte specialleeger i almen medicin.

Til efteraret 2025 skal der tages stilling til en sundhedsreform, hvor antal-
let af klinikker, der kan ejes af én leege muligvis skal begreenses.”
Modellen med flere praksis, der ejes og styres af en praktiserende leege,
har ikke faet nogen stor udbredelse.

I Holstebro blev en af klinikkerne overtaget af en praktiserende leege, der
ogsa ejede klinikker i andre byer. Det gik ikke s& godt og er omtalt i det
efterfolgende afsnit.

En klinikform, der ikke er ejet af en PLO-leege har mange forskellige
navne: udbudsklinik, partnerskabsklinik - eller stramandsklinik, idet en
kommerciel koncern star for klinikken og anseetter en leege, der ikke ned-
vendigvis tager del i driften, men bliver honoreret for at veere ”stra-
mand”.® Denne leege modtager typisk 1-2% af omseetningen for at leegge
navn til ejerskabet, patientklager og den slags. Det er eksempelvis Alles
Leaegehus eller Nordic Medicare, der star for driften, ledelsen, it mv.

Mange af stramandsklinikkerne har netop, pga. vanskeligheden ved at
skaffe laeger til klinikkerne, i stort omfang gjort brug af sygeplejersker til
den daglige drift, hvor de ansatte laeger har haft en mere begraenset og
tilbagetrukket rolle.
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Det at have en leege, der kunne fa et leengerevarende kendskab til patien-
tens forhold, har i en strdmandsklinik veeret meget vanskeligt at opna.

Kan en praktiserende laege ga konkurs?

I Holstebro kommune var det frem til slutningen af 2010’erne lykkedes at
fa afsat leegepraksis til yngre kollegaer, nar pensionsalderen naermede
sig.

Da Bent Conrad og Marianne Pedersen, Danmarksgade 14 i 2018 on-
skede at ga& pa pension, lykkedes det ikke at finde praktiserende leeger,
der ville overtage klinikken. Region Midt overtog derfor ansvaret for lee-
gebetjeningen og sendte driften af praksis i udbud. Det private firma
MedAssist overtog herefter driften af klinikken i maj 2018 med ansatte lee-
ger.

Aret efter opstod en tilsvarende situation, da Lars Dudal Madsen og Pia
Herltoft Madsen, Danmarksgade 22 ville atheende deres praksis. Heller
ikke her lykkedes det at finde praktiserende laeger, der ville overtage. Re-
gion Midt udbed derfor driften, og fra juli 2019 blev ogsa denne klinik
drevet af MedAssist.

Endnu en lzge ma opgive at szlge: MedAssist overtager
endnu en lageklinik i Holstebro

Det er anden gang inden for et ar, at det ikke er lykkedes at salge en
laegeklinik i det centrale Holstebro.

Region Midtjylland har netop valgt MedAssist til at overtage driften af
Laegerne Danmarksgade 22 i Holstebro. Dermed er klinikkens patienter sik-
ret laegehjaelp i mindst tre ar.

Jesper Markussen jema@dagbladetholstebro.dk 10 maj 2019

Da Helle Bondesen og Jacob Houe i 2021 onskede at athaende deres prak-
sis, blev det hverken til yngre kolleger eller til en regionsklinik. Det blev
derimod til en leege ved navn Jacob Sendergaard, der i forvejen drev kli-
nikker i flere byer bl.a. Skjern og @lgod. En leege kom saledes til at sta for
driften af klinikkerne i de tre byer Skjern, Jlgod og Holstebro under be-
tegnelsen ”Dit Lagehus”. Der var ansat en leege i hver af de tre klinikker,
men en stor del af arbejdet var udlagt til sygeplejersker. Sygeplejerskerne
skulle vurdere patienternes problemer og - om nedvendigt - lade leegen
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se pa det. Der var naturligvis en vis gevinst i form af ”stordrift”, men
ikke tilstreekkeligt til at konstruktionen kunne fungere.

Det er en meget sjeelden heaendelse, at en leegepraksis bliver erkleeret kon-
kurs. Det indtraf imidlertid i begyndelsen af juni 2023 for indehaveren af

" Dit leegehus”, og i
alt 11.000 patien-
ter blev ”“sendt pa
gaden”, heraf alle
patienter fra ”Dit
Laegehus” i Holste-
bro-afdelingen
med navnet
”Vestbyens Leaege-
hus” 61

Nyheder

@Vestbyens Laegehus

Klinikken er solgt pr. 01.06.2023

Vestbyens Langehus er pr. 01.06.23 solgt t Almen Laegekdinik Holstebro. Du vil modtage brev fra reglonen ft. legevalg.
rettigheder ag \

r konsuktation ti bla. rskontrol, ottest

Hjemmesiden for Dit Laegehus’ Holstebro afdeling -
Vestbyens Laegehus efter konkursen

BANRANL .
NBORG 14 JuNI 2023

6 ERHVERV

AT L
DAMRARK S
ONSDAG 14, JU 23

LS TR BAY
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:%onnunti efter k;nkursknos i
Vestjylland: Lzeger er blevet "kvotekonger”

For at undga. at konkurser af Legeklinikker -
ligesom i Veestiylland - sker igen, bor
lovgivningen laves om. mener formanden

for Praktiserende Laegers Organisation. ——

Fra avisen Danmark 14. juni 2023



Journalfering - EDB: ven eller fjende?

Den store journalbog, som min forgeenger Niels Peter Neeraa benyttede
sig af, har jeg tidligere omtalt. Den blev brugt til at fere journal og til at
registrere, hvad der skulle afregnes med sygesikringen. Det drejede sig
om meget kortfattede notater, som dels var en stotte for leegens hukom-
melse, dels dokumentation vedrerende afregning med sygesikringen.

Da jeg i 1987 startede praksis i Struer, fortsatte jeg med de kartonark i
vandret A5-storrelse, som min forgeenger havde anvendt. Der var linjer
pa arkene, som blev forsynet med et datostempel for hver ny kontakt.

1 linje til “sma” problemer, 2 evt. flere til “store”. Det var udpraeget tele-
gramstil til stotte for leegens hukommelse. Det var for den ”defensive
medicin”® rigtigt var sldet igennem. Der blev primeert lavet notater til
stotte for diagnostik og behandling samt til brug ved evt. senere attestud-
feerdigelse. I mindre grad for at sikre sig ved sager fra Patientklagenaev-
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Praksisjournal i 1960-erne. Hindskrevet og med meget korte notater, si der pd én
side er notater for en laengere drreekke.

Den endelige losning?

Ved min praksisstart i 1991 i Holstebro anvendte Bent Lynge de samme
kartonkort, men hans sekreteer var begyndt at skrive notaterne pa ma-
skine efter diktater pa band. Nogle kolleger var gaet skridtet videre og
havde fortaget det, man dengang opfattede som den “endelige losning”:
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journalfering pa A4-ark med maskinskrevne notater! Det viste sig sa som
ofte for, at der ikke var nogen “endelig losning”, og det lykkedes mig da
ogsa at springe dette led over.

Et nyt hjeelpemiddel, der kom til at spare megen tid (men samtidig "tog
sig rigtig godt betalt herfor” - i tid og penge) var computeren, der var pa
vej ind i almen praksis.

Leegeforeningen var i 1970-erne indgaet i et samarbejde om at udvikle et
edb-program Apex til administration og patientdokumentation. Senere
kom der en meget stor meengde programmer, som edb-interesserede lee-
ger eller laeger i samarbejde med programmaerer havde fremstillet. I en
artikel i Manedsskrift for praktisk leegegerning blev der i 1992 foretaget
en sammenligning af de edb-systemer, der pa daveerende tidspunkt var
tilgeengelige for almen praksis.®® Det drejede sig dengang om program-
merne APEX, Dan-Med, DOCBASE, Laegepraksis, I-Praksis, MEDEX,
MIDOC, Multi-Med, Novax, PC-Praksis, PLC og Askulap.

Der var hard konkurrence systemerne imellem, da de praktiserende lze-
ger fra begyndelsen af 1990-erne i stor udstreekning begyndte at anvende
edb i praksis.

Pa Laegeforeningens hjemmesiden er der i 2025 anfort de seks edb-syste-
mer, der i gjeblikket er fungerende: MultimedWEB, MyCLinic, NOVAX,
WinPLC, Clinea og XMO.%

per er fundet en fejl, og windows er blevet lukket ned for at forhindre beskadig

else
af computeren.

PAGE_FAULT _IN_NONPAGED_AREA

Hvis det er fdrste gang, at du har set denne stopfejl,
skal du genstarte cgmpatcrun. Hvis skarmbilledet vises igen, skal du gire

fd1gende:

sdrg for, at al ny hardware eller software er korrekt installeret, 2
Hvis dette er en ny installation, skal du spirge hardware- eller softwareproduce
nten,

om der er windows-opgraderinger, som du muligvis har brug for.

Hvis problemet opstdr igen, skal du deaktivere eller fierne hardware
eller software, der er installeret for nylig. Deaktiver nogle indstillinger for

Bros-hukommelsen, f.eks. <tch1n?1e11or atskygning.

wvis du skal bruge fejlsikret tilstand til at fierne eller deaktivere komponente

r, skal du genstarte

computeren og trykke pd F8 for at valge Avancerede startindstillinger og derefte
Ca1g¢ fejlsikret tilstand.

Tekniske oplysninger:

wwk STOP: Ox00000050 COXFOOOFFS3, 0x00000000, OxFOQOFFS3, 0x00000000)

starter 1tgr1ng af den fysiske hukommelse
Gemmer den fysiske hukommelse pd disk: 51

ViewSonic
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Pa vej ind i den nye verden

I Holstebro var vi en gruppe leeger, der havde planer om at tage skridtet
ind i den nye, fascinerende, men pa mange mader meget ukendte ver-
den. De forskellige edb-programmer var meget forskellige mht., hvad de
kunne, brugervenlighed og ikke mindst pris. Der var som sagt en stor
konkurrence, og det var ret oplagt, at kun en mindre del af de mange
programmer, der var pa markedet, ville overleve.

I gruppen diskuterede vi fordele og ulemper for de enkelte programmer.
Jeg var meget opsat pa, at vi blev en ret stor gruppe, der gik i gang med
det samme program. Dels for at vi lokalt kunne stotte hinanden ved
praktiske problemer og ved at have en lidt sterre vaegt ved kontakt til
edb-firmaet med ensker, krav og klager.

Leege, Niels Sams fik som den forste installeret programmet Askulap® i
juni 1991. Jeg fulgte efter i september 1991 og i oktober kom leegerne i
Sct. Jorgensgade med.

11992 fik vi felgeskab af leegerne i Danmarksgade 9 og 22, leegerne pa
Store Torv, Peter Wernberg-Moller og leegerne i Radhusstraede.
Programmet zendrede senere navn til XMO, som ca. 2/3 af de praktise-
rende leeger i Holstebro kommune aktuelt anvender.

Det var en ret en stor udskrivning at starte med edb. Programmet ko-
stede 39.600 kr. ekskl. moms (hvis belobet ganges med 2 er det meget teet
pa 2025-priser) for en 2-4 brugerversion. Hardwaren var den sterste ud-
skrivning trods en beskeden ydeevne i forhold til senere produkter.
67.945 kr. ekskl. moms for en SL3865X-20/52 Mb server (der samtidigt
fungerede som arbejdsstation!), en SL3865X-16 arbejdsstation, 2 OKI 9-
nals matrixprintere samt en tape-backup 60 Mb m/1 band.

4. september 1991:
Dagen for starten
pd edb. Lars An-
dersen fra Meditec
instruerer sekretaer
Jytte Nielsen og
sygeplejerske Ma-
rianne Kirkegaard
i brugen af pro-
grammet " AEsku-
lap”
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Med ovenstaende indkeb var planen, at det skulle kunne fungere en rum
tid. Som sa mange gange tidligere har forlebet vist, at det ikke altid gar,
som man regner med.

Kokkenrullen

Sammenlignet med nutiden var de forste praksisprogrammer meget pri-
mitive, men dengang opfattede vi det som et stort fremskridt.
Afregningen til sygesikringen blev forenklet. Tidligere blev regningerne
pa papir hver uge samlet i et bundt og i en provekuvert sendt til sygesik-
ringen sammen med en samleregning. Det kunne nu ved ugens afslut-
ning klares med fa tastetryk, hvorved regningerne blev overfort til en di-
skette, der sa blev sendt til sygesikringen.

Der var et medicinkort, hvorfra recept kunne udskrives - lige klar til at
blive underskrevet, sa patienten enten kunne fa den med, eller den blev
lagt i en lille taske, som apotekschaufferen kom og hentede pa sin tur
rundt til de forskellige klinikker. Hvis det hastede, kunne recepten sen-
des med telefax, s man hverken behovede et bruge leege- eller farma-
ceuttid til at fa den sag klaret.

Fra journalen kunne der kopieres tekst til henvisninger til rentgen eller
sygehusafdelinger. Afdelingen skulle veelges ud fra et indtastet kartotek.
Patientoplysningerne blev automatisk pafert. Det kunne naesten ikke
blive nemmere, syntes vi dengang.

Selve journalen var i starten et langt fortlsbende dokument. Vi kaldte
den "kekkenrullen”, hvis der da ikke blev lavet analogier til andre ruller!

Fre 16 mar Uge:11 19:42

Peder Kirkegaard overbTik Journal
07 3 g
1

ARHUS AMTSSYGEHUS KIR.AFD. - tyktarmsbetzndelse
AKH REUMATOLOGISK AMB.: Bugvagssmerter
D06 Anden lok.abdominal sm.Sep. Arthrotec f.Rp Tramado
KLINISK DIATIST, Tr&ningscenter, Thorsvej
D06 Anden Tokaliseret abdominal smerte
ARHUS AMTSSYGEHUS KIR.AMB.L: kontrol
ARHUS AMTSSYGEHUS KIR.AFD.L - fys.beh. af bakkenb.
Wll svangerskabsforebyggelse/P-piller
Z11 Problem med sygefravar
X37 [CERVIX CYTOLOGI]

04-01-01
15-01-01
22-02-01
22-02-01
09-03-01

AAAMPBEEII>H>m

—-<0Overblik Journal>———————————<Alt+G=Gamle journaler fra>—
Ingen betydende effekt af Pamol og Tramadol. Smerterne er varst i hvile efter
fysisk aktivitet. vil klare sig alene med Panodil frem til ktr. i Arhus 4.1.

<Me1lemrum=Markérsemmm—m¢Fsc=AfsTut>
Fl=Hj=1p F2=Slet kontakt F3=Valg typer F4=Fast diag.t/fF5=Ny kontakt
F6=Kronologisk F7=Seg diagnose F8=Med.pa dato F9=Journaler F10=Udskriv
Alt+Fl = ALT-taster Alt+T = Tidsbestilling

Edb-journal i 2000. Det var efter den forste generation med ét langt tekstfelt, men for
overgang til en Windows baseret journal.
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Der var i mange ar et overlap mellem papir og edb-journal. Nar der var
tid og behov for det, blev der lavet et resumé i edb-journalen, sd man
kunne undga at skulle finde papirjournalen frem og siden seette den til-
bage i kartoteksskabet. I min tidligere klinik, nu Thegersen og Byskov, er
alle papirjournalerne blevet skannet og ligger som pdf-filer i edb-journa-
len. Efter 30-35 ar er overgangen fra papir til edb fort til ende.

En @ndret aftale

Da jeg overtog praksis efter Bent Lynge, fortsatte den aftale, han havde
med pasning ved ferier og evrigt fraveer. I den klinik, jeg i forste omgang
samarbejdede med, blev der fortsat skrevet i hdnden - handskrifter, som
var sveere at tyde.

Efter afslutningen af mine en til tre ugers pasning for kollegerne afleve-
rede jeg et langt sammenhaengende dokument - med huller i kanten, som
kunne afrives ved perforeringen. Dette indeholdt samtlige notater til ori-
entering om min behandling af deres patienter under deres fraveer.

Nar jeg selv kom hjem fra ferie, fik jeg tilsvarende besked om forlebet for
mine patienter i mit fraveer. Det var en kuvert med lose sedler med to
forskellige handskrifter med det feellestraek, at de begge var usaedvanligt
sveere at tyde - i hvert fald for mig. Selv om der intet var at udseette pa
den faglige behandling, benyttede jeg mig efter et par ar af lejligheden til
at skifte samarbejdspartnere.

Fra tiden for GDPR og bekymring for edb-virus

I de forste ar med edb i praksis havde vi glaede af at have det samme
praksisprogram. Der var mange idéer, der blev udvekslet og mange
praktiske problemer kunne vi hjeelpe hinanden med. Der var skemaer til
brug i journalen og fraser (skabeloner eller tekststumper). De blev lagt pa
en 34" diskette (5 ¥4”- floppydiske var trods alt ude af billedet!), der cir-
kulerede mellem klinikkerne. Det var veeldig praktisk og effektivt. At der
kunne komme noget uensket med rundt med disketterne, var en bekym-
ring, vi forst senere fandt ud af, at man kunne have.

Hyvis patienterne flyttede til en anden by eller skiftede laege, blev journa-
len i starten printet ud og sendt til den nye kollega, der sa kunne over-
veje, om vedkommende orkede at skrive det hele ind i sit edb-system.
Der kom heldigvis i 1994 en feelles platform, MedCom, som journalen
kunne udskrives til pa diskette og med postveesenet sendes til den kom-
mende leege.
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EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce
and Transport) blev indfert i 1990’erne og forenklede kommunikationen
yderligere. I starten blev forsendelse af recepter og afregning til Sygesik-
ringen muligt. Senere tilkom muligheden for at sende henvisninger og
modtage udskrivningskort til og fra sygehusene.
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Sekretaerarbejdsplads i almen praksis 1996. Til venstre den stojende, men stabilt
fungerende matrixprinter med recepter i separat arkfoder. I midten bag telefonerne
en matrix labelprinter og telefax. Serveren, der fungerede som arbejdsstation for se-
kreteeren. Skeermen der var dybere end den var bred. Til hojre ses skanneren, der var
pd hdrdt arbejde i processen med at skifte fra papir til harddisk. Helt til hojre anes
hjornet af skrivemaskinen - det var endnu ikke alt, der kunne klares med edb.

Journalsystemerne blev trinvist udviklet og blev databaseorienteret. I ste-
det for det lange tekstdokument blev der dannet “kartotekskort” over
hver enhed: telefonkonsultation, konsultation, besog, henvisning, ront-
gensvar, udskrivningskort fra sygehusafdelingerne, notater fra fysiotera-
peuter og leegebreve fra specialleeger. Disse blev manuelt pafert en diag-
nose (se efterfelgende afsnit). Nar der var behov derfor, kunne man fa
lige det overblik, man enskede med afgreensning af symptomer/diagno-
ser, tidsperiode og kontaktform.

Det gav en god mulighed for at fa overblik, hvilket ogsa var nedvendigt,
da datameengden var oget ganske enormt fra de tidligere kartonark med
maske flere ars oplysninger i telegramstil, der kunne overses pa for- og
bagside af et enkelt kort.
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Diagnoser stillet i praksis og pa sygehuset

Diagnoser stillet i praksis og pa sygehuset adskiller sig pa flere mader,
dels pa baggrund af patientpopulation og dels tilgeengelige ressourcer.

I almen praksis er der mange, som er raske eller har milde symptomer.
Relativt fa har alvorlige og komplekse symptomer. Pa sygehuset er der fa
(der viser sig at veere) raske, men til gengaeld mange syge med alvorlige
og komplekse sygdomme.

I almen praksis er der - i forhold til sygehusene - begraensede ressourcer
til diagnostik. Tiden spiller ogsa ind. Hos den praktiserende leege er der
ofte ret korte evt. gentagne konsultationer. Pa sygehusene er der leengere
sammenhangende tid til undersogelser, selv om hastigheden er oget
voldsomt gennem arene.

Diagnoser i almen praksis handler saledes ofte om tidlig identifikation
og handtering af en bred vifte af tilstande, der bruges som arbejdsdiag-
nose, mens sygehusets diagnoser seedvanligvis er “en endelig diagnose”
efter afsluttede undersogelser.

MedCom

Processen med kommunikation, der startede i 1990-erne mellem de for-
skellige sektorer i sundhedsvaesenet, er fortsat og pa ingen made afslut-
tet. MedCom, som er en feelles offentlig organisation, der er finansieret
og ejet af staten, regionerne og kommunerne, har staet for at udvikle bin-
deleddet i det digitale sundhedsvaesen. Den historiske udvikling heraf
kan findes pa: https://medcom.dk/om-os/tidligere-medcom-perioder/

Keere Peder
Samarbejdsudvalget pa
apotekeromradet har et
@nske om at besege en
laegepraksis, der arbejder
med FMK.

Da vi holder det neeste
mode i Holstebro forbla. &
at se Laveapotekets
dosisdispensering, vil jeg
here, om du vil huse os
til en gennemgang af,
hvordan du anvender FMK <
idin dagligdag.

Vi har en dato fastlagt til den
23. oktober kl. 9-12, og vil du

evt. kunne have os pa beseg
fra11-127

Vi er ca. 8 personer i samar-
bejdsudvalget, heraf to
politikere.

Mange gode hilsener

Birgit Signora Toft

Regional Laegemiddelkonsu-
lent, Cand. Pharm.,Ph.D.
Kvalitet og Laegemidler
Nzere Sundhedstilbud

Skottenborg 26 23. oktober 2013: Orienteringsmode om FMK i praksis

8800 Vibora TIf.: 2172 0738
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Tanken om et medicinkort, som kunne veere feelles for alle aktererne i
sundhedsvaesenet, kom frem i starten af 00-erne, men var forst rigtigt i
gang i starten af 2010-erne. Der var mange indkeringsproblemer med at
fa de forskellige edb-systemer pa sygehusene, apotekerne og almen prak-
sis til at fungere sammen, men det var forst omkring 2016 at FMK - det
feelles medicinkort var taget i brug af alle parter.

Siden jeg er ophert i praksis, er der kommet nye muligheder med bl.a. vi-
deokonsultation, hvilket var et stort fremskridt speciel under coronaepi-
demien, hvor man egnskede at reducere den direkte personkontakt.

Patienten far adgang

Udviklingen med tilgang til journaloplysningerne startede som en del af
Sundhedsloven i 1987, da der blev sikret ret for patienterne til at fa ind-
blik i egne sundhedsoplysninger.

Journalerne hos den praktiserende laege har eendret sig meget de seneste
40 ar. I starten var det leegens kortfattede notater til eget brug og til brug
ved uoverensstemmelser med sygesikringen. Journalsproget var meget
“personligt” og nogle gange ikke beregnet til “at komme ud af huset”.
Senere blev sproget tilpasset, sa det bade tjente som stotte for legen hu-
kommelse i diagnostik og behandling - og i en form, der kunne forsvares,
nar patienter eller andre “laeste med”. Der har trods dette veeret en del
diskussion om formuleringen, nar to parter med forskellig erindring og
opfattelse af et forleb i fortiden har skullet fa det til at passe med et kort-
fattet notat.

Med udgangen af 2026 er det besluttet at patienter og andre sundhedsak-
torer kan tilga praksisjournalen via sundhed.dk. P4 mange mader er det
en rimelig udvikling.

Den praktiserende leeges journal er kortere og mere forenklet sammenlig-
net med hospitalsjournalerne og det er pa mange mader korrekt. I begge
journalsystemer, men nok mere i den praktiserende laeges journal optree-
der imidlertid mange oplysninger om andet end patienten. Oplysninger
om familie, arbejdsgiver, arbejdskolleger og andre, som patienten har
kontakt med, vil i en eller anden grad fremga af journalen.
Journalferingen i fremtiden bliver en yderligere sveer balancegang med
at fa relevante oplysninger, der stotter leegen i sit arbejde og som giver
preecis beskrivelse af situationen og sa samtidig have tanken for at oplys-
ningerne, der er givet i et fortroligt rum, kan risikere at komme udenfor
dette.
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2010-erne

Frem til 1973 blev samarbejdsaftaler indgaet mellem sygekasserne og de
praktiserende leeger.

Efter indforelsen af den landsdeekkende sygesikring i 1973 foregik over-
enskomstforhandlingerne med Amtsradsforeningen.

Med oprettelsen af Regionerne foregik forhandlingerne mellem de prak-
tiserende leegers organisation PLO og Regionernes Lonnings- og Takst-
naevn RLTN.

Der var i 1984 en konflikt mellem PLO og Sygesikringen. PLO havde i ja-
nuar indgaet en aftale, men daveerende indenrigsminister Britta Schall
Holberg (V) greb ind og mindskede leegernes honorarer.® Ca. 80% af de
praktiserende leeger deponerede pa den baggrund deres ydernummer,
og det medferte, at patienterne i forste omgang matte betale for leege-
hjeelp for siden at fa refusion fra ministeriet.

Denne konflikt varede i fire maneder, indtil der blev indgaet en ny aftale
med virkning fra den 1. april 1985.%

Captio PLO

Overenskomstforhandlingerne i 2013 var ganske specielle. Den davee-
rende formand for PLO, Henrik Dibbern har i et interview 10 ar efter
gjort rede for sin opfattelse af forhandlingsforlebet.®® Han anforer, at de
foregaende forhandlinger foregik pa “traditionel vis” med fremkomst af
krav/ensker fra begge sider og derpa forhandling pa baggrund heraf.
12013 var forlebet anderledes, idet RTLN efter Henrik Dibberns opfat-
telse fremkom med en reekke meget massive krav, som leegerne skulle
sige ja til, inden en egentlig forhandling kunne gé i gang, bl.a. en accept
af at effektivisere 2% de folgende ar og afgive indflydelse pa praksisplan-
leegningen. Forhandlingsmiljoet foregik i en meget nedkelet atmosfeere
og situationen gik i hardknude. Den 1. september 2013 opsagde regio-
nerne overenskomsten, og samtidigt var regeringen klar med et lov-
forslag (Captio PLO), der forleengede den hidtidige overenskomst frem
til 1. september 2014. Der var i forslaget desuden udstukket nogle ram-
mer, der reducerede de praktiserende leegers indflydelse pa deres egen
praksis.

Der blev afholdt flere informationsmeder. Den 28. maj 2023 var 8000 lze-
ger samlet for at modtage information om situationen. Mange af de prak-
tiserende leeger fra Holstebro samt praksispersonale deltog (se efterfel-
gende). Der var ved madet i Odense en meget stor tilslutning til at afle-
vere ydernumrene. Ved det efterfolgende repraesentantskabsmede den
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29. juni stemte 25 repraesentanter imod afgivelsen af ydernumrene - 24
stemte for.

En periode uden overenskomst var undgaet, men samarbejdet mellem
forhandlingsparterne var efterfolgende i mange ar pavirket af forlebet.

Praktiserende laeger fra Holstebro til stormedet i
Odense

I mine dagbogsnotater er der fra den 28. maj 2013 noteret: Op kl. 05:45 og
efter morgenmad af sted til Enghavens P-plads. Solskin og godt humer
hos de fremmeodte. Afgang 7:15. Jens Hornshgj og Lotte Jakobsen stod for
serveringen: rundstykker, kaffe og dr. Nielsen!

"

Leeger 0g praksispersonale
fra Holstebro og omegn pd
Enghavens P-plads klar til
afgang mod Odense.

Laegerne Jens Hornshgj, Lotte Ja-
kobsen og Lene Kristensen stdr for
forteringen: rundstykker, kaffe og
Dr. Nielsen.
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Vestjyske laeger i

markeringerne - 0§ &
sikkert ogsd andre
steder

Set i bakspejlet kom konflikten i 2013 aldrig til et egentligt brud mellem
de praktiserende laeger og det offentlige sundhedsvaesen, som mange pa
det tidspunkt frygtede. Men forlebet satte sine spor. Det viste, hvor hur-
tigt de rammer, som almen praksis gennem artier havde arbejdet under,
kunne komme til diskussion, og hvor sterkt ensket blandt de

145



praktiserende laeger fortsat var, om at kunne bevare indflydelse pa orga-
niseringen af deres eget arbejde.

Samtidig var almen praksis pa vej ind i en periode med andre og mere
gradvise forandringer. Nye generationer af laeger kom til, mens andre ef-
ter mange ar i praksis neermede sig pensionen. Ogsa i Holstebro stod
flere klinikker over for generationsskifter, nye samarbejdsformer og een-
dringer i den made, hverdagen i praksis blev organiseret pa.

At min efterfolger skulle blive min egen datter, var ikke noget, der fra be-
gyndelsen havde veeret planlagt. Hendes vej til almen praksis var hendes
egen.

Mette Kirkegaard Thegersen:

Vejen til almen praksis

Jeg kan ikke preecist huske, hvornar jeg forste gang besluttede mig for at
blive laege. P4 mange mader har valget nok altid ligget i kortene. Jeg vok-
sede op med en mor som sygeplejerske og en far, der arbejdede som
praktiserende leege, og fik derfor tidligt et indblik i bade leegelivet og
hverdagen i almen praksis.

Det var ikke noget glansbillede, der blev vist frem hjemme hos os. Jeg sa
de lange arbejdsdage, ansvaret og de udfordringer, der fulgte med. Men
jeg oplevede ogsa arbejdsgleeden, friheden og den neere kontakt til pati-
enterne. Laegefaget kom derfor tidligt til at fremsta som et naturligt valg.
Jeg begyndte pa medicinstudiet ved Syddansk Universitet i Odense, hvor
jeg hurtigt fandt mig godt til rette. Kombinationen af naturvidenskab og
arbejdet med mennesker var netop det, der havde tiltrukket mig ved ud-
dannelsen, og jeg folte fra starten, at jeg havde valgt rigtigt.

Ikke nedvendigvis i min fars fodspor

At jeg senere skulle ende i almen praksis, var derimod ikke givet pa for-
hand. Selvom min far var praktiserende leege, havde jeg egentlig ikke no-
get stort enske om bare at folge direkte i hans fodspor. Maske var der
ogsa et behov for at finde min egen vej. Derfor var jeg i de forste ar tilba-
geholdende med at sige, at jeg ville veere praktiserende laege.

Interessen voksede imidlertid gradvist gennem uddannelsen. Efter at jeg
med mand og barn var flyttet tilbage til Holstebro, blev almen praksis
mere og mere neerliggende.

Et vigtigt vendepunkt kom under min KBU (klinisk basisuddannelse)
hos Christian Thomsen i Leegeklinikken Enghaven. Her oplevede jeg for
alvor det, som senere blev afgerende for mit specialevalg: den langvarige
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kontakt med patienterne, de diagnostiske udfordringer og muligheden
for at folge mennesker gennem mange ar af deres liv.

Jeg kunne ogsa se veerdien i selvsteendigheden. Som praktiserende leege
kunne man veere med til at preege sin egen arbejdsplads og selv tage an-
svar for de beslutninger, der blev truffet. Kombinationen af faglig
bredde, kontinuitet og selvsteendighed gjorde, at almen praksis efterhan-
den foltes som det naturlige valg.

P& den mdade endte jeg alligevel i min fars fodspor — men ad min egen
vej.

Tilbage til Holstebro

Under hoveduddannelsen arbejdede jeg blandt andet i Ringkebing-
Skjern Kommune. Det var leererigt at opleve andre leegefaglige miljoer,
men det gjorde mig samtidig opmeerksom pa noget, jeg indtil da maske
havde taget for givet: det seerlige samarbejde mellem de praktiserende
leeger i Holstebro.

Byleegemoderne, den teette kontakt mellem kollegerne og hjeelpsomhe-
den mellem yngre og eeldre leeger skabte et fagligt feellesskab, som gjorde
indtryk pa mig. Der var en naturlighed i, at man kunne ringe til en kol-
lega for at fa et rad eller lidt sparring, hvis man stod med et problem. Jeg
opdagede forst rigtigt veerdien af det, da jeg havde arbejdet andre steder.
Det var dog stadig ikke planen, at jeg nedvendigvis skulle overtage min
fars praksis. Muligheden fandtes selvfolgelig, men den var ikke et mal i
sig selv. Mine tanker begyndte i stedet at kredse om, hvordan jeg selv on-
skede, at mit fremtidige arbejdsliv skulle se ud.

Anette og jeg

En vigtig person i de overvejelser blev Anette Byskov.

Vi havde kendt hinanden siden begyndelsen af vores leegeliv. Vi modtes
pa akutafdelingen pa Holstebro Sygehus i 2009, hvor jeg var blandt de
forste KBU-leeger, mens Anette tilhorte den sidste generation af turnus-
leeger. Siden krydsede vores veje hinanden igen og igen. Flere gange
overtog vi uddannelsesstillinger efter hinanden eller arbejdede pa de
samme afdelinger, og mange omkring os bemaerkede, at vi syntes at fun-
gere godt sammen.

Det oplevede vi ogsa selv. Vi delte mange grundleggende veerdier om-
kring leegefaget, men var samtidig forskellige pa omrader, hvor vi kunne
supplere hinanden.

Tanken om en feelles praksis voksede derfor gradvist frem. Men tids-
punktet var ikke uden usikkerhed. Konflikten mellem Praktiserende

147



Leegers Organisation og regionerne i 2013 skabte tvivl om fremtiden for
almen praksis, og samtidig var der flere opsplitninger og omstrukture-
ringer blandt klinikkerne i Holstebro. Det gav anledning til overvejelser
om, hvorvidt et kompagniskab nu ogsa var sa god en idé.

Vi besluttede derfor at undersoge vores eget samarbejde grundigt.
Blandt andet gennemgik vi et forleb hos en erhvervspsykolog, som hjalp
os med at fa gje pa bade vores styrker og de omrader, hvor forskellighe-
derne kunne give problemer. Det gav os en storre forstaelse for hinanden
og styrkede troen pa, at vi kunne skabe en velfungerende praksis sam-
men.

To praksis bliver til én

12016 blev jeg specialleege i almen medicin. De sidste ar af min speciallee-
geuddannelse havde jeg lejlighedsvis vikarieret i min fars praksis i Oster-
gade. Det gav mig mulighed for gradvist at leere bade patienter og perso-
nale at kende - og samtidig opleve det seerlige i at arbejde side om side
med min far.

Anette var pa samme tid fase 3-leege (sidste del af specialleegeuddannelse
til almen medicin) hos Poul Erik Hven, og de havde aftalt, at hun kunne
overtage hans klinik,
nar hun var feerdigud-
dannet. Dermed op-
stod muligheden for,
at Anette og jeg kunne
overtage hver vores
praksis og samle dem
i én feelles klinik.

Vi valgte lokalerne i

Réadhusstraede 3, hvor

Poul Erik Hven havde

haft sin praksis, og

hvor der var plads til Underskrivelse af kobs-/salgskontrakt
os begge. af ydernummer mellem far og datter

Mens klinikken holdt sommerferie-

lukket, gik vi i gang med en omfattende renovering. Der skulle kabes
mebler og inventar, veelges logo og arbejdstej og traeffes beslutninger om
tidsplaner, instrukser og arbejdsgange. Efter mange ar som uddannelses-
leeger kunne vi pludselig selv bestemme, hvordan vores arbejdsplads
skulle fungere.
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Det var bade spaendende og lidt overvaeldende. Der var utallige beslut-
ninger, store som sma, og for forste gang skulle vi ikke bare forholde os
til det leegefaglige, men ogsa til alt det, der folger med til at veere arbejds-
giver og drive en virksomhed.

Flyttedag

I slutningen af september 2016 kom flyttedagen. P& en enkelt weekend
skulle min fars praksis i Jstergade flyttes sammen med Anettes kom-
mende praksis i de nyrenoverede lokaler i Radhusstraede.

Computere, inventar, journalmateriale og alle de sma og store ting, som
gennem arene havde haft deres faste plads i en leegepraksis, skulle pak-
kes sammen og finde en ny. Samtidig skulle IT-udstyr og telefoner fun-
gere, billeder haenges op, skabe fyldes og konsultationsrum geres klar.
Nar weekenden var slut, skulle derene kunne dbnes, og patienterne
skulle helst opleve en fungerende leegeklinik.

Det var pa mange mader et meget konkret generationsskifte. Min fars
mangedrige praksis i Jstergade blev fort videre, men nu i nye lokaler,
sammen med en anden praksis og med Anette og mig som den neeste ge-
neration.

Pressen kiggede med

Det var ikke kun os selv, der syntes, at generationsskiftet var en historie.
Opstarten vakte betydelig lokal interesse. Aviserne skrev om os, lokalra-
dioen fulgte med, og TV MIDTVEST kom forbi.

Historien var oplagt: To yngre kvindelige leeger overtog efter to aeldre
mandlige solopraktiserende leeger og samlede deres praksis i en ny feel-
les klinik. Det var ikke en opmeerksomhed, vi havde planlagt eller for-
ventet, men pludselig blev vores egen opstart ogsa en lille forteelling om
den storre forandring, der var i gang i almen praksis.

For os handlede dagene mest om at fa telefoner og computere til at virke
og fa hverdagen til at heenge sammen. Set i bakspejlet blev flytningen
imidlertid ogsa et synligt billede pa et generationsskifte: fra solopraksis
til kompagniskab, fra far til datter - og fra én generation af praktiserende
leeger i Holstebro til den neeste.

En stor hjeelp var, at vi kunne viderefore samarbejdet med personale fra
de to tidligere praksis. De kendte patienterne og arbejdsgangene og
bragte dermed noget af kontinuiteten fra de gamle klinikker med ind i
den nye.
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Far og datter som kolleger

Efter det forste ar i Radhusstreede begyndte min far at vikariere i klinik-
ken én dag om ugen. Det gav en keerkommen aflastning i en periode,
hvor arbejdsdagene stadig var lange. Men mindst lige sa vigtigt var glee-
den ved fortsat at kunne dele praksislivet med ham.

Vi havde en feelles interesse for almen medicin og havde mange faglige
dreftelser. Det var veerdifuldt at have en erfaren kollega teet pa, som
kendte bade faget, patienterne og praksislivet. Mange af de udfordringer,
vi stod med som nye praksisejere, havde han selv oplevet i forskellige
udgaver gennem artier.

For mig blev det derfor mere end praktisk hjeelp. Forst havde jeg veeret
tilbageholdende med blot at felge i min fars fodspor. Nu havde jeg over-
taget hans praksis, skabt min egen sammen med Anette - og kunne sam-
tidig arbejde med ham som kollega.

Det er en periode, jeg ser tilbage pa med stor gleede.

Voksevark

De forste ar i Radhusstreede gik steerkt. Klinikken voksede, vi fik flere
medarbejdere, og vi begyndte ogsa at uddanne kommende specialleeger i
almen medicin. Det var en udvikling, vi var glade for, men efterhanden
gav den et meget konkret problem: vi var ved at lgbe tor for plads.

Vi havde fra starten overtaget et ekstra lokale, som tidligere havde veeret
anvendt af psykolog Margrethe Toftegaard. Men med fem klinikrum, to
faste leeger, uddannelsesleeger og tre sygeplejersker blev det efterhanden
sveert at fa kabalen til at ga op. Onsket om fortsat at have uddannelseslee-
ger gjorde ikke pladsbehovet mindre.

Omkring 2019 begyndte vi derfor at se os om efter noget storre.

Det viste sig at veere lettere sagt end gjort. Skulle vi leje eller eje? Hvor
meget plads ville vi fa brug for om fem eller ti ar? Hvor meget havde vi
rad til? Og hvor i Holstebro skulle klinikken ligge?

I de folgende ar sa vi pa adskillige muligheder. Nogle steder var for sma,
andre for dyre, og flere projekter ndede et godt stykke, for vi alligevel
matte erkende, at de ikke var de rigtige for os.

Fra 224 til 646 kvadratmeter

12023 fandt vi endelig de lokaler, vi havde ledt efter, pa Bjerregardsvej 2.
Vi kebte bygningen og gik i gang med en omfattende renovering.

Den 1. oktober 2023 kunne vi flytte ind - preecis syv ar efter, at vi havde
abnet vores feelles praksis i Radhusstraede.
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Forskellen var betydelig. Vi gik fra 224 til 646 kvadratmeter. Hvor vi tid-
ligere havde skullet fa enderne til at medes for at finde et ledigt konsulta-
tionsrum, havde vi nu plads til bade flere medarbejdere, uddannelseslee-
ger og nye funktioner.

Klinikken zendrede sig ogsa organisatorisk. I begyndelsen af 2025 havde
vi foruden leeger og uddannelsesleeger blandt andet en praksismanager,
to sekreteerer, to sygeplejersker, en bioanalytiker og en jordemoder. Den
lille praksis, vi havde startet i 2016, var efterhdnden blevet en langt storre
arbejdsplads.

Det gav nye muligheder - men selvfolgelig ogsa mere ledelse, flere be-
slutninger og et storre ansvar. P4 den made havde nogle af de problemer,
vi havde haft som nystartede praksisejere, blot skiftet karakter.

Legerne
THOGERSEN & BYSKOV

Mette K. Thogersen og Anette Byskov ved deres klinik pd Bjerregdrdsvej 2

Plads til én mere

De storre lokaler gav ogsa mulighed for at teenke leengere frem. Anette
og jeg begyndte for alvor at overveje, om vi skulle have en tredje kom-
pagnon.

Der var flere grunde. Tre ejere ville gore klinikken mindre sarbar ved
sygdom og fraveer, give storre mulighed for faglig sparring og gere det
muligt at fordele de mange administrative og ledelsesmaessige opgaver
pa flere skuldre.
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Men en ekstra kompagnon kraevede ogsa et ekstra ydernummer, og det
var ikke umiddelbart muligt at fa. Vi forherte os bade hos kolleger og re-
gionen, men mulighederne var begraensede.

Losningen kom, da vi fik mulighed for at kebe et ydernummer uden pa-
tienter fra Almen Laegeklinik i Neorreportcentret. Herefter bnede vi for
tilgang af nye patienter. I lobet af det folgende ar voksede klinikken med
omkring 1.500 patienter.

Nar jeg ser tilbage pa mine forste ni &r som praktiserende leege, er der
sket mere, end jeg havde forestillet mig, da vi stod med flyttekasserne i
Radhusstraede i 2016. Vi begyndte som to nye praktiserende leeger, der
skulle finde ud af bade at veere leeger, arbejdsgivere og kompagnoner. Ni
ar senere stod vi med en vasentligt storre klinik, mange medarbejdere og
plads til fortsat udvikling.

Ambitionen er dog grundleeggende den samme som dengang: at skabe
en klinik med hej faglig kvalitet og gode rammer for bade patienter og
medarbejdere.

Neeste skridt bliver forhabentlig at finde den tredje kompagnon, som kan
veere med til at fore klinikken videre.

COVID-19 - da hverdagen blev vendt pa hovedet

Et andet skelseettende kapitel i mine forste ar som praktiserende leege
blev COVID-19-pandemien. Jeg husker tydeligt, hvordan vi i begyndel-
sen horte om en ny infektion, som bredte sig ude i verden. Det virkede
fjernt, som sa mange andre sygdomsudbrud, der aldrig for alvor ndede
Danmark. Derfor foltes det naesten uvirkeligt, da Danmark i marts 2020
pludselig lukkede ned.

Da telefonerne begyndte at glode

Den forste dag i coronaberedskabet husker jeg klart. Personalet modte
tidligt ind til morgenmede for at finde ud af, hvad der var sket, og hvad
vi nu skulle gere. Dagen gik med at aflyse tider og omleegge kontroller til
telefonkonsultationer. I begyndelsen regnede vi med, at patienterne

kunne ringe igen efter en uge eller to og fa en ny tid.
Sadan gik det ikke.
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Allerede den forste uge steg travlheden. Mange patienter havde de luft-
vejssymptomer, vi sa hver vinter; men nu blev hvert host og hver forke-
lelse forbundet med frygten for COVID-19. Telefonerne gladede, og vi
brugte mange timer hver dag pa te-

lefoniske vurderinger. Webcams

blev hurtigt indkebt, og videokon-

sultationer blev neermest fra den

ene dag til den anden en del af vo- CORONA - tjek

res hverdag. Hvis du har fgber og hoste, synkesmerter,
Instrukserne aendrede sig konstant. R

Vi holdt daglige morgenmeder for HE e AL oo Gt

at finde ud af, hvilke patienter vi et amagn Lo Pt Ve
matte se, hvem der kunne podes fgg;‘;gjg

og, hvordan vi skulle handtere mu- %ZTE

lige COVID-smittede. Der kom T
skilte pa derene, plastikskeerme i —— . E—
klinikken og borde udenfor, sa DET SHALATRLARES, OB B KAN Yo S TTET HED CORONA
blodprever kunne tages ved patien-

ternes biler.

Visirer af lamineringslommer

En af de store udfordringer var manglen pa veernemidler. Mundbind og
visirer var i begyndelsen stort set umulige at skaffe. Vi matte holde af-
stand og improvisere.

Vores forste visirer fremstillede vi selv af lamineringslommer, skumban-
dage og elastikbind.

Det siger maske mere om de forste uger af pandemien end mange offici-
elle beretninger. Vi stod midt i en sygdom, som ingen kendte serlig
godt, og matte samtidig selv finde praktiske lesninger pa helt basale pro-
blemer. Forst omkring en maned inde i nedlukningen modtog vi over-
traekskitler, masker og rigtige visirer fra regionen.

Frygten fandtes bade hos patienter og sundhedspersonale. Vi horte om
sveert syge kolleger og om leeger og andet sundhedspersonale bade her-
hjemme og i udlandet, der dode efter at vaere blevet smittet.

Ved et hjemmebesog havde en patient gjort grundigt rent og sprittet alt
af inden min ankomst. Forst da jeg sad inde hos hende, fortalte hun lidt
henkastet, at hun i evrigt hostede en smule. Den slags situationer blev en
del af en hverdag, hvor vi hele tiden matte balancere mellem nedvendig
leegehjeelp, smitterisiko og en sygdom, vi endnu vidste meget lidt om.
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Hvor blev patienterne af?

Ogsa leegevagten eendrede karakter. Pa en af mine tidlige vagter under
nedlukningen sa jeg kun ti patienter pa seks timer. Det var bemaerkelses-
veerdigt, hvor fa der faktisk havde brug for leegevagten, nar en konsulta-
tion ikke leengere bare var en mulighed, man uden videre kunne benytte.

2-meters afstandsmeerker ved
indgangen til klinikken i
Radhusstraede

En patient med tydelige influenza- eller COVID-lignende symptomer
modte alligevel op i venteveerelset, fordi han ikke havde forstaet beske-
den i telefonen om at blive hjemme, nér han ikke have alvorlige sympto-
mer. Da han ikke fremstod almen darlig, matte han instrueres pa afstand
i at ga hjem og forst kontakte sundhedsvaesenet igen, hvis han udviklede
andened.

Det var en meerkelig tid. Venteveerelser, som normalt var fyldte, stod nee-
sten tomme, mens telefonerne til gengeeld ringede konstant.

Endelig kunne vi gore noget

I maj 2020 havde vi en serlig maratondag pa plejehjemmet Thorshgj,
hvor jeg var plejehjemslaege. Alle beboerne skulle vaccineres mod pneu-
mokokker.

Efter uger med aflysninger, afstand og usikkerhed oplevedes dagen nce-
sten som en festdag. Endelig kunne vi gere noget aktivt og forebyggende
for en af de patientgrupper, vi var allermest bekymrede for.

Influenzavaccination gennem bilvinduet

Da influenza-vaccinationerne begyndte i efteraret 2020, matte vi igen
teenke anderledes. Mange af de zeldre og skrebelige patienter blev vacci-
neret siddende i deres biler. Vi fik lov til at reservere parkeringspladser
ved Kirkepladsen bag klinikken, og to af vores sygeplejersker stod klar
med registreringslister og vaccinerede gennem de abne bilvinduer.
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Patienterne fik besked pa at blive siddende efter vaccinationen og dytte i
hornet, hvis de fik det darligt.

Pa et tidspunkt led pludselig et horn fra parkeringspladsen. Hele klinik-
ken kom farende ned, klar til at handtere en mulig allergisk reaktion.
Det viste sig ikke at veere en patient, der havde faet det darligt. Det var
blot en utalmodig bilist, der var blevet irriteret over trafikken pa parke-
ringspladsen.

Midt i alvoren var der ogsa plads til den slags gjeblikke.

Senere fik patienterne selv
mulighed for at bestille tid til
coronapodning. Det lettede
noget, men skabte samtidig et
nyt arbejde. Flere hundrede
provesvar kunne lande i kli-
nikkens indbakke pa en dag,
og de skulle gennemggas for at
sikre, at ingen positive svar
blev overset.

Den forste COVID-vaccine

I slutningen af december 2020 kom beskeden om, at de ferste COVID-
vacciner var pa vej. Pa det tidspunkt kendte vi efterhanden flere og flere,
der var blevet smittet og flere med alvorlige folger, og leengslen efter en
vej ud af pandemien var stor.

Lordag den 2. januar 2021 skulle vi vaccinere beboerne pa Thorshgj, og
klinikkens personale fik samtidig mulighed for selv at blive vaccineret.
Vaccinerne ankom til plejehjemmet, hvor en farmakonom stod for op-
blandingen. Der skulle efter planen veere fem doser i hvert glas, men det
viste sig, at man ofte kunne fa seks doser ud. P4 det tidspunkt feltes selv
den ekstra dosis neesten som en lille sejr.

Anette og jeg vaccinerede hinanden og fotograferede gjeblikket.

Det var selvfolgelig bare endnu en arbejdsdag pa et plejehjem. Men sa-
dan foltes det ikke. Efter neesten et ar med afstand, usikkerhed, hjemme-
lavede visirer og konstant skiftende regler foltes det som at veere med i et
historisk gjeblik.

COVID-perioden blev en stresstest af almen praksis, men den viste ogsa,
hvor hurtigt vi kunne omstille os. Pa fa uger blev telefon- og videokon-
sultationer, nye hygiejneprocedurer og helt nye mader at organisere
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arbejdet pa en del af hverdagen. Noget forsvandt igen efter pandemien.
Andet blev heengende.

Anette Byskov og Mette K. Thogersen pd Plejecenter Thorshej

Samarbejdet omkring patienten

Almen praksis har altid veeret placeret i krydsfeltet mellem patient, kom-
mune og sygehus. I labet af 2010'erne blev dette samarbejde stadig teet-
tere. Flere patienter blev behandlet i eget hjem, og kommunerne fik en
storre rolle i plejen og behandlingen af iseer eeldre og kronisk syge. Den
praktiserende leege blev dermed i endnu hgjere grad bindeled mellem de
forskellige dele af sundhedsveesenet.

Kommunen som samarbejdspartner

I det daglige arbejde blev kontakten med hjemmepleje, hjemmesygeple-
jersker og plejehjem en stadig sterre del af hverdagen. En vigtig forbed-
ring var etableringen af de kommunale akutfunktioner.

Erfarne akutsygeplejersker kunne efter kontakt fra os rykke ud til syge
borgere i eget hjem. Her kunne de blandt andet méle blodtryk, CRP, hee-
moglobin og blodsukker og - nok sa vigtigt - foretage en kvalificeret kli-
nisk vurdering.
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For os blev de ofte en vaerdifuld forleenget arm. I stedet for selv at kore
pa hjemmebesog kunne jeg eksempelvis bede en akutsygeplejerske vur-
dere en eeldre patient, der pludselig var blevet darlig. Herefter kunne vi
drefte patienten i telefonen og sammen beslutte, om behandlingen kunne
forega hjemme, om jeg skulle komme ud, eller om patienten skulle ind-
leegges.

Det teettere samarbejde med kommunen havde dog ogsa en bagside.
Mengden af korrespondancer voksede. Mange var nedvendige, mens
andre kunne dreje sig om ganske sma detaljer - eksempelvis et onske om
at eendre tidspunktet for Panodil i Det Feelles Medicinkort fra klokken 20
til klokken 22. Den enkelte henvendelse tog ikke lang tid, men tilsammen
blev de mange sma opgaver en meerkbar del af arbejdsdagen.
Udviklingen illustrerer et af dilemmaerne i den moderne almene praksis:
et teettere samarbejde kan give bedre og mere sammenhaengende patient-
forleb, men skaber samtidig nye opgaver og et behov for klare greenser
for, hvem der gor hvad.

Plejehjemslaegen

En serlig del af samarbejdet med kommunen blev ordningen med faste
plejehjemsleeger. 1 2018 blev jeg tilknyttet Thorshegj som plejehjemsleege.
Det viste sig hurtigt, hvor stor betydning den faste tilknytning havde.
Nar jeg kendte bade beboerne og personalet, blev kommunikationen
enklere og mere preecis. Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
vidste, hvilke oplysninger jeg havde brug for, og jeg kendte omvendt de-
res faglige niveau og kunne i hojere grad stole pa deres observationer.
Samarbejdet gav ogsa mulighed for lobende undervisning af personalet i
blandt andet urin-
vejsinfektioner,
FAST TILKNYTTET LEGE PA PLEIECENTRET IS 0TGNl ol g ETaleliteT s
og hudproblemer.
Mange problem-
stillinger kunne
dermed handteres
pa plejehjemmet
uden at sende en
skrebelig seldre
patient frem og
tilbage i sund-
hedsvaesenet.
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Ordningen blev efterhanden udbredst, sa alle plejehjem i Holstebro fik
fast tilknyttede plejehjemsleaeger. Tilsvarende modeller begyndte ogsa at
blive etableret pa kommunens bosteder.

HVAD INDEBZRER TILBUDDET? HVILKE LEEGER ER TILKNYTTET PLEJECENTRET?
Holstebro Kommune har incfgrt en ordning, der giver dig mulighed

for at vaelge en laege, der er fast tilknyttet plejecentret Bor du p& Bor du pa
Formalet med en lzege, som er fast tilknyttet plejecentret, er at Kruhfvan Ce[l\‘lflr !;:T;t
skabe bedre kvalitet for dig som beboer, blandt andet gennem en

styrket kommunikation o samarbejde mellem plejepersonalet og

lzgen

Bor du pa
Ulnderup Pie]ecenter

HVEM FAR TILBUDDET?

Alle beboere far tilbud om at vaelge den laege, der er fast tilknyttet
centret. Der er tale om en frivillig ordning, s& du kan frit vazige
: holde din nuvaerende laege, hvis du ikke ensker at skifte ti
plejecentrets faste laege

HVAD HOSTER DET AT SKIFTE LAEGE?
Det er gratis at skifte laege, hvis

- Din nuvaerende l=ge lukker sin praksis

- Din nuvaerende lages praksis deles i flere

- Du skifter laage i forbindelse med en flytning
Ellers koster det 200 kroner (2018-takst) at skifte lage.

HVORDAN VELGER JEG PLEJECENTRETS FASTE LEEGE?
h\ ecentrets faste lzge har abent for tilmelding af nye
r, kan du vaeige denne lege digitalt pd www.borger.dk.
entrets faste l2ge har lukket for tilgang. kan du kontakte
plejepersonalet, som kan hjzlpe dig med at blive tiimeldt legen Laegerne Sct. Jgr
d Kurt ED

Fra Holstebro til Gadstrup

Samarbejdet med sygehusene szendrede sig ogsa. For mange af os i Hol-
stebro havde kontakten gennem artier veeret preaeget af personlige relatio-
ner. Man kendte afdelingerne, arbejdsgangene og ofte ogsa leegerne. For
mit eget vedkommende havde uddannelse og anseettelser pa Holstebro
og Herning Sygehuse givet mig et godt kendskab til systemet og mange
af de mennesker, der arbejdede i det.

Da Regionshospitalet Godstrup abnede i 2022, var det derfor mere end
blot en flytning til et nyt sygehus. De nye rammer var moderne, men ar-
bejdsgangene eendrede sig, og mange af de personlige relationer skulle
opbygges pa ny.

Samtidig fortsatte den tilbagevendende diskussion om opgaveglidning.
Hyvilke kontroller og behandlinger skulle forega pa sygehuset, og hvilke
skulle overtages af almen praksis? Vi kunne opleve, at opgaver blev
sendt tilbage til os uden klare aftaler, mens sygehusafdelinger omvendt
kunne mene, at patienter, som blev henvist, kunne vaere handteret i al-
men praksis.

Midt imellem stod patienten.
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En af de storste forbedringer blev muligheden for direkte specialistrad-
givning. I stedet for nedvendigvis at henvise en patient kunne jeg ringe
direkte til en specialleege pa sygehuset og drofte udredning eller behand-
ling. Nogle gange var en kort samtale nok til, at patienten kunne feerdig-
behandles i praksis.

Derudover blev der lobende afholdt feelles moder mellem sygehuslaeger
og praktiserende laeger. Typisk to gange om aret samledes man til fyraf-
tensmoder, hvor nye arbejdsgange, behandlingsmuligheder og samar-
bejdsproblemer blev diskuteret.

Set over perioden blev samarbejdet pa tveers af sektorer en stadig storre
del af arbejdet. Den praktiserende laege var fortsat patientens egen leege,
men i stigende grad ogsa koordinator og bindeled i et sundhedsveesen,
hvor stadig flere fagfolk og institutioner var involveret i den enkelte pati-
ents behandling.

Klyngesamarbejdet

— fra akkreditering til faglige feellesskaber

En af de organisatoriske forandringer i mine forste ar som praktiserende
leege var indferelsen af akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel.*®
Fra 2016 skulle alle landets almen praksis gennem et akkrediteringsfor-
lob og vurderes pa en raekke standarder inden for blandt andet patient-
sikkerhed, hygiejne, medicinhdndtering og organisering.

I vores klinik begyndte vi arbejdet i 2017. Det folgende ars tid gik blandt
andet med at gennemga arbejdsgange og udarbejde instrukser. Som rela-
tivt ny praksis valgte vi at bruge processen til at komme hele klinikken
rundt og sikre os, at vi havde styr pa de vaesentlige omrader.

itet og patientsikkerhed Kritisk patientsikkerhed Det gode patientforlab Ledelse og organisation

Forebygoelse af
! 2.1 identitetsforveksling af
patienter

3.1 Tilgmngelighed

12.2 Le=gemiddelordination
=% ogreceptlornyelse

f? 3 Parakliniske
= “°% undersegelser

Koordinering af
" patientforlob

tilsigtede hmndelser

Anskaffelse,
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bortskaffelse af
kliniske utensilier og
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| Akutberedskab og
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Patientjournalen,
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. Ikke pabegyndt . 1gang . Faerdig
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Blandt flere af de aeldre kolleger i byen var begejstringen mere begraen-
set. Mange oplevede akkrediteringen som en bureaukratisk proces med
meget dokumentation af arbejdsgange, som de mente allerede fungerede
udmeerket.

I februar 2018 kom den eksterne surveyor pa besgg hos os. Vi havde hort
mange historier pa forhdnd og var nok lidt speendte pa, hvad der ven-
tede. Det viste sig heldigvis at veere langt mindre dramatisk. En venlig
og erfaren kollega gennemgik klinikken og s& blandt andet pa vores
FMK-afstemninger og journalfering ved arskontroller og sikrede sig, at
de nedvendige procedurer var pa plads. Vi blev akkrediteret uden an-
meerkninger.

Akkrediteringen fik imidlertid ikke nogen lang levetid.

Fra kontrol til kollegial sparring

Med overenskomsten i 2018 blev der indfert en ny model for kvalitetsud-
vikling i almen praksis: kvalitetsklyngerne. I stedet for eksterne kontrol-
besog skulle leegerne nu arbejde med kvalitet gennem faglig dialog og
data fra deres egen hverdag.

I Holstebro var overgangen forholdsvis enkel. Byleegeforeningen havde
omtrent den storrelse, en kvalitetsklynge skulle have, og Holstebro-klyn-
gen kunne derfor etableres med udgangspunkt i et feellesskab, der alle-
rede eksisterede. Klyngen blev formelt oprettet i oktober 2018.

For mig var forskellen mellem de to modeller tydelig. Hvor akkrediterin-
gen i hgj grad havde handlet om instrukser og dokumentation, tog klyn-
gearbejdet udgangspunkt i, hvordan vi rent faktisk behandlede vores pa-
tienter.

P& moederne kunne vi eksempelvis se data fra de enkelte klinikker og
sammenligne vores behandlings- og ordinationsmenstre. Hvorfor brugte
én klinik mere af et bestemt leegemiddel end en anden? Var der en god
forklaring, eller var der grund til at eendre praksis? Tallene blev pa den
made udgangspunkt for faglige diskussioner snarere end kontrol.

En ny ramme om et gammelt faellesskab

Klyngesamarbejdet passede godst til den tradition, der allerede fandtes
blandt de praktiserende leeger i Holstebro. Gennem Byleegeforeningen
havde leegerne i mange ar modtes, diskuteret faglige spergsmal og samti-
dig haft et socialt feellesskab.

Klyngen har siden typisk medtes to-tre gange om aret med forskellige
faglige emner. Ofte har en ekstern underviser indledt, hvorefter vores
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egne data har dannet udgangspunkt for diskussionerne. Maderne er som
regel sluttet med lidt at spise og tid til det kollegiale samveer.

Med tiden er den nye klyngetradition og de gamle byleegetraditioner nee-
sten vokset sammen. Hvert ar i november kombineres klynge-undervis-
ningen med den traditionelle byleegefest - tidligere kendt som Heibergfe-
sten.

Pa den made blev en ny national model for kvalitetsudvikling fejet til no-
get, der havde eksisteret i Holstebro langt leengere: traditionen for, at by-
ens praktiserende leeger mades, leerer af hinanden - og holder sammen.

Kommunikation i den digitale tidsalder

- fra konsultation til e-konsultation

Et af de forste storre skridt i kommunikationen mellem almen praksis og
patienterne kom med indferelsen af e-konsultationer. Ordningen blev in-
troduceret i 2003 som en del af overenskomsten for almen praksis og gav
patienterne mulighed for at sende korte henvendelser til deres leege via
internettet. Det begyndte forsigtigt, men udviklede sig gradvist til en fast
og naturlig del af kontakten mellem leege og patient. Mange mindre pro-
blemstillinger kunne afklares uden behov for fysisk fremmeode, og bade
patienter og leeger oplevede fordelene ved den nye kommunikations-
form.

Senere blev det muligt at vedheefte billeder til e-konsultationerne. Der-
med opstod en helt ny type henvendelser. Udslet, sar, insektbid og an-
dre synlige forandringer kunne nu vurderes pa afstand. I nogle tilfeelde
gjorde billederne det muligt hurtigt at afklare problemstillingen, men
ofte matte patienten alligevel indkaldes til en konsultation. Der er trods
alt greenser for, hvor meget der kan vurderes gennem en skeerm, og det
kliniske blik kreever stadig ofte, at patienten ses og undersoges.

Seerligt blandt yngre patienter 2endrede e-konsultationerne gradvis ka-
rakter. Det, der oprindeligt var teenkt som korte, konkrete henvendelser,
kom ind imellem til at ligne en chatfunktion, hvor der blev stillet opfel-
gende sporgsmal i flere omgange. Her viste det sig hurtigt, at nogle pro-
blemstillinger fortsat egner sig bedst til en samtale ansigt til ansigt.

Patienten far adgang — og producerer selv data

Digitaliseringen har imidlertid ikke begraenset sig til e-konsultationer. En
reekke apps og digitale platforme giver i dag patienterne adgang til op-
lysninger, som tidligere kun var tilgeengelige for sundhedspersonale. Pa-
tienterne kan se deres medicinoplysninger, kommunikere med
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sundhedsvaesenet og i stigende grad fa indsigt i egne journaldata. Udvik-
lingen gar tydeligt i retning af storre abenhed og mere patientinddra-
gelse.

Samtidig begyndte patienterne i stigende grad selv at producere sund-
hedsdata. Smartwatches og andre digitale hjeelpemidler kunne registrere
pulsforstyrrelser, ssvnmenstre og fysisk aktivitet. I enkelte tilfeelde forte
det til, at atrieflimren (uregelmaessig hjerterytme) eller andre sygdomme
blev opdaget tidligere end ellers. Men udviklingen medferte ogsa nye
udfordringer. Ikke alle malinger er lige palidelige, og leegen ma ofte
hjeelpe patienten med at seette resultaterne ind i den rette sammenhaeng.

Konsultationen flytter hjem

COVID-19-pandemien i 2020 blev en vaesentlig accelerator for den digi-
tale udvikling. Pa fa uger blev videokonsultationer en integreret del af
hverdagen i mange klinikker. Teknologien havde eksisteret i flere ar,
men pandemien gjorde det nedvendigt at tage den i brug i stor skala.
For nogle patientgrupper viste videokonsultationerne sig at veere et nyt-
tigt supplement, mens de for andre ikke kunne erstatte det personlige
mede.

Telemedicinen er samtidig blevet en stadig vigtigere del af hverdagen.
Patienter med forhgjet blodtryk kan foretage malinger i hjemmet og
sende resultaterne direkte til klinikken via modulet ”Webpatient”. Pati-
enter med diabetes kan dele blodsukkermalinger, og spergeskemaer om
psykisk trivsel kan udfyldes elektronisk og integreres direkte i journalen.
Dermed flyttes en del af sundhedsvaesenets aktiviteter fra klinikken til
patientens eget hjem.

Kunstig intelligens flytter ind i konsultationen

I begyndelsen af 2020'erne begyndte endnu en teknologisk belge at gore
sit indtog i almen praksis: kunstig intelligens. Hvor digitaliseringen tidli-
gere primeert handlede om kommunikation og registrering, handler den
nye udvikling i stigende grad om at understotte selve arbejdet.

Et af de forste omrader, hvor kunstig intelligens for alvor har vist sit po-
tentiale, er tale-til-tekst-systemer. En digital assistent lytter med under
konsultationen og omseetter samtalen til et journalnotat. Systemerne bli-
ver lebende bedre til at genkende bade struktur og indhold i den almin-
delige leegekonsultation. Samtidig sorteres en stor del af den uformelle
samtale fra, sa journalen bliver mere fokuseret og overskuelig.

For mig opleves dette som en betydelig lettelse i en hverdag preeget af
omfattende dokumentationskrav. Journalerne bliver mere ensartede,
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stavefejl reduceres, og planer og aftaler fremstar tydeligere. Ogsa klinik-
kernes sekreteerer har haft gleede af de mere strukturerede notater.

Der er dog ogsa udfordringer. Journalnotaterne bliver ofte leengere end
tidligere, og nar formuleringerne i hoj grad er genereret af et system, kan
det nogle gange veere vanskeligere at genkalde sig detaljerne fra en tidli-
gere konsultation. Iseer ved leengere samtaleforleb kan den personlige
hukommelse om medet med patienten blive mindre tydelig.

Trods disse udfordringer synes mulighederne at veere langt storre end
begraensningerne. Kunstig intelligens rummer perspektiver inden for be-

slutningsstette, journalsegning og administration. Hvor vi tidligere
matte gennemlaese store meengder journalmateriale manuelt, vil fremti-
dens systemer muligvis kunne finde og sammenfatte alle relevante op-
lysninger om eksempelvis &ndened, hofteproblemer eller tidligere ind-
leeggelser pa fa sekunder.

Al-genereret billede der
viser "tekst til tale” sy-
stemet i brug under
konsultationen.

Mere teknologi — mere tid til patienten?

Nar man ser fremad, er det neerliggende at forestille sig, at de store data-
meengder, som allerede findes i patientjournalerne, i endnu hejere grad
vil kunne bruges aktivt. Hvis sikkerheden og de juridiske rammer er pa
plads, vil kunstig intelligens kunne hjeelpe med at skabe overblik, udar-
bejde resuméer og reducere en betydelig del af det administrative ar-
bejde.

Paradoksalt nok kan den teknologiske udvikling dermed fore tilbage til
noget af det mest grundleeggende i almen praksis. Jo mere teknologien
kan hjeelpe med registrering, sogning og dokumentation, desto mere tid
kan leegen bruge pa det, som altid har veeret kernen i faget: samtalen
med patienten, den kliniske vurdering og det menneskelige mede.

Det er fortsat her, almen praksis har sin storste styrke.
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Johannes Nedergaard Henry Kildsig dsu - NON@ Niels Peter Neeraa
mnm:m.nm. sin 1 1968 indgik de m.mnm.aw. sin startede praksis i
uE.&._m i kompagniskab ¥ u-.mxm_.q.._ Holstebro i 1903 pa
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Holstebro pa
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1 1975 blev Asger Thomsen og Anders Krogh optaget i praksis, Sammenieagninger og opdelinger R
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1 1998 blev
Anders Kroghs
praksisandel
overtaget af \\
Anette Fleng Poul Erik Hven forisatte

som sololaege i

Radhusstraede 3

7

1 2016 blev praksis overtaget
7 af Anette Byskov-Nielsen

Praksis blev opdelt i 2003
Anette Fleng dannede
kompagniskab med sin
mand Jes Serensen
og flyttede til
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overtaget af
Peder Serensen
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gennem 120 ér
\
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\ | 1963 blev praksis
—

o
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1 1991 blev praksis
overtaget af

Peder Kirkegaard
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12016 blev praksis
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Mette Kirkegaard
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Anette Byskov-Nielsen og
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lzegeklinikken Thegersen og Byskov
til nyindrettede lokaler pa

Radhusstraede 3

—]Bjerregardsvej 2

Peder Kirkegaard 3. november 2023
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Turbulens — sammenlagninger og opsplitninger

Den forste kompagniskabspraksis

Da leege Christian Kirkegaard i 1958 optog laege Ernst Smitt som kom-
pagnon, var den ferste kompagniskabspraksis i Holstebro en realitet.
11968 flyttede Henry Kildsig
fra Hjerm til Holstebro og
dannede kompagniskab med
Johannes Nedergaard, der
hidtil havde haft leegepraksis i
Borbjerg. De optog i 1975 As-
ger Thomsen og Anders
Krogh i praksis, som nu med
tire leeger var byens indtil da
storste.

11981 blev Henry Kildsig ef-
terfulgt af Viggo Frederiksen
og Johannes Nedergaard blev
efterfulgt af Preben Jrum.
Dette samarbejde varede frem
til midten af 1981, hvor klinik-
ken blev opsplittet i to.

Asger Thomsen og Preben
Jrum forblev - efter lodtraek-
ning - i kliniklokalerne Norre- - - -
gade 54,1. og Anders Krogh 1930-1940: Norregade 47
og Viggo Frederiksen flyttede Foto fra Holstebro Lokalhistorisk Arkiv
deres klinik til Radhusstraede

3 (det gamle Hojskolehjem).

Bent Lynge havde i 1970 optaget Henning Svelle som kompagnon i kli-
nikken Ostergade 25,1. Klinikken blev i 1983 opsplittet. Bent Lynge for-
blev i klinikken i Jstergade og Henning Svelle startede klinik pa adres-
sen Bisgardsgade 6.

Samme ar blev klinikken Danmarksgade 22 opsplittet. Poul Schliitter og
Kenneth Astvad forblev i klinikken og Hugo Sejersen startede soloprak-
sis pa adressen Danmarksgade 14.
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Peter Wernberg-Moller, der i 1978 havde efterfulgt Ove Andersen, dan-
nede kompagniskab med Torben Nielsen-Brochner i 1980 pa adressen
Skolegade 37. 11986 skiltes deres veje.

Torben Nielsen-Brachner forblev i Skolegade og Peter Wernberg-Meller
flyttede til Danmarksgade 14,1.

Leegeklinikken Enghaven 3 blev i 1989 opsplittet. Ernst Smitt og Jacob Si-
denius forblev pa adressen og Niels Sams startede som solopraktiserende
leege pa adressen Norregade 54,1.

Laegeklinikken Danmarksgade 22 var atter i 1992 igennem en opsplit-
ning: Lars Dudal Madsen og Anne Mette Wegener forblev pa adressen
og Kennet Astvad blev solopraktiserende leege pa adressen Ostergade
25,1.

Samlet havde Holstebro Kommune i 1992 24 praktiserende laeger: syv so-
lopraktiserende, syv 2-leegepraksis og en 3-leegepraksis.

1945:
Danmarksgade 22

Foto fra Holstebro
Lokalhistorisk Arkiv

10 ars "borgfred”

Der gik herefter 10 ar frem til 2001 uden eendringer af byens leegepraksis
ud over, at eeldre leeger overdrog deres plads til yngre. Der fandt dette ar
tre generationsskifter sted.

Ole Meklenborg efterfulgte pa Brotorvet 2A Niels Bo Nielsen, der skif-
tede spor og fortsatte pa sygehuset som gerontopsykiater.

Michael Poulsen efterfulgte aret efter Henning Svelle og Jergen Buch
overtog praksis efter Niels Sams. De tre ny-nedsatte praktiserende leeger
slog sig sammen til én klinik pa Brotorvet 2A.

12003 opherte kompagniskabet mellem Poul Erik Hven og Anette Fleng.
Poul Erik Hven forblev i Radhusstraede 3. Anette Fleng flyttede til Son-
derlandsgade 9,2. og indgik kompagniskab med sin mand, Jes Serensen,
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der siden 2001 havde vaeret solopraktiserende leege efter at have overta-
get Kenneth Astvads klinik.

Kurt Ebbensgaard, der i 2004 havde overtaget Torben Nielsen-Brgchners
solopraksis, indgik samme ar kompagniskab med Lars Dudal Madsen og
Jens Damgaard, Danmarksgade 22.

Susanne Schovsbo efterfulgte i 2001 Jacob Sidenius og var i kompagni-
skab pa adressen Enghaven 3,1. med Christian Thomsen frem til 2007,
hvor praksis blev delt. Christian Thomsen forblev pa adressen og Su-
sanne Schovsbo flyttede sin klinik til Feerchhuset, Lille Ostergade 3.

To ar med fem praksisendringer

De folgende ar var der atter en stor aktivitet med sammenlegninger og
opsplitninger. I klinikken pa Store Torv 6,1. var Henrik Termansen i 2009
blevet efterfulgt af Mette Damgaard. I 2012 overtog Dorte Navntoft prak-
sis efter Jens Jorgen Quistgaard og sluttede sig sammen med Ole Meklen-
borg og Jergen Buch i et samarbejde i Center for Sundhed pa Stationsvej.
De to sidstneaevnte var flyttet fra klinikken pa Brotorvet 2A, hvor Michael
Poulsen fortsatte som solopraktiserende leege.

Lotte Jakobsen havde i 2005 overtaget Magnus Nergaards klinik i Servad
og flyttede efter 3 maneder klinikken til Holstebro. Forst i samarbejds-
praksis med Poul Erik Hven i Radhusstreede 3, hvorefter hun i 2012

Rédhusstraede 3
1962-1965 (dengang Skolegade)
Foto fra Holstebro Lokalhistorisk Arkiv
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flyttede sin praksis til Danmarksgade 9 og indgik kompagniskab med
Mette Damgaard.

Heidi Majgaard og Jens Hornshgj overtog i 2012 klinikken efter leegeaeg-
teparret Ulla og Jacob Hoffmann-Petersen pa Laegardvej 5 og flyttede de-
res praksis til Store Torv 6,1. 12018 sluttede Lotte Jacobsen og Mette
Damgaard sig til klinikken, der herefter bestod af fire leeger og nu under
navnet Laegerne ved Klippen i Feerchhuset.

12013 flyttede Kurt Ebbensgaard fra klinikken Danmarksgade 22 og ind-
gik kompagniskab med leegerne i Sct. Jorgensgade, der derefter bestod af
fem leeger.

Poul Erik Hven, Rad-
husstreede 3 overdrog i
2016 sin praksis til
Anette Byskov, og sam-
tidigt overtog Mette Kir-
kegaard Thogersen Pe-
der Kirkegaards praksis
i Dstergade 29A. De to
fortsatte som et kom-
pagniskab med to leeger
i Radhusstraede 3.
Christian Thomsen,
Enghaven 3 efterfulgtes
i 2020 af Maria Krat-
mann, der slog klinik-
ken sammen med leegerne i Sct. Jorgensgade, der derpa var oppe pa 6 lee-

2012: Sct. Jorgensgade 17

ger.

Dette holdt til arsskiftet 2020/21 hvor klinikken blev splittet op i to med
tre laeger i hver: Tove Holm, Claus Raekby Larsen og Maria Kratmann
forblev pa den oprindelige adresse. Kurt Ebbensgaard, Lene Kristensen
og Mette Johansen flyttede til kliniklokaler i Feerchhuset, Lille Ostergade
3B,1.

Lotte Jacobsen forlod i 2022 kompagniskabet med Jens Hornshej, Mette
Damgaard og Heidi Majgaard. Klinikken fortsatte med tre leeger frem til
2024, hvor Stine Bjerre blev optaget som kompagnon.

Med oprettelse af nyt ydernummer startede Janni Dons i 2020 som den 3.
leege i klinikken pa Brotorvet 2A.

12023 fandt periodens seneste opdeling af praksis sted. Af de tre leeger
pa Brotorvet 2A forblev Michael Poulsen og Janni Dons pa adressen.
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Agata Mierzwinska flyttede til lokalerne i Radhusstraede 3, hvor leegerne
Thegersen og Byskov tidligere havde haft klinik, inden de i 2023 flyttede
til Bjerregardsvej 2.

g LAGEKLINIKKEN BROTORVET <

Michael Reinhard! Poulsen

speciallege | almen medicin

Konsultation efter aftale &=
Janni Mari =
Spaciallaege | almen medicin g
= 9 L] ':m;
= S DL P e A e
2025: Leegeklinikken pid Brotorvet 2A,1.
-

L L L | -
i | J_i TRY 1y

Brotorvet 1, hvor Georg Bech havde klinik 1918-1961
Foto fra Holstebro Lokalhistorisk Arkiv
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Kontrafaktisk historieskrivning

Der er ingen, der ved, hvorledes ovenstaende omskiftninger i klinik-
strukturen ville veere forlgbet, hvis man tidligere var kommet igennem
med en stordrift. I Jubileeumsskriftet” findes en kopi af den under-
skrevne hensigtserkleering om at danne en gruppepraksis for leegerne i
Holstebro. Der blev set pa flere lokaliteter, men det endte med det nyop-
tforte kompleks, der 1a syd for Storden ved Store bro, hvor hotel Bel Air
har ligget. Hele 1. salen kunne rumme alle praksis i byen. Tanken for en
gruppepraksis var ikke blot en samarbejdspraksis, men et 10-leegekom-
pagniskab.

Undertegnede laeger erklaerer hermed enighed om at ville danne en gruppeprak-

sis i Holstebro, begyndende fra den dag, der kan flyttes i feelleslokaler.

Ved gruppepraksis forstds, at praksis drives i feellesskab hvad angdr arbejdsforde-

ling, sdvel indtaegter 0g udgifter.

De naermere vedtaegter skal bestemmes pd forstkommende generalforsamling.
Holstebro, den 6. november 1968

Underskrevet

Poul Schliitter, Henrik Lassen, Troens Brink, Poul Bredmose, Ernst Smitt, Bent

Lynge, Henry Kildsig, Johannes Nedergaard, Helge Landsted, Peter V. Kristen-

sen

Der fandtes et fuldsteendigt udkast til et 10-leegekompagniskab med til-
bud fra Sverige med bygningen af et etplans konsultationshus.

Laege Schliitter havde kontakt med medicinaldirekter Ester Ammund-
sen. Henrik Lassen og Poul Schliitter var i Skagen for at se pa en 5-laege
kompagniskabspraksis og Ernst Smitt og P. V. Kristensen var i Ars. Et
stort mede i Viborg var arrangeret med den alm. danske Laegeforening,
der ikke for havde hert om 10-leege kompagniskaber.

Der var blevet udfeerdiget en meget fyldig kompagniskabskontrakt, men
det hele strandede pa, at aldersforskellen var for stor. De yngste kunne
se, at de ville komme til at beere den storste byrde, nar de eeldre efterhan-
den blev “pensionerede” (udtreedelsesgebyrer). Desuden var man af-
skreekket af udgifterne til personale og lokaler. De 2-3 ar med meget ud-
bytterige diskussioner og samveer endte ikke - som man kunne have
frygtet - med oplesning og gensidig mistillid; nej de manedlige meder
”Krabbemoderne” fortsatte ueendrede. Vagtordningen var der ingen der
ville veelte.
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Sammenlegning og opsplitning — fordele og ulemper

I mine nu tidligere 29 ar i almen praksis har jeg som neevnt arbejdet alene
og har i den sammenhaeng naturligvis mange gange tenkt over fordele
og ulemper ved at veere flere leeger sammen.

Efter mit praksisopher i 2016 har jeg vikarieret i andre klinikker. Det var
en mulighed, der bad sig, da mange af mine kolleger i omegnen havde
behov for aflastning i forbindelse med sygdom eller andet fraveer fra kli-
nikkerne.

Ideelt kunne jeg i midten af 1980-erne have onsket “at se mig om” i for-
skellige klinikformer, inden jeg nedsatte mig. Men da det var sveert at
komme i praksis, turde jeg ikke lade vaere med at sla til, da muligheden
bod sig.

Chancen for at komme omkring og se, hvorledes andre klinikker funge-
rede, kom, efter at jeg var ophert med min egen praksis. Det var i sagens
natur ikke noget, der kunne anvendes mhp. fremtidigt erhvervsvalg,
men det var en god oplevelse og meget interessant. Vikararbejdet var
primeert i min datters og hendes kompagnons praksis og derudover i
samlet set 9 klinikker i Holstebro og byerne omkring.

Som solopraktiserende leege var arbejdsgangen relativt enkel med pati-
entkontakter, administrativt arbejde og samarbejde med personalet - i
starten sekreteeren og siden desuden sygeplejersker.

Beslutninger vedrerende diagnostik og behandling la pa godt og ondt pa
mine egne skuldre. Der var ikke problemer med de ting, jeg umiddelbart
kunne klare eller leese mig til. Ej heller med de situationer, hvor henvis-
ning til privatpraktiserende specialleege eller sygehuset var oplagt. Det,
der ud over vekslende tidspres og travlhed, var spergsmalene i grazo-
nen. Der, hvor man var “neesten” sikker, men hvor problemets storrelse
”ikke var helt nok” til at kontakte specialleegekollegerne. Der kunne det
have veeret rart med en sparring med en kollega i kaffepausen.

Kommunikation fra fer Facebook blev opfundet

Niels Bo Nielsen, der som jeg var i solo praksis, havde jeg et godt samar-
bejdede med. Vi passede hinandens patienter under ferier og kurser. Til
daglig brugte vi at sende hinanden mails til sparring om nogle af de
ovenfor naevnte problemer i den kliniske grazone - godt blandet op med
tilosofiske betragtninger, darlige vittigheder og almindeligt brok. Det var
vores "kaffestuesnak” endda for Facebook var opfundet!

Trods en god kommunikation med kolleger ved kurser og andre sam-
menkomster og mailkorrespondance med Niels Bo Nielsen var jeg gan-
ske bevidst om denne ulempe ved at veere solopraktiserende laege.
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Fordelene, som jeg nok ogsa syntes, der var, blev tydeliggjort under de
10 vikariater i de andre klinikker, hvor jeg siden afloste.

(1113

1993: Niels Bo Nielsen pé Brotorvet

Fremtiden

En ting er at skrive om fortiden, hvor det ikke altid er let at finde kor-
rekte kilder og foretage en afvejning af relevansen. Markant sveerere er
det at forestille sig, hvorledes arbejdet som praktiserende leege vil tage
sig ud i fremtiden.

Med teknologiens fremskridt og den effektive kommunikation vil der
veere store forventninger og blive stillet store krav til den praktiserende
leege. Der vil forventes at blive tiltagende brug af kunstig intelligens,
béade nar patienten kommer med et opleeg til leegen og fra leegens side
som hjeelp i diagnostikken.

Det, der uden tvivl vil forventes at veere mindst lige s& meget brug for i
fremtiden, er en person, som med empati og viden om patientens situa-
tion, kan vejlede pa hensigtsmeessig vis.
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Turbulens i skemaform

Sammenlagninger Opsplitninger
1968 | HKil + JNed
1981 | ATho/POru <« AKro/VFre
1983 |BLyn < HSve
1983 | PSch/KAst < HSej
1986 [PWer < TBro
1989 |ESmi/]Sid < NSam
1992 |LMad/AWeg « KAst
2002 |OMek + MPou + JBuc
2003 | AFle + JSor 2003 |[PHve < AFle
2004 |LMad/JDam + KEbb.
2007 |CTho <« SSch
2012 |LJak + MDam 2012 [MPou < OMek/JBuc
2012 | OMek/]Buc + DNav
2013 | KEbb + THol/CLar/LKri/AKri
2013 |MPou + AMie
2016 |MThe + ABys
2018 | Ljak/MDam + HMaj/JHor
2021 THol/CLar/LKri/MJoh/KEbb + 2021 THol/CLar/MKra <«
MKra KEbb/LKri/M]Joh

2022

MDam/HMaj/JHor < LJak

2023

MPou/]Don < AMie

174




ABys
AFle
Akri
AKro
AMie
ATho
AWeg
BLyn
CLar
CTho
DNav
ESmi
HKil
HMaj
HSej
HSve
JSid
JBuc
JDam
JDon
JHor
JNed

Anette Byskov
Anette Fleng

Anne Kristensen
Anders Krogh
Agata Mierzwinska
Asger Thomsen
Anne Mette Wegner
Bent Lynge

Claus Raekby Larsen
Christian Thomsen
Dorte Navntoft
Ernst Smitt

Henry Kildsig
Heidi Majgaard
Hugo Sejersen
Henning Svelle
Jacob Sidenius
Jorgen Buch

Jens Damgaard
Janni Dons

Jens Hornshoj

Johannes Nedergaard

JQui
JSer
KAst
KEbb
LJak
LKri
LMad
MDam
MJoh
MKra
MPou
MThe
NSam
OMek
PHve
PSch
PWer
POru
SSch
TBro
THol
VEre

Jens Jorgen Quistgaard
Jes Serensen

Kenneth Astvad

Kurt Ebbensgaard
Lotte Jakobsen

Lene Kristensen

Lars Dudal Madsen
Mette Damgaard
Mette Johansen

Maria Kratmann
Michael Poulsen

Mette Kirkegaard Thogersen
Niels Sams

Ole Meklenborg

Poul Erik Hven

Poul Schliiter

Peter Wernberg-Moller
Preben Jrum

Susanne Schovsbo
Torben Breochner

Tove Holm

Viggo Frederiksen

Flowdiagram over laegeklinikkerne

Pé neeste side ses i diagramform, hvorledes de enkelte klinikker i Holste-
bro kommune har vaeret udsat for sammenlaegninger og opsplitninger.
Der er megen lighed med et sleegtstree og DNA-analyse.

Med farverne er markeret, hvor de nuveerende klinikker har deres ”op-
hav”. Som det ses er der i nogle af klinikkerne 2-3 farver, hvilket indike-
rer, at den nuvaerende leegeklinik er resultatet af ssmmenfletning af 2-3

klinikker kortere eller leengere tilbage i tiden.
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Adresser pa leegeklinikker — for og nu (urstal for start)

Holstebro:

Banetoften 28: A. Fleng & ]. Serensen 2014

Bisgardsgade 6: H. Svelle 1983

Bjerregdrdsvej 2: Dit Laegehus 2021, M.K. Thegersen 2023, A. Byskov 2023
Brotorvet 1: G. Bech 1918, T. Holt 1946, E. Hjelm Poulsen 1954, H. Lassen 1961,
N.B. Nielsen 1988

Brotorvet 2A,1.: N.B. Nielsen 1991, O. Meklenborg 2002, J. Buch 2002, M. Poul-
sen 2002, N.C. Bendtsen 2012, A. Mierzwinska 2013, J. Dons 2020
Danmarksgade 3: M. Lerche 1913

Danmarksgade 9,st.: T. Brink, omkr. 1974, E. Knudsen, omkr. 1974, H. Bondesen
1992, J. Houe 1993, L. Jakobsen 2008, M. Damgaard 2012

Danmarksgade 9,1.: C. Kirkegaard, omkr. 1945, E. Smitt 1958, J. Frigaard 1963,
P. Bredmose 1965

Danmarksgade 14,st.: H. Sejersen 1983, L. Frederiksen 1991, B.C. Pedersen 1993,
M. Pedersen 1997

Danmarksgade 14,1.: P. Wernberg-Mgller 1986, N.C. Bendtsen 1994
Danmarksgade 22: A.U. Larsen 1924, S. Markvorsen 1931, K. Bech 1944, V. Bech
1944, P. V. Kristensen 1952, P. Schliitter 1957, H. Sejersen 1974, K. Astvad 1975,
L. Dudal Madsen 1988, A.M. Wegner 1991, ].H. Damgaard 1998, K. Ebbensgaard
2004, P. Herltoft Madsen 2013

Enghaven 3: E. Smitt 1972, J. Sidenius 1972, P. Larsen 1972, C. Thomsen 1994, S.
Schovsbo 2003

Gronsgade 1.: N.P. Neeraa 1903, P. Serensen 1937, K. Fick 1961, B. Lynge 1963
Gronsgade 5.1.: P. E. Heiberg 1929

Lagardvej 5: E. Hjelm Poulsen 1967, J. Hoffman-Petersen 1980, U. Hoffman-Pe-
tersen 1981

Nygade 6: Th. Krog, omkr. 1940

Norregade 47,st.: C. Kirkegaard 1930, H. Landsted 1956, H. Termansen 1976
Norregade 47,3.: H. Kildsig 1968, ]. Nedergaard 1968, A. Thomsen 1975, A.
Krogh 1975, L. Kabel Kristensen 1979, E. Rydahl 1987, P. Terring 2000, K. Schou
2003

Norregade 51: 1. Poulsen 1934

Norregade 53: T. Holt 1946, S. Hasle, kredsleege 1946, T. Brink 1962

Neorregade 54,1. H. Kildsig 1975, J. Nedergaard 1975, A. Thomsen 1975, A.
Krogh 1975, V. Frederiksen 1981, P. Orum 1981, N. Sams 1989

Norregade 58: V. Faber 1934, S.B. Thorsen 1946

Norregade 58,1.: Almen Laegeklinik Holstebro 2021

Radhusstraede 3: A. Krogh 1981, V. Frederiksen 1981, P. E. Hven 1989, A. Fleng
1998, L. Jakobsen 2005, M.K. Thegersen 2016, A. Byskov 2016, A. Mierzwinska
2024

Sct. Jorgensgade 5: T. Brink 1971, E. Knudsen 1971

Sct. Jorgens Gade 17: A. Thomsen 1988, P. Jrum 1988, J. Berner 1990, T.
Holm 1995, A. Kristensen 2001, C. Reekby Larsen 2003
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Sct. Jorgens Gade 19: I. Poulsen 1960
Skolegade 37: O. Andersen 1970, P. Wernberg-Moller 1978, C. Skammeritz 1980,
T. Nielsen-Brgchner 1980
Stationsvej 35,4.: ]. Buch 2018, D. Navntoft 2018, O. Meklenborg 2018
Store Torv 6,1.: Th. Krog 1919, H. Landsted 1976, H. Termansen 1976, J.J. Quist-
gaard 1988, M. Damgaard 2009, H. Majgaard 2012, J. Hornshej 2012
Senderlandsgade 9,2.: N.C. Bendtsen 2000
Senderlandsgade 9,2.: ]. Serensen 2001, A. Fleng 2001
Thorsvej 74: O. Andersen 1970
Vestergade 8,1.: L. Kabel Kristensen 2005, P. Terring 2005, K. Schou 2005, K. Al-
brechtsen 2008, R. Zartov 2017, L. Agergaard 2019
Ostergade 10-14 / Lille Ostergade 3-5 (Ferchhuset)
st.: S. Schovsbo 2007
1.: H. Bondesen 2007, J. Houe 2007, Dit Laeegehus 2021
2.: Laegeklinikken Holstebro Centrum 2021, Alles Lagehus 2022
3.: N.C. Bendtsen 2005, J. Serensen 2007, A. Fleng 2007, J. Buch 2012, D.
Navntoft 2012, O. Meklenborg 2012, J. Hornshgj 2018, M. Damgaard
2018, H. Majgaard 2018, L. Jakobsen 2018
Ostergade 25,1.: B. Lynge 1970, H. Svelle 1970, K. Astvad 2000
Ostergade 29A: P. Kirkegaard 1991

Vinderup:

Greonningen 5: K. Wernberg-Mpller 1973, K. Jansby 1973, K. Moesgaard 1973,
T.B. Christensen 1974, E. Mitens 1978, T. Eriksen 1982, P. Bage 1987, R. Christi-
ansen 1991, A. Raft 1993, L. Andersen 2002, A. Bosnes 2013, T. Lundorff 2013, T.
Nygaard Hansen 2020, M. Selmer Christensen 2022, C.F. Simony 2022
Norregade 17: N. Kirial 1910, J.R. Helms 1918, W.]J. Appelt 1922, W. Helms 1932,
K. Wernberg-Mgller 1941, K. Jansby 1957

Sevelvej 10: H.T. Grill 1916, K. Moesgaard 1936

Sendergade 32: J. Nielsen 1901, A.E. Bisgaard 1904, N. Kirial 1909

Vesterled 8, Sevel: ]. Hansen, 2 dage ugentligt, 1893

Vesterled 22, Sevel: A. Revenfeld 1954

Vesterled 32, Sevel: A.R. Welter 1942, A. Revenfeld 1949

Ulfborg-Vemb:

I Ulfborg har der veret — og er - leegeklinik pa adresserne:

Bredgade 12, Bredgade 16, Bredgade 32, Harbogade 8, Herredsgade 8 og
Holmegade 20.

I Vemb la klinikken pé Stationsvej 5.
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Privatpraktiserende leeger i Holstebro Kommune
juni 2025

Susanne Schovsbo

Feaerchhuset, Lille Ostergade 5!, Holstebro

¥

Susanne Schovsbo

Leegerne ved Klippen
Faerchhuset, Ostergade 103, Holstebro

Jens Hornshgj

Heidi Majgaard Serensen

Mette Damgaard

Stine Ahm Bjerre
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Midtbyens Laegehus
Feaerchhuset, Lille Ostergade 3B?, Holstebro

Lene Kristensen

Kurt Ebbensgaard

Mette Johansen

Klinikken Brotorvet
Brotorvet 2A!, Holstebro
o

Michael Reinhard Poulsen

Janni Dons
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Leegerne Vestergade 8
Vestergade 8!, Holstebro

Kathrine Albrechtsen

Rikke Zartov

Lene Agergaard

Leegerne Fleng & Sorensen
Banetoften 28, Holstebro

Jes Serensen

Anette Dalby Fleng
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182

Laegerne Sct. Jorgensgade
Sct. Jorgensgade 17, Holstebro

s

'

Claus Reekby Larsen

Maria Kratmann Pedersen

Kassem Hassan Maanaki

Tove Holdgaard Holm

Radhusstraede 3st, Holstebro

Agata Mierzwinska




Laegerne Thogersen og Byskov
Bjerregardsvej 2, Holstebro

Anette Byskov Nielsen

Mette Kirkegaard Thogersen

Leegerne i Center for Sundhed
Stationsvej 35%, Holstebro

Dorte Navntoft

Jorgen Buch

David McWhan
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Familielaegerne
Bredgade 32, Ulfborg

Tina Host

Vicky Andersen

Sascha Skovgaard

Leaegerne Overgaard og Bakkestrom
Bredgade 32, Ulfborg

Trine Kramer Overgaard

Jes Bakkestrom
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Leaegehuset
Gronningen 5, Vinderup

Laila Andersen

Audun Bosnes

Tina Lundorff

Tina Nygaard Hansen

Carl Frederik Simony

Anne Malene Selmer Christensen
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Tak

Hjertelig tak for velvillig hjeelp med indsamling af oplysninger, vejled-
ninger, gode rad og hjeelp med fremstilling af denne bog til:

Bent Tilsted, Tilsted Communication

Esben Graugaard, Lokalhistorisk Arkiv

Stig A. Vestergaard, Holstebro Kommune

Arvid Lisbjerg, Holstebro Museumsforening

Ulfborg-Vemb Lokalhistoriske Arkiv

Holstebro Byleegeforening v. Dorte Navntoft

Alle mine tidligere kollegaer i Holstebro, Vinderup og Ulfborg
- ingen neevnt - ingen glemt -

Per Osterbye, fhv. apoteker

Jens Aaberg, cykelven

Karsten R. Svendsen, Tim Laegehus

Peder Svendsen, thv. praktiserende leege i Tim

Marianne, min kone

Jakob, min sen

Mette, min datter

Marie, min datter
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Noter

! (Neeraa, Journalbog, 1933)

2 (Nyland, De praktiserende leeger i Danmark 1800-1910, 2000)

3 (Nyland, Alment praktiserende leeger i Danmark 1900-2000, 2006)

4 (Pedersen, 1995)

5 (Falbe-Hansen, 1984)

¢ (Lund, Vores husleege, 1992, s. 3)

7(Nyland, De praktiserende leeger i Danmark 1800-1910, 2000, s. 39)

8 (Ugeskrift for Leeger, leder: To mulige fremtidsperspektiver, 1963, s. 125: 570)
? En medlemsbaseret ordning, hvor iseer mindrebemidlede mod betaling af et
kontingent kunne sikre sig hjeelp ved sygdom, blandt andet leegehjeelp og til-
skud til medicin. Sygekasserne modtog ogsa stette fra det offentlige og indgik
aftaler med leegerne om honorarer.

Kilde: https://danmarkshistorien.lex.dk/Sygekasseloven%2C_12._april_1892

10 (Nyland, Alment praktiserende leeger i Danmark 1900-2000, 2006, s. 46)

11 (Falbert, 2006)

12 Laegeloftet blev indfert ved Kancelliets skrivelse af 15. august 1815 efter for-
slag fra leegen Johan Daniel Herholdt (1764-1836). Den nutidige udgave af loftet
gengives bl.a. af Laegeforeningen. Selv om det almindeligvis anferes, at ordly-
den har veeret uendret siden 1815, viser historiske undersegelser, at bestemmel-
sen om tavshedspligt blev tilfgjet i 1902.

13 (Godtfredsen, 1973, s. 181)

14 (Aldal, 1939, s. 469)

15 (Larsen, Studenter og barbere i krig, 2022)

16 (Jesper From, 2025)

17 www.dst.dk

18 (Godtfredsen, 1973, s. 368)

19 (Godtfredsen, 1973, s. 453)

2 Peder Svendsen, tidligere praktiserende leege i Tim

21 Peder Svendsen, tidligere praktiserende leege i Tim

2 Peder Svendsen, tidligere praktiserende leege i Tim

2 (Larsen, Den spanske Syge (1), 2018)

2 (Villadsen, n.d.)

% (Lund, Vores husleege, 1992, s. 3)

2% (Nyland, Alment praktiserende leeger i Danmark 1900-2000, 2006, s. 46)

77 (Neeraa, Fodselsprotokol, 1925)

28 (Kristensen, 1982, s. 13)

2 (Skov, 1980)

% (Ugeskrift for Laeger, 1942)

31 (Ugeskrift for Leeger, 1943)

32 (Kristensen, 1982, s. 5)

3 (Kristensen, 1982, s. 8)

189


https://danmarkshistorien.lex.dk/Sygekasseloven%2C_12._april_1892
https://www.dst.dk/

3 Pro Necessitate var navnet pa leegekredsforeningens blad i det tidligere Ring-
kebing amt. Pro Necessitate eller forkortet pn. Betyder ”efter behov”, som an-
vendtes til ikke fast medicinordination.

% (Kirkegaard, Praktiserende leege i 50'erne, 1997)

% Takst II: honorar pr. ydelse.

(Takst I: fast arligt honorar pr. tilmeldt ogsa kaldet den “gamle” Kebenhavner-
ordning. Takst III: basishonorar pr. tilmeldt og honorar pr. ydelse, hvilket er den
nuverende landsoverenskomst for praktiserende leeger)

% Abdomen: mave, bug. ”"Breethardt abdomen” = meget speendt bugveeg pga.
”irritation” af bughinden.

38 (Falbert, 2006)

% (Domfeeldelse, 1953)

40 (Boas, 2000)

4 (Falbert, 2006)

4 (Kristensen, 1982)

4 Da Danmarks veerste skypumpe raserede ved Holstebro. www.dmi.dk

# (Lund, Fra Huslaege til Leegehus, 1992, s. 33)

4 (Lund, Fra Husleege til Leegehus, 1992, s. 33-34)

46 (Kirkegaard, Ned fra Piedestalen, 1999)

4 Peediater: specialist i sygdomme hos bern

4 En nulpraksis er en start uden patienter og uden udgift til keb af praksis eller
praksisandel, men udgift til keb af inventar og instrumenter og mindre indtje-
ning i starten indtil patienttallet stiger.

4 Pa baggrund af notater modtaget fra Asger Thomsen og Anders Krogh

% (Nyland, Alment praktiserende leeger i Danmark 1900-2000, 2006) s. 89

51 Hypofysen, lille kirtel p& hjernens underside. Producerer hormoner og med-
virker til regulering af urinproduktionen.

32 (Nyland, De praktiserende leegers nutidshistorie, 2005)

5 (Kirkegaard & Iversen, Bor man maéle lungefunktionen hos patienter med
nedre luftvejssymptomer, 1990)

5 Udposning pa hovedpulsaren aorta, der i maven normalt er under 3 cm i &
5 (Gerstoft & Skinhgj, 2003)

5% (Mitens, 2014)

57 (Stenumgaard, 1944)

58 (Flere, Sundhedsveesenet i Vemb fra 1944, 1994)

% (PLO, https://laeger.dk/nyheder/laegedaekningen-sikres-ikke-ved-
straamandskonstruktioner, 2024)

60 (Schloss, 2024)

61 (Melbye, 2023)

62 (Jessen, 2021)

63 (Bjerrehus, 1992)

¢4 (PLO, Systemhuse og PLSP, 2025)

6 Askulap — fra graesk Asklepios, leegekunstens gud

% (Jungersen, 2013)

¢7 (Nielsen, 2010)
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68 (Steen-Andersen, 2023)

¢ Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvaesenet er et feelles dansk system
baseret pa aftaler mellem Sundhedsstyrelsen, Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfeellesskab.

Kilde: https:/fwww.sst.dk/udgivelser/2004/den-danske-kvalitetsmodel-for-sundhedsva-
esenet-modelbeskrivelse

70 (Kristensen, 1982, s. 17)
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