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godt indslag. Balafbreendingen var perfekt 1 &r.

Foredragene starter den 8. september i samarbejde med Melby Menig-
hedsrad og finder sted i Melby sognegérd. Cand. mag. Peter Birkelund
fortzeller om modstandsgruppen “Holger Danske” under krigen 1940-45.

Neste foredrag er allerede den 17. september om kalkmalerier om-
kring Isefjorden af mag.art. Kirsten Dannesboe.

Ogsa for foredraget den 22. oktober om en spektakuleer jernbane-
forbindelse Kgbenhavn ~Frederiksveerk — Hundested havn, der ikke pas-
sede D.S.B. og Hillergd, héber jeg pa stort fremmgde, fordi cand. mag.
Stig Colbjgrn er en virkelig speendende fortzeller. Vi holdt det i 2007, men
mange gik glip af det pa grund af snestormen.

Vores nzeste blad udkommer omkring starten af december. Da har
museumsleder Frank Allan Rasmussen holdt et foredrag om arbejdslivet
pa Stélveerket, det bliver med garanti ogsa veerd at hgre.

Vort program for 2008 er sammensat og skal nu ggres klar til trykning.
Jeg héber, I vil synes, det er lige sd spsendende, som jeg ggr.

Der arbejdes kraftigt pa et foredragsarrangement i Gjethuset om dan-
skernes mening under beseettelsen, som vi hiber kan afholdes 5. maj
2009.

Vi vil gerne rose kommunen for kghet af “Palaeet” til Industrimuseets
base, og vi haber, at man hen ad vejen finder midler til dets istandsaet-
telse.

Vi haber ogsa, at museet derved bliver bedre i stand til at vaere med til
at seette Frederiksveerk og Halsnaes pa landkortet med de bedre arbejds-
vilkar, de derved far. -

Det er ogsa veerd at bemaerke, at Halsnees Kommune er gjort til
Kulturarvskommune, det forpligter jo at fa den zere.

Bengt
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Sygehusene i Fre
Frederiksborg amt i

deriksveerk by og

historisk belysning.

v/ Jorgen F. Varder

I

| i 1978 amtssygehusdirektor i
| forlod jegi

Fra en stilling som juridisk fuldmaegtig i I ndenrigsministeriet blev jeg
Frederiksborg amt. Efter naesten 10 ar
1987 Frederiksborg amt for at tiltraede stillingen som de-

| partementschef for det nyoprettede Sundhedsministerium. Denne arti-

kel er en forkortet udgave af mit
| Frederiksvaerkegnens

Historiske Forening,

foredrag den 16. januar 2008 1 l
hvor jeg ud fra mine per- |

| sonlige oplevelser fortalte om de begivenheder, der forte til lukningen
af Frederiksvzerk sygehus og om udviklingen i sygehusveesenet.

Den udvikling, der forte til luk-
ning af Frederiksveerk sygehus,
okal ses i sammenhaeng med udvik-
lingen i Frederiksborg amts syge-
husveesen, hvis udvikling igen skal
ses i sammenhaeng med den gene-
relle udvikling i sygehusveaesenet.
Der er en teet sammenheeng.

Frederiksveerks forste sygehus
blev &bnet i Vognmagergade 11867.
Det var dog ikke et sygehus i vore
dages forstand. I dag defineres et
sygehus som stedet for den hgjt
specialiserede undersggelse, be-
handling og pleje. Det sygehus, der
3bnede i 1867, var et opbevarings-
sted for fattige mennesker. Hvis de
syge overhovedet havde mulighed
for det, foretrak de at forblive 1
eget hjem. Det var fgrst 1
1880‘erne, at man sé smét be-
gyndte at operere. Sygehuset var
som de gvrige sygehuse 1 Frederiks-
borg amt (Esbgn-derup, Helsingor
og Hillergd) u-hyre primitivt og
frembpd store mangler 1 hygiejnisk
henseende. 1 1912 abnede sygehu-
set p4 Hillergdvej. Det var efter ti-
dens forhold et moderne sygehus.
Det blev udvidet og moderniseret

adskillige gange, specielt da befolk-
ningstilveeksten tog til som fplge af
stalvaerkets dbning i 1942. Efter
den seneste udvidelse i 1967 frem-
stod sygehuset med 63 senge og var
i princippet lokalsygehus for
optageomrédet, men fungerede ho-
vedsageligt som et ortopeed-kirur-
gisk specialsy-gehus, idet syge-
husets eneste overlege var
ortopaedkirurg.

1 Frederiksborg amts sygehus-
plan fra 1980 hed det, at den byg-
ningsmaessige standard er rimelig
god; men sygestuerne er sma irela-
tion til nyt sygehusbyggeri. En en-
kelt sengeafdeling er placeret 1 en
szerskilt bygning uden elevator.
Sygehusets grundareal udgjorde
14.850 m? og etagearealet 7.137 m?.
P& grund af terreenforholdene vur-
deredes, at sygehuset kun vanske-
ligt kunne udbygges.

I forfret 1978 blev det fgrste spa-
destik taget til det nye sygehus 1
Frederikssund, der skulle erstatte
de to gamle sygehuse i Frederiks-
veerk og Frederikssund. Det nye sy-
gehus var tegnet af den lokale arki-



tekt Bgrge Nagel. Byggeriet skete
ved lgbende projektering og udbud,
og sygehusets stgrrelse, udseende
og indhold skiftede undervejs. Byg-
geriet blev gennemfgrt inden for
den afsatte anleegsbevilling og med
et stgrre indhold end oprindeligt
planlagt.

Der 14 en rzkke beteenkninger
fra 1960, 1970 og 1972 om udvik-
lingen af sygehusvaesenet i Frede-
riksborg amt. Feelles for dem alle
var, at de opererede med en kraftig
befolkningstilveekst i amtet, og at
planlzgningen havde vaeret totalt
leegedomineret. F.eks. regnede
1972-betenkningen med et befolk-
ningstal pa 400.000 i 1985 og i ar
2.000 mellem 5 og 600.000. Det fak-
tiske tal i 1985 var 335.000 og i ar
2.000 var der omkring 370.000 ind-
byggere i Frederiksborg amt.

Disse befolkningsprognoser sam-
menholdt med en forventning om,
at sygehusbehandlingen ville fort-
satte nogenlunde ueendret, betgd,
at der var en forventning om en
fortsat stor udbygning af sygehus-
kapaciteten. I den planlegning,
der blev igangsat i forbindelse med
min tiltreeden, ndede vi hurtigt til
en erkendelse af, at befolknings-
prognoserne var overdrevne, og at
sygehusfunktionen kunne forven-
tes at underga store forandringer.
Hidtil havde sygehusene fungeret
uden den store kontakt med den
omgivende verden. Sygehusle-
gerne havde ingen kontakt med de-
res kolleger i primeaersektoren eller
med de sociale sektorer 1 kommu-
nerne. Man tog imod de patienter,
der kom, men interesserede sig
ikke meget for, hvorfor og hvorfra
de kom.

Den samlede sengekapacitet i

1980 var 1.384 somatiske senge-
pladser og 168 psykiatriske senge-
pladser. En mekanisk fremskriv-
ning viste et pget behov for ca. 25
sengepladser om aret, dvs. en yder-
ligere sengeudbygning inden 1992
pa 300 senge.

Det forste planlaegningsinitiativ
var sygehusplan 1980 (SP80), der
daekkede planperioden 1980-84. 1
denne plan hed det, at en kvalifice-
ret behandling pd det mindst
ressourcekrzevende niveau i sund-
hedsvzesenet er at foretraekke, og at
en sygehuspolitik, der tager sigte
pa i videst muligt omfang at undgé
en egentlig indleeggelse, i de fleste
tilfzelde vil veere til patientens for-
del. Dette indebzerer en udbygning
og koordinering af samarbejds-
relationerne imellem social-
sektoren, praksissektoren og syge-
husvaesenet. Endvidere giver disse
principper grundlag for en tilbage-
holdenhed i henseende til en senge-
udbygning til fordel for en udbyg-
ning af de ambulante service-
foranstaltninger. Vi vurderede, at
hvis denne udvikling lykkedes,
ville det betyde, at vi kunne redu-
cere det mekanisk fremskrevne
sengebehov med 200 senge, séledes
at der frem mod 1992 kun var en
manko p4 omkring 100 senge.
Sygehusplan 1980 blev godkendt af
Frederiksborg amtsrad trods en vis
lzegelig modstand.

I forbindelse med de planleg-
ningsmaessige overvejelser blev
Frederiksborg amtsréd ogsa over-
bevist om, at det igangvaerende
byggeri pa centralsygehuset i Hille-
rgd af den 11.000 m? store be-
handlingsbygning var en fejl-
planlzegning, og det blev besluttet
at feerdigopfere huset og lade det



sta som rahus. Da jeg rejste i 1987,
stod det stadig som ubrugt réhus.
Mit argument var, at det ville veere
at kaste gode penge efter darlige,
hvis man brugte penge pé faerdig-
indretning og drift af et si stort
hus, hvis der ikke var et paviseligt
behov.

Samtidig skred byggeriet af det
ny sygehus i Frederikssund
fremad, men i 1980-81 begyndte s&
en lokal mobilisering mod lukning
af Frederiksveerk sygehus. Det
kom bag pé alle. Beslutningen om
at bygge nyt sygehus i Frederiks-
sund var taget af Frederiksborg
amtsrad i 1967- 68, og i 1971 havde
kommunalbestyrelserne i Frede-
riksveerk og Frederikssund sagt
god for byggeriet i Frederikssund
til aflgsning af de gamle nedslidte
sygehuse i Frederiksvaerk og Fre-
derikssund.

Nér man fgrst var kommet i
gang med byggeriet i 1978, var det
fordi Indenrigsministeriet satte en
stopper for byggeriet. I slutningen
af 1960‘erne byggede staten et nyt
stort Rigshospital, Kgbenhavns
amt byggede Herlev sygehus og
Kgbenhavns kommune byggede
Hvidovre hospital. Disse keempe-
byggerier skete uden nogen form
for kommunikation mellem de tre
myndigheder. Ingen havde diskute-
ret, om der var behov for tre nye,
meget store universitetssygehuse i
hovedstadsomradet, og hvilke kon-
sekvenser det i gvrigt havde for
sygehusstrukturen i hovedstadsom-
radet. Rigshospitalets laeger mente,
at de havde behov for 2.400 senge
til forskning, men hvor patienterne
skulle komme fra, var der ingen,
der havde taenkt pa. I hele min tid i
Frederikshorg amt var vi under
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pres fra Indenrigsministeriet for at
sende flere patienter til Rigshospi-
talet. Men vore bestrabelser gik ud
pa at holde antallet af patienter fra
Frederiksborg amt pd Rigshospita-
let nede, fordi det var meget kost-
bart at f& patienter behandlet p&
universitetssygehusene. Da senge-
dagspriserne var mere end dobbelt
sa dyre som vore egne, og vi mere
end halverede forbruget, betgd det
en besparelse pa rigtig mange mil-
lioner kroner, der kunne anvendes
til gavn for vore egne sygehuse. Vi
var dog fortsat det amt, der for-
holdsmaessigt sendte flest patienter
pé universitetssygehus — ca. 10 %
af det samlede antal indlagte pa-
tienter. Denne ukoordinerede byg-
ning af tre meget store sygehuse
betgd bl.a., at Hovedstadsradet
blev oprettet for at koordinere
fremtidige aktiviteter i hovedstads-
omréadet, at Sct. Lukas Stiftelsen
og Diakonissestiftelsen blev luk-
ket i lgbet af 1970‘erne, og at In-
denrigsministeriet forspgte at fa
Frederiksborg amt til at opgive
byggeriet af et nyt sygehus i vest og
1 stedet overtage de 6 gverste
ubrugte etager pd Herlev sygehus
til lokalsygehus for amtets vestlige
kommuner. I slutningen af
1970°erne opgav Indenrigsministe-
riet si det projekt, og Frederiks-
borg amt fik lov til at bygge sit eget
sygehus.

1981 var det ar, hvor der skulle
veere amtsradsvalg, og politikerne
begyndte at vakle med hensyn til
at lukke Frederiksvaerk sygehus.
Jeg kunne se, at det ville vzere bade
pkonomisk og fagligt staerkt uhel-
digt at bygge Frederikssund syge-
hus feerdigt og kegre videre med det
gamle Frederiksvaerk sygehus. Det
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var udelukket at lade sygehuset
fortseette som lokalsygehus. I en er-
kendelse af, at det i et valgar var
naesten umuligt at fa en endelig af-
klaring, bremsede vi op i1 byggeriet
af det nye sygehus.

I efteraret 1981 blev der indkaldt
til folkemgde i Frederiksveerk-
hallen. Der var blevet dannet en
komité mod lukningen af Frede-
riksveerk sygehus, hvor bl.a. byens
daveerende borgmester, stalveerkets
direktgr og sygehusets inspektgr
var med. P4 mgdet i Frederiks-
veerkhallen var amtskommunen
foruden ved mig reprazsenteret ved
amtsborgmesteren og sygehus-
udvalgets neestformand, socialde-
mokraten Jens Peter Leaerke, der
var fra Frederiksveerk. Stalvaerkets
orkester musicerede og var med til
at skabe den rette ophidsede stem-
ning i salen. Alle var oppe pé meer-
kerne, men da mgdet begyndte,
stod det hurtigt klart, at den eneste
i salen, der gnskede at lukke syge-
huset, det var mig. Jeg forklarede,
hvorfor det var ngdvendigt at
lukke sygehuset, bl.a. kunne jeg
vise, at sygehuset slet ikke funge-
rede som lokalsygehus for Frede-
riksveerk og Hundested kommuner,
idet hovedparten af indlaeggelserne
fra de to kommuner fandt sted pa
centralsygehuset 1 Hillergd. Det
var en klar dokumentation af den
erkendelse, at alle er imod lukning
af sma sygehuse, lige indtil de selv
bliver syge, for sa er de helt klare
p4, at de vil indleegges pa et syge-
hus, der har den ngdvendige eks-
pertise.

Fra medet kan nzevnes, at stil-
veerkets direktgr varmt talte imod
sygehusets nedlaeggelse, bl.a. med
henvisning til den tryghced, det var

for stélveerket at have skadestuen
sé teet pa. Jeg kunne imidlertid do-
kumentere, at stalveaerket ikke
brugte skadestuen, men klarede sig
med sin egen bedriftssundhedstje-
neste. Desuden var mit argument,
at hvis der skete en stgrre ulykke
pa stélveerket, sé var det meget vig-
tigt, at de tilskadekomne, der for-
mentlig var staerkt forbreendte,
blev kgrt direkte til centralsygehu-
set 1 Hillergd, Rigshospitalet eller
brandsarsafdelingen pa Hvidovre
hospital.

Der var omkring 10.000 bespg ar-
ligt pa sygehusets skadestue, og de
lokale praktiserende leger var
steerkt bekymrede for den ekstra
belastning, de ville blive udsat for,
nar sygehuset og dermed skade-
stuen lukkede. Vi lovede derfor at
iveerksaette en registrering, nir sy-
gehuset lukkede. Denne registre-
ring viste meget overraskende, at
de 10.000 skadestuebesgg for-
svandt. De dukkede hverken op
hos de praktiserende laeger, pa cen-
tralsygehuset i Hillergd eller pa det
ny sygehus. Borgerne 1 Hundested
var bekymrede for den langere
ambulancekgrsel, s vi lovede at
udstationere en ambulance 1 Hun-
dested, nar det ny sygehus dbnede.
Denne udstationering blev dog ef-
ter nogle ar ophzaevet.

Da det ny amtsrad var tradt sam-
men i 1982, blev et beslutnings-
forslag om lukning af Frederiks-
vaerk sygehus fremlagt pa et af de
forste mgder. Det var et meget dra-
matisk mgde, hvor busser havde
kgrt folk fra Frederiksveerk til mg-
det p4 amtsgarden i Hillergd, og
hvor stemningen blandt de frem-
mgdte var meget ophidset. Luknin-
gen blev vedtaget med et stort fler-



tal. Det er altid fgrst 1 en valg-
periode, at de upopulare beslut-
ninger skal tages. Fgr man kom-
mer til det naeste valg, kan politi-
kerne sa habe pd, at vaelgerne har
glemt det eller har indset, at det
var den rigtige beslutning. Sddan
gik det ogsé her. Ved valget i 1985
var det ny sygehus abnet, og de to
gamle sygehuse lukket. Lukningen
af Frederiksveaerk sygehus var slet
ikke et emne i valgkampen.

Efter amtsrddets beslutning
samlede jeg hele personalet pa Fre-
deriksveerk sygehus og fortalte
dem, at nu var det definitivt be-
sluttet, at sygehuset ville blive luk-
ket i forbindelse med abningen af
det ny sygehus, men at alle ville
blive tilbudt stilling pa det ny syge-
hus eller pa et andet af amtets sy-
gehuse, hvis man selv gnskede det.
Jeg havde det ikke godt med det
mgde, for Frederiksveerk sygehus
var en ualmindelig velfungerende
lille arbejdsplads, hvor bade pa-
tienterne og personalet fglte sig
godt tilpas. For Frederikshorg amts
sygehusvaesen var det dejligt med
en endelig afklaring, og vi kunne
nu seette fuld fart pa ferdiggorel-
sen af det ny sygehus.

Frederiksveerk sygehus lukkede
1. juli 1985, og Frederikssund
gamle sygehus lukkede i1 takt med
at det ny sygehus abnede for mod-
tagelse af patienter fra den 23. til
28. oktober 1985. Den 1. november
1985 blev det ny sygehus under
stor festivitas officielt erklzeret ab-
net af Hans Kongelige Hgjhed
Prins Henrik.

Da man 1 1985 startede planlaeg-
ningen af det ny sygehus, regnede
man med et sygehus pa 360 senge.
Det var karakteristisk for sygehus-

planleegningen 1 1960erne og
1970‘erne, at der var ingen green-
ser for hvor stort, det skulle vaere.
Bade pa centralsygehuset 1 Hille-
rod, pa Hersholm sygehus og pa
det nybyggede Helsinggr Sygehus,
der dbnede 1 1975, havde man store
jordtilliggender til den forventede
fortsatte udbygning af sygehusene.
Ogsa i1 Frederikssund havde man
kgbt gadrden Dybendal med et stort
jordareal. 54 1 lgbet af 1980‘erne, i
takt med at vi kunne se, at der ikke
skulle ske nogen yderligere udbyg-
ning, begyndte vi at fraveelge disse
jorder.

Frederikssund dbnede med 189
senge. Det havde et etageareal pa
36.000 m?2. Sa selvom det i princip-
pet er et lille lokalsygehus, er det
en meget stor bygningsmasse. Men
sygehusenes stgrrelse er et godt ek-
sempel pa samfundsudviklingen.
Videnskab i stedet for tro. I gamle
dage var kirken byens stgrste byg-
ning. I vore dage er det sygehuset,
der rager op, og det er typisk byens
stgrste arbejdsplads. Efter at skibs-
vaerftet er lukket 1 Helsingor, gael-
der det overalt i Frederiksborg
amt. I bade Hillergd, Helsinggr,
Hgrsholm og Frederikssund er det
tilfaeldet.

Straks efter at vi havde faet god-
kendt SP80, gik vi i gang med den
mere langsigtede planleegning, det
der skulle resultere i Sygehusplan
1984 (SP84) dekkende plan-
perioden 1985 -1996.

Samtidig med at vi planlagde,
gennemfgrte vi lgbende forsgg og
omstillinger. Vi satsede forst pa
ambulant kirurgi, dvs. at patienten
mgder forundersggt om morgenen,
bliver opereret og tager hjem igen
samme dag, nar behandlingen er

10



3

Frederikssund
gamle sygehus

Frederikssund sygehus, Dybendal,
der blev induviet den 1. november
1985
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afsluttet. De kirurgiske overlzeger i
Hgrsholm ville gerne vaere med,
men de kirurgiske overlager i Hil-
lergd nzegtede pure, at det var en
farbar vej. Forsggene i Hgrsholm
blev en stor succes, der fik lands-
dzekkende omtale, og gradvist kom
bade Helsinggr og Frederikssund
med. P4 centralsygehuset métte de
ogsa give sig, og vi startede med en
gynaekologisk dagafdeling for iszer
aborter og udskrabninger. Frede-
rikshorg amts sygehusvaesen var
helt pa forkant med denne udvik-
ling, og i dag er det alment accep-
teret, at omkring 70 % af al kirurgi
kan ske ambulant. Det vil sige, at
man nu i modsaetning til tidligere
kan veelge, om funktionen skal
vaere pa sygehus eller hos praktise-
rende specialleege. Feks. foregér
hovedparten af gré stzr operatio-
ner nu hos praktiserende special-
leeger.

Vi fik ogséa etableret en meget
velfungerende medicinsk dag-
afdeling pa centralsygehuset i Hil-
lergd. Tidligere, nar lzegerne skulle
finde ud af, hvad man fejlede, blev
man indlagt med henblik pé at fa
foretaget en rzekke undersggelser,
men det meste af tiden, man op-
holdt sig pa sygehuset, skete der
ikke noget. Og et sygehus er jo ikke
det sjoveste sted at opholde sig. Nu
kunne man komme om morgenen,
og der var fastlagt et program for
dagen. Der var etableret gode
opholdsfa-ciliteter, hvor man
kunne spise og hvile sig mellem
undersggelserne, og sidst pa dagen
kunne man tage hjem til sit eget
flernsyn og sin egen seng.

[ SP84 skrev vi: ,Med udarbej-
delsen af SP80 blev der via de me-

kaniske fremskrivninger konstate-
ret et behov for udvidelse af de
bygningsmaessige og
personalemees-sige rammer. Ud fra
de @endrede gkonomiske forudsaet-
ninger for 1980‘erne og ud fra en
overbevisning om, at patienterne i
videst muligt omfang gnsker at
undgd indleggelse, og sifremt
dette ikke kan undgis da at be-
greense liggetiden mest muligt -
blev det besluttet at satse p4 alter-
nativer til stationeer indleeggelse.
Hensigten var at fi et overblik
over, i hvilket omfang intensiveret
ambulant behandling, dagafsnit og
5-dggnsafsnit, kunne erstatte den
stationzere indleggelsesform. For-
spgene har veeret gjort inden for sa-
vel kirurgi, medicin og pzediatri
som psykiatri. Erfaringen har vist,
at en stor del af de stationzere ind-
leeggelser har kunnet konverteres
til ambulant virksomhed og for-
skellige former for korttidsafsnit
inden for sygehusvaesenet.

Konverteringen har:

- afveerget en udvidelse af de byg-
ningsmeessige og personalemas-
sige rammer

- gget effektiviteten og mulighe-
derne for ressourceallokering

- ikke haft afledte sociale konse-
kvenser

- ikke gget antallet af genindlaeg-
gelser

- medvirket til en reduktion af
ventelisterne

Frederiksborg amts sygehusvae-
sen gik i denne periode fra at veere
et af Danmarks dyreste sygehus-
vaesener til at veere naesten det bil-
ligste og med et meget hgjt service-
niveau.

Den udvikling Frederiksborg
amts sygehusvaesen var med til at
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starte, har nu fundet sted overalt i
det danske sygehusvzesen. Det har
bl.a. betydet, at antallet af sygehus-
senge er blevet drastisk reduceret.
Fra ca. 44.000 senge i 1978, da jeg
startede i Frederiksborg amt, til i
dag omkring 17.000 senge.

Hvis man ser pa den generelle
udvikling i sygehusvaesenet, er det
et karakteristisk treek for 1700- og
1800- tallets sygehuse, at hoved-
sigtet var at sgrge for pleje, mad og
husly til den syge, som ellers ikke
kunne fa det. De, som havde réd,
blev behandlet hjemme af et vok-
sende antal privatpraktiserende
leeger.

Da man begyndte at operere i lg-
bet af 1800-tallet, var det starten
pé en udvikling med en opdeling af
leegerne i medicinere og kirurger.
Fgrst fra omkring 1930 begynder
den eksplosive veekst i den laegelige
specialisering og dermed en kraftig
veekst 1 antallet af sygehussenge,
indleeggelser og sengedage samt i
de samlede udgifter til sygehuse. I
slutningen af 1970‘erne satte In-
denrigsministeriet efter et forudgé-
ende arbejde i Speciallege-
kommissionen en stopper for nye
leegelige specialer. Indtil da havde
der vaeret en forstdelse mellem lze-
gerne og samfundet om, at laegerne
pa tilsvarende made som indu-
strien fik lov til at specialisere sig
og fé& det ngdvendige udstyr og per-
sonale stillet til radighed, mod til
gengeeld at sgrge for en sund be-
folkning. Men alle begyndte at
indse, at befolkningen blev ikke
sundere trods det massive forbrug
af ressourcer. Det blev sé starten pa
en periode, hvor lagerne 1 et vist
omfang blev sat uden for indfly-
delse. I USA ogi de kommunistiske

lande fik laegerne lov til at domi-
nere udviklingen til op 1 1990‘erne.
Det betgd, at man i de lande stod
med et hgjt specialiseret sygehus-
vaesen og ingen primeer lage-
tjeneste til at filtrere adgangen til
sygehusene. Samtidig var udgifts-
udviklingen specielt i USA helt ude
af kontrol. Sa i lghet af 1990‘erne
begyndte man i de lande at om-
skole speciallaeger til almenlaeger
med henblik pd at opbygge en pri-
mer legetjeneste med funktioner
svarende til de alment praktise-
rende laeger i Danmark.

Antallet af indleeggelser pr. 1.000
indbyggere blev firedoblet i perio-
den fra 1930 til slutningen af
1980°erne, og hvor det tidligere var
de yngre, der havde den hgjeste
indleeggelsesfrekvens, er det nu
skiftet til, at de zeldre har et vee-
sentligt hgjere forbrug af sygehus-
ydelser end de yngre aldersgrupper.
I takt med at eeldreandelen i be-
folkningen er steget markant, er de
@®ldres belastning af sygehusene nu
hovedproblemet. Nir man ser disse
tal, kan man ikke lade vaere med at
undre sig over, hvad de syge og spe-
cielt de syge eeldre gjorde tidligere.
Lagde de sig til at dg, eller blev de
raske ved egen kraft. Danskernes
middellevetid steg kraftigt i denne
periode, men om det udelukkende
skyldtes bedre hygiejne, bedre boli-
ger og bedre ernsering, eller om lze-
gerne og sygehusene kan tillaegges
en del af seren herfor er et dbent
spgrgsmal.

Problemet med den laegelige spe-
cialisering har bl.a. veeret, at hver
gang, der blev oprettet et nyt spe-
ciale, blev der ogsd oprettet en ny
afdeling med senge, personale og
udstyr. Denne udvikling betgd, at
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sygehusene var afdelingsopdelte ef-
ter de laegelige specialer.

Antallet af sygehuse faldt i perio-
den fra 1930 til slutningen af
1980°‘erne. Det var specielt de sma
sygehuse, der blev lukket, medens
antallet af stgrre sygehuse steg.
Samlet blev over 100 sygehuse luk-
ket i denne periode. For sygehus-
driften i Frederiksborg amt var det
specielt kirurgernes specialisering,
der voldte problemer. Lokalsy-
gehusene i1 Helsinggr, Hgrsholm og
Frederikssund var det, vi kaldte fi-
redelte sygehuse, opdelt i en medi-
cinsk-, en kirurgisk-, en rgntgen-
og en angestesiafdeling. P4 hver af-
deling var der to overlager. Vi
métte i begyndelsen af 1980‘erne
erkende, at vi ikke laengere kunne
rekruttere almenkirurgiske overlee-
ger, der deekkede hele det kirurgi-
ske felt. Vi métte 1 stedet pé alle de
kirurgiske afdelinger pa lokal-
sygehusene ansaette 6 overlaeger -2
ortopzedkirurger, 2 parenchymki-
rurger og 2 gynaekologer. Det var
denne specialisering inden for ki-
rurgien, der primeert lukkede Fre-
deriksvaerk sygehus og andre smé
sygehuse. For selvom vi var villige
til at betale for 6 kirurgiske og 2
medicinske overlager pa Frede-
riksveerk sygehus, ville der veere alt
for fa patienter til, at laegerne
kunne opretholde et rimeligt fag-
ligt niveau.

Selv med den specialleegelige op-
rustning af de mindre sygehuse er
de pa sigt i fare, fordi befolknin-
gens krav til behandlingsmulighe-
der fortseetter med at stige. Alle-
rede for 20 ar siden hgrte jeg en
juristpige sige, at hun kunne da
ikke drgmme om at fgde pa et syge-
hus, hvor der ikke bade var gyne-

kologer og padiatere til radighed.
Dvs. en fgdselsleege til at foresta
fgdslen og en bgrnelage til at un-
dersgge barnet straks efter fgdslen.
I Holland foregar stort set alle
fgdsler 1 hjemmet, og de har en
mindst lige s god fedselsstatistik
som Danmark, hvor stort set alle
fgdsler foregér pa sygehus. Vi har
her i landet accepteret leegernes
udsagn om, at det ikke kan afggres,
om en fodsel er ukompliceret, for
den er overstdet. Sa nar folk kom-
mer pa sygehuset i dag, forventer
de, at speciallezeger inden for samt-
lige omrader kan tilkaldes til at se
pa deres tilfzelde.

En artikel i Berlingske Tidende
fra august 2007 viser, at lukning af
sma sygehuse stadig er et emne,
der kan fremkalde store folelser.
Det hedder i artiklen, at politi-
kerne i flere af landets regioner har
valgt at bevare de sma sygehuse,
selvom bade Sundhedsstyrelsen og
sundhedsministeren anbefaler en
dramatisk reduktion. Konklusio-
nen er dog, at selvom de sma syge-
huse byder pé& bade naerhed og
tryghed i plejen, viser Gallup-un-
dersggelser fra 1994 og 2007, at
flere og flere danskere er parate til
at lukke dem til fordel for de store
og hgjt specialiserede sygehuse. An-
tallet af danskere, der vil bevare de
smé sygehuse for nzesten enhver
pris, er i de to undersggelser faldet
fra 75% til 40%. Hertil siger for-
manden for Danske Regioners
sundhedsudvalg Orla Hav(S):“Det
er ogsa rigtigt, at protesterne ma-
ske ikke er helt sé steerke som tidli-
gere, nér der er planer om at lukke
et lille sygehus. Men tag ikke fejl.
Der kommer altsd protester. Det
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handler jo ogsa om arbejdspladser.”

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet blev opret-
tet den 11. september 1987, og fra
starten lagde vi stor veegt pi at
markere, at det var et ministerium
for sundhed og ikke et sygdoms-
ministerium, der var blevet etable-
ret. Allerede i slutningen af novem-
ber méned samme ar kunne vi
fremleegge en sundhedspolitisk re-
deggrelse 1 Folketinget, hvor vi be-
skrev, hvad det nye ministerium
ville sta for.

I denne redegorelse skrev vi bl.a.:

sosundhedsveaesenets vigtigste op-
gave er at forhindre, at sygdom op-
star. Den behandlende sundheds-
sektor og isger sygehusveaesenet har
hidtil haft en alt for dominerende
rolle. Der har jo desveerre vaeret en
tilbgjelighed til at vurdere de en-
kelte rollers betydning for helhe-
den med ressourceforbruget som
malestok. Nar interessen iszer har
samlet sig om sygehusene, haenger
det naturligvis sammen med, at det
er her de mange tusinde stillinger
og de mange milliarder findes.
Spgrgsmal om liv og helbred har
her en konkret form, som vi kan
forholde os til. Det endnu raske
menneskes sundhedsproblemer er
ikke pa samme méade hindgribe-
lige. Resultatet af en sygdomsfore-
byggende indsats er vanskelig at
maéle, og resultaterne kommer fprst
pa s langt sigt, at de ikke mzerkes
markant.

Sundhedspolitikken star i dag i
et alvorligt dilemma: Sundhedssek-
toren har haft en meget hgj priori-
tet, og bevillingerne er igennem de
sidste 30 ar forgget kraftigt. Til
trods herfor, og selvom den medi-

cinske og teknologiske udvikling
har fgrt til det ene behandlings-
meaessige fremskridt efter det an-
det, er befolkningens sundhedstil-
stand i1 dag ikke s& god, som man
kunne forvente. Der er endog tegn
pa, at antallet af indlaeggelser alt
andet lige vil stige. Vi har faet et
nyt sygdomsbillede. Det er hjerte-
og karsygdomme og kreeftsyg-
domme, der dominerer. Det er syg-
domme, der uden synlige kende-
tegn eller symptomer, udvikler sig
over et leengere tidsforlgb, og som
iseer skyldes den méde, vi lever pa,
og de pavirkninger vi udsaetter os
for, og som vi med behandling ikke
kan ggre s meget ved, nar de fgrst
viser sig.

Der har i de senere dr kunnet
konstateres en tendens til stigende
utilfredshed og mistillid til sund-
hedsveesenet. Det kan bl.a. haenge
sammen med, at de, der for tidligt
far sygdom ind p4 livet, skuffes i
deres forventninger til sundheds-
veaesenets evne til bade at hindre, at
sygdomme opstar, og at fuldstzen-
dig helbrede dem, hvis de opstar.
Dette afspejler bl.a. en udbredt
holdning i befolkningen: At sund-
hed og forebyggelse af sygdom pri-
meert er et samfundsanliggende,
noget vi kan overlade til medicin-
ske eksperter. Der har veeret og er
fortsat en tro pa - og her har den
store, professionelle behandlings-
sektor et medansvar - at det offent-
lige behandlingsapparat og det so-
ciale sikkerhedsnet i vores vel-
feerdsstat kan og bgr klare de sund-
hedsmaessige problemer for os.

En amtsborgmester har meget
rammende udtrykt danskernes
holdning til behandlingssamfun-
det sdledes: “Vi forventer, at nar vi
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har spist og drukket, som det pas-
ser os, ladet veere med at bevaege
os, har rgget for meget og en dag
dejser ned fra stolen med hjerte-
stop, sé skal vi, inden vi nar gulvet,
gribes, keores bort 1 hjerteam-
bulance, oplives, optreenes og sen-
des hjem uden men, sa vi kan fort-
seette vor tilvaerelse som for”.

I redeggrelsen skrev vi om
sygehu-senes samfundsmeessige
rolle bl.a.:

“Sygehusene er karakteriseret
ved hgjt specialiseret medicinsk
sagkundskab og kostbhar og avance-
ret teknologi, som neesten udeluk-
kende anvendes i behandlings-
giemed. Sygehussektorens funktio-
ner sigter ikke pa at fremme og ud-
vikle faktorer, som generelt kan
forbedre menneskets sundhed. Det
er 1 vidt omfang den lageviden-
skabelige sagkundskab, der hidtil
har domineret udviklingen og indi-
rekte dikteret sygehusenes be-
handlingspolitik. Alt 1 alt har det
bidraget til den udbredte opfat-
telse, at flere penge, mere avance-
ret teknologi og mere avancerede
behandlingsformer, som 1 mange
tilfaelde kun er til gavn for de fa, er
lgsningen pa vort samfunds
sundhedsproblemer.

I virkeligheden ved vi godt, at
det forholder sig anderledes.

De sygdomme, der er opstéet,
skal behandles, som de bliver det i
dag. Men det betyder ikke, at
sygehusressourcerne ikke kan ud-
nyttes bedre. Den hgjt specialise-
rede behandling og den dertil
knyttede kliniske pleje skal fortsat
veere sygehusenes hovedopgave.

I sygehussektoren er samlet me-
get store menneskelige, faglige og
tekniske ressourcer, som uden at

det behgver at heemme sygehus-
enes hovedopgaver, i hgjere grad
kan udnyttes til lgsning af mere
udadvendte opgaver i1 forbindelse
med sundhedsfremme og forebyg-
gelse.”

I min tid 1 Sundhedsministeriet
forspgte vi at eendre befolkningens
fokus fra sygdomsbehandling til
sygdomsforebyggelse. men for poli-
tikere, medier, interessegrupper og
befolkning er svgehusene meget
mere spendende. Det er her, de
mange milliarder og det store per-
sonale findes, og det er her det
store drama om liv og ded udspiller
sig. Ministeriets fokus i det syg-
domsforebyggende og sundheds-
fremmende arbejde var pé at fa de
mange aktgrer i sundhedssektoren
1 kommuner og amter til at arbejde
sammen og pa at oplyse befolknin-
gen om vejen til et sundt liv, med
henblik pa at den enkelte selv
kunne treeffe sine sunde eller
usunde valg. Grundholdningen
var, at forebyggelsesarbejdet skulle
bygge pa frivillighed, oplysning og
motivation. Hvis en person ¢n-
skede at ryge, spise for fedt eller
undlade at motionere, sa var det
personens eget valg. Sddan er det
ikke laengere. I et samspil mellem
interessegrupper og Folketing er
det nu blevet helt legitimt, at der
lovgives om, hvordan befolkningen
skal opfgre sig sundhedsmeessigt
korrekt.

Ogsa pa et andet punkt har ud-
viklingen skuffet mig. Min ind-
gang til arbejdet 1 sundhedsvaese-
net har altid veeret, at borgeren er
béade skatteyder og potentiel bruger
af systemet, s& sundhedsvaesenet
eller den @vrige offentlige sektor
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skal ikke koste mere end hgjst ngd-
vendigt. Vejen til bedre service pa
sygehusene var dengang og er fort-
sat efter min opfattelse bedre le-
delse og en mere effektiv arbejdstil-
rette-leeggelse og ikke s meget et
spprgsmél om flere penge. Men ef-
ter at Folketinget har overtaget
detailstyringen af den offentlige
sektor, er det blevet en konkur-
rence mellem partierne om, hvem
der er villig til at give flest penge.
Da vi har verdens hgjeste skatte-
tryk og dermed er det land i ver-
den, der bruger den stgrste andel
af bruttonationalproduktet pa den
offentlige sektor, burde enhver
kunne indse, at det ikke er mang-
lende ressourcer, der er den offent-
lige sektors stgrste problem.

a5

Hillergd sygehus

| vi ldnt nedenstaende:
| “Gér vi helt tilbage til Classens tid,‘

| sindssyge, der var evakueret fra Set.

Fra Frederiksvaerk Turistforenings
bog: Frederiksveerk - for og nu har

havde man kun et lille militser-
sygehus ved smalle dsti bag Bro-
huset, hvortil kom en ligstue. En-
delig brugte man i 1807 et krudi-
tarn ved Vinderpd som asyl for

Hans Hospital under Englands be-
lejring af Kobenhavn i 18077

el
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Naturligvis havde vi Sankt Hansbal.

Sa leenge foreningen har eksisteret,
har vi fejret Sankt Hans med bal.
Fgrst ude ved Birkely og siden pa
en endnu smukkere plads i den
gamle Arresgdallejr med skoven i
ryggen og udsigt over Arresg. Hi-
storisk Forening havde ogsa Sankt
Hansbaél i ar, selv om vejrguderne
stort set forhindrede alle andre i at
saette ild i deres opstillede bal. Vej-
ret var barsk, med regn og sterk
bleest, og vort termometer kunne
uden vrgvl have vist nogle flere
varmegrader.

Vores balplads ligger i lz, og reg-
nen hgrte op, sa pé trods af vejr-
gudernes umanerlige opfgrsel fik vi
en god Sankt Hansaften. Vi er nu
ogsa priviligerede. Vi har gode be-
tingelser ved hjemmevarnsgirden,

nar vi mgdes for at hilse p4 gamle
og nye venner, alt imens folke-
danserne gennem deres optraeden
skruer tiden ca. 100 ar tilbage.
Ogsa her har vi l& og kunne nyde
den varme kaffe.

Til en god Sankt Hans hgrer en
god tale. Ogsé her er vi forveent, s
der er altid diskussion i bestyrel-
sen. Hvem skal vi indbyde? 1 ar
blev det multikunsteren Leif Niel-
sen fra Galleri Gal midt 1 Vinde-
rgd. Han kan mere end sit fader-
vor, bgje jern og bruge steerke far-
ver. Vi hgrte en helt anden side af
hans talent, som blev afslgret gen-
nem en utraditionel tale. Leif le-
vede helt op til vore forventninger.
Men dgm selv. Her har du hans
tale:



Jeg gleeder mig i denne tid,
nu sommerregn er kommet hid,
det er den danske sommer.
Sankt Hans er vendepunktet fest,
om balet samlet hver en geest,

- og feriepengene kommer

Ilden gav mennesket kultur,
med den vi brgd mgrkets mur.
Tlden gav os fest og glzede,
og mulighed for bedre mad,
samt hygiejne s som bad,
og nyde mjgd som vade.

Ilden er kulturens kerne,
en arv vi har fra det fjerne.
Sommerens bal er et symbol
traditioner, som vi haedrer.
Det kan ikke vaere bedre,
teenker nissen fra sin pol.

¥
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Se her Arresgens glans,

vi nu kan fejre Sankte Hans.
Pa denne Danmarks skgnne plet,
nyd naturen, mens I har den,
for her i byen vi har en ven,

Jja hvem det er - vaersgo geet?

Byens fgrste seresborger
ku' nok ha' haft sine sorger.
Forfatteren Ase Hansen
hun skrev “Den grgnne provins”,
den ma vi nu snart kun mindes.
Sten pa sten bli'r grundsubstansen.

Byrédet szlger hver en plet
trods borgerklager - det er slet.
Kong Christian i skyggen stér.
Borgmester Helge bygger stort,
Ja han skal ha' en masse gjort,

trods den modstand han nu far.



Vandrehjemmet skal rives ned,
tennishanen samme besked.
Alt hvad der nu kan szelges.

Man skal veere optimist,
men udviklingen er nu trist,
af — grunde frit kan veelges

Nu til kommunal kultur,
méske er her noget som dur?
Ildsjeele hvilede det pa.
Kustoder nu intet skal vide
end en folder pa en side.

Kan man en forklaring fa?

Sommernat og politik,
begge har de en mystik.
Jo vi har mange gleeder,
som nu samlet i flok
-til jul er familien nok -,
kan det sa blive bedre?

Vi synge skal nu lige om lidt,
sa det kan hgres mile vidt.
Sang og ild er vor’ kultur,
med det vi ogsa fejrer jul,
indendgrs og mer’ i skjul,
har vi solen som et ur.

Tys - jeg hgrer nattergale,
slutte sa jeg vil min tale.
Tzendes skal nu dette bal.
Dansk kultur - meget blandet,
den kan ofte virke vandet.
Enes kan vi i en skal.

Byrad hgr dem der har stemt,
nogle grund har I vist glemt.
Naér der pi alt nu skal spares,
bgr grgnne grunde bevares.
Dette var en sommerhilsen,
fra kunstneren Leif Nielsen.
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Udklip af relieffet "Fragmenter™

Om “Fragmenter” siger Leif Nielsen selv:

Relueffer i jern har jeg ogsd skabt i forskellige formater. Det storste er ,F. ragmen-
ter®, som er pa ca. 102 m?. Det kan ses pa DanSteels pumpestation i Frederiksvserk.
1 det relief er der sG mange detaljer, at en beskrivelse her vil veere alt for omfat-
tende, derfor kun dette lille udklip. Ved siden af silhuetten af den tons tunge sten-
skulptur ,,Corona“i treekronen ses profilen af Helge Friis. Den sidste borgmesteri
Frederiksveerk og den forste i Halsnzes kommune. Oret er dbent, for han skal hore,
hvad folk siger, ellers bliver han jo ikke genvalgt. Politikere er ikke frie, de fasthol-
des i aftaler af grene. Samfundets ledere skraepper konstant op om, hvor fortreaffe-
lige deer, ellers genvzelges de ikke. De vogter over vaelgerne, som en fuglvogter over
sin rede. Den modsatte silhuet, men i en mere beskeden storrelse, er mig. Men her
med udsyn mod de frie fugle. Det kunne jo vere Hugin og Mugin. Trzeet er sd
maske Yggdrasil, med de tre rodder. Egernet kunne sé veere Ratatask, som spreder
rygter. Til tider er del kun en enlig svale. Om anden i bunden s er symbol pa
fortolkningsmdde overlades her trykt til den enkelte. Beskueren kan finde forskel-
lige initialer rundt omkring i relieffet. HL star for min kone Helle Lindgaard, og
skibet er opkaldt efter vores datter Sara.

21



r
|
|

i Arsenalet - Den nye udstilling

! Artilleriparken

| Arsenalet ligger teet ved Gjethuset og
| kanalen, som skabte grundlaget for
den industrielle udvikling pa stedet.
Bygningen blev opfeért omkring ar
1800 og var oprindeligt materialgard
for Det Kongelige Artillerikorps. I
arene forinden blev pladsen benzvnt
som ”Artilleriparken”, og gamle teg-
ninger viser, hvordan kanonlgbene 1a
pa rad og rakke under dben himmel.
Gennem mange ar har den karakteri-
stiske, lange bindingsveerksleenge dan-
net ramme om et traditionelt bymu-
seum. Nu er tiden imidlertid moden til
fornyelse. Efter grundigistandszettelse
star bygningen klar til gendbning med
en moderne, fleksibel udstilling som
tager sit udgangspunkt i den bydel,
man kan se lige udenfor vinduerne.
Der treekkes rgde tréde over til
Gjethuset som kanonstgberi, til den
peyrembertske smedje, til Paleet og
hotellet, til boremesterens hus, til
arbejderboliger osv. Den ny udstilling
leener sig op ad Arsenalets oprindelige
funktion, eftersom det er krigs-
materiel, der star i fokus - samt ikke
mindst datidens mennesker.

Vand- og damp

Det er nu over to ar siden, det gamle
Arsenal i Frederiksveerk blev ramt af
en damp og vandskade. Alle mgbler
blev evakueret, billederne blev i al
hast revet ned af vaggene og de
mange mindre genstande bragt i sik-
kerhed.

Hele Arsenalet var skadet og damp og
vand. Skilleveegge og gulve var gen-
nemblgdte, og det tog uger at fa rum-
mene tgmt og tgrret. De mange gen-
stande matte, i det omfang de overho-
vedet kunne reddes, sendes til konser-
vering, og den efterfglgende
forsikringssag trak ud. Hver enkelt
genstand méatte vurderes og en del
desveerre kasseres. Efterfglgende er
Arsenalet blevet renoveret i overens-
stemmelse med alle forskrifter for

gamle huse. Et nyt varmeanleeg er in-
stalleret, nyt el- og sikringssystem etab- |
leret, alle vaegge og lofter er blevet ma-
let, og det smukke gamle plankegulv er
afhgvlet. Det betyder, at Industrimuseet
nu kan preesentere Arsenalet naesten
som det s ud, da heeren forlod det og
inden huset blev ombygget i 1930erne og
1970erne. Derfor har Industrimuseet
Frederiks Veerk besluttet at indrette hu- |
set med en udstilling, der spiller sam-
men med husets oprindelige brug som
Arsenal. Den tidsmeaessige ramme om
udstillingen er drene mellem 1720erne
og 1864, hvor frederiksvaerkkanonerne
brugtes i krig for sidste gang. Museet
forteeller i genstande, billeder og tekst
om de mennesker der arbejdede pa
"Fre-derichs - Weerk” — dem der stod |
for produktionen af krudt, kugler og ka-
noner. Men udstillingen bergrer ogsa
den civile produktion, der fandt sted pa
Classen, Tscherning og Heegaards tid.
Dgdens teknologi

Udstillingen er samtidig en forteelling
om dgdens teknologi. Kanoner og
krudt i kombination er en livsfarlig
cocktail og har gennem historien ko-
stet millioner af mennesker livet. Der |
berettes om, hvor og hvornar kano-
nerne blev brugt, og hvilke grusomme
skader de har forvoldt. Classens kano-
ner var med ved Slaget pa Rheden, un-
der forsvaret af Kghenhavn i 1808 og
senere i forbindelse med De Slesvigske
Krige og 1864.

Kanon kunst :
Teknologihistorien er en anden af de |
vinkler der anlsegges i udstillingen.
Hvordan foregik stgbningen af kano-
nerne? Hvordan blev de udboret?
Hvor mange var der om arbejdet?
Hvilken ekspertise kreevede det? Det
er ikke nogen overdrivelse at tale om
kunst — eller i det mindste kunsthéand-
veerk. Kanonerne er ofte udsmykket |
med en raekke forskellige detaljer af |
kunstnerisk karakter, der samtidigt
tjente et praktisk formal.
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Forenigsarrangementer

Reminders:
Sendag den 7. september: Bustur til Kastellet, Nyboder m.m. En-

kelte ledige pladser. Er du interesseret, sé ring straks til Bengt Sgrensen
tlf: 47 92 38 44. Se naermere om turen i Prgven nr. 19.

Mandag den 8. september kl. 19.30: Foredrag i Sognegérden i
Melby.

Arkivar Peter Birkelund forteeller ommodstandsorganisationen "Holger
Danske"

Foredrag i Menighedshjemmet

Onsdag den 17. september, kl. 19.30
Kunsthistoriker, mag. art. Kirsten Dannesboe

Et kalkmalerwserksted omkring Isefjorden fra
- - : 1400-tallet

I Danmark har vi i vore kirker beva-
ret et rigt materiale af kalkmalerier, der
kan forteelle om den tids trosliv og
hverdagsliv ete. Et nutidigt aspekt er
kommunikation gennem billeder - og
Isefjordsvaerkstedets over 20 udmalin-
ger forteller bade livligt og belerende
ud fra de bibelske fortallinger og de
meget populare legender.

Onsdag den 22. oktober kl. 19.30
Cand. mag. Colbjorn Nielsen
Slangerupbanen og Frederiksverkbanens historie

" Den fra @sten hjemvendte admiral
Richelieu blev en central og meget
s speendende figur i dansk jernbane-
= historie. Han havde bl.a. den ide, at
B Slan gerupbanen skulle forbindes med
B den i 1897 anlagte Frederiksveerk-
"""’*‘j" bane. Det var nemlig industribyen
Frederiksveerk og havnebyen Hunde-
= sted, der var vigtige for ham.
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Onsdag den 19. november kl. 19.30
Museumsleder Frank Allan Rasmussen

Arbejdsliv pa Stalvalsevzerket
Det danske Stéalvalseveerk
o trak fra etableringen i 1940 |
%\_ megen arbejdskraft til|
% |byen, hvor neasten alle|
")\ | héndveerk var reprzesente-
"/ ret foruden en stor styrke
1 af specialarbejdere. I fore-
draget forteelles der om,
hvor arbejderne kom fra,
hvor de boede og om, hvor-
i dan de var organiserede.
i En kavalkade over mere
end 60 4rs arbejdsliv i Fre-
deriksveerk.

Industrimuseet Frederiks Vaerk

Adm. og Byarkivet Krudtvaerksmuseet
TIlf.:47 72 06 05 3. maj til 15. sept.
Abningst. ti-fr10-14 + péske + uge 42
Arsenalet Knud Rasmussens Hus
28. juni til 15.sept. 20. marts til 19. oktober

+ efterarsferie
Entré: Voksne 30 kr. Born og unge under 18 dr gratis. Billetten gaelder til
alle tre museer. Omuisning kr 500 mod forudbestilling.

H}m de_sted . Frederiksvaerk Brandmuseum
Lokalhistoriske Arkiv .
Tif 479810 10 Lordagkl. 11-13
: —ell
ma.10- 12, ons. 16%- 17%° eliereieniajiale
Frederiksvaerkegnens
Historiske Forening Bliv medlem! Det betaler sig..
Kontingent: Har du spgrgsmél til foreningen?
Personligt medlsk. 100 kr. Ring til Carl Jensen 47 74 93 35
Husstandsmedlsk: 150 kr. Fmd Bengt Sgrensen 47 92 38 44
Firma og institution:500 kr. mail til Christina Ax p& |
- -under 6 ansatte: 250 kr. fhf@mailme.dk

“Har du betalt kontingent for 2008. Foreningen kan kun opretholde et hgjt
aktivitetsniveau, hvis vi har et stort antal medlemmer, sé lad endelig naboen hgre
om foreningen ogsd. Vi takker for den stgtte, vi har fiet hidtil og gleeder os til at se

jer ved vore arrangementer i fremtiden”
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