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Hovedstadsmetropolens ustyrlige sygehussektor

Af Henning Bro

Pa det seneste er sygehusene i Helsinger, Harsholm, Esbenderup og Frederikssund lukket, og i
2025 fglger det gamle og store Frederiksberg Hospital efter. Samtidig pagar omfattende om-
udbygninger af tilbageveerende sygehuse i Region Hovedstaden. En fglge af sygehussektoren i
starstedelen af hovedstadsmetropolen ved 2007-strukturreformen underlagdes en samlet
sygehusplanlaegning. Dermed det sidste kapitel i den lange historie om metropolens ustyrlige
sygehussektor.

Indledning

Afszttet for denne artikel, der har til formal at analysere: 1) centrale treek ved etableringen og
udviklingen af hovedstadsmetropolens sygehussektor siden midten af det 19. arhundrede 2) de
regionale strukturelle udfordringer, der i samme periode kendetegner metropolens sygehussektor 3)
de forskellige greb, der i denne periode bliver taget i anvendelse for at handtere disse
udfordringerne 4) reekkevidden af disse greb i forhold til periodens sygehusstrukturelle udfordringer
I hovedstadsmetropolen.

Teoretisk udgangspunkt

Mens sygehussektoren i Danmark gennem perioden som hovedregel har veret kendetegnet af ét
sygehus i den starste kgbstad i ét starre eller mindre overvejende ruralt omrade med mindre
kabsteder og stations- og landevejsbyer, kommer hovedstadsmetropolen i takt med sin stadig sterre
geografiske udbredelse til at omfatte stadig flere sygehuse i samme urbane omrade. Et omrade, der i
artiklen betragtes som en byregion, hvor sygehussektoren bliver en af en raekke regionale
rammebetingelser for byregionens funktionalitet.

Byregion

| forskningslitteraturen er der konsensus om, at byregion kan defineres som: Et pa tvaers af politisk-
administrative og jurisdiktionelle rammer, funktionelt sammenhangende og integreret urbant
system (netveerk) af forskellige interagerende byenheder af forskellig struktur og funktion.
Interaktionen i byregionen ses samtidig som bestemt af de funktionelle forskelle mellem byenheder,
der falger af kapitalens skiftende lokalisering af gkonomisk aktivitet, og omfatter:
Produktionsfaktorer, privat og offentlig beskaftiget arbejdskraft og privat og offentlig ejet
realkapital, samt varer og tjenester.*

Overfart til artiklens kontekst betragtes interaktionen mellem hovedstadsmetropolens funktionelt
forskelligartede byenheder som omdrejningspunktet for metropolens udvikling som en byregion. En
urban proces, der fra midten af det 19. arhundrede forvandler det faestningsindesperrede
farindustrielle Kagbenhavn til en hovedstadsmetropol, som kommer til at omfatte stadig flere
byenheder med forskelligartet funktionalitet og i slutstadiet aktuelt udgeres af: Metropolens
centralby (hovedstaden: Kgbenhavn-Frederiksberg), et koncentrisk boligforstadslag uden om denne
og radiale forstadshand, der med bolig-, industri- og erhvervsomrader er sammensmeltet med ringen
af kebsteder uden om hvilke, der er opstaet omliggende pendlersatellitbyer og sommerhusbyer.

Henning Bro, seniorforsker, Ph.D., Frederiksberg Stadsarkiv
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Regionale rammebetingelser

Med hovedstadsmetropolens udvikling som en byregion og det stadig sterre regionale aktionsfelt,
som statsformen samtidig opnar ved overgangen fra natveegterstat til universalistisk velferdsstat,
genereres i perioden et stadig stigende behov for rammebetingelser for metropolens byregionale
funktionalitet. Rammebetingelser, der er afggrende for interaktionen mellem
hovedstadsmetropolens funktionalitet forskelligartede byenheder og omfatter: Realkapitalens
mobilitet, lokalisering og funktionsevne, arbejdskraftens mobilitet, bopzlslokalisering, pendling og
produktionsevne samt varers og tjenesters mobilitet.

Rammebetingelser, der tillige er afggrende for den gkonomiske vekst, som hovedstadsmetropolen
kan generere og udggr statsformens gkonomiske grundlag, og bliver regionale som falge af: Dels
metropolens geografiske udbredelse over stadig flere kommuner og amtskommuner. Dels deres
omkostningstyngde, der kreever en finansiering af en regional befolkningsmasse, der er starre end
en lokalkommunes.?

Blandt de regionale rammebetingelser udger sygehussektoren i perioden en af
hovedstadsmetropolens mest fundamentale. Et regionalt ensartet og rationelt organiseret
sygehustilbud bliver saledes afgarende for arbejdskraftens behandling, produktionsevne og
interaktion mellem metropolens funktionelt forskelligartede byenheder. Pa samme tid, som
sygehussektoren far en stadig sterkere position i det velfaerdssystem, der gradvist opbygges fra
tiden omkring &rhundredskiftet.®

Forskningspositioner

Det samlede sygehusvasens meget afggrende betydning som en regional rammebetingelse for
hovedstadsmetropolens funktion som en byregion siden midten af det 19. arhundrede har ikke i
videre omfang veeret behandlet i forskningslitteraturen. Dermed heller ikke de meget store
regionsstrukturelle forskelle, der i perioden opstar i metropolens sygehussektor og de regionale
dispositioner, der traeffes for at rette op pa disse ubalancer.

Hovedstadsmetropolens hospitaler og sygehuse

Der foreligger en raekke jubileumsskrifter, som mere eller mindre belyser udviklingen i
Kgbenhavns Kommunes og Kgbenhavns Amtskommunes hospitalsvaesener og pa enkelte af disses
sygehuse. Skrifterne giver en raekke faktuelt nyttige oplysninger, men problematiserer ikke de
regionale udfordringer, som kommer til at kendetegne hele hovedstadsmetropolens sygehussektor.*

Stedlige sygehuse beskrives kort i den lokalhistoriske forstadslitteratur, for sa vidt de forsteeder, der
har huset sadanne institutioner, men ses her ikke i sammenhang med metropolens gvrige sygehuse.
Samme forhold kendetegner det seneste veerk om Kgbenhavns historie og Henrik Gautiers bidrag til
Kabenhavns forvaltningshistorie, hvis omtale af det kabenhavnske hospitalsveaesen alene har fokus
pa tiden frem til farste verdenskrigs. 5

Trods den meget store betydning, som sygehusvasenet far for de regionale velfaerdstilbud op
gennem det 20. arhundrede, har dets udvikling i hovedstadsmetropolen i mellem- og efterkrigstiden
heller ikke vaeret genstand for nermere faghistorisk forskning. Dog tangerer Jargen Mikkelsen kort
i sin artikel om Hovedstadsradet den regionale sygehusplanlegning, der bliver tillagt radet.
Mikkelsen ma dog konstatere, at Hovedstadsradet pa omradet star svagere, idet dets overordnede
sygehusplanlagning skal baseres pa de sygehusplaner, som hovedstadsmetropolens to
hovedstadskommuner og tre hovedstadsamtskommuner pa forhand skal have udarbejde udkast til.
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Det pé trods konstaterer Mikkelsen, at Hovedstadsradet har "’ydet en vardifuld indsats 1

sygehusplanlagningen”.®

Det danske sygehusvaesen

Selv om den danske sygehussektors historie ma betragtes som ganske velbeskrevet i form af
litteratur om en raekke provinssygehuses historie, behandlingen af forskellige patientkategorier og
sygehusenes forskellige fagprofessioner, foreligger der kun et mindre antal nyere fremstillinger, der
behandler sektorens samlede udvikling over en leengere periode. | 2007 udgiver Kurt Jacobsen og
Klaus Larsen et omfattende veerk om de lange linjer i det danske sundhedsvaesens udvikling gennem
200 ar, der dog med det lange tidsperspektiv og det sarlige fokus pa det idé- og
videnskabshistoriske element og pa leegevidenskabens betydning kun tangerer forholdene i
hovedstadsmetropolen.’

De mest betydelige bidrag til serlig det 20. arhundredes udvikling pa sygehusomradet er leveret af
Signild Vallgarda. Dels i dennes disputats fra 1992 om det specialiserede sygehusveesens historie
fra 1930 til 1987, dels i en raekke supplerende artikelbidrag. Skent forholdene i
hovedstadsmetropolen ikke gares til genstand for nermere behandling i Vallgardas arbejder, har
hun opstillet en reekke karakteristiske faser i sygehusveesenets samlede udvikling for den angivne
periode.®

Vallgarda ser saledes sygehusvaesnet udspringe af 1700-tallets forestillinger om, at en befolkning,
der er rask og overlever og dermed har den forngdne starrelse og arbejdsevne, er en af
forudseetningerne for landets rigdom. Da fattige ikke gkonomisk magter at blive behandlet ved
sygdom, bliver behandlingsopgaven for disse grupper pa dette tidspunkt overladt til amternes,
kabsteedernes og sognenes fattigveaesener.

Koblingen mellem sygebehandling og fattigvaesen opretholdes op gennem 1800-tallet for i
arhundredets sidste del gradvist at blive oplgst i takt med, at en stadig sterre del af befolkningen
bliver medlem af sygekasser, der fra 1892 far direkte statstilskud. Dette muligger bredere
samfundslags behandling pa de sygehuse, som amts- og kebstadskommunerne i stigende antal
opfarer i perioden, og hvor der skal ydes betaling for behandlingen. Sygehuse, som Vallgarda
betegner som blandede sygehuse, hvor alle former for sygdomme behandles pa samme afdeling og
af sammes lager.

Med det stadig starre sygekassemedlemskab og de yderligere statstilskud, der ydedes til
sygekasserne, bliver sygehusbehandling op gennem det 20. arhundredes farste halvdel reelt gratis,
hvorved den bliver en universel institutionsydelse, der stilles til radighed for alle. Pa den baggrund
glider sygehusomradet efter Vallgardas vurdering ind som en del af velferdsstaten.

Vallgarda paviser, at denne proces tager sin begyndelse i mellemkrigstiden og serligt i 30"erne,
hvor der samtidig sker et betydeligt paradigmeskift i sygehuspolitikken. Centralisering af
sygehusfunktionerne med henblik pa en klinisk specialisering bliver set som forudsetningen for
bedre behandling og farer til en begyndende nedlaeggelse af mindre sygehuse og etablering af nye
centralsygehuse med specialafdelinger.

I den forbindelse papeger Vallgarda, at samtlige amter i befrielsesaret har mindst et centralsygehus

opdelt i en medicinsk og en kirurgisk afdeling, en rgntgenafdeling og eventuelt et antal
specialafdelinger oveni. Pa samme tidspunkt gennemfares den farste sygehuslov, der primart
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vedrgrer udvidede statstilskud til de kgbstads- og amtskommunale sygehuse, og i hvilken anledning
den udbredte konsensus i sygehuspolitikken endnu en gang bliver bekraftet. Dog saledes, at
Venstre gnsker, at sygehusene styres decentralt, mens Socialdemokratiet leegger vaegt pa en hgjere
grad af central styring og planlaegning.

Pa baggrund af den udvikling, der bliver igangsat i sygehussektoren i mellemkrigstiden og i
40erne, sker der efter Vallgardas vurdering op gennem den sidste halvdel af det 20. arhundrede en
stadig stigende tilvaekst inden for samtlige af sektorens vaekstparametre: Antal sengepladser,
indlagte og driftsudgifter pr. 1000 indbyggere, antal laeger, andre ansatte, specialer og
specialafdelinger samt sygehusvasenets andel af offentlige udgifter.

De farste efterkrigsar frem til omkring 1960 ser Vallgarda som en konsolideringsperiode i forhold
til mellemkrigstidens og 40" ernes udviklingstendens i form af yderligere specialisering,
centralisering og gget vaekst pa alle omrader. 60"erne og de ferste ar af 70”erne betegner en meget
kraftig tilvaekst pa samtlige af sygehusveesenets vaekstparameteromrader og en yderligere
centralisering og specialisering. Men tiden bliver ogsa kendetegnet af planleegningsbestrabelser pa
alle velfeerdsstatens samfundsmeessige interventionsomrader og satter sig pa sygehusomradet bl.a.
igennem i form af en ny sygehuslov, hvor saerligt amtskommunal sygehusplanlaegning bliver et nyt
element.

Efter Vallgardas vurdering betegner den resterende del af 70" erne og 80"erne et brud i den
udvikling, som sygehusvaesnet har undergaet siden mellemkrigstiden. Som reaktion mod de hidtil
steerkt stigende offentlige udgifter og de indsnavrede rammer, som tiarenes kriser setter for
velferdsstatens veekst, sker der en betydelig opbremsning i stigningstakten i de offentlige
sygehusudgifter og de gvrige vaekstparametre pa sygehusomradet og endda et decideret fald i
sengepladskapaciteten. Den sidste efterkrigstid bliver desuden kendetegnet af effektiviserings-,
rationaliserings- og prioriteringsbestraebelser, en aflgsning af den tidligere udbredte konsensus i
sundhedspolitikken og dermed en hgjere grad af politisering af dette politikomrade. Endelig bliver
vegten i de sundhedsmaessige prioriteringer i hgjere grad til fordel for det primare sundhedsvasen
og forebyggelse end selve sygehusveaesenet.

Selv om hospitalsvasenets udvikling i hovedstadsmetropolen og metropolens searlige udfordringer
heller ikke indgar i Vallgardas disputats fra 1992, bergres dog her enkelte forhold med forbindelse
hertil. Det anfares saledes, at mens blandede sygehuse er helt dominerede i hovedparten af landet
far 1930, er specialafdelinger pa sygehusene i de starste byer, herunder i hovedstaden, allerede
blevet udbredt pa dette tidspunkt. Vallgarda paviser desuden for perioden 1940-1987 betydelige
regionale forskelle i sygehusudbud og- forbrug. Beregnet ud fra senge, laeeger og sygehusudgifter pr.
indbygger, laeger pr. indlagte og indlagte pr. indbygger.

Pa trods af politiske malsatninger om at udligne disse forskelle og skabe lige adgang til en god
sygehusbehandling uanset geografisk placering og gkonomisk formaen skal de regionale forskelle
have veeret yderst stabile i hele perioden 1930-1970 for farst at blive udjeevnet noget op gennem
70"erne. De regionale forskelle gar sig geldende mellem de enkelte amtskommuner, men i serlig
grad mellem det gvrige Danmark og hovedstaden, der med sine store hospitalsenheder og andre
funktioner pa sygehusomradet afviger meget fra landet som helhed.

Ved en indregning af hovedstaden i det beregningsgrundlag, som Vallgarda anvender til pavisning
af de regionale forskelle pa sygehusomradet, bliver disse forskelle saledes fordoblet. Som forklaring
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pa hovedstadens placering i dette regionale mgnster inddrager Valllgarda dens meget hgije
indlaeggelsesfrekvens, hgjere leegeteethed, relativt sterre sygehusudgifter og de sarlige funktioner,
som hospitalerne her har i forhold til klinisk undervisning af leegestuderende og behandling af
udenbys patienter.®

Afgransning

Med den anlagte forstaelse af hovedstadsmetropolen som en byregion afgreenses den i artiklen fra
midten af 1800-tallet og frem til midten af det det 20. arhundrede af hovedstaden og uden for
liggende byenheder i tidligere Kgbenhavns Amtskommune og den sydgstlige del af tidligere
Frederiksborg Amtskommune. Efter 1950 samme omrade samt andre byenheder i den resterende
del af sidstnzevnte amtskommune samt i tidligere Roskilde Amtskommune.

Periodisk tager artiklen afsat i tiden omkring midten af det 19. arhundrede, da dannelse af den
fremvoksende hovedstadsmetropol udspringer af frigivelsen af bebyggelsen udenfor det
feestningsindesparrede Kgbenhavn, og den efterfalgende urbane proces fa ar efter farer til
etablering af de farste kommunale hospitaler. | betragtning af at der med etableringen regionerne
efter 2007-sturkturreformen gennemfgres en samlet sygehusplanleegning omfattende de dele af
hovedstadsmetropolen, der kommer til at indga i henholdsvis Region Hovedstaden og Region
Sjeelland, fares artiklen i princippet op til den skrivende stund.

Metode og kilder

Acrtiklens analyse af baggrunden for og formen, karakteren og betydningen af tilvejebragte
regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens sygehussektor vil veere rettet mod: Dels
hensynet til arbejdskraftens sygdomsbehandling og produktionsevne. Dels hvorvidt dette hensyn
tages igennem frembringelse af en ideelt set: Ensartet og rationelt organiseret regional
sygdomsbehandling.

Da behandlingen af den meget store og stadig starre patientmasse i hovedstadsmetropolen i sig selv
bliver en central del af periodernes aktgrtilvejebragte regionale rammebetingelser, og da
sygehusomradet i hovedsagen varetages af hovedstads-, kabstads- og amtskommuner, tager
analyserne udgangspunkt i centrale udviklingstrek ved de sygehusvaesener, som disse aktgrer hver
for sig op- og udbygger i perioden.

Vegten i analyserne leegges dog pa de regionale strukturproblemer, der pa sygehusomradet fglger af
forandringerne i hovedstadsmetropolens befolkningsmassige udvikling, sammensatning og
lokalisering, og de behov, som genereres af bade statsformens forandringer og den
behandlingsteknologiske og leegevidenskabelige udvikling. | forleengelse heraf analyseres
sygehusvasenernes forsgg pa og evne til at tilvejebringe en ensartet, samlet og rationel Igsning af
denne regionale sygehusmaessige problemstilling i hele hovedstadsmetropolen.

Seerlige metodiske og kildemaessige problemer

I den sundhedsfaglige litteratur ses regionale strukturproblemer pa sygehusomradet som udtryk for
under- eller overbehandling, forskelsbehandling og ineffektiv udnyttelse af behandlingsressourcerne
inden for et givet regionalt omréde.'° Underbehandling forekommer, ndr patienter ikke tilbydes en
behandling, som de vil kunne have haft gavn af, og overbehandling, nar det modsatte forhold gar
sig geeldende. Forskelsbehandling betegnes som den situation, hvor patienters behov inden for
samme geografiske omrade behandles forskelligt afhengigt af deres geografiske bopzl, sociale
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baggrund m.m. Ineffektiv udnyttelse af ressourcer forekommer, nar samme omrades samlede
behandlingskapacitet ikke udnyttes rationelt og dermed fuldt ud.

Parametre for regional sygehusudvikling, der ikke kan overfgres direkte til historisk analyse af den
udvikling og de forskelle, der kendetegner hovedstadsmetropolens sygehussektor. Idet den
foreliggende offentlige trykte statistik og det statistiske materiale fra udvalgs- og
kommissionsbeteenkninger, der ligger til grund for analyserne af de tilvejebragte regionale
rammebetingelser pa sygehusomradet, over en leengere arraekke kun giver oplysninger om antal
sengepladser og indlagte patienter.!

I mangel af andre statistiske data tages forholdet mellem antallet af sengepladser og befolkningens
starrelse saledes som et forsimplet udtryk for sygehusudbuddet (behandlingskapaciteten) ved bade
de enkelte af hovedstadsmetropolens sygehusvasener og i metropolen som helhed, mens forholdet
mellem antal indlagte og befolkningens omfang tages som et elementaert udtryk for
sygehusgorbruget (sygehusbenyttelsen) ved de enkelte sygehusvaesener og metropolen som
helhed.?

Kildemateriale

Ud over det ovenfor anfarte statistiske kildemateriale, inddrages til analyserne af de angivne
problemstillinger i sygehussektoren og de tilvejebragte regionale rammebetingelser pa omradet:
Dels betaenkningsmateriale fra de udvalg og kommissioner, der i perioden nedszttes med henblik pa
tilvejebringelse af en kommunal hovedstadsordning og til behandling af de planlaegningsmaessige
regionale problemer pa sygehusomradet. Dels forhandlings-, udvalgs- og lovforberedende materiale
fra Rigsdagstidende/Folketingstidende for s vidt lovgivning, der har betydning for metropolens
sygehusveesen.

Da der pa Frederiksberg i perioden opbygges et betydeligt kommunalt hospitalsvasen, og da dette
kommer til at indga bade som en del af hovedstadsmetropolens sygehussektor, i det samarbejde, der
udvikles mellem metropolens kommunale sygehusakterer, og i Hovedstadsradets senere
sygehusplanlagning, vil analyserne inddrage: Det meget betydelige arkivalske materiale, som
kommunens forvaltning modtager og tilvejebringer i den forbindelse, og som indgar som en
betydelig del i reekken af journalsager i arkiverne efter kommunens centralt styrende sekretariat og
hospitalskontor; senere Hospitalsdirektorat (Frederiksberg Stadsarkiv). For perioden 1974-1990
inddrages endelig de omfattende mangder af arkivalier vedrarende Hovedstadsradets
sygehusplanmaessige virksomhed, der indgar i journalsagsrakkerne i arkivet efter ovennaevnte
sekretariat.

Fra natvagterstat til socialhjaelpsstat — 1850-1918

Bag etableringen og den videre opbygning af en sygehussektor i den fremvoksende
hovedstadsmetropol og de regionale problemstillinger, der pa omradet opstod pa samme tid, 1 den
udvikling som en byregion, som metropolens undergik i den sidste halvdel af det 19. arhundrede og
frem til tiden omkring farste verdenskrig, og det udvidede regionale aktionsfelt statsformen
samtidig opnaede ved overgangen fra natveegterstat til socialhjelpsstat.

De store sammenhange

Som Danmarks hovedstad og suverent stgrste by havde Kgbenhavn siden slutningen af
middelalderen og frem til midten af det 19. arhundrede opnaet en befolkning pa 130.000
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indbyggere, og i forhold til andre danske byer gvet en langt sterre og stadig tiltagende indflydelse
pa sit opland, hvorved dette i hgjere grad var blevet integreret i hovedstadens udvikling.

Den fremvoksende hovedstadsmetropol

Med den begyndende industrialisering og en voldsom byfortaetning sprengte Kgbenhavn sig i 1852
med 130.000 indbyggere ud af eneveeldens og den ferindustrielle tids faestningsveerker, og
hovedstaden bredte sig i de falgende artier ind over dens umiddelbare opland. De kgbenhavnske
broer sked op og udbyggedes, Frederiksberg forvandledes med bykvarterer fra en landsby til en
storby, samtidig med at der begyndte at opsta bybebyggelser i de i Kgbenhavn i 1901-1902
indlemmede distrikter og pa de frederiksbergske vestlige yderdistrikter. Ved afslutningen af
verdenskrigen i 1918 havde Kgbenhavn og Frederiksberg udviklet sig til en integreret hovedstad
med et folketal pa over en halv million indbyggere (svarende til mere en fjerdedel af landets
befolkning) og havde samme med samtidig omliggende boligforsteeder laengere ude i Hellerup,
Charlottenlund, Klampenborg, Sgborg og Tarnby faet karakter af en tidlig hovedstadsmetropol.

En falge af en urban transformationsproces, der op gennem den sidste halvdel af 1800-tallet og i de
farste artier af det efterfglgende fulgte af kapitalkraefternes lokalisering af realkapitalen. Saledes, at
den finansielle, administrative og service- og forretningsmaessige virksomhed koncentreredes til
centralbyen (Kgbenhavns indre fagrindustrielle bydel), som samme med nationale og regionale
offentlige funktioner og institutioner blev landets og hovedstadsmetropolens centrale
beslutningscentrum, mens lands- og regionsdaekkende og eksportorienteret industri udlagdes til tre
omliggende bylag: Pa de kabenhavnske og frederiksbergske bro- og bykvarter og uden omliggende
yderdistrikter. Tre bylag med industri- og boligomrader, der mod nord omkransedes af et lag af
boligforstaeder.

Hovedstadsmetropolens udviklede sig dermed i perioden til en tidlig byregion med tre byenheder:
Centralbyen, en byenhed med industri- og boligomrader i tre udenom liggende koncentriske bylag
og udenfor disse: Nordlige forsteeder. Byeneder, der som felge af deres forskelligartede
funktionalitet indbyrdes interagerede med realkapital og arbejdskraft som mobile
produktionsfaktorer, arbejdskraftspendling og udveksling af varer og tjenesteydelser.

Fra natveegterstat til socialhjeelpsstat

Med overgangen fra den natvaegterstat, der kendetegnede det meste af den sidste halvdel af det 19.
arhundrede, til den liberalistiske socialhjelpsstat, som voksede frem i artierne omkring
arhundredskiftet, fik staten og dens underliggende kommunale niveau et udvidet aktionsfelt.
Natveegterstens residuale velfeerdssystem aflgste af statssubsidier til stadig privatorganiserede
sociale sikringsordninger, egentlige offentlige sikringsydelser, subsidiering af byggeforeninger,
alderdomshjem, et forsteerket sygehustilbud og kabstadskommunale mellem- og realskoler.
Samtidig patog socialhjalpsstaten sig tilvejebringelsen af de almene produktionsbetingelser, der
under natvagterstatens havde veere overladt til det private initiativ. Det gjaldt anleeg og drift af
jernbaner, storbyers sporveje og forsyningsvaerker, udbygning af bi- og landevej og
statslaneordning til oprettelse af husmandssteder.

Selv om det udvidede offentlige aktionsfelt, der i perioden opnaedes ved overgangen fra
natvaegtersstat til socialhjeelpsstat, overvejende havde en lokalkommunal karakter, fik (ud over
politi-, rets og brandveesen) udlaeg og drift af landeveje, jernbaner, havne, forsyningsvarker- og
ledningsnet og spildevandsafledningsanleeg samt sygehusomradet en regional dimension.
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Jernbaneanlag og- drift, da disse selvsagt bergrte starre geografiske omrader, havneanlaeg som
konsekvens af disses omkostningstyngde og for begge anlaegs- og driftsopgavers vedkommende
som fglge af, at disse var af helt afggrende betydning for hele landets infrastrukturelle
sammenhangskraft. Dermed af fundamental betydning for de bade nationale og regionale almene
produktionsbetingelser, som socialhjelpsstaten matte tilvejebringe for at stimulere periodens
gkonomiske veekst, som statsformen blev afhangig af til finansiering af dens ggede udgifter.

Udlag af landeveje, forsyningsverker- og ledningsnet og spildevandsafledningsanleg samt
oprettelse og drift af sygehuse fik tillige en regional karakter, idet disse ogsa omfattede starre
geografiske omrader, kreevede et starre befolkningsgrundlag og tillige var omkostningstunge.
Landevej og sygehusdrift blev dermed nogle af de mest centrale opgaver i amtskommunernes
regionale opgaveportefalje. En regional portefalje, der inden for kebsteedernes begraensede
geografiske omrade, tillige hvilede pa kebstadskommunerne, som med et starre
befolkningsvolumen og et differentieret erhvervsgrundlag havde betydelig flere
kommunalgkonomiske ressourcer end sognekommunerne i landdistrikterne.*

Kommunehospitaler og amtssygehuse

Som i andre danske byer var fattigforsorg og sygebehandling ogsa i Kgbenhavn op gennem den
farste halvdel af 1800-tallet stadig forbundne klar. Sygestuerne i byens fattiginstitutioner var
forbeholdt de fattige, der her uden nogen form for diagnose eller egentlig behandling blot fik en
seng og noget mad og pleje, mens den velhavende del af borgerskabet i reglen blev plejet og
behandlet i eget hjem af egen lzege.

Behandlingsmaessige forhold, som andredes markant med etableringen og opbygningen af en
sygehussektor i den fremvoksende hovedstadsmetropol i arhundredets sidste halvdel og de farte tiar
af det fglgende. | lighed med starsteparten af de gvrige regionale rammebetingelser for metropols
byregionale funktionalitet tilvejebragt enkeltvis af kommunerne. Pa sygehusomradet pa
amtskommunalt niveau: Hver af hovedstadskommunerne og Kagbenhavns Amtskommune.®®

Umiddelbart efter frigivelsen af byvaeksten uden om det faestningsindesparrede Kgbenhavn opfarte
hovedstadskommunerne saledes i henholdsvis 1863 og 68 de farste hospitaler: | Kgbenhavn det
meget store kommunehospital, der allerede fra starten dels bred med den administrative og
institutionelle kobling til fattigvaesenet og dermed natveegterstatens forstaelse af sygebehandling,
dels opdeltes i kliniske afdelinger. Pa Frederiksberg en selvstendig hospitalsbygning, som i
begyndelsen blev betegnet Frederiksberg Sygehus.

Afsattet for den meget betydelige udbygning af de to hovedstadskommuners hospitalsvesener, der
gemmefartes i de falgende artier som fglge af hovedstadens massive befolkningstilvaekst,
socialhjeelpsstatens velfeerdspolitiske tillgb og udvidede regionale aktionsfelt og den samtidige
leegefaglige udvikling, der kraevede en stadig mere specialiseret patientbehandling.

Uden sammenligning blev udbygningen starst i Kgbenhavn i form af: Dels udvidelser og yderligere
afdelingsopdelinger pA Kommunehospitalet og Sankt Hans Hospital i Roskilde'®. Dels to
specialhospitaler for smitsomme sygdomme: @resundshospitalet og Blegdamshospitalet, der for de
klassiske epidemiske sygdomme udformedes som lave bebyggelser efter det sakaldte
pavillonsystem.!” Dels en raeekke specialiserede hospitaler for kens- og hudsygdomme (Rudolf
Bergs Hospital), medicinske sygdomme (Balders Hospital), TB-patienter (Boserup Sanatorium ved
Roskilde) samt Barnehospitalet Fuglebakken pa Frederiksberg. Hertil kom omdannelsen af Tarnby
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Sognekommunes tidligere fattighus til et alment medicinsk og kirurgisk lokalhospital som fglge af
de meget steerkt bebyggede brokvarterer i den indre del af det i 1902 indlemmede Sundby-distrikt.

~

TTIL
m—ad W

Kommunehospitalet i 1865 (Kgbenhavns Museum)

Som fglge af behovet for et storhospital for de ydre dele af Narre- og @sterbro og det i 1901
indlemmede meget store Brgnshgj-distrikt, abnede Kgbenhavns hospitalsvasen i 1913 tillige
Bispebjerg Hospital. Udformet pa samme made, som i sin tid gjorde sig geeldende ved opfarelsen af
Blegdamshospitalet, men nu ogsa for rent fysisk at understgtte den fokuserede
behandlingsspecialisering.

Bag den hgjere administrationsbygning, som kom til at danne indgang til hospitalskomplekset,
udlagdes lave toetagers pavilloner langs en bred midterakse. Bispebjerg Hospital fik fra starten 700
sengepladser og blev opdelt i en stor kirurgisk og to store medicinske afdelinger, inden for hvilke
der etableredes en intern klinisk specialisering. Da Kgbenhavn efter Diakonissestiftelsens farste
uddannelsesinitiativ i 1863 i 70"erne havde pabegyndt en professionalisering af vagekonerne og i
1898 havde etableret en obligatorisk teoretisk sygeplejeuddannelse, fik denne, nu som en tredrig
uddannelse, samtidig skole pa Bispebjerg Hospital '8

Pa Frederiksberg blev det oprindelige kommunehospital pa samme tid udvidet med en

epidemiafdeling og en erhvervet villa, der 14 op til det betydelige institutionskompleks, som
kommunens fattig- og hospitalsvasen etablerede i byens fremvoksende centrum syd for dens
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banegard. Villaen indrettedes til operationsafdeling og suppleredes senere med endnu en
hospitalsbygning, hvorefter Frederiksberg Hospital opdeltes i flere behandlingsafdelinger.
Umiddelbart efter arhundredskiftet udflyttedes institutionskomplekset til et omfattende omrade vest
for Ndr. Fasanvej, hvor Frederiksberg Hospital blev den starste institution og administrativt og
institutionelt adskiltes fra fattigveesenet.

Bispebjerg Hospital, ca. 1920 (Kgbenhavns Museum)

Frederiksberg Hospital kom til at omfatte en administrationsbygning, behandlingsbygninger med
400 sengepladser, en funktionarbygning, en isolationsafdeling, et lighus samt et portnerhus. Ved
det valgte pavillonsystem var der ogsa her rent fysisk tillige lagt op til en specialiseret
patientbehandling, der omfattede kirurgiske og medicinske afdelinger og afsnit for hud- og
kanssygdomme og sindssygdomme. Med det store antal sengepladser og den yderligere klinisk
afdelingsopbygning kom Frederiksberg Hospital i omfang og behandlingskapacitet pa linje med de
to kebenhavnske storhospitaler.®

I den omliggende Kgbenhavns Amtskommune udskiltes sygehusfunktionen i 1863 fra
amtskommunens tvangs- og sindssygeanstalt pa Kgbenhavns Ngrrebro. En betydelig
befolkningstilveekst og en samtidig urbanisering, der blev mere udtalt end i andre af landets
amtskommuner, ggede imidlertid behovet for en stgrre behandlingskapacitet og farte i 90 erne i
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farste omgang til opferelse af et mindre lokalsygehus i Lyngby og et ganske stort amtssygehus pa
Frederiksberg.

Frederiksbergs nye hospital i 1909 (Frederiksberg Stadsarkiv)

Sidstnaevntes lokalisering var en fglge af Frederiksberg Kommunes semikgbstadskommunale status,
der bevirkede, at Kgbenhavns Amtskommune matte behandle de patienter, som Frederiksberg
Hospital pa dette tidspunkt ikke kunne handtere.?° Amtssygehuset pa Frederiksberg opdeltes fra
begyndelsen tillige i specialafdelinger og métte efterfalgende udvides af flere omgange.:

Med sit meget betydelige volumen og en tidlig kliniske afdelingsspecialisering kom den
fremvoksende hovedstadsmetropols sygehussektor til at adskille sig markant fra den danske
provins, hvor amts- og kegbstadskommunerne hver for sig eller i fellesskab opfarte langt mindre
blandede sygehuse, der tilmed behandlede alle sygdomme under ét. Hertil fgjede sig, at stigningerne
i antallet af indlagte i hovedstaden fra omkring arhundredeskiftet og frem til arene omkring
verdenskrigen forggedes markant mere end folketallet, og ferte til en udvidelse af
hospitalsforbruget (malt som indlagte pr. 1.000 indbyggere) pa 50 procent. Bag la:

Dels at hovedstadskommunerne pa dette tidspunkt udvidede hospitalsudbuddet i form af farnaevnte
nye mindre hospitaler og to nye storhospitaler pd Bispebjerg og Frederiksberg og samtidig
gennemfgarte en efter tidens standard ganske betydelig specialisering af behandlingen. Dels at en
stadig sterre andel af hovedstadens befolkning, i kraft af statstilskud til sygekasserne og periodens
reallgnsstigninger, gkonomisk blev i stand til at blive medlem af sadanne kasser. Afgarende for at
flere dermed kunne modtage hospitalsbehandling til en stadig lavere egenbetaling og pa den made
kunne bidrage til det forggede hospitalsforbrug.

Velfeerdsfaktorer, som endelig trak hovedstadens hospitalsveesner ud af natveaegterstatens sidste
skygger og samtidig bevirkede, at det store bade hospitalsudbud- og forbrug blev ganske ensartet i
begge af hovedstadens to kommuner. Et af elementerne i de velferdskommuner, som hovedstadens
socialdemokratisk-radikale flertal s& som en videreudvikling af socialhjaelpsstaten.??
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Kobenhavns Amts Sygehus

Kgbenhavns A‘mtssy.géhus pa Ffédériksberg, u.a. (Frederiksbérg Stadéarki{))

De farste strukturudfordringer

Selv der i den fremvoksende hovedstadsmetropol i den sidste del af det 19. arhundrede og i de
farste artier af det fglgende opbyggedes en i forhold til det gvrige land i volumen og
behandlingsspecialisering meget betydelig sygehussektor, blev den allerede fra starten kendetegnet
regionale strukturudfordringer. En fglge at sygehusopgaven i samme metropol ukoordineret blev
overladt til tre kommunale sygehusaktarer. Ikke blot en irrationel anvendelse af de ressourcer, som
aktgrerne i samme metropol hver iser anvendte pa opgaven, men ogsa med et regionalt ujevnt
behandlingstilbud til felge.

Mens Kgbenhavns Kommune med sit store befolkningsvolumen og differentierede erhvervsliv frem
til arhundredskiftet havde ressourcer til at opbygge et omfattende sygehusvasen, haltede
behandlingsniveauet efter pa Frederiksherg Kommunes og Kgbenhavns Amtskommunes sygehuse.
Pa Frederiksberg som resultat af den naermest eksplosive overgang fra land til storby i hovedstaden.
I amtskommunen en fglge en stadig sterre befolkningstilvaekst- og teethed og de stationsbyer og
forstadsdannelser, som sked op udenfor hovedstaden.

Med den konsekvens, at sygehusopgaven blev stadig starre, pa samme tid, som bade Frederiksberg
Kommune og Kgbenhavns Amtskommunes med feerre gkonomiske ressourcer end Kgbenhavns
Kommune matte varetage stadig flere af de omkostningstunge kommunale opgaver, der fulgte af
urbaniseringen. En udfordring, der forsterkedes af den, der var indlejret i den tidlige
hovedstadsmetropolens kommunale struktur.

Kommunalstrukturelt var det en regionsudfordring, at Kgbenhavns Amtskommune, som felge af
Frederiksbergs delvise kagbstadskommunale status, formelt skulle varetage alle amtskommunale
opgaver, herunder sygehusopgaven, pa Frederiksberg. Selv om Frederiksberg Kommune reelt havde
laftet en betydelig del af den amtskommunale sygehusopgave i takt med byens befolkningsveekst,
naede dens hospitalsvasen langt fra det kabenhavnske niveau og blev i 90"erne en udfordring for
bade kommunen og amtskommunen.
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Hovedstadsmetropolens statslige og privat-selvejende hospitaler

Rigshospitalet, der havde rgdder tilbage til Det kongelige Frederiks Hospital fra 1700-tallet, blev i 1910 efter &bningen af det nye
Rigshospital, et nyt meget omfattede hospitalskompleks baseret pa pavillonsystemet pa indre kabenhavnske Ngrrebro, fortrinsvis et
landsdeekkende specialsygehus, der siden udbyggedes i 30" 0g 50”erne, og samtidig blev universitetshospital. Omkring 1960
omfattede Rigshospitalet over 1.100 sengepladser og blev i perioden 1970-1978 ombygget til en ny hospitalsenhed med et 16-
etagers centralkompleks og et lavede sydkompleks planlagt til 2.400 sengepladser og tet ved 100 afdelinger. Rigshospitalet indgik i
Hovedstadens Sygehusfallesskab i 1995 og overgik til Region Hovedstaden i 2007.

Militeerhospitalet havde rgdder tilbage til 1600-tallet, men blev i 1928 et samlet hospital for forsvaret med nye bygninger tet ved
Rigshospitalet. Hospitalet blev udvidet ad flere omgange; senest ved et meget betydeligt byggeri i 50 erne. Omkring 1970 rummede
det omkring 400 sengepladser, hvoraf en del indgik i Rigshospitalets neurokirurgiske afdeling. Militeerhospitalet overgik 1963 til
Rigshospitalet, men afvikledes som hospitalsenhed i ar 2000.

Nordvang dbnedes i 1960 som psykiatrisk statshospital i Glostrup, som fglge af mangel pa behandlingstilbud i de hastigt voksende
metropolforsteeder. Hospitalet delte tunnelsystem, varmeanleag og centralvaskeri med KAS Glostrup og overgik til Kgbenhavns
Amtskommune i 1976 og til Region Hovedstaden i 2007.

Dronning Louise Bgrnehospital, Kgbenhavns @stre Voldkvarter, blev oprettet 1850, men med nye bygninger fra 1879, der siden
blev udvidet ad flere omgange. Selv om hospitalet var en selvejende institution, blev efterhdnden en overvejende del af driften
daekket af statstilskud og de midler, der fu Kgbenhavns Kommunes indleeggelsesret. Omkring 1970 havde hospitalet 170
sengepladser, men afvikledes 1971, hvorved funktionerne overfgrtes til Rigshospitalet.

Sankt Josephs Hospital, Kgbenhavns indre Ngrrebro, dbnedes 1872 og blev siden udvidet og tilbygget. Hospitalet fik med tiden
medicinske og kirurgiske afdelinger, fadeafdeling og afdelinger for far gre-, nase, hals- og gjensygdomme. Trods sin status som
selvejende institution visiteredes fra 30 erne ikke mindre end tre fjerdele af hospitalets patienter fra Kgbenhavns hospitalsveesen.
Omkring 1970havde institutionen 335 sengepladser. Efter hospitaletsnedlaeeggelsen blev det overtaget af Kgbenhavns Kommune og
anvendt til plejehospital indtil den endelige afvikling i 2005.

Sankt Elisabeths Hospital, Sundbyerne, oprettedes i 1905 og blev siden udbygget ad flere omgange, hvorved der indrettedes en
medicinsk og kirurgisk afdeling. Omkring 1960 havde hospitalet 160 sengepladser, men blev 1970 overtaget som lokalhospital for
Kgbenhavns Amtskommunes patienter pa den ikke kabenhavnske del af Amager. Hospitalet blev ved en sammenlagning med
Sundby Hospital til Amager Hospital under Hovedstadens Sygehusfellesskab i 1997. Overgik herefter som en del af Amager
Hospital i 2007 til Region Hovedstaden, som dog efterfalgende afheendede Sankt Elisabeths Hospital.

Finseninstituttet blev oprettet 1886 med henblik pa lysbehandling af forskellige sygdomme. Flyttedes til

Kgbenhavns indre @sterbro i 1901 og blev siden udvidet betragteligt, hvorved der bl.a. opfartes en hospitalsafdeling i 1919 og en
radiumstation i 1922. Herudover kom institutionen til at omfatte en kirurgisk og otologisk afdeling. Trods sin stilling som
selvejende institution fik staten i stigende grad hovedindflydelsen i dens ledelse som fglge af de stadigt stigende statstilskud,
ligesom der i betydelig grad henvistes patienter hertil fra hovedstadsmetropolens kommunale hospitalsvaesener. Omkring 1960
havde institutionen 350 sengepladser, men overfgrtes til Rigshospitalet i 1981, hvorefter bygningskomplekset overgik til anden
anvendelse.

Det ortopeediske Hospital, ydre @sterbro, oprettedes 1935 af Samfundet og Hjemmet for Vanfgre. Med status af
seerforsorgsinstitution opnaede hospitalet tilskud fra bade staten og hovedstadskommunerne. Det fik ud over en raekke
genoptraeningsfunktioner en operationsafdeling og en sengeafdeling og omkring 1970 225 sengepladser. Behandlingsfunktionen
overfgrtes 1978 til Rigshospitalet, hvorefter bygningerne blev omdannet til plejehjem.

Diakonissestiftelsen blev oprettet 1863 og etableredes pé& Frederiksberg i 1875. Hospitalsdelen udvidedes betydeligt gennem en
meget lang arreekke og kom til at omfatte en kirurgisk, to medicinske og en gynzkologisk afdeling samt en fadeafdeling.
Institutionen havde omkring 1970 300 sengepladser. Hospitalsfunktionen, der i vaesentlig grad blev finansieret af indlaeeggelser fra
hovedstadens og Kegbenhavns Amtskommunes hospitalsvaesener, afvikledes gradvist, hvorefter institutionen baserede sin drift pa
overvejende offentligt tilkabte sundheds- og plejeydelser.

Sankt Lukas Stiftelsen oprettedes 1886 med bygninger i Hellerup i 1917 og fik senere en fysiurgisk, kirurgisk gynakologisk og
gre-, na@se- og halsafdeling. Omkring 1970 rummede stiftelsen 200 sengepladser og modtog et stort antal patienter fra hovedstadens
og Kghenhavns Amtskommunes hospitalsvaesener. Hospitalsfunktionen afvikledes gradvist gennem 80"erne, hvorefter institutionen
fortrinsvis leverede offentligt tilkebte plejeydelser.z
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Netop da Frederiksbergs befolkningstilvaekst og industrielle omstilling i dette arti blev serlig steerk,
kommunens hospitalsvaesen ikke kunne handtere det stigende antal indlaeggelser, der fulgte heraf,
og i stigende grad matte indlaegge de patientkategorier pa amtssygehuset, som det faktisk var
berettiget til. For Kgbenhavns Amtskommune en yderlige belastning af gkonomien i forhold til de
stadig stigende udgifter, som den samtidig stod overfor i takt disse ars forsteerkede urbanisering.

En amtskommunal ubalance, der i ar 1900 farte til Frederiksbergs udskillelse af Kabenhavns
Amtskommune og opnaelse af fuld kgbstadskommunal status. Sammen med de forbedringer af
kommunalgkonomien, der fulgte med tidens befolknings- og erhvervstilveekst, forudsatningen for,
at det nye Frederiksberg Hospital i de fglgende ar fik et i forhold til folketallet sterre sygehusudbud
end det kabenhavnske hospitalsvaesen, men med en tilsvarende hgj behandlingsspecialisering.

Skent Kgbenhavns Amtskommune ved arhundredskiftet frigjordes for de amtskommunale opgaver
pa Frederiksberg, stod den fortsat tilbage med det problem, som sygehusbetjeningen i stigende grad
kom til at udgere i takt med de yderligere forstadsdannelser, der fandt sted i dens omrade i de
falgende tidr. En udfordring, der forblev regional, da amtskommunens sygehusudbud fortsat ikke
svarede til omradets stigende sygehusforbrug, hvorved sygehusbetjeningen her kom til at adskille
sig markant fra hovedstadens. Hertil kom, at amtskommunens starste sygehus ikke havde samme
specialiseringsniveau som hovedstadshospitalernes, og med sin historisk betingede beliggenhed pa
Frederiksberg 13 adskillige kilometer fra det stadig teettere bebyggede forstadsomrade, det skulle
betjene. Et omrade, hvor ejendomspriserne blev stadig hgjere og i sig selv udgjorde en barriere for
erhvervelse af en tilstreekkelig stor byggegrund til et nyt amtssygehus.

Samlet blev hele den fremvoksende hovedstadsmetropol i tiden omkring farste verdenskrig forsat
kendetegnet af et usammenhangende og ukoordineret sygehusvaesen med betydelige regionale
forskelle i sygehusbehandlingstilbuddet. En udfordring bade i forhold til regionale
rammebetingelser for metropolens funktion som en byregion i henseende til opretholdelse af
arbejdskraftens produktionsevne og den betydning, som socialhjeelpsstaten tillagde forbedrede
levevilkar. En regionsudfordring, der ikke blev mindre af, at hovedstadsmetropolen udover
hovedstadskommunernes og Kgbenhavns Amtskommunes sygehuse tillige omfattede
Rigshospitalet, statslige militeerhospitaler og et starre antal privat-selvejende betalingshospitaler for
den del af befolkningen, der havde gkonomiske muligheder for her at modtage den fulde
brugerbetalte behandling.?

Tidlig velfeerdsstat og samordningsforsag — mellemkrigstid og 40°erne
Med hovedstadsmetropolens udbygning i mellemkrigstiden og 40"erne og den samtidige dannelse
af en tidlige velfeerdsstat, der tillige fik et udvidet regionalt aktionsfelt, ekspanderede metropolens
sygehussektor pa samme tid som dens regionale strukturelle udfordringer forsterkedes.

De store sammenhange

Trods mellemkrigstidens og 40" ernes tilbagevendende gkonomiske kriser forsatte industrialiseringens
urbanisering og dermed ogsa hovedstadsmetropolens veekst, der i midten af det 20. arhundrede bragte dens
folketal op pa 1,2 mio. indbyggere.

Hovedstadsmetropolens udbygning

Med kapitalkrafternes forandrede lokalisering af realkapitalen tog hovedstadsmetropolens urbane
transformationsproces i perioden samtidig en ny drejning, der &ndrede metropolens udvikling som
en byregion. Centralbyen med dens bestemmende administrativ- og servicemassige virksomhed
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bredte sig fra Kgbenhavns indre by og ud til de neermeste liggende dele i det farste bylag (de indre
dele af de kabenhavnske og frederiksbergske bro- og bykvarterer), samtidig med at hovedstadens
yderste tredje bylag (dens yderdistrikter) blev udbygget med nye bolig- og industriomrader.
Hovedstaden opnaede dermed i midten af arhundredet et folketal pa 900.000 indbyggere samtidig
med, at det omliggende koncentriske forstadsbeelte pa samme tid kunne notere et samlet
befolkningsvolumen pa 300.000 indbyggere.

Et 5-10 km bredt og sammenbygget forstadsbelte, der i mellemkrigstiden og 40" erne kom til at
steekke sig fra @resundskysten i nordest til Kgge Bugt i sydvest, og som overvejede omfattede
boligforsteeder. Dog saledes at &ldre og i perioden ekspanderende tidligt udflyttet
hovedstadsindustri i de oprindelige stationsbyer Glostrup og Lyngby og i Tuborgs havneomrade i
Hellerup inkorporeredes i den stedlige forstadsdannelse. Med udlagget af et stort industriomrade i
Gladsaxe og en hertil betydelig industrilokalisering i slutningen af perioden, indvarsledes dermed
samtidig en mere vidtgaende industriudflytning fra hovedstaden til forsteederne.

Hovedstadsmetropolens udviklede sig dermed i perioden til en byregion med fire funktionelt
forskelligartede byenheder: Centralbyen, de omliggende bylag med industri- og boligomrader,
boligforstaeder og industri- og boligforsteeder. Byeenheder, der blev sammenbundet ved interaktion mellem
disse i henseende til produktionsfaktorernes bevagelighed og lokalisering, arbejdskraftspendling og vare-
og tjenestemobilitet inden for samme region. En byregion, som samtidig blev socialt segregeret i dens
enkelte byeneder (som en funktion af forskelle i boligstarrelse og bolighebyggelsers karakter) og regionalt i
dens forstadsdel i form af faldende social status i et halvcirkelsalg fra @resund til Kage Bugt.?

Den tidlige velfeerdsstat

Med mellemkrigstidens og 40" ernes tidlige velfeerdsstat fik stat og kommune et yderligere udvidet
aktionsfelt. Som falge af dels et socialt sikrende, men ogsa omfordelende og alment
levevilkarsforbedrende velferdssystem med en bred vifte af sikringsydelse og nye institutions- og
servicetilbud, dels tilvejebringelse af et set af almene produktionsbetingelser, dels dybere
samfundsregulerende indgreb.

Skent den tidlige velfeerdsstats udvidede aktionsfelt i det veesentligste kunne handteres pa
lokalkommunalt niveau, fik dette en betydelig regional dimension. Det gjaldt de dele af
velferdssystemet, der omfattede det forsteerkede sygehusbyggeri med specialafdelinger, den
offentlige gymnasieskole og de dele af fritidstilbuddene, der havde en nar kobling til
naturfredningsmaessige indgreb. Hertil kom udbygning og modernisering af landeveje, banedrift,
sporvogns- og bustrafik, forsynings- og kommunikationssektoren samt spildevandshandteringen.

Et seet af funktioner, der var regionale, da de bergrte starre geografiske omrader, havde en betydelig
omkostningstyngde, kraevede et starre befolkningsgrundlag og var afgerende for de almene
produktionsbetingelser, der var forudsztningen for gkonomiske vakst og dermed for den tidlige
velfeerdsstat og reallgnnens sikring og veekst.?®

Den ekspanderende sygehussektor

Da en del af de kebenhavnske hospitaler var opfart i slutningen af det forrige arhundrede, og byens
kommunale hospitalsvaesen med den forsatte befolkningstilveekst stod med tiltagende problemer
som overbelaegning og ventelister, gennemfartes i mellemkrigstiden og 40 erne en raeekke
moderniseringer og udvidelser af de eksisterende hospitaler og en del nybyggeri. Pa det &ldste af
byens storhospitaler, Kommunehospitalet, farte moderniseringer og ombygninger til et betydeligt
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loft, samtidig med at der kunne oprettes specialafdelinger for gyneakologi, organ- og gjenkirurgi,
neurolog, psyKkiatri og gje-, gre-, naese- og halssygdomme.

Bispebjerg Hospital i 1942 (Kgbenhavns Stadsarkiv)

Mest gennemgribende blev om- og nybygningsarbejderne pa det yngre storhospital pa Bispebjerg,
hvor der bag de ldre tre pavillonreekker opfertes bade en treetagers blok og en lige sa hgj bygning;
dog med en noget mere isoleret beliggenhed ud til Tuborgvej. Med de to nye ganske betydelige
hospitalsbygninger kunne der indrettes en ny meget stor organkirurgisk afdeling i den ene og en
psykiatrisk i den anden.

Ved Avnstrup, mellem Roskilde og Ringsted, opfartes samtidig et nyt TB-sanatorium, mens der pa
Sankt Hans i Roskilde over flere omgange gennemfartes betydelige udvidelser af det i forvejen
meget store psykiatriske hospitalskompleks, der tillige kom til at disponere over det tidligere
Boserup Sanatorium efter feerdiggerelsen af bygningerne i Avnstrup. Til efterbehandling i
forlengelse af lange hospitalsindlaeggelser oprettedes desuden et starre antal rekonvalescenshjem
under hospitalsvasenet, hvis gvrige mindre hospitaler samtidig undergik en reekke moderniseringer
0g ombygninger.

Pa Balders Hospital indrettedes afdelinger for psykiatri og hud- og kenssygdomme,
@resundshospitalet omdannedes alene til behandling af lungesygdomme, og dermed ogsa TB, og et
nyt lille hospital i en &ldre bygning pa Forchhammersvej pa Frederiksberg kom til at omfatte
afdelinger for gynakologi. Samtidig undergik Sundby Hospital en stgrre om- og udbygning, saledes
at der her kunne etableres en ny medicinsk og kirurgisk afdeling samt en gre-, naese- og
halsafdeling.?’
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Den omfattende udvidelse a Frederiksberg Hospital i slutningen af 30"erne (Frederiksberg Stadsarkiv)

Helt tilsvarende udvidelser som pa de kgbenhavnske hospitaler gennemfagrtes i perioden pa
Frederiksherg Hospital. Allerede i 1920 havde hospitalet faet sin egen selvstendige sygeplejeskole,
og i 34 flyttede TB-stationen pa Falkoner Allé ind pa hospitalet. Pa dette tidspunkt havde
Frederiksherg Hospital 700 sengepladser, men da det efterhanden ikke kunne sta mal med byens
befolkningstilveekst og kravene til en velfeerdskommunes sundhedsmaessige og sociale institutioner,
gennemfartes i den sidste halvdel af 30" erne meget omfattende udvidelser i form af:

En ny stor femetagers hospitalsbygning ud mod Godthabsvej, der havde en starrelse, som svarede
til de starste nye centralsygehuse i provinsen, og omfattede en rgntgen-, lys- og badeafdeling, en
gjenafdeling, en ny stor og moderne operationsafdeling samt et stort antal sengestuer, der bragte
hospitalets samlede antal sengepladser over 1.000. Desuden etableredes underjordiske tunneller
mellem den nye bygning og de gamle hospitalsbygninger samt indbyrdes mellem disse afdelinger.
Herudover fulgte en ny skadestue og betydelige moderniseringsarbejder.?

Med den betydelige forstadstilveekst i Kabenhavnske Amtskommune og Frederiksberg Hospitals
overtagelse af den fulde behandling af frederiksbergske patienter blev det udsigtslgst at udvide
amtssygehuset pa Frederiksberg. Da den velhavende Gentofte Sognekommune for selv at opfare et
sygehus i 1912 havde erhverve et stort trekantet areal mellem Kildegardsvej og Niels Andersens
Vej i det ydre Hellerup, og var parat til at skeenke grunden til amtskommunen, var det pa forhand
givet af dens nye sygehus fik denne beliggenhed.

| farste omgang rejstes i 1927 Kgbenhavns Amtssygehus i Gentofte (KAS Gentofte) med en

administrationsbygning og en bagvedliggende blok med 300 sengepladser med en medicinsk og
kirurgisk afdeling. Med det treetagers kompleks blev korridorsystemet, lige som ved nybyggerierne

46



METROPOL, 2023, NR. 2

i hovedstaden, ogsa her pa ny anvendt og brgd med det pavillonsystem, der havde vearet
fremherskende omkring arhundredskiftet. Det nye amtssygehus fik dog ferre store faellesstuer og
flere tosengsstuer, hvilket var en nyskabelse.

Som konsekvens af den sterke forstadstilveekst matte KAS Gentofte udbygges, og allerede i 1936
opfartes bag den farste blok fra 27 en helt tilsvarende, hvor der etableredes yderligere en medicinsk
og kirurgisk afdeling. Et byggeri, der i 1939 efterfulgtes af en yderligere (nu firetagers) blok bag
den anden, og mellem hvilke der samtidig rejstes en forbindende flgj med enestuer. Ved disse
udvidelser ndede KAS Gentofte op pa 900 sengepladser, hvilket gav mulighed for: Dels at indrette
yderligere afdelinger, bl.a. for gjensygdomme, anatomi, barnesygdomme og gynakologi. Dels at
szelge det gamle amtssygehus pa Frederiksberg til byens kommunale hospitalsvaesen.?®

S,

Den farste del af Kgbenhavns Amtssygehuse i Gentofte i 1927 (Gentofte Lokalhistoriske Arkiv)

En af velfeerdsstatens sgjler

Med de omfattende udvidelser og yderlige specialiseringer, der i mellemkrigstiden og 40"erne
kendetegnede hovedstadsmetropolen, ydede dens kommunale syge- og hospitalsvasner sit bidrag
til, at sygehussektoren gled ind som en af de barende sgjler i den tidlige velfeerdsstats
velferdssystem. Et bidrag som ikke blot var en fglge af metropolens voksende og store
befolkningsvolumen, men ogsa et udtryk for de bestrabelser, som navnlig hovedstadskommunerne
gjorde for at udvikle disse til velfeerdskommuner. Forhold, der bevirkede, at det ganske omfattende
og tidligt specialiserede kommunale hospitalsvaesen, der allerede var opbygget i hovedstaden far
farste verdenskrig, videreudvikledes i samme spor i de fglgende tre artier.

Forudsetningen for at periodens antal indleeggelser i hovedstaden forsat foregedes mere end
veeksten i folketallet, hvorved hospitalsforbruget voksede betydeligt og kom til at ligge hgjere end i
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landet som helhed. Det forhold, at sygekassemedlemskab i realiteten gjorde sygehusbehandling
vederlagsfri, hovedstadens betydelige teethed af praktiserende laeger og stadig sterre andel af &ldre
samt den kortere liggetid, der fulgte af de forbedrede og specialiserede behandlingsformer,
medvirkede hertil.

Hertil kom, at antallet af sengepladser ggedes betragteligt og mere end vaeksten i folketallet, hvilket
bevirkede, at hospitalsudbuddet blev forgget og lagde sig over landsgennemsnittet. Tilgangen af nye
mindre hospitaler, udbygninger af og yderligere behandlingsspecialisering pa de gvrige hospitaler
og ikke mindst storhospitalerne pa Bispebjerg og Frederiksberg, var afgarende for det udvidede
hospitalsudbud og dermed ogsa for det ggede hospitalsforbrug.

Kgbenhavns Amtskommunes kraftige befolkningstilvaekst og abning og siden udvidelse af det fra
starten specialiserede KAS Gentofte fgrte i perioden samtidig her til meget betydelige stigninger i
antal sengepladser og indlagte. Hermed forggedes sygehusforbruget og- udbuddet betragteligt, dog
uden at komme op pa samme niveau som i hovedstaden og i landet som helhed. Et forhold, der
udsprang af et lavere aldersgennemsnit i forsteederne og en mindre sygelighed blandt det velstillede
befolkningssegment i de allerede ganske udbyggede Nordforsteeder, men som efterhanden i
perioden udfordredes af den yderligere forstadstilvaekst.*

Indlaeggelsesaftalesystemet

Med henblik pa en klinisk specialisering og dermed en bedre patientbehandling blev
mellemkrigstiden og 40" erne pa landsplan kendetegnet af en stigende centralisering af
sygehusfunktionerne. | form af en begyndende nedlaeggelse af mindre sygehuse og etablering af
mindst et nyt centralsygehus i hver af landets amtskommuner.

Som fglge hovedstadsmetropolens fragmenterede kommunalstruktur, dens dermed tre autonomt
agerende sygehusaktarer og manglen pa et regionalt organ, der 13 over det amtskommunale niveau,
kunne denne landsomfattende centraliserings- og effektiviseringsmodel ikke overfgres til
metropolen. Til gengzld udvikledes et betydeligt regionalt samvirke mellem dens kommunale
hospitalsvaesener, privat-selvejende hospitaler og Rigshospitalet.

Et samvirke, der udsprang af Kgbenhavns Kommunes og Kgbenhavns Amtskommunes
sygehusvasener i 30"- og 40”erne kom til at std overfor et yderligere behov for sengepladser pa
trods af den meget betydelige vaekst kapaciteterne pa bade KAS Gentofte og de udvidede
kabenhavnske kommunehospitaler. Et behov for sengepladser, der generedes af de ovennavnte
faktorer, men modsvaredes af: Dels det ganske betydeligt hospitalsudbud, som Frederiksberg
Kommune opnaede som falge af byens efterhanden mere afdempede befolkningstilvaekst, og de
samtidige meget omfattende udvidelser af Frederiksberg Hospital. Dels sengekapaciteterne pa
Rigshospitalet og hovedstadsmetropolens gvrige statslige og privat-selvejende hospitaler.

Grundlaget for at hovedstadsmetropolens kommunale hospitalsveesener i disse artier indgik: Dels
multilaterale indlaeeggelsesaftaler med henblik pa en mere rationel udnyttelse af metropolens
samlede kommunale behandlingskapacitet. Dels bilaterale indleeggelsesaftaler med
metropolomradets gvrige hospitaler.

Kgbenhavns hospitalsvaesen fik saledes indlaeeggelsesret pa Frederiksberg Hospital og samtlige af

hovedstadens privat-selvejende hospitaler og pa Rigshospitalet, mens Kgbenhavns Amtskommune
indgik aftaler om indleeggelse af amtskommunens patienter pa Diakonissestiftelsen, Roskilde
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Amtskommunes sygehuse og pa Rigshospitalet. For sidstnavntes vedkommende med den
konsekvens, at det landsdakkende universitetshospital i hgjere grad blev en del af
hovedstadsmetropolens sygehussektor.

Provinssygehusene

Selv om omraderne uden for den davaerende hovedstadsmetropol endnu ikke var blevet en del af byregionen, blev
befolkningstilvaeksten her dog sé betydelig, at der i nogle af kabstadskommunerne i kabstadsringen blev rejst relativt store
sygehuskomplekser.

Da de mindre amtssygehuse i hovedstadsmetropolens provinsopland behandlingsmaessigt var blandede institutioner, blev disse i
overensstemmelse med de bestraebelser, der i 20”erne udgik fra Sundhedsstyrelsen, opdelt i medicinske og kirurgiske afdelinger,
og da nye behandlingsspecialer begyndte at gare sig geldende, blev disse p& ny pa initiativ fra styrelsen samlet pa de to
amtskommuners starste sygehuse. | 1943 kunne Frederikshborg Amtskommune og Hillered Kgbstadskommune saledes abne et nyt
ganske stort centralsygehus i den daveerende udkant af Hillerad opdelt i en raekke kliniske afdelinger og omfattende 160
sengepladser. Med overtagelsen af Roskilde Kommunes epidemisygehus i 1930 blev det samlede sygehus i byen herefter drevet af
Roskilde Amtskommune og kabstadskommunen i feellesskab og undergik siden en raekke udvidelser, saledes at det med 100
sengepladser reelt kom til at fungere som centralsygehus for Roskilde Amtskommune, selv det aldrig formelt fik denne betegnelse
eller status.

~ -4 g e >
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Centralsygehuset i Hillerad i 1943 (Lokalhistorisk Arkiv, Hillergd)

Trods de starre sygehuse i hovedbyerne i de to amtskommuner gennemfartes enkelte udvidelser af lokalsygehusene. |
mellemkrigstiden fik Frederikssund i samarbejde med kgbstadskommunen et amts- og bysygehus med 63 sengepladser, mens de
sma sygehuse i Kage og Esbgnderup opdeltes i medicinske og kirurgiske afdelinger. Med en mindre udvidelse ndede Usserad
Amtssygehus i det stadig mere forstadslignende Harsholm op pé 85 sengepladser og blev dermed det starste lokalsygehus i
hovedstadsmetropolens yderomrade.3!

’

Roskilde centralsyehus, ca. 1940 (Roskilde Arkiverne)
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For de privat-selvejende hospitaler farte disse aftaler og den samtidige integration i metropolens
samlede hospitalssektor til en kraftig tilveekst i antal sengepladser og indlagte, hvorved deres andel
af metropolens samlede antal sengepladser og indlagte forggedes pa bekostning af det
kebenhavnske hospitalsvaesens mindre andel af samme. P& Frederiksberg resulterede
sygehusaftalesystemet i en hgjere udnyttelse af kommunens betydelige hospitalsudbud og i en
betragtelig foragelse af antal indlagte pa Frederiksberg Hospital. Som fglge af aftalesystemet var
henholdsvis 12 procent og en femtedel af det totale antal sengepladser, som Kgbenhavns
Kommunes og Kgbenhavns Amtskommunes sygehusvasener hver for sig disponerede over i
midten af arhundrede, placeret uden for disse vaeseners egne hospitaler og sygehuse.

Dermed en mere hensigtsmaessig udnyttelse af hovedstadsmetropolens samlede regionale
sygehuskapacitet, der sammen med samtidige sygehusbyggerier- og udvidelser i perioden steerkt
forbedrede sygehussektor i metropolen som helhed. I selve hovedstaden medvirkede til en
yderligere ensartethed i behandlingstilbuddene, hvis niveau Kgbenhavns Amtskommunes
sygehusvaesen imidlertid ikke naede pa hgjde med.

Som udgangspunkt stod Kgbenhavns Amtskommunes sygehusvasen tilbage i forhold til de
kommunale hovedstadshospitaler, og havde dermed et langt mindre sygehusudbud, som udgjorde
en regional udfordring i forhold til ensartetheden i metropolens samlede sygebehandlingstilbud. Til
gengzld opndende amtskommunen i 30"- og 40" erne efterhanden et sygehusudbud, der begyndte at
komme i nerheden af hovedstadens. En faglge af netop indleeggelsesaftalesystemet og etableringen
og den senere udbygning af KAS Gentofte.

Ikke desto mindre 1a det kvantitative sygehusudbud pa KAS Gentofte i slutningen af 40”erne stadig
under det hospitalsudbud, der blev stillet til radighed pa de kommunale hospitaler i hovedstaden og
i landet som helhed. Et misforhold, som forsteerkedes af den utilstreekkelige sygehusbetjening, der
ydedes i de stadig starre forstaeder, der op gennem det 20. arhundredes farste halvdel voksede frem
pa det ydre Amager og pa Vest- og Nordvestegnen.

Ved den ensidige udbygning af KAS Gentofte tilsidesatte Kgbenhavns Amtskommune et meget
klart udtrykt gnske fra Vestegnskommunerne om en lokal sygehusfunktion. Det blev saledes en
stadig mere udtalt regional udfordring, at en stadig sterre andel af Kgbenhavns Amtskommunes
befolkning blev bosiddende i forsteeder, hvorfra der var betydelige afstande og besvearlige
trafikforbindelser til amtskommunens eneste sygehus i velhaverforstaden Gentofte.

Amtskommunens indlaeggelsesaftaler med andre af hovedstadsmetropolens sygehuse og hospitaler
mindskede dog ikke dette problem, da der fra Amager og Vest- og Nordvestegnen ogsa til disse
institutioner var betydelige afstande og ofte utilstreekkelige trafikforbindelser. Hertil kom, at
indlagte patienter pa KAS Gentofte fra de gvrige forstadsomrader ofte falte, at der blev set ned pa
dem bade fra personalets side og medpatienter, der kom fra Nordforstaederne.

Skent der med indleggelsesaftalesystemet i 30"- og 40”erne opnaedes en mere rationel udnyttelse af
hovedstadsmetropolens samlede sygehusressourcer, blev det en udfordring, at en stadig starre del af
metropolens patienter indlagdes pa sygehuse fjernt fra deres bopel. Indleeggelsesaftalesystemet var desuden
et udtryk for de regionale udfordringer, der var indlejret i metropolens fragmenterede sygehussektor.
Kendetegnet ved kommunale, statslige og private sygehusaktarer, der ud fra egne ressourcer og interesser
hver for sig drev og udbyggede sine sygehuse uden hensyn til metropolens samlede regionale
behandlingsbehov.
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Indleeggelsesaftalesystemet og de betydelige udvidelser af sygehussektorens bygningsmasse og
specialiseringsgrad, kunne saledes ikke rette op pa, at det regionale sygehusudbud i mellemkrigstiden og
40"erne forblev ujeevnt. En udfordring for en regional ensartet sygdomsbehandling af arbejdskraften og
metropolbefolkningen som helhed og dermed for bade hovedstadsmetropolens byregionale funktion og for
det betydelige lgft, som i perioden kendetegnede metropolens sygehussektor som helhed. Dermed en af de
regionale problemstillinger, som karakteriserede hovedstadsmetropolen i perioden, men som i andre
vesteuropaeiske metropoler lgstes gennem regionale kommuneforbund eller storkommuner omfattede hele
metropolomradet.®

Universalistisk velferdsstat og planlgshed — den farste efterkrigstid

Va&kst blev en deekkende betegnelse for stort set alle samfundsforhold i den farste efterkrigstid.
Tiden fra midten af det 20. arhundrede frem til de farste ar af 70"erne bad bl.a. pa vaekst i
hovedstadsmetropolens geografiske og befolkningsmaessige volumen, i de offentlige udgifter med
opbygningen af den universalistiske velfeerdsstat og i metropolens sygehussektor. En vaekst i denne
sektor, som med periodens vaksteufori neermest lgb lgbsk.

De store sammenhange

Med et yderligere industrielt gennemslag og en kraftig skonomisk vakst i den farste efterkrigstid gedes
hovedstadsmetropolens folketal til 1,7 mio., samtidig med at den pa ny undergik en gennemgribende urban
transformationsproces.

Den store hovedstadsmetropol

Som fglge af hovedstadens udfyldning og fortsetning og de ulemper, der dermed opstod her,
lokaliserede kapitalen industriinvesteringer til der, hvor fordelene nu var sterst: De resterende
friarealer i de &ldre koncentriske forstaeder, der fik en endnu stgrre udbredelse, og til hovedparten
af de nye forsteeder, som fra det &ldre forstadslag bredte sig som lange radiale byband, der lengst
ude smeltede sammen med den omliggende ring af kgbstaeder. Forstadsdannelser, som opsugede en
del af hovedstadens befolkning, og for hovedpartens vedkommende fik en stadig starre
koncentration af fremstillingsvirksomheder. Dog pa neer en mindre del af forsteederne (navnlig de
&ldre), hvor de hgje jordpriserne ikke var tillokkende for industriinvesteringer. Disse forstaeder
forblev eller blev dermed i starre eller mindre grad boligbyer for den arbejdskraft, der
beskeftigedes i bade industritunge forstaeder og hovedstaden.

| hovedstadens omrade sa kapitalen samtidig i stigende grad fordele ved at udvide de
servicemaessige og administrative investeringer. | takt med hovedstadens afindustrialisering og
affolkning konverteredes den saledes i stadig starre omfang til at varetage de servicemassige og
administrative funktioner som centralby i hovedstadsmetropolen. Funktioner, der forsat var
rammeseettende for investeringer, vareproduktion, arbejdskraftsanvendelse og privat og offentlig
service, ikke blot i hovedstadsmetropolens periferi af forsteeder, men ogsa pa landsplan.

Op gennem den fartes efterkrigstid udvidedes hovedstadsmetropolen efterhanden til ogsa at omfatte
byenheder i dens ydere dele, der med bolig- og industriomrader kom til at indga i en periferirelation
i forhold til bade centralbyen og forstadsomraderne. Disse ydre deles tidligere stations- og
landsbyer fik karakter af pendlersatellitbyer, der med overvejende boligbebyggelser leverede
arbejdskraft til de indre dele af hovedstadsmetropolen eller til byerne i omradets kgbstadsring. Disse
blev ganske vist lokale oplandsbyer for pendlersatellitbyerne og sommerhusbyer, der i
hovedstadsmetropolens udkant blev fritidsbosatningsomrader for metropolbefolkningen, men
orienteredes samtidig i stadig stgrre grad mod den mere centrale del af metropolen. Dels som
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leverander af arbejdskraft til denne, dels som industrilokaliserings-omrader, idet kapitalen
efterhanden sa starre fordele ved at placere industriinvesteringerne hertil, hvor grundpriser og
arbejdslen var lavere end i de mere centrale dele af metropolen.

Med den udvikling, som hovedstadsmetropolen undergik som en byregion i den farste efterkrigstid,
kom den til at omfatte seks forskelligartede byenheder: Dels centralbyen (hele hovedstaden:
Kgbenhavn-Frederiksberg) med dens overvejende serviceproduktionsgrundlag. Dels boligforsteeder
seerlig pa Nordegnen. Dels industri- og boligforsteeder pa Nordvest- og Vestegnen og ved Kage
Bugt. Dels byer i kabstadsringen, som omfattede bolig- og industriomrader, og samtidig fungerede
som oplandsbyer for hovedstadsmetropolens yderomrade, der samtidig blev integreret i metropolen
med: Dels pendlersatellitbyer. Dels sommerhusbyer.

Dermed en byregion, hvis byenheder, som fglge af deres forskelligartede funktionalitet, indbyrdes
interagerede med realkapital og arbejdskraft som mobile produktionsfaktorer,
arbejdskraftspendling, fritidspendling og udveksling af varer og tjenesteydelser. Men ogsa
byregion, som i endnu hgjere grad blev socialt segregeret ikke blot i byenhedernes enkelte dele
(som funktion af forskelle i boligsterrelse og boligbebyggelsernes karakter), men ogsa regionalt: |
det nu meget udbredte forstadsomrade i form af faldende social status i halvcirkelsalget fra @resund
til Kege Bugt, med lavere indkomstgrupper i pendlersatellitbyerne, som falge af de dér lavere
ejendomspriser, og med mere velsituerede i sommerhusbyerne.

Den universalistiske velfeerdsstat

Med den farste efterkrigstids universalistiske velferdsstat udvidedes stat og kommunes aktionsfelt i
et hidtil uset omfang. Som falge af en massiv udbygning af velfeerdssystemet, der, med sit hidtidige
sigte, stillede en buket af sikringsydelser, overfagrselsindkomster og service- og institutionstilbud til
radighed for alle. Men ogsa som et resultat af de yderlige almene produktionsbetingelser og
regulerings- og planindgreb, som indgik i den universalistiske velfaerdsstats opgaver.

I lighed med den tidlige velfeerdsstat kunne ogsa den universalistiske velfaerdsstats mange nye
opgaver handteres lokalkommunalt. Dog medfarte dens udvidede aktionsfelt, at flere opgaver i
langt videre omfang matte lgses regionalt. Som hidtil drejede det sig for sa vidt velfardssystemet
om et yderligere sygehusbyggeri, sygehusveesenets specialisering, den offentlige gymnasieskole,
seerforsorgsomradet og de dele af fritidstilbuddene, der var teet forbundet med den intensiverede
fredningsplanlagnings bestrabelser for at tilvejebringe flere og starre friluftsomrader. Af hensyn til
den gkonomiske veekst drejede det sig endvidere om: Opgraderingen af banedriften, sporvogns- og
bustrafikken i store byer og uden for disse og forsynings- og kommunikationssektoren, den
intensiverede indsats overfor spildevandsproblemerne, udleeg af motor-, hoved- og ringveje, anlaeg
af lufthavne samt egnsplanlagning.

Alle opgaver, der som tidligere var regionale, da de bergrte starre geografiske omrader, var
serledes omkostningsfyldte, kreevede et starre befolkningsgrundlag og samtidig udgjorde afgarende
almene produktionsbetingelser, der i endnu hgjere grad blev forudsatningen for gkonomisk veekst.
Den universalistiske velfserdsstats fundament.

Sygehussektorens vaekstartier

Udover den central placering, som sygehussektoren fik i den universalistiske velfeerdsstats
velferdssystem, stilledes hovedstadsmetropolens kommunale sygehusveaesener i den fgrste
efterkrigstid over for andre betydelige udfordringer. Som felge af en forskelligartet
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befolkningsudvikling- og sammenseatning i metropolens enkelte dele og de krav, som den fortsatte
leegevidenskabelige og behandlingsteknologiske udvikling fordrede.

Baggrunden for at der i perioden genereredes en meget betydelig tilveekst i hovedstadsmetropolens
samlede sygehusudbud og -forbrug. En udvikling, der farte til en kraftig veekst i samtlige af
sygehussektoren vaekstparametre og medvirkede til, at metropolen ogsa pa dette omrade kom til at
afvige yderligere fra det gvrige land. En national seeregen position, som var betinget af
hovedstadsmetropolens hgjere laeegeteethed, relativt starre sygehusudgifter og de sarlige funktioner,
som hospitalerne her havde i forhold til klinisk undervisning af leegestuderende og behandling af
“udenbys” patienter.

Hovedstadskommunerne

Selv om Kgbenhavns folketal frem til 1970 reduceredes med nasten en femtedel, ggedes behovet
for sygehusbehandling som falge af, at bade den tilbageveerende befolkning i stadig starre omfang
omfattede eldre, socialt darligt stillede og dermed mere behandlingskraevende grupper, og den
kebenhavnske velferdskommunes malsatninger for et moderne hospitalstilbud. En betydelig
udfordring, da det kebenhavnske hospitalsvaesens bygningsmasse i al vasentlighed var blevet
opfart for forste verdenskrig og starre moderniseringer, udvidelser og nybyggeri far midten af
arhundredet helt overvejende var blevet gennemfart pa Bispebjerg Hospital.

Ud over de forandringer, der gennemfartes af afdelingsstrukturen pa de enkelte hospitaler, blev den
farste efterkrigstid saledes kendetegnet af en reekke nye og betydelige moderniseringer og
udvidelser pa et starre antal hospitaler. Samtidig hermed overgik de mindre Balders og Rudolf
Bergs hospitaler til i overvejende grad at fungere som pleje- og genoptraeningsinstitutioner, mens
hospitalet pa Forchhammersvej ophgrte som behandlingssted og blev alkoholambulatorium, og
Avnstrup Sanatorium afvikledes som TB-hospital og omdannedes til psykiatrisk enhed under Sankt
Hans Hospital.

Som fglge af, at disse bygningsarbejder og omstruktureringer i nogen grad reducerede antallet af
sengepladser pa de kebenhavnske kommunehospitaler, satsedes der i farste omgang pa en
betragtelig udbygning af det yngste af de eksisterende hospitaler, hvor der ogsa var de ngdvendige
arealer til radighed. Bispebjerg Hospital blev dermed det af Kgbenhavns kommunehospitaler, der
undergik de mest omfattende udvidelser og moderniseringer, hvorved der kunne skaffes rum for en
reekke yderligere afdelinger, bl.a. et serligt hjerteafsnit. Herudover opfartes i starten af 60"erne i
hospitalets yderomrade et hgjhuskompleks af et volumen, som svarede til mange af provinsens
samtidige nye hgjhussygehuse med et stort antal nye sengepladser og arealer til en reekke nye
specialafdelinger, herunder for lunge- og neurokirurgi.

Da gennemgribende modernisering af det aldre storhospital, Kommunehospitalet, matte anses for
uhensigtsmeessig i forhold til, at Kebenhavns faldende folketal i den farste efterkrigstid i seerlig
grad ramte den indre bydel, Voldkvarterne og de indre broer, besluttedes det i midten af 60"erne
med henblik pa en senere udfasning af det gamle hospital at opfare et nyt storhospital. Som falge af,
at Kgbenhavn pa dette tidspunkt var helt udbygget, og at der ikke i byen kunne disponeres over
andre arealer af et omfang, som kunne rumme et sadant hospitalskompleks, matte det legges pa de
jorder, som Kgbenhavns Kommune som en del af kommunens storstilede jordopkgb havde
erhvervet i Hvidovre Kommune.
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Godt nok en udenbys placering, men en raekke af kommunens mindre hospitaler var i forvejen
beliggende pa Frederiksberg, og byggegrunden i Hvidovre 13 ikke langt fra graensen til Kgbenhavn,
hvortil der var forbindelse ad den for leengst forlengede Vigerslev Allé. Opfarelsen af Hvidovre
Hospital pabegyndtes i slutningen af 60"erne og afsluttedes i de fortes ar af det falgende tiar. |
modsztning til samtidens udbredte hgjhussygehuse blev hospitalet i Hvidovre udformet som fire
lave sengebygninger i to etager forbundet af et gennemgéaende gangomrade over en ambulatorie- og
behandlingsetage med en underjordisk parkeringskzlder.*
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Plan for den store udvidelse af Bispebjerg Hospital fra slutningen af 50 erne (Kegbenhavns Stadsarkiv)

Op gennem den farste efterkrigstid blev udviklingen pa Frederiksberg Hospital kendetegnet af de
samme demografiske forandringer som i Kgbenhavn og et bredt kommunalpolitisk gnske om at
udbygge det i forvejen hgje kliniske specialiseringsniveau. P& en sadan made, at hospitalet kunne
heaevde sig i forhold til hovedstadsmetropolens gvrige storsygehuse og dermed kunne forblive en
attraktiv partner i metropolens kommunale hospitalssamarbejde.

Da behandlingen af bgrn overgik til Kgbenhavns Kommunes bgrnehospital Fuglebakken, der 13 i
den frederiksbergske bydel, som bar samme navn, nedlagdes denne funktion pa Frederiksberg
Hospital, ligesom den meget store TB-afdeling gradvist kunne afvikles med det markante fald i
antallet af TB-patienter. Mens afdelingen tidligere havde lagt beslag pa tat ved en femtedel af
hospitalets sengepladser, blev andelen i midten af 60" erne nedbragt til 4 procent af de over 1.000
sengepladser, der disponeredes over pa dette tidspunkt.

Med periodens omfattende moderniseringer og udvidelser af bygningskomplekset og de
specialiseringer, der gennemfartes bade pa det medicinske og kirurgiske abnedes nye afdelinger for
bl.a. for mave-tarmsygdomme, stofskiftesygdomme, nyresygdomme med et serligt dialyseafsnit
samt ortopad- og organkirurgi. Hermed kom Frederiksberg Hospital omkring 1970 til at omfatte
tolv kliniske sengeafdelinger fordelt pa de fem kirurgiske og seks medicinske afdelinger samt den
psykiatriske. Hertil kom seks hjelpeafdelinger, narkoseafdelingen, laboratoriet m.m. og
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serviceafdelinger som centralkgkken, apotek og en afdeling for studenterundervisningen, som
blevet drevet i samarbejde med Rigshospitalet, Kgbenhavns hospitalsvaesen og universitet.®

Hovedstadsamtskommunerne

I modsatning til selve hovedstaden kendetegnedes den farste efterkrigstid i den gvrige del af
hovedstadsmetropolen af en meget voldsomme befolkningstilvaekst. Samlet mere end fordobledes
folketallet i Kgbenhavns Amtskommune, men da befolkningstilvaeksten efterhanden aftog i forsteederne i
Nordegnen, kunne det behandlingsbehov, der hvilede pa KAS Gentofte, klares ved en reekke udbygninger. |
form af nye enkeltstaende bygninger og ombygning af de tidligere abne liggehaller til tveergdende
forbindelsesflgje. Udvidelser, der gav plads til yderligere afdelinger og specialisering i form af endnu en
medicinsk og to kirurgiske afdelinger, en fadeafdeling samt en lungekirurgisk, fysiurgisk, neurologisk,
kardiologisk og ortopaedkirurgisk afdeling. 1 1960 var KAS Gentofte ndet op pa over 1.500 sengepladser og
omfattede stort set alle specialer.

Med den steerkt tiltagende forstadsbhefolkning pa Vest- og Nordvestegnen og de planer for disse egnes
videre forstadsdannelse, som indgik i Fingerplanen, besluttedes det endelig i 1949 at opfere Kebenhavns
Amtssygehus i Glostrup (KAS Glostrup), der stod endeligt feerdigt omkring 1960. | forhold til det i landet
hidtil sete sygehusbyggeri et yderst storslaet og moderne kompleks omfattende: Dels en senge- og
behandlingsbygning udformet som fire ni-etagers sengeflgje, en buet forbindende mellembygning i fem
etager med bl.a. rentgenafdeling, laboratorier og kontorer samt to fireetagers behandlingsbygninger med
operationsstuer, blodbank, centrallaboratorium samt konsultations- og behandlingslokaler for forskellige
kliniske specialer. Dels en reekke bygninger til sygeplejeskole, centralkagkken og- vaskeri, patologisk
institut, kedelcentral og tjenesteboliger. Dels under komplekset et system af tunneler med forbindelse
mellem de forskellige bygningsenheder og samtidige statshospitalet Nordvang.
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Kgbenhavns Amtssygehus i Glostrup i 1958 (Glostrup Lokalhlstorlske Arklv)
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KAS Glostrup fik fra starten 950 sengepladser og bade almene kirurgiske og medicinske afdelinger samt en
gynaekologisk, neurologisk, fysiurgisk, are-, nese- og hals samt neurokirurgisk afdeling. Med de to store
amtssygehuse, forskellige sygehjem, det gamle sygehus i Lyngby, der siden 30"erne alene havde fungeret
som TB-hospital og tilhgrende TB-stationer forskellige steder i amtskommunen, havde Kgbenhavns
Amtskommune op gennem den farste efterkrigstid faet et sygehusveesen, der i det vaesentligste 13 pa niveau
med hovedstadens.*’

Ude i de ydre hovedstadsamtskommuner ggedes falgetallet i den farste efterkrigstid med naesten tre
tredjedele. En falge af hovedstadsmetropolens forsteder allerede i midten af arhundreder var vokset
ind i den sydgstlige del af Frederiksborg Amtskommune, og forstadsdannelserne siden bredte sig
dybere ind i bade denne amtskommune og Roskilde Amtskommune, der begge erhvervsmassigt og
demografisk blev stadig mere integreret i metropolen, og fik satellitbydannelser og betydelig
byvaekst omkring kegbstaederne i kabstadsringen.

Med den status af centralsygehus, som amts- og bysygehuset i Roskilde havde i Roskilde
Amtskommune, blev det i perioden udvidet i betydelig grad og fik en raekke yderligere
specialafdelinger, hvorved antallet af sengepladser kom op pa 500 sengepladser i 70. I kraft af sin
starrelse og stilling som centralsygehus undergik sygehusfunktionen i Hillergd pa samme tid
massive udvidelser med en steerk klinisk specialisering til falge, hvorved institutionen fastholdtes
som Frederiksborg Amtskommunes suverant starste og mest specialiserede sygehus omfattende
500 sengepladser i 1970.

Da den store Frederiksborg Amtskommune dermed alene fik et storsygehus, og det var et politisk gnske
fortsat at opretholde et mere decentralt behandlingstilbud, blev en raekke af de hidtidige gvrige
sygehusfunktioner opretholdt. Med mindre udvidelser var det lille kgbstadskommunale sygehus i Helsingar
allerede i 1960 naet op pa godt 100 sengepladser, og i 1963-65 blev der oprettet enkelte nye afdelinger,
bl.a. en gynakologisk afdeling, hvorved der med andre udvidelser opnaedes et samlet antal senge pa 150 i
1970. Af de resterende amtssygehuse blev det i Esbgnderup allerede i 1966 indrettet til
genoptraeningsformal, mens der med mindre udvidelser i 1960 opnaedes et yderligere antal sengepladser pa
Usserad Amtssygehus.®

Indlaeggelsesaftalesystemet udbygges

Selv om hovedstadsmetropolens fem kommunale sygehusveesener i den forste efterkrigstid i et
meget betydeligt omfang ggede sygehusudbuddet pa egne institutioner via udvidelser og
moderniseringer af &ldre hospitaler og nybyggeri, var det ikke tilstreekkeligt til at deekke periodens
stigningen i hospitalsforbrug. Med det resultat, at det indleeggelsesaftalesystem, som var opbygget
far midten af arhundredet, udvidedes i et meget betydeligt omfang. Bade i henseende
indleeggelsesaftaler mellem de kommunale sygehusveesener og mellem disse og
hovedstadsmetropolen gvrige sygehusakterer: Privat-selvejende og statslige hospitaler:
Rigshospitalet, Finseninstituttet m.fl.

Et udtryk for at de kommunale syshusveaesner havde behov for at inddrage disse gvrige
sygehusaktgrer, hvorved 77,4 procent af de sengepladser, der i 1970 var til radighed for
hovedstadsmetropolens befolkning var placeret pa metropolens kommunale sygehuse. De gvrige
12,6 og 10 procent var derimod fordelt pa privat-selvejende og statslige hospitaler.

Som fglge af at over en fjerdedel og en noget mindre andel af de sengepladserne, som henholdsvis
Kgbenhavns Kommunes og Amtskommunes og yderamtskommunernes sygehusvasener samlet
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disponerede over i 1970, var placeret pa hovedstadsmetropolens gvrige kommunale sygehuse og
statslige og privat-selvejende hospitaler, kunne disse dele af hovedstadsmetropolens kommunale
sygehussektor i perioden handtere det i forhold til sygehusudbuddet pa egne institutioner starre
sygehusforbrug. I forhold hertil blev Frederiksberg Hospital, som efter et helt bevidst politisk valg i
perioden yderligere udvidede sit hospitalsudbud, og metropolens ikke kommunale hospitaler
dermed helt afggrende buffere.*

Regional planlgshed

Selv om hovedstadsmetropolens kommunale sygehusveesener med egne meget omfattende
sygehusudbygninger og stadig flere indleeggelsesaftaler forsggte bade at udnytte metropolens
samlede behandlingskapacitet og at tilvejebringe et lokalt sygehusudbud, der svarede til det stedlige
sygehusforbrug, blev sygehusudbuddet i metropolen kendetegnet af markante regionale forskelle.

| perioden tilvejebragte hovedstadens kommunale hospitalsveasener saledes et relativt starre
hospitalsudbud end resten af hovedstadsmetropolens sygehusveaesner. Kgbenhavns og Frederiksborg
amtskommuners sygehusudbud kom til at ligge pa samme niveau, men betragteligt under
hovedstadens og de normtal, som Sundhedsstyrelsen opererede med pa landsplan. | bunden
placerede Roskilde Amtskommune sig med et sygehusudbud, der var to tredjedele mindre end
hovedstadens, og la 43 procent under Sundhedsstyrelsens norm. Regionale forskelle, der ogsa
gjorde sig geeldende ved fordelingen af de kliniske specialomrader, de leegelige kompetencer og
teknisk udrustning.

Et st af regionale forskelle i sygehusudbuddet, der var betinget af: Dels forskelle i
befolkningsudvikling- og sammenseatning mellem metropolens enkelte dele. Dels de kommunale
sygehusveesener forskellige ressourcer, der var betinget af kommunalgkonomiske forskelle som
felge af den stedlige sociale og alders- og erhvervsmassige sammensatning. Dels sygehussektorens
planlgse karakter savel indenfor de enkelte kommunale sygehusveeseners eget omrade som
regionalt.

De enkelte indleeggelsesaftaler fik saledes en ad hoc karakter, da de blev indgaet uden en starre
samlet plan, nar indlaeggelsesproblemerne spidsede til i hver af de enkelte af metropolens
kommunale sygehusvasener, og der viste sig samarbejdsmuligheder mellem disse og de privat-
selvejende og statslige hospitaler, der tilbegd eksterne sengepladser, som:

Dels stod uden for de kommunale sygehusvaseners planmassige dispositionsmuligheder og som de
ellers internt selv kunne have fordelt mellem sig gennem interne indleeggelsesaftaler. Dels var
afhangige af de enkelte statslige og privat- selvejende institutioners velvilje til at indga
indleeggelsesaftaler. Dels var opnaet til en pris, der under alle omstendigheder var hgjere end de
omkostninger, som knyttede sig til sengepladserne pa de kommunale sygehusveseners egne
sygehuse.

Skent de enkelte kommunale sygehusvasener nok gjorde sig overvejelser om behandlingsbehov og-
kapacitet og geografisk placering for sa vidt om- og nybyggeri, var der heller ikke i den forbindelse
tale om en egentlig langsigtet sygehusplanlaegning. Hverken inden for de kommunale
sygehusvaeseners egne geografiske omrader og slet ikke i forhold til hele hovedstadsmetropolen.

En planlgshed i henseende til indlaeggelsessystemets opbygning og sygehusbyggeri- og
ombygninger inden for hver af de kommunale sygehusvasener, der gav hele hovedstadsmetropolen
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sygehussektor en regional planlgs karakter, der forsterkedes af en yderst fragmenteret
sygehusstruktur. Udover det store antal privat-selvejende og statslige hospitaler en kommunal
sygehusstruktur, der som fglge af den tillige fragmenterede kommunalstruktur, medfarte, at
hovedstadsmetropolen omfattede et starre antal kommunale sygehusaktgrer:

De to hovedstadskommuners hospitalsvasner, de tre hovedstadsamtskommuners sygehusvasener
og ude i de to ydre amtskommuner et miskmask af amts- og bysygehuse og kgbstadskommunale
sygehuse. Kommunale sygehusaktgrer, der uden skelen til behov, der faldt uden for disses
myndighedsomrade, traf beslutning om opferelse og udvidelse af sygehuse og indleeggelsesaftaler
med andre kommunale, privat-selvejende eller statslige sygehusaktarer.

Et samlet seet af faktorer, der i den forste efterkrigstids hovedstadsmetropol bidrog til, at
sygehusbehandlingen af arbejdskraften og metropolbefolkningen som helhed var serdeles regional
ujevn og organisatorisk staerkt fragmenteret. En betydelig udfordring for bade de regionale
rammebetingelser for hovedstadsmetropolens funktionalitet som en byregion og for den yderst
centrale placering, som sygehussektoren havde i den universalistiske velfaerdsstats
velferdssystem.*

Forsgg pa regional planlegning - den sidste efterkrigstid

Efter den farste efterkrigstid veekstartier, fulgte fra de forste ar af 70 erne flere tilbagevendende
gkonomiske kriser i den sidste efterkrigstid. Kriser, der smittede af pa bade hovedstadsmetropolens
videre udvikling, velfeerdsstatens og sygehussektoren. Ikke desto mindre forsatte metropolens
transformation som en byregion pa samme tid, som der udvikledes nye styringsredskaber for
velferdsstaten og dens sygehusvaesen.

De store sammenhange

Med den sidste efterkrigstids tilbagevendende gkonomiske krise kom hovedstadsmetropolen ind i
en stagnationsperiode, som bl.a. bevirkede, at dens folketal reducerede med to procent uden dog at
komme under 1,7 mio. Trods denne stagnation, forsatte de forandringer i hovedstadsmetropolens
udvikling som en byregion, der havde taget sin begyndelse i den farste efterkrigstid.

Hovedstadsmetropolen under stagnation og krise

Som fglge af den bebyggelsesmassige opfyldning med bolig-og industriomrader i de indre
forsteeder i Kgbenhavns Amtskommune lokaliserede kapitalkraefterne periodens
industriinvesteringer i videre omfang til de ydre radiale forstadshand og kegbstadsringen i
Frederiksborg og Roskilde amtskommuner, hvor der var starre ubebyggede friarealer. | takt med
hovedstadens endnu kraftigere afindustrialisering koncentreredes pd samme tid investeringerne i
administrativ og servicemassig virksomhed derimod hertil. Hele hovedstadens omrade fik dermed i
endnu hgjere grad erhvervsmaessig karakter af hovedstadsmetropoplens centralby, hvis folketal
samtidig reduceredes med 205.000 indbyggere. Det svarede til et fald i befolkningsmaengden siden
1970 pa 30 procent, og var en udlgber af yderligere udflytning af navnlig unge og yngre til den
gvrige del af hovedstadsmetropolen, et stigende fgdselsunderskud og et starre volumen af zldre
over 65 ar.

En udflytning fra centralbyen, der sammen med tilflytning fra provinsen og udlandet, udgjorde
grundlaget for, at folketallet i Frederiksberg og Roskilde amtskommuner i den sidste efterkrigstid
ggedes med mere end en tredjedel, at tilbagegangen i hovedstadsmetropolens samlede
befolkningsvolumen dermed blev beskeden, og at der i de ydre forstadsband, kebstadsringen og
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pendlersatellitbyer opstod store nye boligomrader. Med periodens vigende vaekst i reallgnninger
stadsedes derimod sommerhusbyernes udbredelse i metropolens yderste udkant.**

Den universalistiske velfeerdsstats nyorientering

Med den nyorientering, der kendetegnede den universalistiske velfaerdsstat i den sidste efterkrigstid
i henseende til opgaveportefgljens volumen og handtering, udvidedes dens regionale aktionsfelt
langt mere end hidtil. Periodens udbygning af velfeerdssystem kunne ganske vist i vidt omfang
handteres af 1970-kommunalreformens starre og dermed mere bearedygtige primeerkommuner. Men
med kommunalreformens udlegning af flere opgaver til det amtskommunale niveau, og den tyngde
som nogle af velfaerdssystemets opgaver fik, forsteerkedes, samtidig med tilvejebringelsen
yderligere almene produktionsbetingelser, velfeerdsstatens regionale dimension.

Det amtskommunale niveau blev dermed det regionale omdrejningspunkt i den statslige styring og
sektorplanlaegning®? af hele den offentlige sektor og kom samtidig til at varetage velfserdssystemets
tunge opgaver: Udbygning af sygehuse, gymnasieskolen og sarforsorgen. Hertil fgjede sig
regionsplanlaegning, tilvejebringelse, planleegning og drift af de almene produktionsbetingelser, der
faldt uden for statens ressort (den kollektive trafik udenfor DSB og landeveje) samt regional
planlaegning og implementering af de foranstaltninger, der fulgte af tidens nye statslige miljg- og
forsyningspolitik.

Pa mange omrader blev den sidste efterkrigstid kulminationen af regional styring, planlegning og
implementering af samfundsmaessige opgaver. | hovedstadsmetropolen med det resultat, at der i
1974 med Hovedstadsradet oprettedes et regionskommunalt organ over hele metropolens primzr-
og amtskommuner. Hovedstadsradet fik drifts- og planansvaret for den kollektive trafik og
regionplanleegningen og skulle gennem sin sektorplanlaegning give retningslinjer for frembringelse
regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens funktion som en byregion pa trafik-,
forsynings-, miljg- og sygehusomraderne.

Da sektorplanlaegningen var bindende for staten og primar- og amtskommuner og rummede
betydelige tilsyns-, godkendelses- og administrationsbefajelser befgjelser, blev det i perioden i
realiteten Hovedstadsradet, der tilvejebragte de regionale de regionale rammebetingelser med
staten, kommuner og faelleskommunale samvirker som udfarende aktarer.*?

Planlgshedens efterdgnninger

Udover hovedstadsmetropolens byregionale forandringer og velferdstetens udvidede regionale
aktionsfelt og sektorplanlaegning, udfordredes metropolens sygehussektor i den sidste efterkrigstid
af den regionale planlgshed, der havde kendetegnet sektoren i den farste efterkrigstid. Ikke blot i
form af en ukoordineret anvendelse af indleeggelsesaftalesystemet og udbygning af de kommunale
sygehussektorer, men i serlig grad som fglge af de gigantiske sygehusbyggerier, der uden en samlet
regional plan var under opfarelse, taget beslutning om eller lagt planer for.

Selv om det nye hospital i Hvidovre skulle erstatte de sengepladser, der var placeret rundt om pa
mindre og gamle kgbenhavnske hospitaler, ville den samlede sengekapacitet i centralbyen blive
fastholdt pa sit hidtidige niveau. Den var allerede i 1970 meget hgjt, men ville med en forggelse af
sengepladsantallet pa 56 procent pa det nye Rigshospital efter dette feerdiggarelse blive endnu
hgjere pa trods af hospitalet landsdaekkende funktion.
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Med feerdiggarelsen af Kabenhavns Amtssygehus i Herlev (KAS Herlev) og et planlagt
sygehusbyggeri i Frederiksborg Amtskommune ville de to amtskommuners antal sengepladser
samtidig blive forgget med omkring 40 procent, mens det sygehusbyggeri, der var pa tegnebrattet i
Roskilde Amtskommune her ville gge antallet af sengepladser pa op til 86 procent.

Med den gkonomiske krise, der lagde snavrere rammer for udgiftsstigningerne i den offentlige sektor, og
en samtidig stagnerende befolkningsudvikling i hovedstadsmetropolen, var det saledes i midten af 70"erne
en betydelig regional udfordring, at metropolen som helhed med de nyligt afsluttede, igangvaerende og
planlagte storsygehusbyggerier sammen med de privat-selvejende hospitaler ville fa en betydelig
sygehusmaessig overkapacitet. Pa samme tid, som hovedstadsmetropolen forsat havde et regionalt ujaevnt
bade kvalitativt og kvantitativt sygehustilbud, og dele af metropolen var kendetegnet af underkapacitet i
henseende til svel antal sengepladser som behandlingsspecialer.

Amtskommuner og Hovedstadsrad

Med 1970-kommunalreformen erstattedes landets hidtil fragmenterede sygehussektor af en ren
amtskommunal struktur. Idet de nye amtskommunerne viderefgrte driften af de tidligere amts- og
bysygehuse og hidtidige amtssygehuse, og kabstadskommunale hospitaler og senere ogsa de
statslige psykiatriske, der overfgrtes til amtskommunalt niveau. Indenfor hvert sit geografiske
omrade skulle amtskommunerne som en del af deres sektorplanlegning udarbejde en sygehusplan.

e

Kgbenhavns Kommunes Hvidovre Hoéital, ca. 1985 (I{ﬂbenhavn Museum)
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Mens det gvrige Danmark dermed fik en enstrenget amtskommunal sygehusstuktur, omfattede
hovedstadsmetropolen forsat fem amtskommunale sygehusaktgrer (de to hovedstadskommuner® og
tre hovedstadsamtskommuner) og i modsatning til det gvrige land tillige Rigshospitalet og evrige
statslige og privat-selvejende hospitaler. En betydelig regional sygehusadministrativ udfordring, der
forsteerkedes, at de fem amtskommunale aktarer i deres enkeltvise sygehusplanlaegning ikke kunne
handtere de betydelige regionale strukturproblemer, der pa sygehusomradet op gennem den farste
efterkrigstid var kommet til at kendetegne hele metropolen.

Det blev derfor neermest pa forhand givet, at bade den udvalgsbetenkning, der 1a bag oprettelsen af
Hovedstadsradet i 1974, og det bag ved radet liggende lovgrundlag tildelte Hovedstadsradet den
overordnede regionale sygehusplanlegningsopgave. | modszatning til Hovedstadsradets gvrige
sektorplanopgaver, der var bindende for underliggende kommunale niveauer, dog saledes at radet
ikke selvsteendigt kunne udarbejde den overordnede sygehusplan, der til gengeeld skulle baseres pa
de planudspil, som ville komme fra hver af de fem amtskommunale sygehusaktarer.

Medvirkede til at Hovedstadsradet i planlagningsfasen matte balancere mellem de serlige, ofte
modstridende, interesser, som de fem amtskommunale sygehusvasener og staten havde pa omradet.
Et svaekket mandat, der forsteerkedes af, at Hovedstadsradets sygehusplanlagning, helt pa linje med
de fem amtskommunale sygehusaktgrers delregionale planleegning, matte tilpasses i forhold til den
starre statslig styring af sygehusomradet, der kendetegnede den sidste efterkrigstid.

En styring, der af statsfinansielle grund blev stadig mere udtalt som reaktion mod de hidtil steerkt
stigende offentlige sygehusudgifter og som faglge af de indsnavrede rammer, som periodens Kriser
satte for den universalistiske velferdsstats vaekst. Udover dette potente statsstyringsmotiv, steekkes
Hovedstadsradets indflydelse pa den regionale sygehusplanlegning yderlige ved, at dets
Hovedstadsfond ikke pa sygehusomradet skonomiske kunne fremme radets regionale interesser.
Endelig havde Hovedstadsradet ikke det sygehusmaessige driftsansvar, hvilket bevirkede, at radet
ikke havde den pondus, der var ngdvendig for fuldt ud at kunne varetage det regionale hensyn, som
det netop var pélagt Hovedstadsradet at tage hand om.*®

Hovedstadsradets sygehusplanlaegning

Ikke desto mindre hindrede interne modsatninger i et sakaldt Rigshospitalsudvalg, der skulle tage
stilling til de statslige hospitalers indplacering i hovedstadsmetropolens samlede sygehussektor, de
fem amtskommunale sygehusvasener i enkeltvis at udarbejde de sygehusplanudspil, der skulle
ligge til grund for metropolens samledes sygehusplanlaegning. Hovedstadsradet fik dermed
mulighed for selvsteendigt i en sakaldt grovskitse til en regionssygehusplan at tegne de helt
overordnede planrammer for metropolens sygehusvaesen.

Planen foreld i 1979 og dannede efterfglgende grundlag for de sygehusplanudkast, som de fem
kommunale sygehusveesner efterfaglgende udarbejdede. Afsattet for at Hovedstadsradet i sin farste
og eneste sygehusplan fra 81 opstillede de regionale planmaessige pejlemarker for udviklingen i
hovedstadsmetropolens sygehusvasen for den resterende del af 80" erene.

Et samspil mellem netop denne regionale sygehusplanlaegning, en stadig sterkere statsstyring af
sygehusomradet og den koordinering af de sygehusmassige dispositioner, som Hovedstadsradet fik
etableret undervejs i det planforberedende arbejde, forte til, at den ferste efterkrigstids
ukoordinerede vaekst bade i de kommunale og statslige sygehusvasner i den sidste efterkrigstid blev
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aflest af sygehusmaessige dispositioner, der blev truffet ud fra et langt fastere regionalt funderet
plangrundlag.

Kgbenhavns Amtssygehus i Herlev i 1975 (Glostrup Lokalhistoriske Arkiv)

Herved gennemfartes den helt ngdvendige nedbringelse pa en tredjedel af den overkapacitet, som
hovedstadsmetropolens samlede sygehussektor havde oparbejdet op gennem den farste

efterkrigstid. Overvejende opnaet ved en regionalt afbalanceret afvikling af Kgbenhavns mange sma
og staerkt nedslidte og foraldede hospitaler, hvorved der opnéaedes en reduktion af sengemangden i
centralbyen pa 40 procent. En beskering, der trods den starre sygehusefterspargsel, som fulgte af
centralbyens starre gruppe af &ldre og gkonomisk darligst stillede, blev muliggjort af det kraftigt
faldende folketal op gennem den sidste efterkrigstid, et stgrre plejehjembyggeri og den meget
betydelige sengekapacitet, som de to kommunale hovedstadshospitalsvaesener havde oparbejdet op
gennem arhundredet.
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En af de starste landvindinger ved Hovedstadsradets sygehusplanlegning blev en udjevning af
bade de regionale skavheder i hovedstadsmetropolens sygehusudbud og de ubalancer mellem
sengepladser og befolkningens starrelse i metropolens enkelte dele, der var fulgt med den
ukoordinerede sygehusvakst. | metropolens amtskommuner ggedes sengemangden med
henholdsvis 7, 14 og 43 procent i Kagbenhavns, Frederiksborg og Roskilde amtskommuner.

| Kgbenhavns Amtskommune betinget af: Dels den starre sygehusefterspargsel, som fulgte af
amtskommunens stgrre andel af eldre. Dels en underkapacitet i starten af perioden. I de ydre
amtskommuner en faglge af, at disse som de eneste dele af hovedstadsmetropolen i den sidste
efterkrigstid gennemgik en ganske betydelig by- og befolkningstilvaekst. Samtidig havde
Frederiksborg Amtskommunes og navnlig Roskilde Amtskommunes sygehusvasener i begyndelsen
af perioden en betydelige underkapacitet, som den sidste efterkrigstids tilveekst i antal sengepladser
dermed udlignede.

Udover handteringen af disse to sterste udfordringer, der var indlejret i hovedstadsmetropolens
sygehusstruktur, resulterede Hovedstadsradets sygehusplanlagning samtidig i en aftrapning af den
hidtil udbredte og omkostningstunge indleggelsespraksis pa privat-selvejende hospitaler, som
dermed gled ud som en del af metropolens sygehussektor. En aftrapningsproces, der samtidig farte
til, at hovedstadsmetropolens kommunale sygehusvasener i udstrakt grad ophgrte med at indlaegge
psykiatriske patienter i den ydre sjeellandske provins, mens Kgbenhavns Kommunes Sankt Hans
Hospital kom til at fungere som et lokalt psykiatrisk sygehus for Roskilde Amtskommune.

Endelig opnaedes gennem Hovedstadsradets sygehusplanlaegning en hgjere grad af selvforsyning
med sygehusmassige lokalfunktioner i Frederiksberg Kommune og de to ydre
hovedstadsamtskommuner. Hertil kom en mere hensigtsmeaessig fordeling af hovedstadsmetropolens
landsdelsfunktioner, som blev varetaget af Rigshospitalet, Kgbenhavns hospitalsveesen og
Kgbenhavns Amtskommunes sygehusvesener, der samtidig tillige var selvforsynende med
sygehusmaessige lokalfunktioner.

Samlet lykkedes det Hovedstadsradet gennem sygehusplanlaegningen i perioden at tajle den totale
planlgshed, der havde kendetegnet hovedstadsmetropolens sygehusveesen frem til starten af 70”erne,
at udjevne de hidtidige regionale skeevheder i metropolens samlede sygehusudbud og at reducere
opstaede overkapaciteter. Herved opnaedes en betydelig starre sammenhzangskraft pa dette vigtige
sociale og sundhedsmaessige omrade af afgarende betydning for arbejdskartens sygdomsbehandling
og dermed produktionsevne. En afggrende regional rammebetingelse for hovedstadsmetropolens
funktion som en byregion og et vaesentligt bidrag til den centrale position, som sygehussektoren
havde i den universalistiske velfaerdsstats velfaerdssystem.

Selv om Hovedstadsradet i sygehusplanarbejdet i 70”erne og de farste ar af 80" erne havde veret underlagt
den statsstyring, som de socialdemokratiske regeringer havde varet tvunget til at gennemfare som
konsekvens af de krisebetingede reduktioner i velfeerdsstatens udgiftsstigninger, var der fra regeringens
side forstaelse for, at radet sa vidt som muligt selv stod for den regionale styring af de sygehusmaessige
behov, som metropolen havde som en samlet byregion. En forstaelse som blev stadig mindre op gennem
resten af 80"erne, da statsmagten hindrede Hovedstadsradet i at udgve sin regionalt koordinerende
indflydelse i forhold til de videre sygehusplaner, som de amtskommunale sygehusveasener udarbejdede. En
proces, der mundede ud i, at Hovedstadsradet de facto mistede grebet om den regionale
sygehusplanlaegning ved en andring af sygehuslovgivningen i 1985.
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En udvikling, der, siden 1983, var betinget af den konservativt ledede regerings gnske om: Dels i en
tid med betydelige reduktioner i stigningerne i velfaerdsstatens udgifter at have hand i hanke med
det omkostningstunge sygehusomrade, der i hovedstadsmetropolens kompliceredes af
Rigshospitalet seeregne position. Dels at udfase den regionale indflydelse, som det
socialdemokratiske Hovedstadsradet havde oparbejdet siden dets oprettelse i 1974. En udfasning,
der i 1990 farte til Hovedstadsradets nedleeggelse, hvorefter sygehusplanlegningen enkeltvis
overgik til de fem amtskommunale enheder.*’

En todelt regionslgsning — artierne omring artusindeskiftet

Med voldsomme geopolitiske- og skonomiske forandringer, der fulgte efter sammenbruddet af den
kommunistiske styrede @stblok i arene omkring 1990, forsteerkedes den gkonomiske globalisering
og konkurrence. En proces, der bade gavnede Europas byregioner og @ndrede deres regionale
styreform, og som den danske hovedstadsmetropol blev en del af. Med bade vekst og regional
planlgshed som faglgevirkninger. En planlgshed, der som eneste undtagelse pa den lange bane ikke
kom til at omfatte landets og dermed ogsa metropolens sygehussektor.

De store sammenhange

Samspillet mellem de internationale gkonomiske faktorer, @resundsregions store trafikanleeg og serlig
centralbyens trafikale opgradering og massive byomdannelser, blev udslagsgivende for, at
hovedstadsmetropolen i artierne omkring artusindeskiftet pa ny kom ind i en mere stabil vaekstperiode og
befeaestede sin position som landets suverznt starste byregion.

Hovedstadsmetropolens forandring

For den steerkt eksportorienterede og importfglsomme danske industriproduktion fik periodens globale
gkonomiske forandringer og den samtidige teknologiske udvikling betydelige konsekvenser. Den
informationsteknologiske eksplosion farte saledes til effektiviseringer og koncentrationstendenser, samtidig
med at en del af dansk industri bukkede under for den globale konkurrence, opkebtes af udenlandske
koncerner eller blev flyttet til lavtlonsomraderne i den tredje verden eller Osteuropa. I 90’erne og i det nye
artusindes artier fortsatte saledes faldet i antallet af virksomheder og beskaftigede i dansk industri, der
naede ned pa godt 15 procent af landets samlede arbejdsstyrke.

Til gengeeld tilpassedes den tilbagevaerende og endnu betydelige industri pa forskellig made til de
forandrede vilkar, samtidig med at de tjenesteydende erhverv tegnede sig for en stadig stgrre veekst. Delvis
i form af en vis vaekst i den offentlige sektor, men navnlig som faglge af en betydelig stigning i
beskeeftigelsen og i antallet af virksomheder inden for erhvervsorienteret servicevirksomhed og-
produktion. Med den informationsteknologiske revolution inden for bade vare- og serviceproduktion,
produktionens specialisering og en stadig mere kompleks og internationaliseret gkonomi, blev IT,
knowhow og forskning nye vigtige produktionsfaktorer. Det abnede for store investeringer i erhvervsrettet
serviceproduktion sa som: Handel, omsatning, IT-udvikling og -drift, kommunikationstjenester,
organisationsudvikling, interessevaretagelse, medie- og reklametjenester, forskning, finans- og
markedsorienteret virksomhed, privat service og konsulent- og radgivningstjenester.

De meget betydelige gkonomiske strukturforandringer, der saledes kom til at kendetegne det danske
samfund i artierne omkring artusindeskiftet, farte til markante forskydninger mellem landets enkelte dele. |
hovedstadsmetropolen fortsatte faldet i industribeskeaftigelsen pa ny kraftigere end i det gvrige Danmark,
og naede i 2019 ned pa syv procent af metropolens samlede arbejdsstyrke. Af hovedstadsmetropolens
tilbagevarende produktionserhverv klarede serlig den specialiserede industri sig. Den var baseret pa nye
brancher, hgjteknologi og en veluddannet arbejdskraft, og selv i kriseperioden efter 2008 kunne kemisk-,
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medicinal-, mgbel-, og transportmiddelindustri udvise positive vaekstrater i beskaftigelsen, mens
tilbageslaget i samme periode blev mindre inden for metal- og levnedsmiddelindustri og produktion af
eludstyr. Men det blev vaksten i de tjenesteydende erhverv, handel og omsatning, der ikke blot
modvirkede tabet af industriarbejdspladser, men ogsa ggede beskaftigelsen mere i hovedstadsmetropolen
end i resten af landet, hvorved metropolen pa ny kunne tegne sig for en stigende andel af den samlede
danske arbejdsstyrke.

Hovedstadsmetropolens koncentration af forskning og knowhow var afggrende for, at vaeksten inden for
den private erhvervsrettede serviceproduktion og offentlig virksomhed blev serlig sterk her, hvilket
bevirkede, at teet ved 70 procent i hovedstadsmetropolen i 2019 var beskaftigede inden for disse brancher.
Herudover havde stgrsteparten af hovedsaderne for landets erhvervsvirksomheder og
interesseorganisationer fortsat hjemsted i hovedstadsmetropolen, der ud over store amts- og
primaerkommunalsektorer husede overordnede offentlige institutioner og hovedparten af statens ansatte.
Endelig blev hovedstadsmetropolen hjemsted for internationale produktionsvirksomheders skandinaviske
eller nordeuropaiske hovedkontorer, der enten nyoprettedes i Skandinavien eller flyttedes til metropolen
fra Nordtyskland, Stockholm og Oslo.

Med dette erhvervspotentiale og som falge af en nettotilvandring fra udlandet vendtes
hovedstadsmetropolens befolkningsudvikling pa ny efter den sidste efterkrigstids stagnation. Mens
Danmark i 90"erne og i det nye artusindes to farte artier fik en tilvaekst i folketallet pa 13 procent, kunne
hele hovedstadsmetropolen i samme periode notere en befolkningsforggelse pa 23 procent. Herved naede
metropolens samlede folketal teet ved 2,1 millioner, hvorved metropolen igen kunne tegne sig for en
stigende andel af landets samlede befolkning.*®

Regional planlgshed

Selv om der 14 politiske faktorer bag nedlaeggelsen af de regionskommunale organer®®, der i
efterkrigstiden var opstaet til frembringelse af byregionale rammebetingelser bade i
hovedstadsmetropolen og i andre vesteuropziske metropol, blev disse sarbare overfor den
internationale gkonomis strukturforandringer. Savel Lefévre som andre geografer har papeget, at
metropolernes inter-kommunale styringsmodeller som oftest udfasedes i 80 rene og 90 erne som
falge af det starre vaekstpotentiale, metropolerne opnaede i den nye geopolitiske- og gkonomiske
verdensorden fra omkring og efter 1990.

De regionskommunale overbygninger oplgstes eller decimeredes saledes, at det primarkommunale
niveau i hgjere grad kunne handle mere selvstendigt, konkurrere indbyrdes og udvise
entreprengrskab med andre offentlige og private aktarer i en stadig mere globaliseret gkonomi.
Staten udstak derimod de overordnede rammer, men uden et regionalt styrende og pa forhand
fastlagt institutionelt mellemled.

Dette erstattedes af mellemkommunale mere uformelle samvirker med karakter af netveerk, frivillig
deltagelse, processkabte mere fleksible strukturer med flere aktarer: Kommuner, andre
myndigheder, organisationer og private akterer. Disse netveerk eller samvirker, der omfattede meget
store geografiske omrader, blev ikke regionalt beslutningstagende, men baseret pa initiativskabelse
og samarbejdsprocesser og kendetegnet ved lette administrative strukturer for at opna den starste
fleksibilitet.

Forandringer i de vesteuropeaiske metropolers regionale styring, der slog igennem med fuld styrke i
den danske hovedstadsmetropol i artierne omkring artusindeskiftet. Farst med nedlaeggelse af
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Hovedstadsradet, hvorved tilvejebringelsen af stgrsteparten af de regionale rammebetingelser
enkeltvis overgik til de fem amtskommunale enheder, og siden ved nedlaeggelsen af
amtskommunerne ved 2007-strukturreformen. Hermed forsvandt muligheden for tilvejebringelse af
en rekke af de gvrige centrale regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens funktion som
en byregion, som fgrst Hovedstadsradet og siden de fem amtskommunale enheder hidtil havde
frembragt.

Underlagt meget overordnede statslige retningslinjer og tilsyn overgik de regionale opgaver, der
hidtil havde veeret en del af amtskommunernes og deres sektorplanlaegning til lokalkommunerne.
Meget centrale kommunegranseoverskridende opgaver, som kommunerne ikke havde de samme
faglige kompetencer og ressourcer til at lafte som de amtskommunale enheder og i sin tid
Hovedstadsradet, og var falsomme overfor herskende snaevre lokalinteresser, der ikke ngdvendigvis
var i overensstemmelse med hensynet til hovedstadsmetropolens og overordnede samfundsmaessige
interesser.>® Af de tilbagevaerende regionale opgaver, der ikke udlagdes til kommunerne og i nogle
tilfeelde til staten, blev ud over den kollektive trafik og sygehusvasenet kun rudimenter tilbage til
regionerne.>

| stedet for Hovedstadsradets regionalt sammenhangende, rationelle og afbalancerede tilvejebragte
rammebetingelse, blev denne for hele hovedstadsmetropolens funktionalitet helt afgarende tilvejebringelse
i artierne omkring artusindeskiftet overladt til et stadig starre virvar af forskellige offentlige myndigheder
og nyetablerede feellesoffentlige selskabsdannelse. Regionale aktarer, der, med privatkapitalistiske
investeringer i baghanden, under en stadig mindre og til sidst uden regional styring og planlaegning ud fra
egeninteresse ukoordineret og stykvist frembragte rammebetingelser for dele af hovedstadsmetropolens
funktionalitet.

Med den konsekvens at metropolen i artierne omkring artusindeskiftet blev kast ud i en stadig sterre grad af
regional planlgshed. Netop da hovedstadsmetropol kom ind den veekstperiode, hvor den mest af alt havde
behov for den samlede regionale styring, som en fastholdelse og videreudvikling af Hovedstadsradets
regionale rammebetingelser ville kunne have faet for metropolens mere afbalancerede og
sammenhangende funktion og udvikling som en byregion. | stedet blev metropolen kendetegnet af stadig
starre ubalancer, som skavvred dens funktion og udvikling som én samlet byregion.

| for af: Dels en ujaevn befolkningsfordeling i hovedstadsmetropolen med en sterkere
befolkningskoncentration i centralbyen pa bekostning af metropolens gvrige dele. Dels en skav
erhvervsfordeling med en staerk koncentration af vaekstekspansive globalt orienterede
serviceproducerende erhverv i centralbyen og mindre vakstpotente erhverv som industri, transport-
og logistikvirksomhed i de gvrige dele af metropolen. Dels en social ubalance med stigende
indkomster og ejendomspriser, flere selvsteendige og funktionarer pa hgj- og mellemniveau,
udvidede kommunale velfeerdstilbud og samtidig en faldende kommunale udskrivningsprocent i
centralbyen og mindre stigende indkomster og ejendomspriser, flere lsanmodtagere pa grundniveau,
mindre kommunale udgifter til velfeerdstilbud og stigende kommunale udskrivningsprocenter i
metropolens gvrige dele.>

Sygehussektorens regional styring og planlaegning.

Mens artierne omkring artusindeskiftet betegnede en udfasning af de regionale rammebetingelser
for hovedstadsmetropolens byregionale funktion, som Hovedstadsradet havde tilvejebragt, blev
metropolen sygehussektor udtagelsen. Fra midten af 90"erne samledes centralbyens hospitaler under
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én myndighed og med 2007-struturreformen gjaldt det samtlige sygehuse i starsteparten af
metropolen.

Bag la statens forsgg pa at styre den omkostningstunge sygehussektor som helhed og i
hovedstadsmetropolen at fa et fastere greb om dens forsat fragmenterede sygehusstruktur. En fglge
af at staten op gennem det meste af 80"erne havde hindret Hovedstadsradet i at fuldsteendiggere den
regionale sygehusplanlegning, der var tillagt radet.

Nok havde Hovedstadsradets sygehusplanlaegning i 70 erne og de farste ar af 80"erne sikret et mere
jeevnt kvantitativ og kvalitativt sygehustilbud i hele hovedstadsmetropolen og en mere ensartet
sygehusstruktur i de amtskommunale sygehusvaesener, men en raekke regionale udfordringer stod
forsat tilbage. Uden en samlet regionalt deekkende sygehusplan, blev denne planopgave ved
Hovedstadsradets nedleggelse overladt til hver af de fem amtskommunale enheder, og i centralbyen
var der ikke fundet en lgsning pa de mange sygehusaktarer: De to hovedstadskommuners
sygehusvasener, Rigshospitalet og de tilbageveerende privat-selvejende hospitaler, der i et vis mal
forsat havde nogle sygehusopgaver.

Hertil kom, at den nu socialdemokratiske regering i midt 90 erne ikke landspolitisk kunne komme
igennem med den revitalisering af Hovedstadsrad, som indgik i beteenkningen fra endnu en nedsat
hovedstadskommission og endog havde sterkere sygehusplanmassige befgjelser, end der i sin tid
var tillagt radet. Kun med et spinkelt folketingsflertal kunne regeringen i ar 2000 oprette en
rudimenteer udgave af Hovedstadsradet, der i form af Hovedstadens Udviklingsrad (HUR) tillagdes
regionsplanlagning og drift og planlaegning af den kollektive trafik. Men radet fik ikke befajelser til
at frembringe de gvrige regionale rammebetingelser for metropolens byregionale funktion (herunder
sygehussektoren) og nedlagdes allerede igen i 2007.

HS

Trods en overordnet statslig styring op gennem 90 erne kom det saledes til at sta klart, at
hovedstadsmetropolens opsplitning i fem autonomt agerende amtskommunale sygehusvasener og
det store statslige Rigshospitalet uden en samlende sygehusplanlaegning, udgjorde en betydelig
udfordring for de regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens funktion som en byregion.
Da der ikke kunne opnas politisk tilslutning til den neevnte hovedstadskommissions betankning, og
sygehussektorens planlaegnings- og driftsmaessige problemer var serligt udtalte i selve centralbyen,
indgik regeringen og de to hovedstadskommuner i 1994 en aftale om, at driften af de to kommuners
sygehuse og Rigshospitalet ved lov skulle udlaegges til en ny forvaltningsenhed.

Pa dette grundlag etableredes i 1995 Hovedstadens Sygehusselskab (HS), der vederlagsfrit overtog
lands- og landsdelssygehusene: Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital samt
Frederiksberg Hospital, Kommunehospitalet, Sundby Hospital og Sct. Hans Hospital. Med denne
samling af centralbyen i et hospitalsomrade skulle HS opna en koncentration af specialiserede
lands- og landsdelsafdelinger, et bredere patientgrundlag for de specialiserede sygehusafdelinger, en
bedre varetagelse af planlagte undersggelser og behandlinger og en styrkelse af grundlaget for den
kliniske forskning og undervisning.

HS, der blev ledet af en bestyrelse med reprasentanter fra de to kommuner og Sundhedsministeriet,
gennemfarte efterfalgende efter dets Sygehusplan 2000 i det vaesentligste de opgaver, der var tillagt
dette i dets lovgrundlag. Herved udnyttedes centralbyens samlede behandlingskapacitet mere

rationelt, hvilket bl.a. farte til oprettelse af afsnit for seerlig planlagt kirurgi og anden behandling pa
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Frederiksberg Hospital, en koncentration af hgjt specialiserede afdelinger pa Rigshospitalet og i
nogen grad ogsa pa Bispebjerg og Hvidovre hospitaler, reduktion af antallet af gvrige dagnbetjente
afdelinger, en samling af hgjest specialiserede funktioner pa Rigshospitalet og en endelige
nedlaeggelse af Kommunehospitalet.>

Da Kgbenhavns Amtskommunes sygehusvesen ikke som oprindelig forudsat kom med i HS-
konstruktionen og fortsat ville bade yde behandling pa alle specialomrader og opretholde land- og
landdelsfunktioner pa flere af dets sygehuse, stod hovedstadsmetropolen stadig tilbage med fire
regionale sygehusakterer: HS med seks hospitaler og Kabenhavns, Frederiksborg og Roskilde
amtskommuner med hver henholdsvis fire, fire og to sygehuse, hvoraf nogle var placeret uden for
de enkelte sygehusaktarers omrader. Saledes HSs Sankt Hans og Hvidovre hospitaler i henholdsvis
Roskilde og Kgbenhavns Amtskommune og sammes Sankt Elisabeth Hospital i HSs omrade pa
Amager.

Selv om der blev indgaet samarbejdsaftaler dels mellem HS og Kgbenhavns Amtskommune om
feellesdrift af de tat ved liggende hospitaler pa& Amager og om behandling af patienter i de to
sygehusvasners greenseomrader, dels mellem de tre amtskommuner om kraeftbehandling, forblev
hovedstadsmetropolens sygehussektor sterkt fragmenteret. Kendetegnet af flere sygehusaktarer,
manglende samlet drift- og planleegning mellem disse og en meget bred vifte af sygehusbehandling
pa et seerdeles hgjt i den indre del af metropolen.

For i hele hovedstadsmetropolen at opnd en mere hensigtsmaessig sygehusplanlaegning og fordeling
af specialerne, og dermed forbundne rationaliseringsgevinster og forbedringer af
behandlingskvaliteten, udarbejdede den i forvejen nedsatte sygehuskommission i 1996 en
delbeteenkning om hovedstadsmetropolens sygehusstruktur. Her anbefaledes en ngje regional
planlagt og koordineret dels reduktion og koncentration af akutte degnbetjente funktioner,
specialafdelinger, land- og landsdelsfunktionerne og dels dannelse af lokale optagelsesomrader for
de enkelte sygehuse.

En omstrukturering, der var mulig som fglge af hovedstadsmetropolens befolkningskoncentration
og teette bebyggelse, og som efter sygehuskommissionen kunne opnas ud fra forskellige modeller.
Da de tungeste og fleste koordinationsproblemer vedrgrte den indre del af hovedstadsmetropolen og
dermed HSs og Kgbenhavns Amtskommune, lagde kommissionen op til enten et formaliseret
samarbejdsorgan mellem de to sygehusaktarer eller en sammenlaegning af de to sygehusveesener
enten i form af:

En udvidelse af HS med Kgbenhavns Amtskommune eller dannelsen af en sakaldt lille
hovedstadsamtskommune, hvorved hovedstadskommunerne frigjordes for disse amtskommunale
opgaver og som almindelige primaerkommuner indtradte i den geografisk og ressortmaessigt
udvidede Kgbenhavns Amtskommune. Uanset hvilken organisationsform, der valgtes for den indre
del af hovedstadsmetropolens sygehusvasen, skulle der efter kommissionsbeteenkningen mellem
dette og det gvrige Sjallands amtskommunale sygehusvaesener indgas aftaler om benyttelse af og
gkonomi for lands- og landsdelssygehusafdelinger, amtsspecialer og patientfordelingen pa de
enkelte amtskommuners sygehuse.>®

Selv om regional sygehusplanleegning- og drift indgik centralt i 90 ernes kommissionsbetaenkninger

om lgsningen af hovedstadsmetropolens fremtidige regionsopgaver, blev end ikke
planlagningsdelen, som under Hovedstadsradet, optaget i HURs opgaveportefglje og forblev som i
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dette tiar fortsat overladt til statens overordnede styring. Skant det samtidig med oprettelsen af
HUR fra centralstatsligt hold var blevet bestemt, at HS og Kgbenhavns Amtskommune skulle
udarbejde en fallesplan for de to sygehusvasener i den indre del af metropolen, blev det i de farste
ar efter artusindeskiftet alene til et mellem de to sygehusaktarer oprettet feelleskontor for
sygehusberedskab. En kontorfunktion, hvis aktiviteter ganske vist fastlagdes gennem en arlig
handlingsplan, men blot farte til feellesvisitation for bestemte patientkategorier, en reekke kliniske
samarbejdsaftaler, og at Hvidovre Hospital tillige skulle fungere som lokalsygehus for denne
kommunes borgere.>®

Regionerne

Med den fragmenterede karakter hovedstadsmetropolens sygehussektor forsat havde i de forste ar af
00erne, blev forandringerne pa sygehusomradet den eneste regionale gevinst for metropolen, der
opnaedes ved 2007-struktureformen. I den forbindelse samledes Kabenhavns og Frederiksborg
amtskommuners og HSs sygehusveaesener under Region Hovedstaden, mens nedlagte Roskilde
Amtskommunes sygehusvasen underlagdes Region Sjelland sammen med sygehusene fra tidligere
Vestsjeellands og Storstrems amtskommuner. @stdanmark samledes saledes i to
enhedssygehusveesener.

Region Hovedstaden

Med samlingen af de hidtidige tre amtskommunale sygehusvasener under Region Hovedstaden bgd
muligheden sig for at planlaegge og drive et enhedssygehusveesen i stgrsteparten af
hovedstadsmetropolen. Allerede i 2007 gennemfgrtes saledes regionens farste hospitalsplan, der
lagde op til en samling af en lang reekke behandlingstilbud pa feerre enheder pa hver af regionens
forskellige sygehuse og tildelte Rigshospitalet, integreret med hospitalet i Glostrup, rollen som det
af regionens sygehus, der kom til at sta for den mest specialiserede behandling.

Samtidig opdeltes regionen i fire plan- og optageomrader i form af: Dels et betegnet Byen
omfattede det meste af de to hovedstadskommuner. Dels et andet med betegnelsen Syd med
Amager og Vestegnens forstaeder. Dels et tredje betegnet Midt omfattende Nord- og
Nordvestegnens forstaeder og omraderne vest for i retning mod Roskilde Fjord. Dels et fjerde med
betegnelsen Nord med det gvrige Nordsjeelland og den nordlige del af Hornsherred. Plan- og
optageomraderne fik et befolkningsunderlag pa mellem 310.000 og 460.000 indbyggere, hvilket var
en tilstreekkelig starrelse til, at almindeligt forekommende sygdomme kunne behandles i hvert af
omraderne og dermed nzr borgerne med fokus pa sammenhangende patientforlgb uden
ungdvendige overflytninger.

Hospitalsfordelingen i Region Hovedstaden efter Hospitalsplan 2007

Optage- og planleegningsomrade

Omradehospital

Nerhospital

Byen

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital

Syd Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Amager Hospital

Midt Herlev Hospital Herlev Hospital
Gentofte Hospital

Nord Hillergd Hospital Hillerad Hospital

Kilde: Som angivet i nedenstaende note.

Hver af de fire plan- og optageomrader udrustedes med et omradehospital, senere betegnet
akuthospital, med feelles akutmodtagelse, hvorved dette blev den primare indgang for patienter med
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akutte behandlingskreevende sygdomme og lidelser. Omradehospitalerne skulle varetage felles
kirurgisk og medicinsk akutmodtagelse og fadsler for hvert planlegningsomréde.®” Til dette formal
skulle omradehospitalerne have de specialer, der var ngdvendige for at varetage modtagelse og
behandling pa hovedfunktionsniveau af borgere med akutte sygdomme.

Det drejede sig om akut Kkirurgi, akut ortopaedkirurgi, akut intern medicin, kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi, geriatri, infektionsmedicin, reumatologi samt anastesiologi, inkl.
intensiv behandling, diagnostisk radiologi, klinisk biokemi, patologi, klinisk fysiologi og
nuklearmedicin. Dertil kom, at omradehospitaler som fadested skulle have gynakologi og obstetrik
samt paediatri med neonatologisk funktion.

Rigshospitalets nordkompleks til hgjre og eldre centralbygning til venstre. Foto: 2019,
(https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/nybyqgeri/Sider/vi-flytter-i-nordfloejen.aspx)

I hvert planleegningsomrade skulle et eller to hospitaler, inkl. omradehospitalet, fungere som
narhospitaler og sikre den ngdvendige naerhed i behandlingen pa det medicinske omrade og
samarbejdsrelationerne lokalt til kommunerne. Nerhospitalerne skulle kunne modtage akutte
medicinske patienter fra optageomradet, men skulle isar varetage planlagte og ambulante
udredninger og behandlinger. For narhospitalerne i Gentofte og Glostrup gjaldt serligt, at de ud
over narhospitalsfunktionen samtidigt skulle varetage udvalgte hoved- og specialfunktioner inden
for henholdsvis hjerte- og lungemedicin i Gentofte og inden for neurologi, neurokirurgi og
neurorehabilitering i Glostrup.

Hospitalsplanen medfgrte desuden, at funktionerne pa sygehusene i Harsholm og Esbgnderup samt

Klinik for rygmarvsskader i Hornbaek nedlagdes og flyttedes til regionens gvrige hospitaler. Pa det
almenpsykiatriske omrade samledes opgaverne pa psykiatriske centre forskellige steder i regionen,
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mens Sankt Hans Hospital i Roskilde primeert kom til at fungere inden for det retspsykiatriske
omrade.

Med Hospitalsplan 2007 skabtes grundlaget for Region Hovedstadens videre sygehusplanlaegning.
Denne farte, ud over nedleggelserne af hospitalerne i Frederikssund og Helsinggr og senere pa
Frederiksberg, til en meget omfattende byggeaktivitet, der blev planlagt til afslutning i 2025. Pa
Rigshospitalet i form af en meget stor ny nordflgj og ud over renovering af Lersg-komplekset fra
60 erne og de fredede pavilloner pa Bispebjerg Hospital nord for disse et meget stort nyt
hospitalskompleks og et nyt omfattende psykiatrisk center. Pa hospitalerne i Hvidovre og Herlev i
form af et betydeligt nybyggeri til akutmodtagelse og -behandling og pa Glostrup Hospital
bygninger til varetagelse af sveere rehabiliteringsfunktioner efter hjerne- og rygskader. Endelig i
Hillergd et helt nyt hospitalskompleks for Nordsjelland.>®

Region Sjalland

Selv om det efter artiers talrige forsgg pa at integrere hovedstadsmetropolens fragmenterede
sygehusstruktur i arene efter 2007-strukturreformen lykkedes Region Hovedstaden i dets omrade at
etablere et samlet og endog sterkt udbygget sygehusveesen, blev det pa det sygehusplanmassige
omrade naermest en absurditet, at det med den gvrige del af metropolen integrerede omrade, som
omfattedes af den tidligere Roskilde Amtskommune, blev en del af Region Sjeelland. Som falge af
den steerke befolkningskoncentration i denne del af regionen og et noget sggt argument om de
bedste motorvejstilkarselsforhold, valgte Region Sjalland at lokalisere regionens mest udbyggede
sygehusfunktion i det, der betegnedes Universitetshospital Sjeelland. Dette fik i farste omgang ikke
et samlet sygehuskompleks, idet funktionerne fordeltes pa det hidtidige centralsygehus i Roskilde
og det sakaldte supersygehus i Kage, som der blev lagt store udbygningsplaner for og siden skulle
udvikle sig til regionens specialsygehus.

En hgjprioriteret sygehusfunktion, der ikke blot placeredes tet ved den gvrige del af
hovedstadsmetropolens storsygehuse og dermed meget langt fra Region Sjallands yderomrader pa
sydhavsgerne og Syd- og Vestsjelland, men som fglge af at Region Sjeellands position som landet
naestmindste region samtidig ikke udbyggedes i tilstraeekkeligt omfang til at kunne daekke regionens
specialiserede behandlingsbehov. Med den konsekvens at Region Sjeelland blev sterkt afheengig af
Region Hovedstadens langt mere udbyggede hospitalsvesen.

Selv om hospitalerne i Region Hovedstaden patog sig behandling af patienter fra hele landet, kom
hovedparten af disse saledes fra Region Sjalland. Patienter fra Region Sjalland henvistes som
udgangspunkt til Region Hovedstaden, og de specialiserede behandlinger blev derfor her planlagt
med udgangspunkt i det samlede patientgrundlag i de to regioner. For at styrke hospitalsveaesenet og
sikre, at borgerne i @stdanmark fik den optimale behandling, indgik Region Hovedstaden og
Region Sjalland et forpligtende og styrket samarbejde om blandt andet behandling, kapacitet og
faglig udvikling. Med samarbejdet skulle der sikres en tet dialog mellem de to regioner ved
specialiserede behandlinger, inden andre regioner blev inddraget. Region Hovedstaden ville
endvidere gennem det teette samarbejde understette, at Region Sjelland kom til at hjemtage flere
specialiserede funktioner, hvor det skannedes fagligt hensigtsmaessigt og forsvarligt.>®

Konklusion

Et af omdrejningspunkterne i hovedstadsmetropolens udvikling fra midten af det 19. arhundrede og
de fglgende 150 ar har veeret historien om, hvorledes metropolens udvikling som en byregion
generede stadig flere behov for regionale rammebetingelser for dens byregionale funktion og
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offentlige instansers mere eller mindre vellykkede forsgg pa at tilvejebringe dem.
Hovedstadsmetropolens sygehussektor udger en af mange eksempler.

Tiden frem til farste verdenskrig

Lige pa neer statens tilvejebringelse af en overordnet infrastruktur af havne- og jernbaneanleg og
Kgbenhavns Kommune etablering af en samlet spildevandsudledning fra hele hovedstaden, blev
tilvejebringelsen af de gvrige regionale rammebetingelser for den fremvoksende
hovedstadsmetropols funktion som en byregion i den sidste halvdel af det 19. arhundrede og de
forste artier af det falgende overladt enkeltvis til kommunerne og det privat initiativ. Dette blev
ogsa tilfeeldet ved periodens etablering og opbygning af en sygehussektor i metropolen.

Artiklen har saledes pavist, at de to hovedstadskommuner og Kgbenhavns Amtskommune uden
nogen form for planlaegning eller koordination hver for sig op- og udbyggede hver sine adskilte
sygehusveaesener. Hertil kom landsdaekkende Rigshospitalet, statens militeere hospitaler og et stagrre
antal privat-selvejende betalingshospitaler. Den fremvoksende hovedstadsmetropols sygehussektor
fik dermed karakter af et kludetaeppe af usammenhangende og sterkt forskelligartede
behandlingstilbud.

Kendetegnet af efterhanden (efter tidens standard) moderne og udbyggede sygehusvasner i de som
folge af folkemangde og differentieret ernvervsgrundlag mere ressourcestaerke
hovedstadskommuner og et bade i sengepladsvolumen og specialiseringsgrad mindre sygehusvaesen
i Kgbenhavns Amtskommune. En fortsat rural amtskommune, som udfordredes af: Dels de
forggede sygehusopgaver, der fulgte af stadig sterre stationsbyer og fremvoksende forsteder. Dels
det starste sygehus” historisk beliggenhed pa Frederiksberg og dermed uden for amtskommunen.

Trods de regionale ubalancer, der i perioden udfordrede en ensartet behandling af arbejdskraften og
den gvrige del af hovedstadsmetropolens befolkning og dermed dens funktions som en byregion,
har artiklen pavist, at metropolens sygehussektor med socialhjalpsstatens velfaerdspolitiske tillgb
brad koblingen til fattigvaesnet og dets stigmatiserende ydelser og tidligt opdeltes i kliniske
specialafdelinger. Herved understattes den foreliggende forskningslitteraturs pavisning af
sygehussektorens landsdeekkende brud med de stedlige fattigvaesener og hovedstadsmetropolens
seregne tidligt specialiserede behandling i forhold til landets overvejende blande
sygehusafdelinger.

Mellemkrigstid og 40"erne

Forskelle mellem det gvrige land, der forsteerkedes samtidig med, at hovedstadsmetropolen
udbyggedes yderlige som en byregion i mellemkrigstiden og 40" erne. Mens sygehussektoren rundt
om i landet med henblik pa en hgjere grad af behandlingsspecialisering centraliseredes i form af
nedlaeggelse af mindre sygehuse og oprettelse af et mindst et centralsygehus i hver amtskommune,
har artklem pavist, at en tilsvarende centralisering ikke kunne gennemfgres pa samme made i
metropolen. Som fglge af dens fragmenterede sygehusstruktur med: Tre kommunale
sygehusveesener, statslige hospitaler og privat-selvejende betalingshospitaler.

Mens staten, Kgbenhavns og Gentofte som regionale aktarer i perioden tilvejebragte flere af de
regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens byregionale funktion, blev frembringelsen
af andre overladt til felleskommunale samvirker. Et af disse blev det regionale
indleeggelsesaftalesystem, der opbyggedes mellem de kommunale sygehusveesner indbyrdes og
mellem disse og Rigshospitalet og de privat-selvejende hospitaler.
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Selv om der herved opnaedes en bedre udnyttelse af de regionale sygehusressourcer,
karakteriseredes perioden forsat af et regionalt ujeevnt behandlingstilbud. Da Kgbenhavns
Amtskommune ikke havde ressourcer til at lgfte dens sygehusveesen op pa sammen niveau som
hovedstadens, blev serlig afhaengig af indleeggelsesaftaler med dens hospitaler, og amtskommunens
nye og efterhanden ganske store sygehus i Gentofte placeredes i forstadsomradets allergstligste del.
En uhensigtsmaessig beliggenhed, der seerlig ramte Nordvest- og Vestegnen og det ydre Amager,
som netop var under hastig forstadsudbygning.

Betydelige regionale forskelle, der udgjorde barrierer for arbejdskraftens og den gvrige
metropolbefolknings ensartede sygehusbehandling, og en udfordring for hovedstadsmetropolens
byregionale funktionalitet. Dog modvirket af den udbygning af bade specialiseringsgrad og
sengemangde i hele hovedstadsmetropolens sygehussektor, som artiklen paviser. En udbygning,
som ikke blot udsprang af metropolen stigende folketal, men tillige var en udlgber af det stadig
starre sygemedlemskab, statshidrag til bade sygekasser og sygehuse, som var afgerende for, at
sygehusbehandling blev en universel velferdsydelse. Grundlaget for, at hovedstadsmetropolens
sygehuse bidrog til, at sygehussektoren blev en del af de barende sgjler i den tidlige velfaerdsstats
velferdssystem.

En velfardsstatslig inklusion, som ogsa ses i forskningslitteraturen, der tillige har haftet sig ved
den forskelligartede karakter, metropolens sygehussektor stadig havde i perioden. En sarlig
karakter, som artiklen paviser udsprang af yderligere udbygninger af og afdelingsspecialisering pa
storhospitalerne pa Bispebjerg og Frederiksberg og amtssygehuset i Gentofte.

Den farste efterkrigstid

En udbygning, som artikler paviser fik en sarlig voldsom veekst i den farste efterkrigstid gennem et
nyt sygehushgjhuskompleks pa det i forvejen store Bispebjerg Hospital, andre udvidelser af
kabenhavnske hospitaler og pa Frederiksberg Hospital, Kgbenhavns Amtskommunes nye og stor
sygehus i Glostrup og igangsattelse eller planlaegning af: Hvidovre Hospital, Kabenhavns
Amtssygehuse i Herlev, det nye Rigshospital og betydelige sygehusudvidelser i Frederiksborg og
Roskilde Amtskommuner.

En veekst i bygningsvolumen, som ogsa omfattede en yderlige udbygning af
indleeggelsesaftalesystemet mellem hovedstadsmetropolen kommunale, statslige og privat-
selvejende sygehusaktgrer, og understgtter forskningslitteraturens pavisning af de landsdaekkende
massive stigninger i samtlige af sygehusomradets vaekstparametre. Herved opnaedes ganske vist
bade et starre behandlingstilbud og en mere rationel udnyttelse af metropolens samlede
sygehuskapacitet, men manglende koordination af de mange sygehusaktarers byggeprojekter og
anvendelse af indleeggelsesaftalesystemet og fravaeret af en regional sygehusplan netop under denne
ekstreme veekst fik en reekke uheldige sideeffekter:

Oparbejdelse af overkapacitet pa hovedstadens kommunehospitaler, en herfra lgsrevet
overdimensionering af amtssygehuset i Herlev og en underkapacitet i metropolens yderomrade,
hvor der ikke blev gennemfgrt en i forhold til befolkningstilvaeksten tilstreekkelig udbygning af de
store centralsygehuse og de mange og ofte sma stadig provinsorganiserede sygehuse. En betydelig
udfordring for en ensartet sygdomsbehandling af arbejdskraften og den gvrige del af metropolens
befolkning.
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Mens staten og feelleskommunale samvirker i den farste efterkrigstid blev de drivende regionale
aktgrer bag tilvejebringelse af nogle af de regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens
byregionale funktion, opnaedes disse bestrebelser saledes ikke pa det regionale sygehusomrade.
Ligesom for metropolens kollektive trafik et resultat af et stort antal ikke samarbejdende udferende
aktgrer og en lovgivning og en kommunal struktur, der ikke svarede til metropolens helt seerlige
regionale karakter.

Den sidste efterkrigstid

En udfordring, der havde kendetegnet hovedstadsmetropolen siden den formedes i slutningen af det
19. arhundrede, og som artiklen paviser farst fandt sin lgsning med oprettelsen af Hovedstadsradet i
1974. Et regionskommunalt organ, der i den sidste efterkrigstid gennemfgrte en samlet
regionsplanlegning og drift og planlaegning af den kollektive trafik og gennem sin bindende
sektorplanleegning med tilknyttede tilsyns-, godkendelses- og administrationsbefgjelser reelt blev
tilvejebringende for metropolens gvrige regionale rammebetingelser med stat, primar- og
amtskommuner og felleskommunale samvirker som udfgrende aktarer.

| modsatning til det gvrige ressort, der var tillagt Hovedstadsradet, fik det ikke de samme plan-og
tilsynsmassige befgjelser pa sygehusplanlegningsomradet. Denne planlaegning skulle baseres pa de
amtskommunale sygehusvaseners sygehusplanudkast, og vanskeliggjordes af sterke statsinteresser
i denne planlaegningsdel.

Trods hovedstadsmetropolens forsat sterkt fragmenterede sygehusstruktur, ferte

et samspil mellem Hovedstadsradets overordnede regionale sygehusplanlegning, en stadig steerkere
statsstyring af sygehusomradet og den koordinering af de sygehusmaessige dispositioner, som radet
samtidig fik etableret i forbindelse med det planforberedende arbejde, ikke desto mindre til, at den
farste efterkrigstids planlgse udvikling i de kommunale sygehusvaesner i den sidste efterkrigstid
blev aflgst af samlede sygehusmaessige dispositioner. Truffet ud fra et langt fastere regionalt
funderet plangrundlag, hvorved gennemfartes:

Dels den helt ngdvendige nedbringelse af den overkapacitet, som hovedstadsmetropolens samlede
sygehussektor havde oparbejdet op gennem den farste efterkrigstid. Dels en udjaevning af bade de
regionale skeevheder i metropolens sygehusudbud og de ubalancer mellem sengepladser og
befolkningens starrelse i metropolen, der var fulgt med den hidtidige ukoordinerede sygehusveekst.
Med det resultat, at hovedstadsmetropolens samlede sygehuskapacitet udnyttedes langt mere
rationelt, samtidig med der tilvejebragtes et mere regionalt ensartet behandlingstilbud. Afgerende
for arbejdskraften produktionsevne og dermed for metropolens funktion som en byregion.

Artiklen understgtter dermed ikke blot Jargen Mikkelsens iagttagelse af Hovedstadsradets
veerdifulde bidrag til den sidste efterkrigstids sygehusplanlaegning i hovedstadsmetropolen, men
ogsa den landstendens, som den gvrige forskningslitteratur har pavist som kendetegnede for
periodens sygehussektor. | form af bade en vis udjevning af de betydelige forskelle mellem
amtskommunerne og betydelige reduktioner i bade det offentliges udgifter til og de gvrige
vaekstparametre i sygehussektoren. En falge af de statsfinansielle opstramninger, men ogsa et brud i
kontinuiteten i den udvikling, som forskningslitteraturen har set som karakteristisk for
sygehusomradets udvikling siden mellemkrigstiden.

Artierne omkring &rtusindeskiftet

Artiklen har desuden pavist, at savel nationale politiske faktorer som gkonomiens yderligere
globalisering i artierne omkring artusindeskiftet farte til en afvikling eller i hvert fald decimering af
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de regionskommunale organer, der var oprettet i de fleste vesteuropaeiske metropoler i den sidste
efterkrigstid. Et udtryk for tidens neoliberalistiske stremninger, der sggte at frisette kommunerne i
forhold til et regionalt mellemled for, at disse i en mere internationaliser konkurrencegkonomi
kunne handle mere selvstendigt, konkurrere indbyrdes og udvise entreprengrskab med andre
offentlige og private aktarer.

Vesteuropaeiske udviklingstendenser, som artiklen dokumenterer i vidt omfang ogsa slog igennem i
periodens hovedstadsmetropolen. Farst med nedleggelsen af Hovedstadsradet i 1990, hvorved
tilvejebringelsen af regionale rammebetingelser for metropolens byregionale funktion enkeltvis
overgik til den fem amtskommunale enheder, og siden med 2007-strukturreformens afvikling af det
amtskommunale niveau i hele landet.

Afgarende for, at frembringelsen af regionale rammebetingelser, der havde betydning for
hovedstadsmetropolens funktion som en byregion, i stadig starre omfang blev overladt til
kommunerne og feellesoffentlige byomdannelses- og infrastrukturselskaber og de der herskende
snaevre lokale interesser. Med det resultat, at metropolen i artierne omkring artusindeskiftet blev
kentegnet af en stadig mere udtalt regional planlgshed og en deraf falgende regional skaevvridning.

Udviklingstendenser, som artiklen paviser nermest undtagelsesvist gik udenom
hovedstadsmetropolens sygehussektor. En falge af statens forsgg pa at styre den omkostningstunge
sygehussektor som helhed og at fa et fastere greb om metropolens forsat fragmenterede
sygehusstruktur. En fglge af, at staten op gennem 80”erne havde hindret Hovedstadsradet i at
fuldfare den regionale sygehusplanlagning, der oprindelige var tillagt radet.

I den forbindelse paviser artiklen, at der med oprettelsen af forvaltningsheden Hovedstadens
Sygehusfellesskab i 1995 gennemfartes en sammenlaegning af centralbyens to
hovedstadskommunale sygehusvasener og Rigshospitalet. Herved skabtes rammer for en samlet
drift og planleegning af sygehussektoren i denne del af hovedstadsmetropolen, men uden at
Kgbenhavns Amtskommunes sygehusvasen blev en del af denne ordning. Kritisk for en regional
ensartet patientbehandling og rationel udnyttelse af sygehuskapaciteten i den indre bebyggelses- og
befolkningsmaessigt mest koncentrerede del af metropolen, som amtskommunens og HS”
sygehusveesner omfattede.

Et misforhold, der rettedes op pa ved dannelsen af 2007-sturkturreformens regioner. Under Region
Hovedstaden lagdes HS og Kabenhavns og Frederiksborg amtskommuners sygehusvasener, og for
hele omradet gennemfartes en samlet sygehusplanlegning. Grundlaget for nedlaeggelse af en reekke
serlig mindre sygehuse, omfattende udvidelser af tilbageveerende, en samlet og mere rationel
fordeling af behandlingsspecialerne, Rigshospitalet position som den hgjeste specialiserede
behandlingsinstitution og en opdeling af regionen fire optageomrade med hvert sit omradehospital
0g nerhospitaler.

For tilvejebringelse af regionale rammebetingelser for hovedstadsmetropolens byregionale funktion
blev en samlet regional og sammenhangende sygehussektor saledes den eneste gevinst, der
opnaedes ved 2007-strukturforformen. Dog med den betydelige undtagelse, at
hovedstadsmetropolen blev delt i to, idet den med metropolen integrerede tidligere Roskilde
Amtskommune kom til at indga i Region Sjzlland samme med tidligere Vestsjallands og
Storstrgms Amtskommuner.

75



METROPOL, 2023, NR. 2

Med den konsekvens, at Region Sjeelland placerede sit hgjst specialiserede sygehus (Sjeellands
Universitetshospital) med funktioner i bade Kgge og Roskilde. Ganske vist i den del af regionen,
hvor befolkningskoncentrationen var starst, men med afstande til de store omradehospitaler i
hovedstadsmetropolen i Hvidovre og Herlev pa kun 35-40 km og op til 130 km fra Region
Sjeellands udkant. Dermed en uhensigtsmaessig anvendelse af sygehusressourcerne i
hovedstadsmetropolens omrade og uacceptabelt lange afstande fra det gvrige @stdanmark til Region
Sjeellands mest udbyggede sygehustilbud.

Summary
This article uncovers how, in the emerging capital metropolis, from the middle of the 19th century
and until a while after the turn of the century, a large number of hospitals were uncoordinatedly
established by various actors: The capital's municipalities, the metropolis's county municipalities,
the state and private self-owned institutions. With the result that hospital provision became
regionally uneven.

In order to counteract this and at the same time achieve a more efficient use of hospital resources,
the various hospital actors began to enter into hospitalization agreements between themselves in the
interwar period. Schemes that were further developed in the first post-war period, but as the articles
show, did not counteract the planless nature of the hospital sector. With the establishment of the
Capital Metropolis Council in 1974, this included tasked with preparing a comprehensive regional
hospital plan for the entire metropolitan area. Contributing to the metropolis's county municipalities
creating a more uniform hospital offer.

Since the Capital Metropolis Council was not able to sufficiently carry out its hospital planning in
the capital itself (Copenhagen-Frederiksberg) upon its closure in 1990, it was not until 2007 that an
overall regional hospital structure was implemented with the regional councils for the largest part of
the capital city.
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og rationel regional byspredning og fordeling af bebyggelsesarter af hensyn til tilstreekkelige hensigtsmaessigt
beliggende arealer til og lokalisering af arbejdskraftens boliger og realkapitalens bygninger og produktionsanlag,
regional fgring af forsynings- og trafiklinjer og regional lokalisering af forsyningsveerker og regionale institutioner:
Sygehuse, gymnasier, banegard, sg- og lufthavne. Afggrende forudsaetninger for arbejdskraftens og realkapitalens
funktionalitet og bevaegelighed, vare- og tjenestemobiliteten i hovedstadsmetropolen og de gvrige overordnede
samfundsforhold. Af hensyn til arbejdskraftens produktionsevne og dermed dens interaktion i hovedstadsmetropolen
fajer sig samtidig andre aspekter. Et friluftsaspekt omfattende tilstreekkelige og umiddelbart tilgeengelige regionale
rekreative omrader, et gymnasie- og kulturaspekt i henseende til ensartede, rationelle og regionale almengymnasiale
undervisningstilbud og kulturelle fritidstilbud. Herudover et forsyningsaspekt omfattede sikker, tilstreekkelig og rationel
organiseret regional vand- og energiforsyning af arbejdskraftens boliger og realkapitalens produktionsbygninger og-
anleaeg. Hertil et miljgaspekt i henseende til ensartet, ssmmenhangende og rationelt organiseret regional beskyttelse af
arbejdskraftens produktionsvene og realkapitalens funktionalitet mod miljgmassige sideeffekter af industrialisering og
urbanisering. Helt centralt er trafikaspektet: Omfattende en sammenhzngende, rationelt organiseret og regional trafikal
infrastruktur af hensyn til den mest hensigtsmaessige og prisbilligste beveaegelighed af arbejdskraften, varer og tjenester
mellem hovedstadsmetropolens byenheder og mellem denne og det gvrige indland og udland. Til elementer beskyttelse
af arbejdskraftens produktionsevne og mobilitet, realkapitalens funktionalitet og bevaegelighed samt varers og
bevagelige tjenester mobilitet mod konsekvenser af ulykkeshandelser og kriminelle handlinger, bliver et
sammenhangende ensartet, regionalt og rationelt organiseret brand-, rednings- politi- og retsvasenet tillige en vaesentlig
rammebetingelse for hovedstadsmetropolens funktion som i byregion i perioden. Jf. Bro: Hovedstadsmetropolen, 2022,
s.1123-1139.

4 Sigurd Jensen: Kgbenhavn Hospitalsveesen 1863-1963, 1961. Fra fortid til nutid, Spredte treek af Kgbenhavns
Sygehusvasens historie, 1952. Kgbenhavns Amtssygehus i Gentofte 1927-1977, s. 1977. Amtssygehuset i Gentofte
1927-2002, 2002. Susanne Paulsen. Glostrup Hospital gennem 50 ar, 2008.

5 Sigurd Jensen og Claus M. Smidt: Rammerne spraenges, Kgbenhavns historie, 1830-1900, bd., 4, 1982, s. 140-142,
199-206. Sigurd Jensen: Under falles ansvar, Kgbenhavns historie, 1900-1945, 1981, s. 81-85, 224-225. Torben
Ejlersen: Kraftcenter og fristad, Kebenhavns historie efter 1945, bd. 6, 18-22, 277. Henrik Gautier: Hovedstadens
forvaltning 1814-1910, Dansk forvaltningshistorie, bd. I, 2000, s. 923-925, Henrik Gautier: Hovedstadens forvaltning
1901-1953, Dansk forvaltningshistorie (red. Tim Knudsen) bd. I1, 2000, s. 829, 862.

6 Jgrgen Mikkelsen: Hovedstadsradet —brobygger, blindtarm eller borgmesterklub i Hovedstadsmetropolen efter 1945
(red.: Henning Bro m.fl.), HOKA 2011, s. 432.

"Kurt Jacobsen og Klaus Larsen: Ve og velfard: leeger, sundhed og samfund gennem 200 ar, 2007.

8Signild Vallgarda: Sygehuse og sygehuspolitik i Danmark. Et bidrag til det specialiserede sygehusvasens historie
1930-1987 [disputats], 1992. Signild Vallgarda: Sygehusvesenet i dansk politik 1990-1990, Arbejderhistorie, 1996, nr.
4., s. 48-60. Signild Vallgarda: Folkesundhed som politik: Danmark og Sverige fra 1930 til i dag, 2003. Signild
Vallgarda: Sundhedspolitik. Teorier og analyser, 2013.

°Signild Vallgarda: Sygehuse og sygehuspolitik i Danmark. Et bidrag til det specialiserede sygehusvasens historie
1930-1987 [disputats], 1992, s. 41, 50-51 og 79-81.

10 Der henvises til de teoretiske overvejelser i: Geografiske forskelle i borgernes sygehusforbrug i Region Midtjylland.
Forbrugsvariationsprojektet. Delprojekt 1, Region Midtjylland, 2016, s. 8-11.

11 Som angivet ovenfor inddrager Vallgarda en raekke statistiske variabler til belysning af det danske sygehusvesens
udvikling fra 1930 til 1990. Signild Vallgarda: Sygehuse og sygehuspolitik i Danmark. Et bidrag til det specialiserede
sygehusveesens historie 1930-1987 [disputats], 1992, s. 35-81.

12 Bag sygehusforbruget anfarer Vallgarda: 1. Befolkningens starrelse samt dens aldersmaessige og sociale
sammensatning, der influerer pé sygelighedens omfang og karakter 2. Liggetid, der ses afhangig af
behandlingsteknologi og patientalder 3. Udbuddet af sengepladser 4. Graden af ambulante undersggelser og
behandlinger 5. Teethed af praktiserende leeger og specialleger 6. Graden af indleeggelsestilbgjelighed fra laegelig side.
Vallgarda ser sygehusudbuddet bestemt af: Politiske prioriteringer og de demografiske og sociale faktorer, der ligger
bag sygelighed og indleeggelseshehov. Se henvisning i ovenstaende note.

13 Bro: Hovedstadsmetropolen — den danske byregion, 2022, s. 1104.

14 Bro: Hovedstadsmetropolen — den danske byregion, 2022, s. 1110.

15 Frem til 1970-kommunalreformen varetog kgbstadskommunerne indenfor eget omrade, de amtskommunale opgaver,
der var tillagt amtskommunerne i landdistrikterne. Se i gvrigt note 19.

16 Som den af eneste kabstads- og amtskommune skulle Kgbenhavns Kommune efter lov fra 1884 selv varetage den
fulde behandling af sindssyge og kunne séledes ikke indleegge pa de statslige sindssygeanstalter. Dog ydedes der et
serligt statstilskud til Sankt Hans Hospital i forhold til Kgbenhavns folketal. Beteenkningen vedrgrende Kgbenhavn og
Frederiksberg afgivet af den af Indenrigsministeriet under 30. april 1930 nedsatte kommission, 1935, s. 215.

17 Dette indebar, at sygehuse blev opfart som sma, ofte kun toetagers, enkeltstdende bygninger (pavilloner) for at skaffe
lys og luft til byggeriet og for at forebygge, at epidemier og brande bredte sig ukontrollabelt.
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18 Axel Holm og Kjeld Johansen: Kgbenhavn 1840-1940, Kgbenhavns Borgerreprasentation, 1949, s. 119-125. Sigurd
Jensen: Kghenhavns Hospitalsveesen, 1963, s. 9-74

19 Som landets gvrige kabstads- og amtskommuner kunne der efter indleggelse pa Frederiksberg Hospitals psykiatriske
afdeling efterfglgende ske videre indlzeggelse pa statens sindssygehospitaler. Beteenkningen vedrgrende Kgbenhavn og
Frederiksberg afgivet af den af Indenrigsministeriet under 30. april 1930 nedsatte kommission, 1935, s. 215-16.

20 Med den frederiksbergske kommunallov fra 1857 tildeltes Frederiksberg Kommune en kgbstadskommunale status,
der i det veaesentligste svarede til landets gvrige kabstadskommuner. Dog séledes at Frederiksberg Kommunes i forhold
til Kebenhavns Amtskommune stilledes som en landkommune. Dette bevirkede, at amtskommune de jura havde
ansvaret for sygehusvasenet, det kommunale politi, overordnede landeveje, arrestvasen, regionale opgaver indenfor
fattig- og skolevaesen m.m. pd Frederiksberg. Byens betydelige vaekst op gennem den sidste halvdel af det 19.
arhundrede farte dog til, at Frederiksberg Kommune i det vaesentligste kom til at varetage de amtskommunale opgaver
inden for byens omrade.

21 Ude i hovedstadsmetropolens fjernere opland blev periodens urbanisering kun i et begranset omfang pavirket af den
fremvoksende metropol, hvorfor sygehusbyggeriet som i stgrsteparten af det gvrige land blev langt mere beskedent end
i bade hovedstaden og Kgbenhavns Amtskommune. Frederiksborg og Roskilde Amtskommuner fik saledes to efter
forholdene noget starre blandede sygehuse i Hillerad og Roskilde, mens lokalsygehusene i de gvrige kabstaeder blev
ganske sma.

22 https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/historie/Sider/rigshospitalets-historie.aspx
Beteenkningen vedrgrende Kgbenhavn og Frederiksberg afgivet af den af Indenrigsministeriet under 30. april 1930
nedsatte kommission, 1935, s. 215-216. Axel Holm og Kjeld Johansen: Kgbenhavn 1840-1940, Kgbenhavns
Borgerreprasentation, 1949, s. 119-125. Sigurd Jensen: Kgbenhavns Hospitalsvasen, 1963, s. 9-74

Henning Bro og Helga Mohr: Frederiksberg Hospital 1858-2008, 2008, s. 57-87 og 320-325.

ZHovedstadsomradet. Befolkning. Opgaver. @konomi, Hovedstadsreformudvalgets Sekretariat, 1970, s. 114-116. J.P.
Trap: Danmark, 5. udgave, bd. 11,1, 1959, s. 490-526. https://www.rigshospitalet.dk/om-
hospitalet/organisation/historie/Sider/rigshospitalets-historie.aspx

24 J.P. Trap: Danmark, 5. udg. bd. 111, 3, s. 1960, s. 1031-1032 og 1088. J.P- Trap: Danmark, 5. udg., bd. 111, 1953, s.
45, 74, 83 0g 92. https://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Hilleroed.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Helsingoer.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Frederikssund.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Frederiksvaerk.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Hoersholm-Usseroed.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Esboenderup.aspx > Fra fortid til nutid. Spredte traek af Kgbenhavns Amts sygehusvaesens historie,
Kgbenhavns Amtsrad, 1952, s. 7-38. J.nr. 311/1901, @ 69/1910-11 og 277/1944-45, Sekretariatet [Frederiksberg
Stadsarkiv A 10].

% Bro: Hovedstadsmetropolen — den danske byregion, 2022, s. 1104-1105.

% Bro: Hovedstadsmetropolen — den danske byregion, 2022, s. 1110-1111.

27 Sigurd Jensen: Kagbenhavns Hospitalsveesen, Direktoratet for Kgbenhavns Hospitalsveasen, 1964, s. 71-97.
ZHenning Bro og Helga Mohr: Frederiksberg Hospital 1858-2008, 2008, s. 326-329.

29 Fra fortid til nutid. Spredte treek af Kgbenhavns Amts sygehusvaesens historie, Kgbenhavns Amtsrad, 1952, s. 43-74.
Kgbenhavns Amtssygehus i Gentofte 1927-1977, 1977, s. 1-18.Amtssygehuset i Gentofte, 2002, s. 9-19.

%0 Sigurd Jensen: Kgbenhavns Hospitalsveaesen, Direktoratet for Kgbenhavns Hospitalsvasen, 1964, s. 71-97. Bro og
Mohr: Frederiksberg Hospital 1858-2008, 2008, s. 326-329. Fra fortid til nutid. Spredte treek af Kgbenhavns Amts
sygehusvesens historie, Kgbenhavns Amtsrad, 1952, s. 43-74. Kghenhavns Amtssygehus i Gentofte 1927-1977, 1977,
s. 1-18.Amtssygehuset i Gentofte, 2002, s. 9-19.

31 J.P. Trap: Danmark, 5. udg. bd. 111, 3, s. 1960, s. 1031-1032 og 1088. J.P- Trap: Danmark, 5. udg., bd. I11, 1953, s.
45,74, 83 0g 92.

32 Betaenkningen vedrgrende Kgbenhavn og Frederiksberg afgivet af den af Indenrigsministeriet under 30. april 1930
nedsatte kommission, 1935, s. 216-207. Beteenkning afgivet af Hovedstadskommissionen, 1948, s. 110-111, 153-154 og
244-252. J.nr. H 105 A-FB, 1938-1949, henlagt under J.nr. 223 FH 1945-1980 og Feellesudvalget til Bygning af
Frederiksberg Hospital 1897-1902. J.nr. 223 FH 1945-1980 og Fallesudvalget til Bygning af Frederiksberg Hospital
1897-1902, Hospitalsveesenet [Frederiksberg Stadsarkiv, A 300].

32 J.P. Trap: Danmark, 5. udg. bd. Ill, 3, s. 1960, s. 1031-1032 og 1088. J.P- Trap: Danmark, 5. udg., bd. I11, 1953, s. 45,
74, 83 0g 92. https://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Hilleroed.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Helsingoer.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
tilbageblik/Sider/Frederikssund.aspxhttps://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/organisation/historisk-
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36 Henning Bro og Helga Mohr: Frederiksberg Hospital 1858-2008, 2008, s. 330-348.
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39 Hovedstadsomradet. Befolkning. Opgaver. @konomi, Hovedstadsreformudvalgets Sekretariat, 1970, s. 109-110. J.nr.
FH 47 pk, 1962-1982223, pk: 1948-1956, 1956-1973, 1970-1973, 1968-1981, Hospitalsvasenet [Frederiksberg
Hospital, A 300]

40 Bro: Hovedstadsmetropolen — den danske byregion, 2022, s. 741-743.

41 Bro: Hovedstadsmetropolen — den danske byregion, 2022, s. 1106.

42 Med udlaggelse af starsteparten af velfeerdsstatens opgaver til primar- og amtskommuner indskraeenkedes statens
opgaver til styring af det kommunale niveau og andre dele af den offentlige sektor gennem lovforberedelse -,
udfyldning- og administration og budgetstyring (bloktilskud og refusioner) samt landsopgaver: Forsvar, politi- og
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