Hans Petter Schjonsby

Hvordan begynte det hele?

Etablering av sunnhetskollegiet i 1809
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Sunnbetskollegier (1809-1815) var Norges forste sentralforvaltning for helse-
vesenet. Det ble opprettet pi grunn av blokaden av landet som var en folge av
Napoleonskrigene og krigstilstanden mellom Danmark-Norge og England i
1807. Kollegier hadde rotter tilbake til begynnelsen av 1700-tallet, da kongen
sd behovet for en radgivende, faglig instans ndr det gjaldt medisinalforhold i
riket. Dette endte med opprettelsen av sunnherskollegiet i Kobenhavn i 1803.
Dets hovedoppgave var «vedvarende Tilsyn med det hele Medicinalvesen».

Sunnhetskollegiet virket under nodsirene 1808-1814. Ressursene tatt i be-
trakining var det et aktivt og virksomt organ og det ble godt ledet. Kollegiet gjorde
en betydelig innsats for folkehelsen sarlig nér det gjaldr de alvorlige epidemiene
som herjet landet i denne tiden, implementeringen av og tilsynet med jordmor-
reglementet av 1810 og koppevaksinasjonsbestemmelsene fra samme ar.

Kollegiet i Christiania var ment 4 vare midlertidig og en underavdeling av
kollegiet i Kobenhavn, men ble i virksombet til sommeren 1815 da landets
styreform skiftet fra enevelde til demokrati. Kollegiets funksjoner ble ni overtart
av medisinalkontoret i det nyopprettede tredje departement.

Sunnhetskollegiet ble opprettet i henhold til en kongelig resolusjon av 27.
juni 1809. Allerede den 20. juli ble det forste motet avholdt i Christiania
under ledelse av stabskirurg, senere professor i kirurgi og fedselsvitenskap,
Magnus Thulstrup (1764-1844). Som medlemmer hadde han med seg
juristen, politimester Christopher Weidemann (1779-1858), apoteker Hans
Henrich Maschmann (1775-1860), stadsfysikus i Christiania, Johannes
Miiller (1758-1825), og amtsfysikus i Akershus Bernd Baumgarten (1761-
1821. Sekretar var farmaseyten Jacob Schandorff (1775-1842). Kollegiet
ble senere supplert med tre utenbys medlemmer: Hans Iver Horn (1761-
1836), amtsfysikus i Jarlsberg grevskap (Vestfold), Hans Munk (1770-1848),
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amtfysikus i Smélenene og Adam Lund (1764-1843), stadskirurg i Moss.

At det var tale om en ny forvaltningsetat i et «<nytt» land, fremgikk av
medlemmenes nasjonalitet. De var alle danskfedte, unntatt Maschmann
og Weidemann som var norske. Kollegiet var ikke tilfeldig sammensatt.
Medlemmene representerte toppen av fagkunnskap i landet, og var respek-
terte og kjente personer.

Den forste saken sunnhetskollegiet behandlet, angikk en ansettelse som

konstituert amtsfysikus i Bratsberg (Telemark) amt, den neste saken var en
henstilling fra jordmor Grandjean ved Brevik om 4 f3 tilsendt 2 glass med
frisk (koppe)vaksine, og endelig vedtok kollegiet forelopige motetider inntil
instruks for virksomheten forel3 (1).
Dermed var sunnhetskollegiet i gang, og Norges forste sentrale forvaltnings-
organ for den offentlige helsetjenesten var etablert. Med dette ble ogs& mo-
derniteten i landets medisinalvesenet innledet. Lovgivningen var pd plass, det
foreld nd en sentralforvaltning, personell og et lokalt forvaltningsniva. Likeledes
instituerte nd det nye sunnhetskollegiet rutiner og samarbeidsforhold som
gled noksd ubemerket inn i tiden som fulgte skiftet av styringsform i 1814.

Krig, blokade og nodsar

Resolusjonen var klar og entydig ndr det gjaldt drsaken til opprettelsen av

sunnhetskollegiet i Christiania.
«Da det under de nuverende Omstendigheder, formedelst Communicationens Van-
skelighed og Posternes deraf folgende langsomme og usikre Gang, ikke er mueligt for
vort Sundhedscollegium her i Staden, at foye de til Medicinalvesenet og Sundheds
Politiets Opretholdelse udi vort Rige Norge udfordrende Foranstaltninger, med tilbgr-
lig Kraft og med den Hurtighed, som i mange Tilfelde er nodvendig, saa have vi
allernaadigst besluttet, til dette @iemeds Opnaaclse, inddil videre at anordne et
Sundheds Collegium udi vor Kjebstad Christiania».

Det som 14 bak denne begrunnelsen var at Danmark-Norge siden august
1807 var i krig med England. Napoleons fastlandssperring i 1806 medforte
at britene forbed neytrale skip 4 seile pd havner som var sperret for engelske
skip, og for det ngytrale Danmark-Norges skipsfart og handel var dette et
alvorlig slag. Aret etter satte Napoleon (1769-1821) kong Frederik (1768-
1839) kniven pa strupen ved et ultimatum om krig dersom han ikke sluttet
seg til fastlandsblokaden. England kom sa utviklingen i forkjopet ved 4 land-
sette tropper pd Sjelland, og Danmark-Norge erklerte krig mot England.
Kgbenhavn ble bombardert, kongen matte kapitulere og britene dro hjem
med hele den dansk-norske fliten. Den var ikke ubetydelig i europeisk méle-
stokk, og England kunne derfor ikke tillate at fliten kom under fransk kon-
troll. Angrepet medforte imidlertid at kong Fredrik 6 (1768-1839) sluttet seg
til Napoleon og fastlandssperringen. Dette ble umiddelbart fulgt av engelsk
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blokade, og forbindelsen mellom Norge og Danmark ble brutt. Dette fikk
dramatiske folger for Norge, og forte til nodsirene 1807-1814 (2).

Krisen hadde storst konsekvenser for @stlandet, men rammet hele landet.
Blokaden forte til mangel pd korn og andre matvarer, og som felge av Norges
lave selvforsyningsgrad ble forsyningssituasjonen preker. Samtidig opptridte
udr og alvorlige epidemier, serlig i drene 1808-1809 og 1812-1813. Befolk-
ningen mitte nd som under tidligere befolkningskriser ofte benytte seg av
surrogater for & overleve. Den stabile befolkningsveksten fra siste del av
1700-tallet stagnerte, og i mange omrader var dedstallene hoyere enn fod-
selstilveksten. Selv om drsveksten var bra i perioder som i 1809 og 1813 og
det oppsto tidvise lettelser i blokaden, var det dyrtid i et stadig fattigere
land, og i 1813 var landet i realiteten fallitt.

Kong Frederik sto nd foran viktige valg. Enevoldsstatens viktigste prinsipp
var opprettholdelse av helhetsstaten, nermest for enhver pris. Dette var im-
plisitt i eneveldets filosofi og 13 bak kongens nermest bastante avvisning av
ethvert krav eller gnske om egne norske institusjoner, slik som egen norsk
bank for ikke & snakke om universitetssaken. Det var helstatsprinsippet med
sin sentralisering av all makt til Kebenhavn som ogsa medforte at en separat
norsk sentraladministrasjon var ikke-eksisterende i rikets sentralforvaltning.

Eneveldets forvaltning var basert pd et sentralisert byrkrati der de sikalte
kollegier sto sentralt. Kollegiene var likestilte fagorganer. Medlemmene var
embetsmenn, og beslutningene ble alltid truffet etter diskusjon og avstem-
ning. Kollegienes innstilling ble deretter dreftet i Geheimeradet, senere
kabinettet. Maktens tyngdepunke 18 her. Det hadde koordinerende funk-
sjoner og 1 direkte under Kongen. De viktigste kollegiene var rentekam-
meret som tilsvarte finansdepartementet, det danske kanselli som tilsvarte
innenriksdepartementet (for hele riket), og det tyske kanselli (utenrikssaker).
Saker som angikk helsevesenet, horte under det danske kanselli (3,4).

Kriseinstitusjonene
Motstrebende matte Kongen nd innse nedvendigheten av sikalte krisein-
stitusjoner plassert i Norge. Dette var sentrale forvaltningsorganer som
Kongen lot opprette i Christiania for 4 ivareta viktige statsfunksjoner et-
tersom krig og manglende kommunikasjoner gjorde det vanskelig med den
vanlige og regelmessige kontakt.

Den viktigste av disse kriseinstitusjonene var «Den interimistiske
Regieringscommission».

Denne kommisjonen fikk vide fullmakter. Hovedoppgaven var «paa eget
Til-og Ansvar, at afgjere alt, hvad der til Landets Tarv anses fornedent, og
hvortil den ei betimelig kan erhverve speciel Kongelig Resolution». Regje-
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ringskommisjonen besto av landets fremste embetsmenn og adminstratorer
slik som grev Wedel Jarlsberg (1779-1840), og stelte hovedsakelig med
folgene av blokaden og den sivile beredskap (5).

Det var et aktivt organ, kanskje for aktivt etter Kongens smak, for det
ble nedlagt i 1810, sd snart det var oppnidd fred med Sverige. Regjerings-
kommisjonen ble erstattet med et mer passivt og kongelojalt stattholderskap,
forst under Kongens fetter prins Frederik av Hessen (1771-1845), og fra
1813 prins Christian Frederik (1786-1848).

Det ble ogsé opprettet andre sivile forvaltningsorganer i Norge. Alle ble
nedlagt nir unntas sunnhetskollegiet som besto uendret i sammensetning
og funksjoner til 1815. Grunnen til at dette kollegiet ble opprettholdt er
usikker. Det kan ha hatt sammenheng med at dets funksjoner ikke var s&
sentrale politisk sett. Det har ogsa vert antydet at den svert detaljrike in-
struksen, sammen med valg av benevnelsen «Collegium» som innebar en
storre kontinuitet enn «Commission», indikerte at sunnhetskollegiet var
ment som et ordinzrt forvaltningsorgan. (4).

Sunnhetskollegiet i Kebenhavn

Fordi sunnhetskollegiet i Christiania var modellert pa kollegiet i Kebenhavn,
kan det vare nyttig 4 se nermere pa lovgivers intensjon med opprettelsen av
kollegiet i Danmark. Det ble opprettet ved reskript (forordning) av 13.mai
1803 og hadde sin bakgrunn i at Kongen tidlig p& 1700-tallet hadde sett behovet
for en sakkyndig og ridgivende faginstans nir det gjaldt folkehelsen. Dette
hadde sikkert sammenheng med de hyppige og til dels alvorlige epidemiene i
riket pd denne tiden, men skyldtes nok ogsd den merkantilistiske erkjennelse
at en nasjonalstats styrke var avhengig av en frisk og sunn befolkning (6-8).
Kongen ansa det derfor viktig at helsetilstanden i befolkningen og helsevesenet
ble et statlig anliggende, og lot opprette et «Collegium medicum» i 1740. Dette
kollegiet var tverrfaglig sammensatt, men ble aldri et godt funksjonerende organ.
Hovedsakelig skyldtes dette intern krangling mellom juristene i forvaltningen
og fagfolkene, jfr. helsedirektor Karl Evangs (1902-1981) noe spesielle forhold
til jurister i helseforvaltningen to hundre r senere (9). Motsetningene var like
store mellom fagfolkene internt, altsd mellom de universitetsutdannede leger
og de mer hindverkspregede og separat utdannede kirurger (6,7).

Collegium medicum ble derfor nedlagt i 1803 og erstattet med et overord-
net sunnhetskollegium. Det tok opp i seg jordmorkommisjonen fra 1714, den
kebenhavnske karantenekommisjon (1801), det kirurgisk-akademiske kolle-
gium (1785) og Collegium medicum (1740). Det nye kollegiet representerte
farmasoytisk, kirurgisk og medisinsk ekspertise og fikk som hovedoppgave &

«...have et vedvarende Tilsyn med det hele Medicinal-Vasen, og med alle offentlige
Sundhedsforanstaltninger i Kongens Riger og Lande...»
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I praksis betydde det 4 overvike medisinallovgivningen og komme med
endringsforslag, fore tilsyn med helsepersonell, men ogsd overvake fengsler
og institusjoner for syke. Helstaten hadde nd etablert et sentralt forvalt-
ningsorgan for medisinalvesenet. Det var organisert som et ridgivende organ
for kanselliet som hadde vedtaksmyndighet.

Sunnhetskollegiet i Christiania

Instruksen

Den ble sendt kollegiet i februar 1810 og var omfattende og detaljrik. Den
besto av 31 paragrafer (fig 1). De omhandlet alle deler av kollegiets virksom-
het fra sammensetning og saksbehandlingsregler til tilsyn med helsepersonell,
institusjoner og apotekvesenet; fra informasjonsoppgaver som innhenting
av medisinalmeldinger og informasjonsformidling til helsevesenet, til kol-
legiets plikter og oppgaver ved epidemier og smittsomme sykdommer og
ikke minst det viktige arbeidet med innferingen av koppevaksinasjonen og
den offentlige jordmortjeneste, begge lovbestemt i 1810.

Sunnhetskollegiets instruks vil ikke overraske noen som arbeider i helse-
forvaltningen i dag, og man vil kunne finne igjen formuleringer som er over-
raskende moderne. Et eksempel er § 22, som tilvarer kapittel 11 i dagens helse-
personellov, og serlig «Reaksjoner m.v.ved brudd pa lovens bestemmelser»:

«Finder Collegiet, at nogen af det Personale, som ifolge § 20 staaer under dets Tilsyn,
enten er forssmmelig i sit Embede, eller ei iagttager de almindelige Medicinal Love,
ber det alvorligen erindre Vedkommende derom. Skulde en saadan Erindring ikke
have den forenskede Virkning, og Omstendighederne ere paatrengende, da skal
Collegiet veere bemyndiget til, igjennem vedkommende Overgvrigheder (Amtmanns-
systemet)eller Foresatte, at suspendere den eller de forsemmelige Embedsmand. Og
ber det forefaldne strax indberettes til Sundheds Collegiet i Kigbenhavn, som derom
har at correspondere med det danske Cancellie.»

I 1810 var forvaltningsorganets reaksjon ved helsepersonells pliktbrudd
en «Erindring» som da tilsvarte en advarsel. Dersom dette ikke var tilstrek-
kelig, var suspensjon neste reaksjon. Sunnhetskollegiet var altsd delegert
myndighet til dette, men via overgvrigheten. Rettssikkerhetsregler slik som
et klagesystem besto ikke p& denne tiden.

Et annet eksempel er instruksens § 23 om tilsyn med institusjoner. I
motsetning til «Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten « av 1984, presiserte
kollegieinstruksen institusjonstilsyn:

«Det paaligger Sundheds Collegiet at have Tilsyn med alle faste Sygehuse eller Hos-
pitaler for Radesyge og andre Syge, samt med interimistiske Indretninger til Sygepleie
og andre Offentlige Indretninger, hvor flere Mennesker holdes samlede, saasom Tugt-
huse, Feengsler, Pleie Anstalter o.d., forsaavidt angaaer Omsorg for de Personers Hel-
breds Vedligeholdelse, der paa saadanne Steder iagttages.»
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Man aner at det her var datidens gryende forstdelse av miljoets betydning
for spredning av smittsomme sykdommer som var et av premissene for dette
regelverket. Denne samfunnsmedisinske tankegangen finner vi ogsa i neste
avsnitt av instruksparagrafen:

«Sundheds Collegiet ber underrettes om, naar nogen offentlig Indretning af oven-
navnte Slags fra nye skal ivaerksattes, og dets Beteenkning indhentes, forsaavidt Sperg-

smaal kunde vere om Indretningens Organisation, med Hensyn til Omsorgen for
dePersoners Helbred, som der skulde modtages.»

Saksbehandling

Sunnhetskollegiet var ment som en en underavdeling av kollegiet i Keben-
havn, og rapporterte i utgangspunktet dit og sjeldnere til for eksempel.
regjeringskollegiet i Christiania. Blokaden og avstandene medforte at sunn-
hetskollegiet kunne operere med storre frihetsgrad enn for krigen. Dette
betydde oftere en raskere saksgang mellom kollegiet og tilsynets lokale re-
presentanter, altsd embetslegene. Det innebar ogsa at kollegiet raskere kunne
gripe inn ved oppstétte kriser, slik som ved epidemiutbrudd, noe det for s&
vidt ogsa var gitt dpning for i instruksen. Denne var ellers klar pé at det var
det sentraliserte byrakratis saksbehandlingsregler som var altoverskyggende.
Og hovedregelen var at kollegiet nr det var mulig, forholdt seg lojalt til
dets instruks.

I forhold til overgvrigheten i Norge, kan det for ovrig virke som kollegiet
sto noksa fritt i sine tilsyns-og overvikningsfunksjoner overfor personell og
forskjellige helseproblemer. Av arkivmaterialet fir man ogsa inntrykk av at
overgvrigheten, nar det fikk inn saker fra sunnhetskollegiet, nemest be-
handlet dem som ekspedisjonssaker og fulgte kollegiets innstillinger (10).

Helsepersonell

Helsepersonell ble i instruksen for sunnhetskollegiet definert som «Alle
Leger i Norge, saavel Medici som Chirurgi, civile og militaire af begge
Etater, som alle Apothekere, Gjordemedre, og andre til Medicinalvesnet
henhgrende Personer». Helsepersonellet var underordnet kollegiet «naar det
gjelder deres Embedsforretninger og Pligter». Rettighetene deres var som i
dag, implisitt i deres plikter.

Leger

I folge statskalenderen for 1809 besto sunnhetskollegiets ytre etat av 36
embetsleger ( i tillegg kom fire ubesatte stillinger), altsd universitetsutdan-
nede amts-eller landfysici, og distriktskirurger. Amtlegenes embetsdistrikter
tilsvarte vanligvis amtene, mens distrikeskirurgene opererte p fogderiniva
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og tilsvarte de senere distriktsleger. I tillegg ble landet betjent av militerleger.
Dette var feltskjerere og kirurger av ulik kvalitet, ofte var de «uexaminerede».
Det var for fi av dem ved krigsutbruddet, og nye mitte rekrutteres fra
Danmark og ikke minst Tyskland. Dette medferte at det i 1815 ble registrert
ca.160 leger i landet hvorav 42 var embedsleger (12). I 1809 var 25 % av
legene norske, de gvrige var dansk- og tyskfedte.

Jordmodre

Fodselsstiftelsen i Kobenhavn ble som folge av helsereformene etablert 1761,
og de forste norske jordmedre ble uteksaminert i 1766. Frem til 1814 var det
utdannet 52 norske jordmedre i Danmark. Fodselsstiftelsen i Christiania kom
i virksomhet i 1818. Jordmedrenes virksomhet ble regulert i landets forste
helseprofesjonslov, nemlig jordmorreglementet som tradte i kraft i 1810.

Jordmedrene var pd den tiden vanligvis «duelige Fruentimmer af
Almueny, gjerne fra husmanns-eller hdndverkerskiktet og som ble ansett
skikket til & bli sendt til den ett-rige oppleringen i Danmark. Det var amtet
og bondene pé hjemstedet som betalte for reise og opphold mot at kvinnene
bandt seg til 4 praktisere pd hjemstedet etter endt utdannelse.

Mange steder hadde jordmedrene vanskeligheter med & bli akseptert av
befolkningen (11). Det hadde naturlig nok sammenheng med at samfunnet
i alle &r hadde greid seg med hjelpekoner som herte lokalmiljeet til, og ville
ikke pitvinges noe nytt som de nd ogsd matte betale for. Med motstanden
stilnet etter hvert, ikke minst pd grunn av oppfelgingen ved sunnhetskol-
legiet og embetslegene, og ikke mange ti-&r senere var jordmodrene en
akseptert del av lokalmiljget.

Sunnhetskollegiet i praksis

Sunnhetskollegiet skulle vise seg & bli et virksomt og aktivt organ (9). I sin
virketid behandlet det innpé 1500 saker (13). De viktigste av dem var de
alvorlige epidemiene (hovedsakelig dysenteri, flekktyfus og tyfoidfeber — eller
blodgang, forritnelsesfeber og nervefeber som var datidens betegnelser),
ridgivende funksjoner overfor andre offentlige etater slik som rettsvesenet,
og tilsyn med helsepersonell, altsi leger og jordmedre. I tillegg onsket re-
gjeringen ogsd prioritering av ny lovgivning, dvs. kollegiet skulle lede im-
plementeringen av jordmorreglementet av 1810, og av koppevaksinasjons-
forordningen, likeledes fra 1810.

Ved siden av disse oppgavene hadde kollegiet ogsé administrative funk-
sjoner. De forste drene, serlig i 1809-1810, 13 arbeidets tyngdepunkt i
epidemibekjempelse — og forebygging og senere, serlig i 1813, krevde
arbeidet med erneringssituasjonen og surrogater mye oppmerksomhet.
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Sluttord

Denne oversikten over sunnhetskollegiets bakgrunn, forutsetninger og eta-
blering, er ogsa en historie om opprettelsen av den forste sentrale norske
helseforvaltning. Sunnhetskollegiet var grunnet pa eneveldets erfaringer,
tradisjoner og dets styringsformer, men det skapte ogsé linjer til dagens
helseforvaltning fordi det gjennom sin organisering, kompetanse og profe-
sjonelle tverrfaglighet dannet noen av forutsetningene for det offentlige
helsevesen slik vi kjenner det i dag. Dagens sentrale helseforvaltning har
altsd vel s mye sine rotter i 1700-tallets behov for statlig styring av medi-
sinalvesenet som i opprettelsen av Helse- og omsorgsdepartementet, Hel-
sedirektoratet og Statens helsetilsyn i 1990-arene.
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