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Michael Skjelderup

Michael is a publication series named after professor Michael Skjelderup (1769-1852),
one of the fathers of Norwegian medicine. He was born in Hof, Vestfold in Norway
as the son of a priest, and was raised in the Norwegian countryside. Because of severe
speech disturbances as a boy he did not get proper schooling, but was at last accepted
as an apprentice in an apothecary’s dispensary in the city of Fredrikstad at the age of
16. During his youth he tried through hard work and by means of an intensive self-
discipline to overcome his handicap, and he really succeeded, except for in stressed
situations.

Lacking a student examination, an academic training seemed out of question, in
spite of his obvious bright mind. However, in 1789 he was admitted to the new Surgical
Academy in Copenhagen, where academic qualifications were not required.

From now on, his career flourished. He passed the surgical examination with the
highest grade in 1794, entered positions in Copenhagen hospitals and at the
University, where he defended his doctoral thesis in 1803 and was appointed
professor in 1805.

The first University in Norway was founded in Christiania (now: Oslo) in 1811.
Medical teaching was supposed to commence from the very beginning, and from
1814 the new medical faculty could offer medical training. Michael Skjelderup was
appointed its first professor 1813, and started his teaching, mainly in anatomy in the
fall of 1814, after a dramatic war time sea voyage from Denmark across the waters of
Skagerrak where hostile Swedes fired at his swift sailing vessel.

As a University pioneer, he became active in several medical fields. Among other
achievements, he published an authoritative textbook in forensic medicine in 1838.
When he resigned in 1849, eighty years old, he had seen all Norwegian trained medical
doctors in his lecture room.

Skjelderup was instrumental in building a scientific medical community in
Christiania. Together with his University colleague Frederik Holst (1791-1871) he
founded the first Norwegian medical journal Eyr, named after a norse medical god-
dess, in 1826. A reading club of physicians established in 1826 was formalized into
an association in 1833, the still existing Det norske medicinske Selskab (The Norwe-
gian Medical Society), which over the decades to come played an important role in
the development of the health services and of a national medicine.

Michael is devoted to the memory of the man who first realized the importance
of a regular, national medical publication activity in Norway and implemented his
ideas in 1826. Michael is published by the same association as was founded by Michael
Skjelderup and his colleagues — Det norske medicinske Selskab.

The editors



Leder Qivind Larsen

For og na

Michael 2015; 12: 259-62.

Artiklene i dette nummeret av Michael spenner tematisk over en meget lang
tidsperiode. De handler bide om for og om na. Spersmilet er imidlertid
om det alltid er sé stor forskjell pa for og ni. Kanskje er de grunnleggende
forholdene i verden noksi like, det er bare ytringsformene som er forskjel-
lige?

Dybdahls artikkel om lus (1) handler tilsynelatende om historie. Men
den dagen det ropes alarm og det er kommet lus i barnehagen der dine barn
eller barnebarn er, blir historien virkelighet, bide hva kultur og tiltak angar.
Lus er et eksempel pa at for kan bli til na.

Haugsbos artikkel (2) kan leses som et hjertesukk om hvordan han gjen-
nom et langt yrkesliv i offentlig helsetjeneste har opplevd nzrmest konstante
kapasitetsproblemer. Her er det imidlertid historiske linjer av generell karak-
ter som strekker seg langt bakover i tiden. Ressursmangel har nemlig ogsa
vart brukt som styringsverktoy i uminnelige tider.

Gruppeperspektivet kontra den individuelle tilnzermingen i medisinen
er ogsa en balanse som har vert diskutert i flere hundre r, men som er like
aktuell. Et lite referat om noe av det som for tiden foregir pa undervisnings-
fronten er tatt med (3), likeledes en henvisning til en nyutkommet, hayst
anbefalelsesverdig bok som blant annet diskuterer dette ut fra forholdene i
USA (4).

Et alvorlig spersmal som lett melder seg nir man ser pa dagens nyhets-
bilde eller pa nyere og eldre historie, er hvordan tilsynelatende avansert
kultur og primitiv brutalitet 4penbart kan eksistere side om side i samme
samfunn. [ dette nummeret av Michael publiserer vi en oversettelse fra latin
av doktoravhandlingen til legen Johann Friedrich Struensee (1737-1772)
(5). Den handler om helse og fysisk aktivitet og er en lerd drefting av temaet
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Figur 1: Johann Friederich
Struensee (1737—1772),
portrettert i 1771 av Jens Juel
(1745-1802).(Residenz-
museum Schloss Celle, nedlastet

bildefil,)

med bakgrunn i tidens viten. Veiersted (6) analyserer dette nzrmere i en
artikkel som er basert pa avhandlingen.

Struensees skjebne er velkjent. Den intellektuelt og sosialt hoytstaende
legen og adelsmannen ble livlege ved hoffet i Kebenhavn. Der benyttet han
sin innflytelse til & innfere en rekke av opplysningstidens ideer i Danmark
(7). Disse reformene vakte imidlertid atskillig motstand i det konservative
samfunnet.

Struensee hadde innledet et forhold til dronning Caroline Mathilde
(1751-1775). Slike forbindelser var neppe serlig spektakulere i datiden,
men nd ble dette brukt mot ham av politiske grunner og utnyttet maksimalt.
Hans fiender slo til pa en sardeles grusom mate som star i bemerkelsesver-
dig kontrast til det ellers siviliserte danske samfunn.

Den 17. januar 1772 ble Struensee arrestert. Den 28. april 1772 ble han
halshogd og kom pa steile og hjul, etter forst & ha méttet vere vitne til
henrettelsen og parteringen av sin venn grev Enevold Brandt (1738-1772),
4 ha fatc site vapenskjold knust og sin heyre hand kuttet av (8).

Biskopen i Kobenhavn, Balthasar Munter (1735-1793) hadde sttt for
Struensees dndelige forberedelse til deden. Sasnart henrettelsen var over,
publiserte biskopen sine samtaler med den dedsdemte i bokform: Be-
kehrungsgeschichte des vormabligen Grafen Johann Friedrich Struensee. Boken
kom ut i mange utgaver, pa flere sprik og Munter fikk internasjonal anseelse
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Figur 2: Samtids-
beretning om
henrettelsen av
Brandt og Struensee.
(Séiichsische Landes-
bibliothek — Staats-
und Universitiits-
bibliothek Dresden,
nedlastet bildefil.)

(9)1. Var dette den omsorgsfulle teolog som skrev om fangens innerste
tanker og omvendelse til andres advarsel og formaning?
Eller var det den ultimate ydmykelse?

Litteratur

1. Dybdahl A. Luseproblem og bekjempelse av lus i Norge gjennom tidene. Michael 2015;
12: 263-83.

2. Haugsbe A. Kapasitetsproblemer i helsetjenesten — en kronisk tilstand. Michael 2015;
12: 284-95.

1 SeRoos (2013), spesielt Introduction og fotnotene side 29.
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Audun Dybdahl

Luseproblem og bekjempelse
av lus i Norge gjennom tidene

Michael; 2015: 12: 263—83.

Denne artikkelen handler om hvordan folk i Norge har forsokt d kvitte seg med
luseplagen opp giennom tidene. Tre typer lus lever pd mennesket, nemlig hode-
lus, kroppslus og flatlus. Disse lever av d suge blod. Det gjor ogsi den sikalte
veggelusa, som ikke er en lus og bor kalles veggedyr. Veggedyret blir ogsi behand-
let i denne fremstillingen. Vanligvis er lusebittene mer irriterende enn farlige,
men under ugunstige omstendigheter kan kroppslusa spre bakterier. Gjennom
skriftlige kilder far vi spredte glimt av lusas tilstedevarelse i de nordiske land
opp gjennom middelalderen, men det er forst i De nordiske folkenes historie
(1555) av den svensk-italienske geistlige Olaus Magnus (1490—1557) vi far
anvisninger pa bekjempelsen. Mange av de remedier han nevner, har blitt brukt
opp mot vir egen tid, - eks. royking, kvikksolvsalve, planteavkok og kokende
vann. I mellomkrigstiden solgte apotekene mye kvikksolvsalve og lusepulver, det
siste ble fremstilt av de giftige froene av en liljeplante. Ellers har menneskene
forsokt d fange utoyet ved plukking eller mekaniske hjelpemidler som lusekam,
lusefjol eller lusepung. De sistnevnte gjenstandene tok sikte pa d lokke det lyssky
veggedyret inn i huller pa fangstinnretninger som i neste omgang ble utsatt for
sterk varme. Endret byggeskikk, bedret hygiene og mer effektive bekjempelsesmid-
ler (f. eks. gassing med blisyre) gjorde at luseplagen gikk sterkr tilbake pa 1920-
og 1930-tallet.

Innledning

Hver hest skriver avisene om problemer med hodelus ved enkelte skoler.
I de senere ar har en gammel kjenning dukket opp i et stadig storre omfang,
nemlig den sikalte veggelusa (veggedyret). Det sistnevnte skadedyret var pa
det nzrmeste utryddet i Norge pa 1950-tallet, men har hatt en sterk okning
i de seneste ar grunnet gkt kommunikasjon landene imellom.
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Lusarter og veggedyr

I Norge har vi fire arter som suger blod av mennesker og som benevnes som
lus. Av disse er det bare tre som lever pd mennesker og er lus i entomologisk
forstand, nemlig hodelus (Pediculus humanus capitis), kroppslus (Pediculus
humanus corporis) og fatlus (Pthirus pubis). Veggelusa, som pa norsk helst
bor betegnes som "veggedyr” (Cimex lectularius), tilhorer tegene.

Hodlelus lever av a suge blod i hodebunnen. Voksne hodelus er 2-3 mm
lange. Lusa legger egg som festes til hirstriene. Eggene klekkes etter ca. atte
degn og nymfene som dukker frem skifter ham tre ganger for de blir voksne
etter 9-12 degn. En lusegenerasjon blir dermed pa ca. 3 uker. Den vanlig-
ste «<smittemdten» er at lus overfores fra ett hode til et annet ved beroring.
Hodelus suger blod minst fem ganger i dognet. Stikkene gir klge, men det
er ikke fare for overfering av bakterier eller virus. Hodelusa er derfor ganske
harmles.

Kroppstus holder stort sett til i kleer og kalles derfor ogsa “kleslus’. Av
utseende er kroppslusa helt lik hodelusa, men den er noe storre, 2,5-3,6
mm. Den gjennomgér ogsa de samme stadier fra egg til voksen som hode-
lusa. Eggene blir gjerne lagt i sommene pa kler, festet med et sekret. Noen
egg kan ogsa festes til kroppshér, men denne lusa gir ikke i hodehéret.
Kroppslusa legger dobbelt s& mange egg som hodelusa, og antall lus pa en
person kan bli svert heyt. Smittematen er kroppslig kontakt eller bruk av
samme (senge-) kler. Lusa trives best blant folk som lever under dirlige
hygieniske forhold. Problemet med kroppslus blusser gjerne opp der men-
nesker ma leve tett pa hverandre uten & skifte kleer som i krigs- og krisesi-
tuasjoner. Som hodelusa lever kroppslusa av 4 suge blod. Selv om bittene
kan vere irriterende, er det andre forhold som gjor at kroppslusa under gitte
forhold kan utgjere en alvorlig fare for vertene.

Kroppslusa kan nemlig overfore epidemisk flekktyfus, tilbakefallsfeber
og skyttergravsfeber. Flekktyfus forarsakes av bakterien Ricerssia prowazekii.
Spredningen skjer ved at avfering av lusa eller infisert lus havner i sir. Som
en av de alvorligste epidemiske sykdommer i Norge! har denne sykdommen
kostet tusenvis av nordmenn livet. Under krigforing og beleiring dede ofte
flere soldater av tyfus enn fiendens vépen. Spesielt ille var det under Napo-
leons mislykkede felttog mot Moskva i 1812. Over en halv million franske
soldater mistet livet; en stor del dede av tyfus. En finsk forsker sier det slik:
«Filttoget 1812 maste beaktas som en av klidlusens storsta segrar nigonsin».>
Skyttergravsfeber fremkalles av en bakterie med den latinske benevnelsen
Bartonella quintana. Denne organismen kan formere seg sterkt i lusas mage

1 Moseng 2003: 166 f.
2 Huldén 2006: 57.
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Fig 1. Hodelusas utviklingstrinn. Etter Folkehelseinstituttets skriv fra februar
2011. Til hoyre foto av hodelus. lllustrasjon og foro: Preben Ottesen.

Fig. 2. Tegning av flatlus. Hentet fra: Folkehelseinstituttet,
http:/fwww.fhi.nolartikler/?id=65643 .

og menneskene kan smittes av lusas avfering. Navnet stammer fra forste
verdenskrig, da det brot ut epidemier. Sikalt “lusespredt tilbakefallsfeber”
spres ved at kroppslusa overforer bakterien Borrelia recurrentis fra person til
person nér den suger blod. Infeksjonen forer til sepsis (blodforgiftning) med
tilbakevendende feberanfall.

Flatlus har et utseende som avviker noe fra andre arter. Den har en svert
bred kroppsform med en lengde pd ca. 2 mm. Den lever stort sett ved roten
av de grove harene ved kjennsorganene eller i armhulene. Den kan imid-
lertid forkomme over alt i kroppsbehéringen. De to bakerste benparene har
klor som gjor at dyret kan holde seg fast i hirstraene. Den flytter seg litt
hver dag og suger blod i perioder. Dyret kan bare overleve og formere seg
pa mennesker. Bitt av flatlus er ikke farlig, men forer til klge og hos enkelte
sterkere allergiske reaksjoner. Lusa overfores vanligvis ved seksuell kontakt.

For oc NA ‘ 265



266 ‘ MicuAaEL 3 /

Fig. 3. Et veggedyr som suger blod fra et menneske. Med snabelen har der
gjennomboret huden. Foto: Wiki Commons.

Veggedyr ernarer seg ogsa ved 4 suge blod fra mennesker, men til forskjell
fra lusa lever de ikke permanent pa menneskekroppen. Veggedyr kan ogsa
leve pa blod fra andre dyr i motsetning til de tre nevnte lusearter. Som
navnet sier, gjemmer veggedyrene seg gjerne i sprekker i veggene, noe som
ikke var mangelvare i de gamle tommerhusene. I likhet med de ovrige tegene
har veggedyret en leddet sugesnabel som i hvilestilling ligger bakover under
hode og forkropp. Kroppen er oval og flattrykt. Et voksent veggedyr er ca.
4-5 mm langt og 3 mm bredt. Nér dyret har suget blod, har det en merkere
farge. Nymfene har fem hudskifter for de gir over til voksne individer. Ved
optimale forhold kan utviklingen fra egg til kjonnsmodent individ gjeres
unna pa fire til fem uker, men kan ellers ta opptil et ar. I motsetning til lusa
kan veggedyret leve lenge uten mat. Voksne individer kan klare seg uten
blod i over ett dr, nymfene opptil tre maneder. Veggedyret skiller ut en
karakteristisk lukt.

Lusa i et historisk perspektiv

Lusa har vart en ner felgesvenn til menneskene i uminnelige tider. Den
nevnes i noen norrene kilder fra middelalderen, som f. eks. i et ordtak som
«Sart biter sulten lus».? Andre vitnesbyrd om lus fra sagatiden er forekom-
sten av tilnavn som /isi eller lisarskegg.*

I 1475 ble det holdt et vitneavher i Vadstena kloster i forbindelse med
Katarina Ulfsdotters kanoniseringsprosess.” Hun var datter av den mer be-
romte hellige Birgitta. Hoye geistlige hevdet at kleslus ikke hadde forekom-
met innenfor klosterets vegger gjennom det siste sekel. Det var s bemer-

3 Jénsson 1925 (ed.): Landndmabik: 83.
4 Lind 1921: spalte 249.
5  Bernstrdm 1981: spalte 154.
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kelsesverdig at det ikke kunne forklares pa annen méte enn at Katarina
hadde grepet inn. Riktig nok hadde en munk vart hardt plaget av lus, men
det skyldtes ifolge vitnene at han hadde tillatt seg 4 tvile pd Katarinas merit-
ter! Fra reformasjonstiden kan vi hente et sitat fra den danske superintendent
(biskop) Peder Palladius (1503—1560) som skriver: «Du trenger ikke sette
lus i skinnkjortelen, den kommer dit likevel».

Det er grunn til 4 anta at luseplagen var relativt konstant fram mot
andre halvpart av 1800-tallet da de hygieniske forhold begynte & bedre seg.
Det ble etter hvert lagt storre veke pé renslighet bade nér det gjaldt hus,
kleer og kropp. Kroppslus vil ha problemer med 4 fore slekten videre dersom
verten vasker seg selv og kleerne med jevne mellomrom. Forekomsten av
hodelus gikk nok ogsa tilbake, selv om denne arten har vist seg svart over-
levingsdyktig ogsé i var sveert sa renslige tid. For veggedyrets vedkommende
fikk nok selve det bygningsmessige miljoet mye & si. De nakne temmerveg-
gene ble etter hvert rappet og tapetsert eller dekket av malte paneler som
gjorde det mer problematisk & finne skjul.

Bekjempelsen av luseplagen

Hodelus

Skulle man bli kvitt hodelusa, méitte man bokstavelig talt ta knekken pa
egg (som ble kalt gnett) og lus som befant seg i haret. I middelalderen kunne
man gyensynlig berste lusene ut av haret (fig. 4). Vi vet ogsé at det ble bruke
borster i de nordiske land. Om en gjenstand i Trendelag Folkemuseum fra
A i Meldal, Ser-Trendelag (fig. 8) fortalte en gammel kone pa garden:
«Denne «lusfjol» har vert brukt her pa girden til at «boste seg nedpa». I
Gauldalen stelte yngre kvinner haret med bosz, en kost av grisebust.6 Kanskje
har man ogsd brukt en kost innsatt med tjere for a fange opp lusa; uttryk-
ket «lusa pa tjeerekosten» kan stamme fra en slik praksis.

En metode med en lang forhistorie var & fjerne lus og egg ved hjelp av
en fintindet kam, en sikalt lusekam. Lusekammen kunne vere laget av bein
eller tre, men omkring 1900 ble det masseprodusert kammer av messing.
Messingkammen hadde én grovtindet side og én side der tindene stod svart
tett. Lusene kunne bli kjemmet ned pa et lusebrett, slik at det ble lettere &
fange og avlive dem (fig. 7). En vanlig avlivingsmite var 4 knekke lusa med
tommelfingerneglene.

6 Eggset 1994: 269.
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Fig.4 og 5. Til venstre et tresnitt fra 1400-tallet som viser en kvinne som
borster hodelus ut av hiret pai en gutt. Her gjengitt etter Rosander 1970:
103. Til hoyre en «lusbrida» fra Uppland i Sverige med drstaller 1856 og
Jolgende tekst om bruken: «detta lusbrede; fir mann slagra l6fS hwillken som
helst men blott pi andra sidan». Kartotekkort i Nordiska museet, Stockholm.

Fig. 6. Til venstre en lusekam av bjork med drstaller 1861. I midten den
vanlige lusekammen av messing og til hoyre en lusekam av syntetisk stoff. Foto
og eier til gienstander: Forfatteren.
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Fig. 7. Demonstrasjonsfoto av jente som grer hiret med lusekam og samler
opp lusene i et lusebrett. Norsk Folkemuseum, inventarnr. NE10577-001.
Lusebrettet (lusefatet) er fra Bykle i Aust-Agder. NFE1897-0631. Foto: Norsk
Folkemuseum.

11915 fikk Trendelag Folkemuseum inn en dlusfjol» fra A i Meldal. En
slik gjenstand ble ogsa brukt pa Tynset i Hedmark.” Lignende gjenstander
finnes ogsa i Glomdalsmuseet og Nordiska museet i Stockholm. Man ber-
stet eller kjemmet altsd lusene ned pa lusebrettet, der de ble klemt i hjel.
Disse fjolene er temmelig lange og brede for at lusa ikke skulle unnslippe.

Man forsgkte ogsd a knekke lusa med hérvask og visse tilsetningsstoffer.
I mange tilfeller ble det benyttet gronnsape, men det ble ogsa bruke hardere
lut som grésalve (kvikkselvsalve) eller sabadille-eddik (mer om disse gift-
midlene nedenfor).

Fig.8. Lusebrettet til venstre er fra A i Meldal, Sor- Trondelag. Det er nesten
80 cm langt og 43 cm bredr. FTT:00332. Eksemplaret til hoyre har drstallet
1793. Det tilhorer Glomdalsmuseet. GM5320.

7  NEG 25747.
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Fig. 9. Bostkastet til venstre er fra Skodje og har drstallet 1734 pa fremsiden.
Det tilhorer Stiftinga Sunnmore Museum. SM.007018. Til hoyre et bosskast
Jra Sel, Oppland, muligens fra slutten av 1700-tallet. NE1943-0610.

Nar luseborsten eller lusekammen ikke var i bruk, ble gjenstanden gjerne
plassert i et bostkast pa veggen. Bostkastet lignet litt pa en postkasse og ble
bruke til & oppbevare sméting som berster og kammer. Mgblet kunne der-

for bli kalt “luskasse’.

Kroppslus

Kampen mot hodelusa var nok pd mange méter enklere enn kampen mot
kroppslusa. Kroppslusa hadde mange gjemmesteder bade i kler og sengekler.
Det gjorde det ikke enklere at det kunne gi uker eller méneder mellom
vasking av kropp og kler. Noen forsekte  fjerne lusa fra klerne ved 4 plukke
den én for én, noe som mé ha vert et mgysommelig arbeid. Som fig. 10 er
gjengitt et foto av tre menn som forseker 4 fjerne utey fra sine kleer utenfor
en koie i Finnmark.

Ellers bed det selvsagt pé store problemer 4 fi sauefellen fri for lus. Vin-
ters tid kunne man henge fellen ut slik at lusa fros i hjel.® Dette ble ansett
for en effektiv metode. I Leksvik (Nord-Trendelag) het det: «Kok me i sju
luter, men kast me itj ut ei vinternatt».” I Fjaler i Sogn og Fjordane hadde

8  Eggset 1994: 269.
9 Restadsand 1981: 312.
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Fig. 10. Dette fotoet fra 1917 viser tre unge menn som plukker lus fra sine
kler. Bildet er tatt utenfor Grensefosstuen i Sor-Varanger i Finnmark. Norsk
Skogmuseum DSS.0186.

man en regle om at lusa tilte bedre to netter med soda og lut enn én frost-
natt.'” Om sommeren kunne man legge fellen i en maurtue en dag eller to
til mauren hadde gjort det av med lusa. Men lukten av mauren satt lenge i.
Det var heller ikke enkelt & fi has pa lus som hadde tatt bolig i kleer. Det
hjalp altsa ikke & blotlegge klerne i lut. Det tok ikke knekken pa eggene.
Sé lenge man brukte klar av ull, gikk det heller ikke & koke klerne. Hygi-
enen bedret seg da man fikk kler av bomull som talte koking. Fra Sverige
blir det fortalt at man kunne «varmebehandle» klerne ved & legge dem i
badstuen eller badstueovnen. Det hjalp ogsa 4 stryke klerne med et varmt
pressjern.'’ I Hylestad i Aust-Agder kunne man henge opp skinnfellen i
badstua og fyre s hardr at lusa falt ned pa den glovarme steinovnen.'?
Bitt av lopper og lus kunne til tider klg ganske sterkt. Da kunne man
skrubbe seg mot en fast bygningsdel, slik man kan se dyrene gjore. Jens
Haukdal forteller fra Gauldalen at det like innfor dera var boret inn en
trepinne.'® Den var plassert sd hoyt pd veggen at den rakk en voksen person

10 NEG 25782.

11 Rosander 1970: 106.
12 NEG 256819.

13 Haukdal 1978: 29.
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Fig. 11. Klppinner. Den til venstre er av samisk herkomst fra Kautokeino,
Finnmark. NFSA.1146. Den kom opprinnelig til Universitetets Etnografiske
Museum i 1908. Den mer sofistikerte urgaven til hoyre er fra Oslo. Lengden
er 41 cm. Hinden her er lager av bein. NE1911-1531.

like nedenfor skuldrene. Denne pinnen ble kalt klopinne. Nar lusa i skjorta
ble for pigiende, kunne man gi bort og gni seg mot pinnen. I Soknedal
(Sor-Trendelag) hendte det at verten i bryllup eller gravferd kunne oppfor-
dre gjestene til & bruke klppinnen ved behov. Plasseringen av klppinnen
synes 4 harmonere med en gammel forestilling i Velfjord (Nordland) om at
hvert menneske hadde to lusebol, ett mellom akslene og ett i hodebunnen.!*
Mer eller mindre forseggjorte lose klopinner var ogsé i bruk. De kondisjo-
nerte kunne ha elegante varianter med en liten hind av bein i enden pé et
langt skaft. Man kunne da klg seg over skulderen og langt ned pa ryggen.
Folk flest hadde enklere utgaver; ofte var klopinnen laget av en enkelt kvist
med en krok i enden. Forst pa 1900-tallet ble det samlet inn en god del
samiske klgpinner fra Finnmark som sa ganske like ut. Det ble pa denne
tiden foretatt systematiske innsamlinger av samiske gjenstander av bl.a.
doktor O. Solberg og diakon B. M. Nilsen."

En god del planter har forstavelsen lus- i navnet, noe som kan vare en
indikator pa at planten har vert brukt som lusemiddel pa en eller annen
mate. Lushatt (alias torhjelm, lat. Aconitum septentrionale) ble nok ferst og
fremst bruke til krottervask, men kunne ogsi brukes pa mennesker.'® Nar
lusegras ble brukt som en benevnelse pa reinfann (Chrysanthemum vulgare)
i Eid i Sogn og Fjordane, antyder Arbo Hoeg at det kunne ha sammenheng
med at planten ofte var befengt med svarte lus.!” Vi har imidlertid opplys-
ninger om at reinfann ble brukt som lusemiddel. Det ble slatt kokende vann
over planten og vasket med dette avkoket.'® I lokal sprikbruk har mange

14 Jonassen 1989: 6.

15 Nielsen 1911: 6.

16 Hoeg 1976: 173.

17 Hoeg 1976: 288.

18 Sannidal ved Kragere, NEG 25704.
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Fig. 12. Foto av lusegras (Lycopodium
selago). Avkok av denne planten ble brukt
mot hodelus.

planter blitt betegnet som lusegras. En plante som virkelig fortjener dette
navnet er Lycopodium selago (fig. 12), som ble mye brukt i bekjempelsen av
hodelus. Benevnelser med elementet /us i navnet kan imidlertid ogsé skyl-
des andre forhold. Levetann ble kalt “lusablom” i Austevoll «fordi det smell
i frea nér ein krasar dei mellom neglene, nett som det skulle vera lus».
Lus-benevnelsen kunne ogsa skyldes at planten hadde fre som festet seg
som lus.

Det kunne ogsa bli brukt hardere lut enn avkok av lokale planter. Olaus
Magnus skriver (1555) at hvis en jaktfalk fikk lus,'? skulle man smere ho-
det med en blanding av gammelt fett og kvikkselv. Ivar Restadsand fortel-
ler at folk kokte kvikkselvsalve i Leksvik.? Den bestod av et tefat med smult
og en teskje kvikksolv. Dette ble rort sammen til en salve. Det ble sagt at
en slik salve var like nedvendig som mat nar mennene reiste ut til fiskevar
pé vinterfiske. En froyvaring bekrefter dette:*! «Jeg vil pasté at hver eneste
mann var lusete. Hos oss ble vi kvitt lusa i 1924 ved hjelp av kvikksolvsalve.
Lusa ble utryddet helt omkring 1945 med DD T-pulver».

Allerede pa 1700-tallet kunne man fa kjopt lusemiddel pa apotek. I mel-
lomkrigstiden solgte apotekene ferdig salve som ble kalt lusesalve eller gra-
salve. Ingrediensene var kvikksolv og hvitlek, blandet sammen med fett,
smor eller ister.?” Slik grasalve ble brukt mot hodelus i Trysil, Hedmark.?
Etter hvert ble det masseprodusert kvikkselvsalve i blikkesker (se fig. 13).
Et annet middel som ble brukt mot lus langt tilbake i tiden var de svart
giftige froene av en liljeplante som vokser i fjellene i Sor- og Mellom-
Amerika.? Den latinske benevnelsen pa planten er Schoenocaulon officinale.
Apotekbenevnelsen pé froene er imidlertid Semen Sabadillae. P folkemunne
ble remediet gjerne kalt “sabadillefre” og knuste fro “lusepulver’. Froene

19 Olaus Magnus 1976: 124.
20 Restadsand 1981: 312.
21 Slettan 1979: 138.

22 Jonsson 2010.

23 NEG 25779.

24 Alm 2003.
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Fig. 13. Krukkene til venstre har fulgt med Svaneapoteket til Trondelag
Folkemuseum. Innholdet i den til venstre har vart Semen sabadillae- pulver,
duvs. lusefropulver. Krukken i midten har inneholdr sikalt «blisalve» (alias
«grisalve») der kvikksolv var hovedingrediensen. FTT:36421. Esken til hoyre
har tjent som emballasje for «Kviksolvsalve». Den ma vere laget etter at

hovedstaden skiftet navn til Oslo i 1925.

inneholder giftige alkaloider som har en drepende virkning pa insekter.
Utover 1700-tallet ble sabadillefre 4 fi kjopt i europeiske apotek. At man
ogsa kunne fi tak i slike fro pa et relativt tidlig tidspunkt i Norge, vitner en
sakalt svartebokoppskrift fra Fron i Gudbrandsdalen: «For lus paa folk og
fe Kiob paa Apoteket for nogle skilling Sibidillefroe og bland det i fersk
smor naar det er smaat stedt og smor paa hvor lussen er forgaar den strags».?
I Verdal (Nord-Trendelag) ble sabadillefrgene lagt i sengen for a kverke lus
og utey, «ogsi blainda med smer og smurd i hodebuinn».?® En jente fra
Trysil som hadde fatt kroppslus forteller at halslinningen ble dratt til sides
og sabadille-pulver drysset ned mellom kropp og underkler.?”

Froene ble ogsa brukt som uttrekk i sabadille-eddik. Dette middelet ble
nok ferst og fremst brukt mot hodelus. I de trykte minnesamlingene fra
1970- og 1980-tallet er det flere informanter som nevner at de som barn
mitte gjennomgd en kur med sebadille-eddik.?®

25 Espeland 1974: 55.

26  http://verdalsbilder.no/TronderOrd1.php?BiggerThan=s&Less Than=t&Oid=9105 «Sabadilljfre»
27 NEG 257799.

28 Alm 2003: 102 f.



Det ble ikke nodvendigvis sett pa som noe negativt at man hadde kropps-
lus. Trolig hang det sammen med at man hadde observert at lusene forlot
dode mennesker. I Suldal i Rogaland hadde man et ordtak som lod: «Lusa-
laus er lukkalaus».?” I Verdal het det at den som ble lusles, ble pengel@s.*

Fra flere steder blir det fortalt at lus kunne brukes som legemiddel mot
gulsot. Ofte var en form for magi en del av kuren. Man skulle lure kropps-
lus i maten til den syke, men selv skulle han ikke vite noe om det.’! I
Gauldalen smurte de lus sammen med smer pé flatbred som ble gitt til den
syke. I Valdres hadde lus fra odelsgutten (eiterungelus) undergivende virk-
ning bdde mot gulsot og andre plager. Lus i smeret pa bredskiven skulle

ogsa hjelpe mot kusma.??

Veggedyr

Veggedyret har trolig kommet relativt sent til de nordiske land, men kilde-
materialet er spinkelt. Sikkert er det at veggedyret var en stor plage pa
1800-tallet. I Sverige ekspanderte veggedyret kraftig under Den forste ver-
denskrig. I folge en sperreundersekelse fra begynnelsen av 1920-tallet hadde
50 % av husholdningene i Norrképing og 75 % av husholdningene i Lulea
veggedyr.>> 1 1935 ble 85.000 verelser i Sverige behandlet med «Cyanvite-
behandlingy. Det var en avansert kjemisk behandlingsform; for det ble det
utprovd en rekke hjelpemidler av forskjellig art.

Noen slike midler var av magisk art. Fra Beiarn blir det fortalt at man
kunne bore hull i et trestykke, ta en veggelus og putte den levende i hullet,
sette propp i hullet og kaste trestykket i en bekk som rant mot nord. Dette
skulle fore til at uteyet forsvant.’ Det var en allmenn oppfatning at det
onde kom fra nord. Horte man gauken gale fra nord ferste gangen om
varen, ble den kalt lusegauk».>> Da skulle det bli mye utey det dret.

I det store verket om de nordiske folkenes historie viet Olaus Magnus
et helt kapittel til bekjempelsen av mygg og veggelus. Arbeidet kom ut i
Roma i 1555. Vi gjengir her hans latinske tekst i svensk oversettelse:*

For at fordrifva mygg och viggldss ur husen réker man rummen med sigspén, som
vid signing af furutrd massvis hopsamlas, eller med svartkummin, likasd med torrt
porsris, svafvel, bdellium, illaluktande torne och dfven med kodynga. For att fi bort
detta otyg kan man ocksa bestiinka huset med ett uppkok pa roten af lupiner, svart-

29 NEG 25675.

30 Jonassen 1989: 6.

31 Jonassen 1989: 7.

32 NEG 25747.

33 Rosander 1970: 108.

34 Eriksen 1958: 125.

35 Jonassen 1989: 5 f.

36 Olaus Magnus 1976: 282.
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kummin, malért eller ruta. Ett ypperligt medel att utrota viggldss ar att utsitta dem

for den frina lukten af det réda skinn, som af tyskarna kallas Reusch leder (ryssli-

der)...Likasa tager man déden pd dem med oslickt kalk, blandad med svafvel.

Vigglossen aflifvas ocksd med en blandning af olja, kvicksilfver, salt, dttika och

gallipplen, som hoprores och kokas, hvarpé den tvé eller tre ganger strykes i singer-

nas springar. Ett enklare och vanligare medel 4r dock att anviinda sjudande vatten,
som tringer djupare in och dfven forstér dessa skadedjurs igg.

I motsetning til de egentlige lusene har ikke veggedyrene fast bopel pa
menneskekroppen. At det ogsa fikk betydning for bekjempelsen, gir tyde-
lig frem av det Olaus Magnus skriver. For det forste kunne man forsgke &
fordrive dyrene med royking. I Jolster i Sogn og Fjordane kunne det bli fyrt
opp med hegg i reykovnen for 4 drepe veggelusa.’” Stoffer med sterk lukt
kunne ogsa brukes for & avskrekke veggedyrene. Pors er f. eks. en plante
som ogsa nevnes i noen av de svar som kom inn til Norsk Etnologisk Gran-
sking (NEG) i forbindelse med sporrelisten om lus fra 1981. Fra Soknedal
i Sor-Trondelag blir det fortalt at en gammel kone la en dusk med pors
under hodeputen og en dusk i fotenden av sengen.’® Hun la ogsd pors i
vindusposten for & avskrekke uteyet. Dette skal ha skjedd pa slutten av
1800-tallet. En mann fra Trysil i Telemark forteller at hans far i tiden om-
kring forste verdenskrig forsokte 4 utrydde veggedyret ved 4 sla rotdeler av
nokkerose (Nuphar luteum) inn i veggsprekkene.”

Olaus Magnus skriver ogsd at man kunne stenke veggene med et oppkok
av plantergtter. Den aromatiske malurt er hos oss forst og fremst kjent som
et folkemedisinsk legemiddel mot mageonder, men kunne ogsa bli brukt
mot moll og lopper.®’ En informant fra Tinn i Telemark forteller at «likvann»
var et effektivt hjelpemiddel mot veggelus. Man vasket liket i litt lunkent
grennsapevann og nar man etterpa vasket veggene med det samme vannet,
forsvant ut(aycst.41 Dette var en metode som ogsa var kjent i Sigdal, Buske-
rud.®

Olaus Magnus nevner ogsa flere remedier som kunne drepe insektene
der de holdt til. Et vanlig middel ogsa i senere tid var & helle kokende vann
med eller uten tilsetninger i sprekkene i temmerstokkene. En informant
fra Bjerkreim i Rogaland forteller at hans mor omkring 1915 slo kokende
vann inn i sprekkene med en kaffekjele for 4 fjerne utoyet.”® I Vinger i
Hedmark tok man pa 1930-tallet i bruk et middel som ble kalt «Flit». Dette

37 NEG 25735.
38 NEG 25702.
39 NEG 25779.
40 Hoeg 1976: 232.
41 NEG 25765.
42 NEG 25739.
43 NEG 25662.
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middelet ble dusjet ut i rommet ved a blése i et ror, senere fikk man en
pumpeanordning.# Dette var et insektmiddel som ogs4 ble brukt mot fluer,
mygg etc.®

Folk tok ogsé i bruk attraktanter for & bekjempe luseplagen. Det vil si
at man provde 4 lokke lusene i en felle for i neste omgang 4 avlive dem. I en
husmannsstue i Lom fikk samfunnsforskeren Eilert Sundt (1817—-1875)
oye pa en merkelig gjenstand: 4

Det var et langt smalt bredt med et handtag i den ene ende, forkullet og sort, sa det
ganske lignede et sédant grislebord, som bagerne bruge til at grisle bredene med for
stegningen; men det var gjennemboret med mange smé huller og havde sin plads pa
den indre kant af sengen, hvor det 13 op til vaggen. «Hvad er det?» spurgte jeg. «En
veeggelus-fiol,» var svaret...Omsider fik jeg folgende forklaring: De samme smé dyr
have den méde, at om natten, og silenge det er morke, da ere de ude at gd; men med
den forste lysning, de se, blive de ligesom forvildede og skynde sig ind i sprekker og
huller. Nér s& manden i huset vigner om natten og marker, at de ere ude, sd star han
op og tender et bl pd skorstenen; dette jager mange af de sma ind i hullerne i den
navnte fjl, og behendig og listig tager manden denne og sztter den midt op i ilden
— det er derfor, den er si brendt og sort.

Sundt trodde forst at dette hjelpemiddelet var noe husmannen i Lom
hadde funnet opp, men fikk senere hore at slike ogsd hadde vert i bruk pa
Nes pa Romerike. En mann fra Aker, som hadde flyttet til Skedsmo, kjente
ogsd til denne gjenstanden, som var kjent under betegnelsen jomfru-braedo.
Forekomsten pi @stlandet ma trolig ses i sammenheng med at denne gjen-
standstypen har vart temmelig vanlig pa svensk side av grensen. Den sikalte
«vigglusbridan» ble anbefalt av en apoteker i Vetenskapsakademiens hand-
lingar allerede i 1745.# 1 Uppland var den i bruk s sent som pa 1920-tal-
let.

Framgangsmaten var heller ikke ukjent pa Vestlandet. En informant
skriver i 1981 at hans far hadde fortalt om «lusefjola».®® Den ble laget ved
at man tok en fjol med los ved og stakk hull tett i tett ved hjelp av en grov
syl. Fangstredskapet ble sa plassert i sengen. Nar lusene ble urolige, sprang
de i forvirringen ned i sylhullene. Etterpé ble det slatt kokende vann over
fjola for 4 ta livet av lusene.

44 NEG 25703.

45 htep://en.wikipedia.org/wiki/Flit Her er ogsé avbildet en «Flit manual spray pump for insecticides
from 1928».

46 Sundt 1975:29 f.

47 Rosander 1970: 107.

48 NEG 25650.
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Fig. 14. Til venstre «Veggelusfjol» som er hele 164,5 cm
lang 0g 25,5 cm bred. Den ble gitt til dr. A. Hazelius
(grunnleggeren av Nordiska museet) av girdbruker Jon
Bentsson pa Vale, Hollen sogn, Telemark i 1874. Til
hayre en svensk lusestikke i forfatterens eie.

Ble veggedyret overrasket av lys, ville det prove 4 gjemme seg fortest
mulig. P4 Finney i Rogaland hadde man uttrykket «4 springe som en forvir-
ret veggelus».’

Ifolge kartotekkortet til en lusefjol fra Telemark i Nordiska museet (fig.
14) var den laget av giveren, som trolig mé krediteres folgende utsagn: «Man
drepte dem i hundrevis» og «Den er felt nyttigy.

Ove Arbo Heeg (1898-1993) var en botaniker som var sterkt opptatt
av hvordan folk gjorde seg nytte av viltvoksende planter og trer. Hans
grunnleggende bok Planter og tradisjon er f. eks. en viktig kilde til planter
som har vert brukt som lusemiddel pa den ene eller andre méte. Pd 1980-tal-
let fattet han interesse for den sakalte lusepungen og pé hans initiativ sendte
Norsk Etnologisk Gransking i 1981 ut en sperreliste med emne nr. 136:
«Lusepung, luseplatting og vegglus». I vedlegget til sporrelisten heter det:

49 NEG 25667.

3/ 2015



Fig. 15. Skissen til venstre: Med NEGs emneliste 136 fulgte ogsi en anvisning pa hvordan
man kunne fremstille en lusepung. Til hoyre en lusepung av seljebark fra Drangedal,

Telemark i Norsk Skogmuseum. SJF09136.

Lusepung er en liten ting som barn har pleid 4 flette av fire jevnbred strimler av
seljebark (fig.). De blir lagt i kors, og en etter en av endene brettes inn over naboen.
Nar en er kommet til slutten pd den korteste av strimlene, «ldses» alle endene ved at
de en etter en smettes under naboen, og det som er for langt blir skiret av. Dette er
en gammel skikk, som gyensynlig var vanlig i Telemark og deler av @stlandet frem
tl forste del av dette drhundre, men som na er nesten glemt.

En del informanter som svarte pa sporrelisten kjente til at barn som hadde
vert gjetere hadde laget slike kurver av seljebark eller never.”® Ganske mange
nevner at ordet «lusepung» kunne bli bruke i nedsettende betydning. De
fleste av svarene paA NEGs emneliste 136 vitner imidlertid om at kunnskap
om denne gjenstandstypen enten var fraveerende eller temmelig vag. I ma-
terialet er det likevel noen som hevder 4 ha genuin kunnskap om bruken.

Eksempelvis kunne en kvinne i Sigdal berette at hun hadde en lusepung
som var laget av en navngitt kvinne i samme bygd pa 1890-tallet. Hennes
lusepung ble avbildet i Bygdeposten (fig. 16) med et onske om reaksjoner
fra lesere som kunne ha noe 4 fortelle om gjenstanden. I teksten stod det
at etter professor Arbo Hoegs antagelser var gjenstanden forst og fremst
hjemmehorende i Ytre Sandsver, Telemark, Vestfold og bygdene Modum
og Sigdal.

I 1991 fikk Norsk Skogmuseum ti lusepunger av seljebark som hadde
vert i Arbo Hoegs eie.’! De fleste var laget i Drangedal i Telemark. Pa
kartotekkortene star det at det er noe usikkert hva lusepungen hadde vert

50 NEG 25669, Tinn Telemark.
51 Registrert som SJE09135-09144.
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Fig 16. Foto av lusepung i
privat eie i Sigdal, Buske-
rud. Faksimile av Byge-
posten 28.09.1982.

bruke til, men ifelge et brev fra Arbo Hoeg hadde gjenstanden veert bruke
til & fange veggelus. Veggelusa ble tiltrukket av morket og seljebarken.

En informant fra Ardal i Sogn og Fjordane forteller 1981 at det var laget
slike gjenstander der, men at benevnelsen var «bastekoll».>> Han mintes ikke
at slike gjenstander hadde vert i bruk de siste 50—60 ar (for 1981). En an-
nen informant fra Gaular i samme fylke hadde lert av sin far hvordan man
kunne flette lusepunger av den hvite basten pé brake (einer).”® Disse luse-
pungene hadde blitt plassert under sengene om natten. Om morgenen ble
de hentet frem og kastet i en kokende kjele. Etterpa tok man ut de kokte
lusene og «ladet» pa nytt. Det blir antydet at denne fremgangsmaten knapt
hadde vart bruke etter 1900. En mann som var fodt 1896 i Seljord, Telemark
hadde sett «bastekallar» da han var liten, men visste ikke hva de hadde blitt
bruke «il.

Avslutning — noen linjer mot var egen tid

N4 var det nok ikke de omtalte enkle mekaniske midlene som ga vegge-
dyrene den avgjorende knekk. Det gjorde endringer i byggeskikk (mange
informanter fremhever betydningen av maling), bedrede hygieniske forhold
og kraftige giftstoffer som cyanidgass (blasyre, HCN) og senere DDT. At
disse stoffene ogsd representerte en fare for menneskene, ble ikke vektlagt
i samme grad for i tiden som né. Gassing ble etter hvert det mest brukte
middel for & kvitte seg med veggedyrene. Den folkekjere dikteren Dan
Andersson (fodt 1888) dade pé hotell Hellman i Stockholm den 16. sep-
tember 1920. Hotellets personale hadde gasset rommet med blisyre mot

52 NEG 25658.
53 NEG 25650.
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Fig. 17.
Prosent barn
med «utpi» i
Oslo-skolene
1920-31.
Gjengitt etter
Sundal 1931:
1039.

veggedyr, men hadde ikke luftet ut i henhold til retningslinjene. Ogsa en
annen person mistet livet ved samme anledning. Senere ble D.D.T. mye
brukt som avlusningsmiddel; da er vi inne i andre verdenskrig.

Det er ingen tvil om at veggedyret har vart pd frammarsj i Norge i de
seneste ar. Innrapporteringer til Nasjonalt folkehelseinstitutt viser at tallet
pa arlige bekjempelser av veggedyr har okt fra 447 i 2007 til 1945 i 2014.%
Okningen skyldes nok for en stor del at stadig flere skadedyr har fulgt med
i bagasjen til folk som har vert pa utenlandsreise. Veggedyr herer til de
skadeinsekter som Folkehelseinstituttet holder et serlig drvikent gye med.

Forst pa 1900-tallet var luseplagen fortsatt relativt stor i det norske
samfunnet. Omkring 1920 tok skolehelsetjenesten i Oslo et krafttak for &
bekjempe bide hodelus og kroppslus.>® Ble det funnet lus pa en elev, fikk
barnet med seg en anvisning hjem om hvordan det skulle avluses. Var det
hodelus, var det best & klippe haret snaut. Om kvelden skulle hodebunn og
har gnis inn med petroleum eller sabadilleeddik. Ved kroppslus skulle bar-
net sapevaskes fra topp til td og kler skiftes. Kleer kunne desinfiseres gratis
ved henvendelse til skolesykepleiersken.

54 Epost fra Preben Ottesen 06.03.2015.
55 Sundal 1931.
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Statistikken (fig. 17) viser at lusekampanjen hadde en betydelig effekt.
11920 hadde nesten en fjerdedel av barna pé serskolene lus, i 1931 var det
bare vel 4 %. I de vanlige folkeskolene sank prosenttallet fra 8 til 1 i den
samme perioden. Statistikken viste ogséd at det var en viss forskjell mellom
gutter og piker. I 1931 var det 0,4 % av guttene og 2,1 % av jentene i
folkeskolene som var befengt med lus.’® Interessant er det ogsa & studere
forskjellene mellom bydelene. I skolene Uranienborg og Majorstuen var det
henholdsvis 0 og 0,1 % av pikene som hadde lus, i Vilerengen og Ruselok-
ken 5,2 og 5,9 %. Dette illustrerer ssmmenhengen mellom luseutbredelse
og darlige sosiale og hygieniske forhold. En viss framgang for lusa i 1924—
1925 kan trolig skyldes forverrede levekar og arbeidslashet.

Disse tallene fra mellomkrigstiden er likevel ikke spesielt hoye i forhold
til dagens situasjon nar det gjelder utbredelsen av hodelus. Undersokelser
Folkehelseinstituttet har gjort, viser at nar barn i Oslo kommer til 6. klasse,
har over halvparten av dem vert utsatt for hodelus en eller flere ganger i
lopet av livet.’” Omtrent samme resultat har man ogsi funnet i Bergen,
mens luseplagen er noe mindre i Trondheim, Bode og Tromse. Forekomsten
av hodelus i norske husholdninger varierer ikke bare etter geografiske for-
hold; befolkningstetthet og sosioskonomiske forhold spiller ogsa en stor
rolle.’® Det er storst sjanse for at barn i tredje klasse far lus; det har ogsa
mye & si hvilken skole barna gar pa. Salget av lusemiddel har steget i de
senere ar, men det er vanskelig 4 avgjore om det skyldes okt lusespredning
eller svekket virkningsgrad. En ting er sikkert: lus og veggedyr vil folge

menneskene inn i fremtiden ogsa.
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Synspunkt Asbjorn Haugsbe

Kapasitetsproblemer i helse-
tjenesten — en kronisk tilstand

Michael 2015; 12: 284-95.

Norsk helsetjeneste har de siste 50 drene gjenomgitt en fantastisk utvikling.
Kuvaliteten pa tjenestene er god og arbeidsmoralen er hoy. De aller fleste fir god
behandling. Likevel er det et ubehagelig faktum at tilgangen til helsetjenestene
har vart, og forssatt er, problematisk for mange. Landet bor ha okonomisk evne
til G ta et krafitak for d rette opp mange drs etterslep. God priovitering og sterkere
okonomisk satsing er nodvendig béde for investeringer og styrket framtidig dag-

lig drift.

Erfaringer etter arbeid i offentlig helsetjeneste 1960-2012
Under hele min yrkeskarriere i det offentlige helsevesen (1960-2012) som
distrikeslege, som fylkeslege og med tjeneste i Statens helsetilsyn og i Helse-
direktoratet, har det vart en del av min hverdag a forholde meg til proble-
mer knyttet til kapasitetssvikt pd flere omrader. For lov om tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten (tilsynsloven) (1) ble iverksatt i 1984, mottok
fylkeslegene 4 klager. De fleste var rettet mot feil begitt av helsepersonell,
et fatall gjaldt kapasitetssvike. Etter hvert har klager pd manglende behand-
ling og lang ventetid okt i omfang, ofte fulgt av dramatisk omtale i media.
Folks toleranse er nok blitt atskillig lavere.

Mine erfaringer med kapasitetssvike har jeg delt inn i folgende punkeer:

1. Legemangel i primarhelestjenesten. Omfattet distrikesleger fram til 1985,
senere kommuneleger og avtaleleger/fastleger i utkant-Norge.

2. Manglende kapasitet og kompetanse i kommunenes helse- og omsorgs-
tjeneste. Gjelder bade sykehjem og hjemmebasert omsorg.

3. Utilstrekkelig behandlingskapasitet i somatiske sykehus med lange vente-
lister.
— For svak gkonomi. Mangler tidsmessig utstyr og enhetlig IKT- system.
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— For fa spesialister, serlig ved mindre sykehus.

— Mangel pi sykepleiere, serlig operasjons- og anestesisykepleiere.

— Utilstrekkelig kapasitet (flaskehalser) for spesialundersokelser. Eks.
rontgen, CT og MR.

4. Psykiatri: Nedbygging av institusjoner, plassmangel og for tidlig utskriv-
ning. Manglende tilbud og kompetanse i kommunene. Lange polikli-
niske ventelister.

5. Folkehelsearbeidet har vert og er fortsatt utilstrekkelig prioritert pa kom-
muneniva.

6. Sentral helseforvaltning har gjennomgatt tre store omorganiseringer.

1. Legemangel i primerhelsetjenesten. Distriktslegene
Distriktslegene hadde sin forankring i Sunnhetsloven (2) som tradte i kraft
i 1860. Lovens formal var & bekjempe smittsomme sykdommer, og den pala
kommunene en rekke plikter. Arbeidet ble organisert gjennom Helseradet
som hadde en statlig tilsatt lege (distrikeslege, stadslege eller stadsfysikus)
som formann og ansvarlig for gjennomferingen av det forebyggende arbei-
det. Distriktslegene hadde ogsa plike til & yte befolkningen i kommunen
legehjelp. For de fleste ble dette den mest omfattende oppgaven. I byene
og store kommuner var den statlige legen heltidsansatt som helseradets
leder. Her var det privatpraktiserende leger som serget for befolkningens
legetjenester. Ordningen med distriktslege og helserad ble avviklet da lov
om kommunehelsetjenesten (3) ble iverksatt i 1984. Kommunene fikk da
ansvaret for & organisere helsetjenesten pa kommuneplan. Befolkningens
behov for legehjelp ble for de fleste ivaretatt av leger som hadde driftsavta-
ler med kommunen. I 2001 ble dagens ordning med fastleger iverksatt.

Min forste faste stilling i norsk helsetjeneste som distriktslege i Storfjord
i Troms (1960-64) ga meg mange gode opplevelser og en folelse av & gjore
en nyttig jobb. Pa den tiden var de fleste distriktslegestillingene besatt og
arbeidsbelastningen overkommelig. Det var imidlertid et faktum at norsk
helsetjeneste var mangelfullt utviklet pa flere omrider. Jeg stod ofte overfor
pasienter hvor jeg folte meg utilstrekkelig fordi jeg visste at det eksisterte
gode metoder for behandling eller god omsorg, men slike tilbud var ikke
tilgjengelige. Dette gjaldt serlig for eldre mennesker.

Dirlig rekruttering

Da jeg som nyutdannet lege i 1960 fikk stilling som distriktslege, sa mange
at jeg var heldig. Dette falt imidlertid ssmmen med innledningen til en
periode preget av problemer. I arene 1962—64 ble mangelen pa distrikesleger
i Nord-Norge gjenstand for stor oppmerksomhet i media. Rekrutteringen
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av nye privatpraktiserende leger var ogsd darlig ellers i landet. En vesentlig
arsak var opprettelse av mange nye legestillinger ved sykehusene hvor lennen
og arbeidsforholdene var bedret, og det ble attraktivt & bli spesialist.

Stortinget vedtok i 1963 4 innfere stimuleringstiltak for distriktsleger i
Nord-Norge. Tiltakene hadde liten effekt. Legemangelen ble forverret og
var verst i 1967-69. Av 29 distriktslegestillinger i Troms fylke var som regel
10-12 ledige. Fra 1964 til 1967 var jeg distriktslege i Tromse. Distriktet
hadde ca 18 000 innbyggere. Vi var to distriktsleger og en turnuskandidat.
Belastningen pa distriktslegene var stor. I lange perioder hadde vi ogsa
ansvar for Karlsgy kommune. I 1967 kom jeg til at det ut fra hensyn til
egen helse og familien ikke var riktig a fortsette som distriktslege. Jeg begynte
da som ass. fylkeslege i Buskerud.

I tiden 1970-76 var det en «grenn belge» og stor interesse for utkant-
Norge. Stortingsmeldingen «Om helsetjenesten utenfor sykehus» (4) ble
retningsgivende for primerhelsetjenesten de folgende arene. Da jeg tiltradte
stillingen som fylkeslege i Troms i 1974, var alle distrikeslegestillingene
besatt. En medvirkende arsak til den gode dekningen var nok at det ikke
lenger var sa lett & fd legestillinger i sykehus (5). Antallet distriktslegestil-
linger i Troms hadde okt fra 29 til 35, og mange hadde fatt turnuskandidat.
Gleden var imidlertid kortvarig. I lopet av et halvt &r i 1977 sluttet 17 av
40 distrikesleger i Troms. I Finnmark var det enda verre. Nordland og en
rekke kommuner pa Vestlandet fikk ogsa merke problemene.

Sosialdepartementet fant det nedvendig 4 gripe inn for 4 bedre situasjo-
nen. Etter en hard strid ble lov om regulering av legetjenester (regulerings-
loven) vedtatt i 1979 (6). Omtrent samtidig ble det ¢konomiske inn-
stramminger i sykehusene. Departementet satsing sterkt pa a styrke
distrikeslegetjenesten. Fra 1979 bedret situasjonen seg igjen. Det ble innfort
en fastlonnsordning for distriktsleger i utkant-kommuner. Staten tok oko-
nomisk ansvar for driften og kommunene organiserte tjenesten. Antall
distrikeslegestillinger ble doblet i perioden 1979-83. Tidsmessige helse- og
sosialsentra ble tatt i bruk og ga muligheter til et rikt tverrfaglig samarbeid.
Det var attraktivt & seke seg nordover. I denne perioden hadde Nord-Norge
landets beste allmennlegetjeneste med en lege per ca. 1 200 innbyggere.
Innferingen av fastlonnsordningen regner jeg som den mest interessante og
vellykkete oppgaven jeg har vert med pa 4 gjennomfore (7).

Kommunehelsetjenesteloven og allmennlegene

Ordningen med fastlonte distriktsleger fungerte godt fram til kommune-
helsetjenesteloven kom i 1984. Den nye loven la til rette for at kommunene
satset pd driftsavtaler med legene. Legene med driftsavtale drev sin praksis
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i privat regi og hadde en inntekt som var atskillig hoyere enn leger pa fast
lonn. De fleste fastlonte legene sokte seg over til driftsavtaler i mer sentrale
omrader. Dette forte til at det bare ble et fatall fastlonte leger igjen. Pa nytt
ble det legemangel i utkantkommunene.

Fastlegeordningen

Denne ordningen som tradte i kraft i 2001, har bade sterke og svake sider.
Den store fordelen er at alle vet hvilken lege de skal bruke. Tidligere var det
ofte vanskelig 4 komme til hos en primerlege dersom det ikke allerede var
etablert kontakt. Utilstrekkelig rekruttering av fastleger er en svakhet ved
ordningen. P4 nytt er det utkantkommunene som rammes. Det er mange
vikarer med forkjellig nasjonalitet. Fastleger er ogsa last knyttet til kommunens
ovrige helsetjeneste. Pasientbehandling oppfattes som hovedoppgaven, og der
ligger ogsa okonomien. Dette skaper vansker for folkehelsearbeidet, for sam-
arbeid med andre profesjoner og for rekruttering av leger til sykehjemmene.

2. Kommunenes helse- og omsorgstjeneste

For kommunehelsetjenesteloven ble iverksatt i 1984, var kommunenes
ansvar for helsetjenester i praksis begrenset til de oppgavene kommunene
var palagt i Sunnhetsloven. Distriktslegen og fylkeskommunalt ansatte helse-
sostre utforte folkehelsearbeidet. Kommunale sykehjem var fra 1970 hjem-
let i sykehusloven (8) og ble drevet av fylkeskommunen. Fra 1988 hadde

kommunene ansvaret for alle lokale helsetjenestene.

Sykehjem og hjemmebasert omsorg
Sviktende omsorg for syke eldre var et landsomfattende problem pd 1960-tal-
let. En del kommuner hadde «gamlehjem» beregnet for oppegiende perso-
ner. I byer og noen store kommuner var det pleichjem for alvorlig syke.
Behovet var langt fra dekket og mange ble overlatt til seg selv og parerende.

Etter hvert ble det erkjent at en omfattende utbygging av sykehjem var
det viktigste tiltaket innen omsorgen for eldre. Dette kom tydelig fram i en
serie publikasjoner fra Norsk Gerontologisk Selskap, Nasjonalforeningens
seksjon for gerontologi, rundt 1960 (9). Utbyggingen av sykehjem kom for
alvor i gang fra 1970 da sykehusloven tradte i kraft og plasserte ansvar og
sikret finansiering. Fylkeskommunene fikk ansvar bade for sykehus og syke-
hjem. Dette var en god ordning fordi det ble satset pa utbygging av sykehjem
som skulle avlaste sykehusene for pleiepasienter. Mélet var full sykehjems-
dekning innen 1981.

I 1988 ble ansvaret for drift av sykehjemmene overfort til kommunene.
Begrunnelsen var at kommunene skulle ha et helhetsansvar for helse- og
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sosialtjenesten. Kommunene bygget pa ideologien om at det beste for eldre
og syke er 4 bo lengst mulig i sine egne hjem. Det ble satset sterkt pa hjem-
mebasert omsorg. I utgangspunktet er dette et godt prinsipp. I 1988 kom
det en ny forskrift for sykehjem og boformer som slo fast at sengerommene
som hovedregel skal veere enerom (10). I praksis forte dette i stor utstrekning
til at to-sengsrom ble enerom, samtidig som utbyggingen av nye sykehjem
stagnerte.

Kommunenes totalansvar for helsetjenesten ble for stor skonomisk be-
lastning for mange kommuner som manglet tilstrekkelig kapasitet og kom-
petanse. Som fylkeslege i Vestfold 1986-97 hadde jeg ansvar for tilsyn med
helsetjenesten og registrerte at manglende plass pa sykehjem forte til at en
del mennesker levde hjemme under vanskelige forhold. Samtidig ble pasi-
entene pa sykehjemmene mer omsorgskrevende i en periode hvor kom-
munene iverksatte gkonomiske innstramningstiltak. Svekket bemanning
ble en av folgene. Det gikk ut over kvaliteten pa omsorgen, noe vi fortsatt
sliter med.

3. Somatiske sykehus

For sykehusloven tradte i kraft i 1970 var ansvaret for sykehusdriften uklart.
Staten drev Rikshospitalet og noen spesialsykehus. Vanlige sykehus ble ofte
drevet av byer, store kommuner, ved samarbeid mellom kommuner og
fylkeskommune eller av frivillige organisasjoner. Finansieringen ble ordnet
giennom kurpenger fra Rikstrygdeverket. Sykehusloven plasserte ansvaret
for utbygging og drift av sykehus pé fylkeskommunene. I 2002 overtok
Staten driften av sykehusene.

I 1960 var antall sykehussenger hoyt, ca 5 per 1000 innbyggere, mer
enn det dobbelte av dagens situasjon. Liggetiden var lang. Det var vanske-
lig & fa skrevet ut pleietrengende pasienter som ikke trengte fortsatt syke-
husbehandling. Serlig indremedisinske avdelinger slet med overbelegg. Bare
et fatall kommuner hadde pleiehjem. Det store antallet pleiepasienter gjorde
at medisinsk avdeling ved sykehuset i Tromse som jeg brukte, vegret seg
mot 4 ta inn personer over 70 dr. Unntaket var «gyeblikkelig hjelp». Dette
begrepet ble nok av og til strukket ganske langt. Som primerleger ble vi
nedt til 4 ta oss av mange alvorlig syke pasienter som kunne fatt et bedre
liv dersom tilfredsstillende medisinsk utredning og behandling hadde vart
tilgjengelig. Sykehusloven forte til en opprustning av sykehusene og bygging
av sykehjem. Sykehusenes problemer med pleiepasienter bedret seg etter
hvert som flere kommuner fikk sykehjem.

Fram til 1975 var det lite snakk om sykehusenes gkonomi. Sykehusene
fikk godkjent sine beregnete kurpenger, og Rikstrygdeverket serget for at
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regningene ble betalt. Da jeg tiltridte som fylkeslege i Troms i 1974, var
det ikke sykehusenes framtidige okonomi som opptok politikerne, men
bekymringen for framtidig mangel pa arbeidskraft. Det gikk imidlertid bare
noen f ar for skonomien ble den store bekymringen. Nye sykehus ble
bygget og andre ble modernisert. Sterre aktivitet og effektivitet med nye og
ressurskrevende behandlinger, kortere arbeidstid og heyere lonninger forte
til betydelig okte driftskostnader. Kapasitetsproblemene okte og ventelistene
ble lengre. Kurpengesystemet ble erstattet med rammefinansiering i 1980,
som igjen ble erstattet med Innsatsstyrt finansiering (ISE DRG-systemet)
i 1997, og som fortsatt brukes (11). Det er ingen sikre holdepunkter for at
ISF totalt sett har bedret sykehusenes kapasitet eller vanskelige okonomi.
Hosten 2001 var jeg tilbake i Vestfold som kst. fylkeslege i ca 1/2 ar. Jeg
opplevde at sykehussituasjonen i fylket var blitt mer anstrengt med mang-
lende sengekapasitet og bruk av korridorplasser. Som avslutning pa mitt
engasjement fant jeg det nedvendig & uttrykke min bekymring i to brev til
Helsetilsynet, et om somatiske sykehus og et om psykiatrien (12).

Staten overtar sykehusene

Med unntak av noen fi statlige sykehus hadde fylkeskommunene ansvaret
for sykehusdriften etter at sykehusloven tradte i kraft i 1970. Den forste
tiden var dette et stort framskritt. Sykehusdriften ble imidlertid stadig mer
komplisert, og det bygget seg opp et etterslep som folge av utilstrekkelig
finansiering. Fylkeskommunene ble for sma enheter for effektiv sykehusdrift.
Samarbeidet mellom Staten og fylkeskommunene ble anstrengt. Staten og
fylkeskommunene la skylden pa hverandre nar det oppstod problemer. Jeg
var vitne til mange og harde diskusjoner mellom sykehusenes og fylkeskom-
munens ledere, og mellom fylkeskommunen og Staten.

Den statlige overtakelse av sykehusene i 2002 har ikke svart til forvent-
ningene. Etter mitt skjenn har ikke Staten tatt de gkonomiske konsekven-
sene av at sykehusene slet med store etterslep i skonomien. Det ble satt i
gang store prosesser som sammenslaing av Oslo-sykehusene, uten at det var
gkonomisk grunnlag for dette. Staten som sykehuseier handlet ut fra at
prosessen skulle gi innsparinger, og budsjetterte med dette allerede fra star-
ten. Det viste seg at beregningene ikke holdt.

4. Psykiatri

Lov om psykisk helsevern av 28. april 1961 satte fart i utbyggingen av
psykiatriske institusjoner. Asgard sykehus var psykiatrisk sykehus for Troms
og Finnmark. Fram til slutten av 1970-tallet var kapasiteten god og beman-
ningssituasjonen tilfredsstillende. I 1979 gikk psykiatrien i Troms og Finn-
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mark inn i en vanskelig periode. Det var nesten umulig & fi besatt ledige
stillinger for overordnete leger, spesialsykepleiere og andre sykepleiere. Sam-
tidig gikk Asgard sykehus inn i en periode med store forandringer. I trad
med tendenser innen psykiatrien om & satse pa hjemmebasert omsorg, ble
sengekapasiteten sterke redusert. Pa landsbasis ble plasser ved psykiatriske
sykehus redusert fra ca 8000 i 1965 til ca. 2000 i 1991. Asgard sykehus
hadde i mange ar hatt et utstrakt utadrettet samarbeid med kommunene i
Troms og Finnmark. Mangelen pa legespesialister og spesialsykepleiere fikk
store konsekvenser for sykehuset og for samarbeidet. I et brev til departe-
mentet like for jeg forlot Troms fylke hosten 1986, uttalte jeg:

«Krisen i psykiatrien har vert et av de mest alvorlige problemene i fylkets helsetjeneste de

siste fem drene. Det er nd hap om at situasjonen vil bedres etter at det er inngitt avialer

med sor-norske fylker om samarbeid nir det gjelder psykiatere og spesialsykepleiere».

Ettertiden har vist at dette ikke var noe lokalt og forbigaende fenomen,
men innledningen til landsomfattende og langvarige problemer som vi sli-
ter med fortsatt. Under min tjeneste i Troms fikk jeg flere ganger erfare at
tilstanden i Nord-Norge var fintfelende indikatorer pd tendenser i norsk
helsetjeneste. Departementet har de siste 20 drene lansert flere handlings-
planer for psykiatri, men resultatene har latt vente pa seg.

5. Helsefremmende og forebyggende arbeid. Folkehelse

P4 1960-tallet var det ganske stor aktivitet i det forebyggende arbeidet bade
i offentlig regi og blant frivillige. Sunnhetsloven pila kommunene plike til
4 drive sykdomsforebyggende arbeid. Arbeidet ble organisert gjennom Hel-
seradet og statlig tilsatt lege (distriktslege, stadslege eller stadsfysikus) som
var helserddets formann. Helseradet hadde som regel hoy prestisje. At fol-
kehelsearbeidet i de fleste kommunene fungerte bra, skyldtes ikke minst
helsesgstrenes innsats.

Helsedirektor Karl Evang satte et sterkt preg pd helseforvaltningen pa
denne tiden. For ham var forebygging viktig. Han la stor vekt pa at dis-
triktslegen og helsesoster sammen skulle utgjore et folkehelseteam. Det var
naturlig at det forebyggende arbeidet konsentrerte seg om & bekjempe smitt-
somme sykdommer, serlig tuberkulose, men ogsd miljoet. Helseradene
hadde sterkt fokus pé hygiene, knyttet opp mot rent drikkevann, avlep og
naringsmidler.

P4 1950- 0g1960-tallet var vi inne i sluttfasen av kampen mot tuberku-
losen. Endret sykdomsbilde knyttet til livsstil og milje skapte nye utford-
ringer for folkehelsearbeidet. Statens institutt for folkehelse (Folkehelsa)
bygget opp kompetanse pa de nye satsingsomriadene Den nye strategien
forte til etablering av organer som Statens ernringsrad, Tobakkskaderadet
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og Sentralridet mot narkotika. Det var ogsa en betydelig frivillig innsats
for bedre folkehelse. En eller flere av de tre store frivillige organisasjonene
Nasjonalforeningen for folkehelse (tidl. mot tuberkulosen), Norske Kvinners
Sanitetsforening og Rede Kors hadde foreninger i de fleste kommunene.

Kommunehelsetjenesteloven forte til store forandringer for den lokale
helsetjenesten. Etter at sykehjemmene ble kommunale, fikk kommunene
et helhetlig ansvar for folkehelsearbeid, kurative tjenester, sykehjem og hjem-
mebasert omsorg. Sunnhetsloven ble opphevet, distriktslegen forsvant som
statlig offentlig lege. Helsesostrene som tidligere ble ansatt og lennet av
fylkeskommunen, ble kommunalt ansatte. Kommunens ekonomi ble an-
strengt. Det er mye som tyder pé at folkehelsearbeidet er blitt taperen i
kampen om ressursene i mange kommuner.

Helsedirektoratet har vist stor aktivitet for & fremme folkehelsearbeidet.
Departementet fulgte opp med Folkehelsemeldingen 2013 (13) og kom
med ny melding i 2015. En rekke kommuner har kommet godt i gang og
har fatt betegnelsen «folkehelsekommuner». Bevegelsen «Sunne kommuner»
har ogsé en rekke medlemmer. Folkehelseloven legger opp til samarbeid pa
fylkesniva og mellom kommunene, koordinert av fylkeskommunen.

6. Sentral helseforvaltning

Det overordnede ansvaret for helsetjenestens kapasitet og kvalitet ligger hos
Regjeringen og den sentrale helseforvaltningen ved departement og Helse-
direktorat. Utover i 1970-arene kom det klart fram at den sentrale helse-
forvaltningen ikke var tidsmessig organisert. Den var heller ikke handle-
kraftig nok. Det var behov for forandring. Fra 1983 til 2002 ble det
gjennomfert tre omfattende omorganiseringer med ca. 10 4rs mellomrom.

Helsedirektoraret skilt ut fra departementer i 1983

Fram til 1983 var Helsedirektoratet bade et direktorat og en avdeling i
Sosialdepartement. I 1983 ble Helsedirektoratet skilt ut fra departementet
som et eget fagdirektorat. Samtidig ble det etablert en egen helseavdeling i
departementet. Dette ble ikke noen lykkelig lasning. Det oppsto kompe-
tansestrid og samarbeidsproblemer mellom departementet og direktoratet.

Omorganisering av sentral helseforvaltning. Norbomutvalget 1991

En ny omorganiseringsprosess startet i 1990. Departementsrad Jon Ola
Norbom spilte en sentral rolle. Departementet la hgsten 1991 (14) fram
innstilling til Stortinget som 1. juni 1992 fattet vedtak om omorganiserin-
gen. Stortingets vedtak avvek fra departementets innstilling. I den nye helse-
forvaltningen ble det ble lagt stor veke pa & styrke tilsynsfunksjonen.

For oG NA ‘ 291



292 ‘ MicHAEL 3/

Helsedirektoratet skiftet navn til Statens helsetilsyn som fra 1. januar 1994
skulle ivareta bade tilsynsfunksjonen og forvaltningsoppgaver.

Ny omorganisering 2001-02

Ved den nye omorganiseringen i 2002 ble mange sma sentrale institusjoner
samlet i en enhet, Helsedirektoratet. Det nye Helsedirektoratet ble en stor
organisasjon med over 500 ansatte og mange szrinteresser som skulle sam-
ordnes. Som ansatt i Helsedirektoratet 2002—12 opplevde jeg organisasjo-
nen som en god arbeidsplass med godt samarbeid bade internt og med
eksterne miljoer. Davarende helsedirektor Bjorn-Inge Larsen fortjener stor
ros for sin gode ledelse av direktoratet og evne til 4 samarbeide.

Diskusjon

Kapasitetssvikt er nart knyttet til ressursknapphet. Det dreier seg om util-
strekkelig okonomi, mangelfullt utbygde tjenester og mangel pa kvalifisert
helsepersonell. Behovet for helsetjenester kan virke bunnlest, og tilgangen
pa penger vil alltid vere en begrensende faktor. Prioritering og effektivisering
er derfor ngdvendig.

Fordeling av penger er et av myndighetenes viktigste styringsverktoy.
I lang tid har det vert et argument at Norge, nest etter USA, bruker mest
penger pa helsetjenester. Nyere dokumentasjon viser at dette ikke er riktig.
Helseregnskapet fra Statistisk sentralbyrd 2013 (15) viser at helseutgiftene for
Norge var 9,3 % av BNP, det samme som gjennomsnittet for OECD-
landene. USA brukte 18 %, Nederland 12 %. Frankrike, Tyskland, Danmark
og Sverige bruker ogsd en storre andel enn Norge. Norge bruker, sammen
med Nederland og Danmark, en relativt sett stor andel av helsebudsjettet
(27,5 %) pa pleie og omsorg. Dette henger sammen med at i disse landene
har det offentlige det formelle ansvaret for eldre og hjelpetrengende. Med
vare hoye lonninger og kostnader ville det vare rimelig at Norge bruker en
heyere del enn gjennomsnittet. Det er et paradoks at det finnes andre euro-
peiske land som kan tilby nordmenn bade behandling og utdanning av
helsepersonell. En heg prosent av vare leger har de siste 50 drene fitt sin
utdannelse i utlandet.

Sykehusenes anstrengte gkonomi ble synliggjort pa slutten av 1970-tal-
let. Sentrale helsemyndigheter, med regjeringer av flere farger, har gjennom
drene gjort tapre forsgk og utvist stor fantasi for & handtere problemene.
Det er produsert tallrike stortingsmeldinger, utredninger, endring av lover
og forskrifter, omfordeling av ressurser og overfering av ansvar mellom
forvaltningsniviene. Eksempler pa gjennomferte tiltak er innforing av vente-
listegaranti, fritt sykehusvalg og lov om pasientrettigheter.
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Krav om ekt effektivitet, okt produksjon, skonomisk innstramming og
overgang til rammefinansiering skulle bli redningen. Effektivisering har vart
nedvendig og har okt produksjonen. @konomiske innstramminger har
bidratt til reduserte utgifter, men bremset utviklingen. Rammefinansierin-
gen synliggjorte problemene. Reduksjon av ansatte og stengte sykehuspos-
ter har redusert kostnader, men ogsi redusert kapasitet og fort til gkt ven-
tetid.

I etterpiklokskap er det nzrliggende 4 konkludere med at det er brukt
for lite penger pa utbygging av helsetjenesten. A redusere utgiftene har fitt
hoyere prioritet enn & ke kapasiteten. Flere drs underskudd har resultert i
forsemt vedlikehold, mangelfull anskaffelse av tidsmessig utstyr, redusert
sengetallet og lengre ventelister. Dette har skjedd i en periode hvor behovet
for & styrke sykehusenes produksjon tvinger seg fram som en folge av nye
avanserte behandlings- og undersgkelsesmetoder.

Det har vert fokusert sterkt pa lederskap. Mange hevet at sykehusene
mitte lere av neringslivet hvordan en organisasjon drives gkonomisk og
effektivt. Helsetjenesten hadde tradisjonelt blitt ledet av leger og jurister.
Okonomene gjorde sitt inntog p siste halvdel av 1970-tallet. (16) Det ble
bygget opp nye administrasjoner med «profesjonelle ledere». Omfattende
systemer for skonomistyring og rapportering er innfert. Rammefinansierin-
gen ble erstattet med Innsatsstyrt finansiering (ISF). Det lyktes i noen grad
i oke produktiviteten, men sykehusenes problemer med 4 holde budsjettet
vedvarte. Mange hevder at sykehusene na har en altfor omfattende admi-
nistrasjon og et kostbart byrakrati.

En mye brukt metode av myndighetene har vart & «vise handlekrafe»
ved 4 overfore problemer fra ett niva til et annet, for eksempel fra stat til
kommune. Samhandlingsreformen som hadde ambisigse malsettinger, ser
ut til 4 kunne bli et nytt eksempel pé slik feilvurdering. Reformen kan vere
gunstig for sykehusene. For at det skal lykkes, mé helsetjenesten i kom-
munene settes gkonomisk i stand bade til investeringer og framtidig drift.
Den helsefaglige kompetansen mé ogsé styrkers. @remerking av midler til
kommunene ber vurderes.

Medisinske framskritt utvikles i gode fagmiljoer. Helsetjenesten er et
system i hurtig endring. Ledende fagpersoner er ofte utilmodige. De onsker
4 bidra til framgang i helsetjenesten og 4 ta i bruk nye behandlings- og
undersekelsesmetoder. Vi har erfaringer for at sentrale myndigheter kan ha
en mer statisk tilnzerming til utviklingen og er avventende. Det finnes ek-
sempler pa at Norge har vert sent ute med 4 ta i bruk nye legemidler og
behandlingsmetoder. Dette er vanskelige avveielser, og det er lett & vare

etterpdklok. Fra sykehusleger blir det ofte hevdet at de opplever det proble-

For oc NA ‘ 293



294 ‘ MicHAEL 3 /

matisk at de strenge kravene til skonomistyring skjer pa bekostning av god
behandling.

Mangelfull utvikling av datasystemer i sykehusene er i dag kanskje den
storste hindringen for en effektiv og faglig trygg sykehusdrift. I stedet for &
satse pa en samlet utvikling, ble det ved statlig overtakelse av sykehusene i
2002 satset pé flere systemer, blant annet fordi det ble antatt at konkurranse
ville fremme utviklingen. Etablering av et enhetlig IKT- system er kanskje
den oppgaven dagens helsepolitikere bor gi hoyest prioritet.

Tilgangen pa allmennleger har med unntak av noen korte perioder veert
et vedvarende problem. Fastlegeordningen har stabilisert allmennlegetje-
nesten i sentrale omrider, mens det fortsatt er rekrutteringsproblemer i
utkant-Norge. Ut fra min erfaring fra Nord-Norge er det mye som taler for
at ordningen med fastlgnte leger er & foretrekke fram for fastleger med
driftsavtaler. Blant yngre leger, og serlig blant kvinner, synes det for tiden
d veere en okende interesse for fastlonte stillinger. Mange ensker ikke 4 binde
seg til & organisere egen praksis og onsker 4 arbeide i et bredere faglig miljo.
Dersom ordningen med fast lonn skal kunne konkurrere om fastlegene, ma
lonnsforskjellen mellom de to gruppene utjevnes.

Til tross for stort engasjement er det mye som tyder pd at folkehelsear-
beidet er blitt taperen i kampen om ressursene. Kommunene er sterkt pres-
set pd & skaffe sykehjemsplasser og 4 yte hjemmebasert omsorg. Dette kan
fore til nedprioritering av folkehelsearbeidet. Selv om Samhandlingsreformen
har forebygging med i sitt program, kan reformen ha bidratt til 4 forsterke
nedprioriteringen. Fylkeslegenes tilsyn har pavist at alt for mange kom-
muner mangler bade faglig kompetanse og okonomi til & bygge opp et
fullverdig folkehelsearbeid. Kommunene har ogsa behov for tilgang til ek-
spertise som har spesialkompetanse pa veiledning i praktisk folkehelsearbeid.

Vi star overfor utfordringer med 4 ta igjen et etterslep, samtidig som det
mi serges for nedvendige investeringer for at helsetjenesten kan holde tritt
med den hurtige utviklingen i medisinen og et gkende antall eldre. I dag
er mulighetene gode til 4 gi riktig og ofte livreddende behandling. Konse-
kvensene av manglende tilbud og lang ventetid kan gi alvorlige resultater.
Kreftsykdommene er et eksempel pd dette.

Konklusjon

Norge har utviklet en helsetjeneste som holder et hoyt faglig niva, men det
er fortsatt betydelige kapasitetsproblemer. Landet ber ha gkonomisk evne
til 4 ta et krafttak for & rette opp mange ars etterslep. God prioritering og
sterkere okonomisk satsing er nedvendig bade for investeringer og styrket
framtidig daglig drift. En ny nasjonal helseplan mé vere langsiktig og for-
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pliktende pa at det stilles nodvendige ressurser til disposisjon for opprustning
av folkehelsearbeidet, kommunale helse- og omsorgstjenester og sykehusene.
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Qivind Larsen

Det norske medicinske Selskab
hosten 2014 — varen 2015

Michael 2015; 12: 296-305.

Det norske medicinske Selskab har i virksombetsirer 2014—2015 hatt sju
ordinere medlemsmoter pluss tre fellesarrangementer. Tidsskriftet Michael var
ved tidspunktet for drsmotet 20. mai 2015 kommet ut med tre ordinere numre,
mens det ferde ble sendt ut i juni 2015. Det ble utgitt to supplementboker i
dret 2014-2015.

Formal

Det norske medicinske Selskab ble formelt stiftet 14. oktober 1833 som
Legeforeningen i Christiania, en forlengelse av et medisinsk leseselskap som
var etablert i 1826. I Selskabets lover heter det i forste paragraf: «Legefore-
ningen i Christiania har til Formaal dens Medlemmers Belarelse og videnska-
belige Uddannelse».

Ogsi i virksomhetsaret 2014-2015 har denne formaélsparagrafen ligget
til grunn for arbeidet. Paragrafen er tolket slik at nir medlemmer har tatt
del i Selskabets aktiviteter, skal de ha lert noe nyt, i tillegg til & ha hate
stimulerende kontakter med kolleger.

Det norske medicinske Selskab

Hvem og hva bestir Selskaber av?

Selskabet hadde ved utgangen av virksomhetsaret 211 betalende medlem-
mer, inklusive noen f som bare var registrert som abonnenter pa Selskabets
tidsskrift Michael. Abonnement og medlemsskap kostet det samme, nemlig
kr. 400,-. Enkelte av supplementbekene sendes gratis ut til medlemmene,
men pé grunn av de meget hoye portoutgiftene for beker og fordi enkelte
av supplementene er smale utgivelser som vender seg til spesielt interesserte,
sendes noen av dem bare ut til medlemmer som sper etter dem etter kunn-
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gjoring pa Selskabets nettside www.dnms.no. Her finnes ogsd program og
meddelelser vedrerende Selskabet, foruten nettversjonen av tidsskriftet
Michael og flere av supplementene i sekbar fullversjon og som pdf.

Selskabets postadresse er Det norske medicinske Selskab, Institutt for
helse og samfunn, postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo (styreleders arbeids-
sted). E-postadresse er enten til styreleder oivind. larsen@medisin.uio. no eller
til Selskabets sekreteer detnorskemedicinskeselskab@gmail.com .

Styret i virksomhetsperioden 2014-2015 har bestatt av Cecilie Daae,
Stein A. Evensen, Jan Frich, Arvid Heiberg, Per Holck, Froydis Langmark,
Qivind Larsen (styreleder) og Magne Nylenna.

Astrid Marie Nylenna har vart Selskabets sekreter. Regnskapsforer har
vert Vekstra A/S, Gran og revisor DBO Gjovik.

Medlemsmeoter m.v. har funnet sted i Domus & Medicus, dvs. den
tidligere Kvinneklinikken pa det gamle Rikshospitalet i Stensberggata i Oslo
sentrum. Selskabets malerisamling, hoveddelen av Selskabets boksamling,
foruten flygelet befinner seg ogsé her. Ved de anledningene da det har vart
bevertning for medlemmene etc., har dette vart arrangert i byggets kantine.
Selskabets kontrakt om bruk av lokaler og fasiliteter i Domus & Medicus
ble i 2014 fornyet med fem ar, dvs. til 1. mai 2019.

Som anfert for tidligere ér er Selskabets arkivsituasjon meget vanskelig.
Eldre arkivsaker er overlevert til Riksarkivet, men Selskabet mangler fortsatt
bide arkivplass og en ansvarlig arkivarfunksjon for nyere materiale.

Ohkonomi

Selskabets okonomi ansees som tilfredsstillende med den aktivitetsform og
det aktivitetsnivd som man for tiden har. Regnskapstall er allment tilgjenge-
lig som for alle registrerte bedrifter og organisasjoner, foruten ved at regn-
skapene legges fram pa arsmeotet etter at medlemmene har hatt anledning
til & se dem p4 forhénd.

Forvaltningsridgivningsfirmaet Formuesforvaltning AS har ogsa i virk-
somhetsaret 2014-2015 statt for den langsiktige plasseringen av Selskabets
og legatenes midler (se nedenfor) i henhold til en strategi lagt av styret og
Formuesforvaltning AS i fellesskap. Inklusive legatene, der kapital og avkast-
ning imidlertid er bundet, forvalter Selskabet en formue som pr. 2015 er
ca. 12 millioner kroner. Avkastningen har vert god, i 2014 hele 6%, hvilket
mé regnes som bra, den alminnelige rentesituasjon tatt i betraktning.

Arvid Heiberg og Qivind Larsen har stétt for kontaktene med Formues-
forvaltning AS v/ Mats Amundsen.
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Legatforvaltning

Selskabet forvaltet i virksomhetsperioden 2014-2015 Dr. Alexander Malt-
hes legat til beste for yngre leger, Ragnhild og August Gillums legat og Lege
Theodor Rolls legat. P4 grunn av endrede offentlige rammebetingelser for
legater, blant annet med gebyrer og krav til regnskapsforsel og revisjon, er
drift av sma legater svert vanskelig, da bade avkastning og kapital kan
spises opp av utgiftene. Sammenslding av legater for 4 danne storre enheter
er imidlertid ogsa vanskelig, dersom formalene ikke er identiske. Nedleg-
gelse av et legat med overfering at innestdende midler til annet formal er
likeledes komplisert.

Etter en lang prosess med Stiftelsestilsynet har imidlertid Selskabet i
2014-2015 lykkes med 4 overfore Sandborgs legat (om dette legat kir.
beretninger for tidligere ar) til et tilsvarende legat som forvaltes av Den
norske legeforening.

Likeledes har man etter en omfattende prosess lykkes med 4 fa tillatelse
sld sammen Lage Theodor Rolls legat med Dr. Alexander Malthes legat til
beste for yngre leger. Ved drsmetetidspunktet 20. mai 2015 gjensto av
formalia bare Stiftelsestilsynets godkjennelse av reviderte statutter for det
sammenslatte legat.

Malerisamling og bibliotek

Selskabets malerisamling har i 2015 fatt et maleri i gave. Det er et portrett
av Christian Thorvald Kierulf (1823-1874), lege, ekspedisjonssjef og en

sentral person bade i norsk samfunnsliv, norsk
medisin og i Det norske medicinske Selskab
fra midten av 1800-tallet. Han var sikalt for-
ste sekreter i Selskabet 1853—1854, og var
Selskabets formann i drene 1862, 1863, 1873
og 1874. Maleriet er 42x32 cm, utfort i olje
pa lerret, men usignert. Gaven er fra Kierulfs

Figur 1: Maleri av eksepdisjonssjef Christian
Thorvald Kierulf (1823-1874), gitt som gave
til Selskabet i 2015. (Selskabet har for ovrig
et liknende maleri i storre format av Kierulf
[fra for, nemlig katalogens nr. 19, kfr. Larsen
9, Nylenna M. Portretter og profiler i norsk
medisin. Michael; Suppl. 11, 2012.) (Foto:
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. Larsen)
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tippoldebarn Thor Lexow som hadde arvet bildet etter sin far Peter B. Lexow,
sonn av Thor Lexow som igjen var senn av Harald Lexow og Christian
Thorvald Kierulfs datter Augusta.

Selskabets boksamling er i hovedsak oppstilt i Domus & Medicus. Noen
beker befinner seg ved Institutt for helse og samfunn, Universitetet i Oslo.
I praksis er imidlertid boksamlingen vanskelig 4 benytte, fordi det ikke er
noen brukbar katalog eller noen bibliotekarfunksjon.

Medlemsmgter
Forste ordinzre medlemsmeote i hostsemesteret 2014 fant sted onsdag 8.
oktober 2014 kl. 1915. Professor Elin O. Rosvold holdt foredrag med tit-
telen Forskerskolen for allmennmedisin. Syv tilhorere.

Medlemsmete onsdag 12. november 2014 1915-2100 hadde program
i anledning av at helseforskningsloven fylte fem ar, med spersmalet hva er
forandret? Innledere var professor Per Morten Sandset, Universitetet i Oslo,
professor Geir Jacobsen (NTNU, Trondheim), direktor Bernadette Kumar,
Nasjonalt kompetansesenter for minoritetshelse (NAKMI) og professor

Dag Bruusgaard, Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag (NEM). Det var 28 tilstede.

Figur 2: Paneldebatt i Selskaber om helseforskningsloven 12. 11.2014. Fra venstre disku-
sjonslederen, professor Magne Nylenna, deretter professorene Dag Bruusgaard, Per Morten
Sandset og Geir Jacobsen. Lengst til hoyre direktor Bernadette Kumar. (Foto: Qivind Larsen)
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Figur 3: Forsker Theresia Hofer ved
Seksjon for medisinsk antropologi og
historie, Institutt for helse og samfunn,
Universitetet i Oslo, var i 2014 kurator
for en ganske spektakuler og meget godt
besokt utstilling i New York om tibetansk
medisin og redigerte ogsi en stor bok om
emnet. Hun viste et lysbildeshow om
utstillingen i Selskabet 14. januar 2014.
(Foto: O. Larsen)

Medlemsmetet 3. desember 2014 kl. 1915 var ved post. doc. stipendiat
i medisinsk historie ved Universitetet i Oslo Kristine Lillestol med foredra-
get «Behandlingsreiser» for nervose lidingar 1880—1914, etterfulgt av et kaseri
ved tidligere overlege ved Nasjonalt Folkehelseinstitutt Rannveig Nordhagen:
Hvem var «Pylorica»? Det var mer enn 40 tilhgrere i auditoriet under fore-
dragene, og 36 deltakere ved den umiddelbart pafelgende julemiddag i

Domus & Medicus kantine.

Temaet for medlemsmetet onsdag 14. januar 2015
kl. 1915 var Looking back on Asian medicine med fore-
drag av forsker Theresia Hofer, Universitetet i Oslo:
Bodies in Balance — the Art and Artisans of Tibetan
Medicine, etterfulgt av professor Harold Cook, Brown
University, Providence, Rhode Island, USA: European
medicine and Asian medicine in the 17th century. 18
tilstede.

Figur 4: Gjest fra USA i Selskabet 14. januar 2014:
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Professor Harold Cook. (Foto: @. Larsen)
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Figur 5: Ganske typisk utsnitt av benkeradene ved et av de faste medlemsmotene i Det
norske medicinske Selskab, her 25. mars 2015. Foran pa bildets venstre side sitter Jan
Frich, bak ham Kari Wold Haug og Finn Mogens Smejda Haug, bak dem igjen Christian
Borchgrevink, Harald Siem og Jo Telje. Halvor Rollag skimtes bakerst. Pé hoyre side sitter
Jan Vincents Johannessen, Egil Alnes og Haakon Benestad, bak dem Arne Birger Knapskog,
Sonja Vaglum og Ingegerd Froyshov Larsen. Bakerst: Per Helge Miseide. (Foto: @. Larsen)

Medlemsmetet onsdag 25. februar 2015 kl. 1915 var viet den aktuelle si-
tuasjonen og hadde overskriften Ebolaepidemien — forebyggelse og krisehind-
tering. Innledningene var: Gunnar Bjune: Epidemiologien ved ebolasmitte,
Arne Brantszter: Pasienthindtering ved ebolasmitte, Sara Watle: Forebyggelse
av ebolaepidemi. Nasjonalt Folkehelseinstitutts vaksineprosjekt, og Birger Soren-
sen: Forebyggelse av ebolaepidemi. Kan en peptidvaksine vare et alternativ? 17
tilstede.

Medlemsmete onsdag 25. mars 2015 kl. 1915: Professor Jan Frich: Vi/
medisinen overleve i morgendagens helsetjeneste? Professor emeritus Per
Vaglum: Trenger psykiatrien psykiatere? 24 tilstede.

Emnet pa foredragsdelen forut for arsmetet onsdag 20. mai 2015 var:
Professor emeritus Stein A. Evensen: Praktisering av medisin pai faraoenes
tid. 32 tilhorere.
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Figur 6: Overfylt, dpent mote 18. mars 2015 i Litteraturhuset, Oslo, om cochleaimplanta-
sjon, arrangert av Stiftelsen Nasjonalt Medisinsk Museum med Det norske medicinske
Selskabs medlemmer som inviterte deltakere. (Foto: Gudmund Eikli)

302 ‘ MicuAaEL 3 /

Fellesarrangementer

Selskabet er representert i arbeidsgruppen som arrangerer aktorseminarer
over temaer fra medisinens nyere historie og Selskabet star for publiseringen
av redigerte referater i Michael. Mandag 22. september 2014 ble det holdt
et lukket aktorseminar i Det norske Videnskaps-Akademis lokaler om Da
cochlea-implantatene kom til Norge. (Referat publisert i Michael 1/2015.)
Arbeidsgruppen arrangerte et oppfelgende, dpent mete i Litteraturhuset
torsdag 18. mars 2015 med noen av deltakerne fra aktorseminaret som
innledere. Et tresifret antall tilhorere var mett fram, slik at et stort antall
interesserte ikke kunne slippes inn pa grunn av plassmangel.

Stiftelsen Nasjonalt medisinsk museum hadde i anledning av Det medi-
sinske fakultets 200-drs-jubileum invitert Det norske medicinske Selskabs
medlemmer til seminar tirsdag 30. september 2014 kl. 1215-1600 i Audi-
torium 13, Domus media, Karl Johans gate 47, Oslo, auditoriet der det
hadde foregitt medisinerundervisning fra 1852 til 1990. Etter en introduk-
sjon med professor emeritus Stein A. Evensen, var det foredrag ved profes-
sor emeritus Qivind Larsen: Merkesteiner i Det medisinske fakultets historie,
foredrag ved professor Aina Schiotz (Bergen): Fakultetets bedrovelige holdning
til kvinners legeutdanning rundt forrige drhundreskifte, foredrag ved overlege
Arnt Jakobsen: Nordmenn som studerte medisin i utlander pa 1950- og
1960-tallet — en kald skulder fra fakultetet og Lageforeningen. Avslutnings-
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Figur 7: Medlemmer av Stiftelsen Nasjonalt Medisinsk Museum og av Det norske

medicinske Selskab pa utflukt til Syd-Frankrike i april 2015. (Foto: @. Larsen)

foredraget var ved professor Per A. Brodal: Hva kreves for d utdanne leger til
Sfremtidens medisin? 52 i auditoriet.

Selskabet hadde i virksomhetsaret 2014-2015 ikke noe eget ekskursjons-
tilbud til utlandet for medlemmene. Derimot var Selskabets medlemmer
invitert til & delta pd en medisinsk og medisinhistorisk ekskursjon til Mont-
pellier 22.-27. april 2015 i regi av Stiftelsen Nasjonalt medisinsk museum.
Det var i alt 41 deltakere. Det faglige program var godt, med besok pa
avdelingen for forebygging ved et kreftinstitutt og pa en meget stor, nybygd
badeanstalt drevet etter moderne balneologiske prinsipper. Det var dessuten
inngiende medisinhistorisk orientering og omvisning pi Montpelliers medi-
sinske fakultet. Det sosiale rammeprogrammet var ogsa interessant, men
kanskje litt overveldende.

Strategiarbeid

Styret i Det norske medicinske Selskab har i virksomhetséret hatt et lopende
strategiarbeid for & utvikle Selskabet videre. Dette har foregatt i tillegg til
programarbeid m.v. Et detaljert, internt strateginotat som har beskrevet
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Figur 8: Ved det omfattende sosiale programmet under ekskursjonen til Frankrike var det
ogsd lagt inn en noe spesiell utflukt til en gird der man brennemerket kalver og klipte
merker i orene pd dem under remjing, rauting, hyl og skrik. Det ble sagt blant deltakerne ar
det for deres skyld ikke var nodvendig med underholdning i form av dyreplageri. (Foto: O.

Larsen)
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Selskabets sterke og svake sider samt dets potensial, har ligget til grunn.
Dette arbeidet viderefores.

De tre viktigste temaene som tas opp, er for det forste at medlemstaller
viser en synkende tendens. Frafallet skyldes som regel dedsfall, mens det er
svak rekruttering av nye medlemmer. Frammotet pa medlemsmeotene er
enkelte ganger dérlig, pa tross av faglig gode programmer. Informasjonen
om Selskaber til leger, andre grupper innen medisin og helsevesen, og utad
til samfunnet, har forbedringspotensial. Det arbeides med & finne fram til
tiltak som er realistiske 4 gjennomfere, som det foreligger ressurser til, og
som det er villighet til & sette ut i livet.

Samarbeid med andre organisasjoner dreftes stadig. I lopet av virksom-
hetsaret har en samarbeidsavtale med Stiftelsen Nasjonalt Medisinsk
Museum vert dreftet, med gjensidige invitasjoner og meteannonseringer
som forelopig resultat.

3/ 2015



Tidsskriftet Michael

kommer ut fire ganger i aret. Hosten 2014 og viren 2015 inntil drsmotet
20. mai 2015 er det utgitt tre ordinzre hefter. Det fjerde ( 2/15)er utgitt i
juni 2015. De har titlene Ernering og erindring (3/14), De langsomme for-
andringer (4/14) og Da cochlea-implantasjon kom til Norge (1/15) og Makt
og omsorg (2/15).

Supplement 14 som ble utgitt i 2014 var: Larsen ©@. Dokrorskole og
medisinstudium — Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo giennom
200 dr (1814-2014). Supplement 15, utgitt i 2015 var: Ostern, Bjorn
Frode: Jorda rundt pi 50 dr — en ambassadors erindringer.

Michael er godkjent som vitenskapelig publikasjonskanal.

Etter arsmotet 2015
Ved arsmetet 20. mai 2015 var det valg. Styremedlemmene Daae og Holck
onsket ikke gjenvalg. Av disse var professor Per Holck tilstede ved arsmeotet
og ble takket for mangearig engasjement og innsats. Professor Bent Rolstad
ble valgt som nytt styremedlem. De gvrige styremedlemmene stilte til gjen-
valg og ble gjenvalgt.

Dessverre dede Bent Rolstad britt og uventet for han kunne tiltre sitt
styreverv. Dr. Kristine Lillestel er av selskspets styre valgt som suppleant til
styret inntil formelt nyvalg kan skje ved neste drsmote.

Oivind Larsen

(styreleder)
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Qivind Larsen

Ny giv for samfunnsmedisinsk
undervisning?

Michael 2015; 12: 306-10.

Den 20. mai 2015 var lerere i samfunnsmedisin fra de norske universitetene
samlet i Trondheim for a diskutere lereboksituasjonen, spesielt for medisiner-
studentene, ettersom tiden ble ansett i ha lopt fra det lerestoffer som er tilgjen-
gelig. Diskusjonene viste at dette ikke bare gjalds hvordan en lerebok burde
vare. Det var mye mer. Faktisk berorer sporsmdlet samfunnsmedisinens plass i
medisinens og legenes selvbilde i sin alminnelighet.

Fag med svingende popularitet
Det lar seg ikke benekte at undervisningen i samfunnsmedisinske fag for
legestudenter ofte har seilt i motvind. Uansett hva de ble kalt, var hygiene,
sosialmedisin og arbeidsmedisin fag som ble mett med stor entusiasme fram
til 1950-drene, bade blant medisinerstudenter og i samfunnet ellers. Struk-
turelle tiltak i samfunnet og grupperettet medisin hadde vist seg 4 bidra til
4 heve den alminnelige folkehelsen i lopet av relativt fa tiar. Men da den
kurative medisin skjot fart og laboratoriene utviklet nye og spennende forsk-
ningsmetoder, endret ogsd forventningene til legene og legestudiet seg. Det
strukturelle var blitt selvfolgelig. Det var /ege man skulle bli, bruke sine
kunnskaper og ferdigheter til 4 behandle og hjelpe enkeltindivider som
hadde det vondst, eventuelt la sine evner fi utlop i engasjerende forskning.

Selv i de radikale 1970-4r, da mange unge entret barrikadene for a verge
befolkningen mot det man oppfattet som samfunnets utnytting, utbytting
og miljeforurensning av alle slag, vendte medisinstudiet seg innover mot
lege-pasientforholdet og en individrettet tilnerming. At «gammeldags»
samfunnsmedisin fortsatt var kunnskap med slagkraft, gled ytterligere ut
av synsfeltet da distriktslegeordningen forsvant i 1984.

Samfunnsmedisin som et definert fagomréade fikk iser faste former i
Tyskland fra 1920 og utover og baserte seg pa en gruppe- og samfunnsret-
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tet medisinsk tenkning som har bevart sin gyldighet gjennom de fleste
politiske ideologier. Den forste, store, og bredt anlagte lereboken pa norsk
i henhold til disse sosialhygieniske prinsippene ble gitt ut av professor i
hygiene ved Universitetet i Oslo, Carl Schiotz (1877-1938) i 1937. Denne
boken ble sa revidert av hans etterfolgere. Faget sosialmedisin ble skilt ut fra
1950, og felt som arbeidsmedisin og epidemiologi fikk etter hvert sitt eget
lerestoft.

Opversikt og spesialkunnskap

Hva med det oversiktsperspektiver som definerer det samfunnsmedisinske
fagomradet? Og som blant annet har fatt okende aktualitet nar global helse
far stadig storre oppmerksomhet ved de medisinske fakultetene? Nar for-
stéelsen av enkeltindividenes konzekst blir stadig mer pitrengende nedvendig?

Undervisningen i samfunnsmedisin omfatter egentlig tre aspekter som
med det okende kunnskapstilfanget etter hvert er blitt vanskelig 4 forene i
en enkelt lerebok. Schigtz og hans nermeste etterfolgere hadde det i s&
mite lettere.

For det forste ma samfunnsmedisinen gi studentene en oversikt over den
befolkningen de skal arbeide med og det samfunnet de skal arbeide i. Til
dette horer utviklingen av helsevesenet, hvordan det er blitt slik det er — og
hvordan det pr. dato er bygd opp. Mye styres her av historien. Dette er
kartet leger i Norge trenger for & navigere etter.

For det andre ma undervisningen gi en faglig og teoretisk tyngde i
grupperettet medisin og tenkemiter i offentlig helsearbeid. Det trengs inn-
sikt i forskningsmetodikk for 4 forstd vitenskapelige resultater og for selv a
kunne utvikle en kvalifisert, faglig nysgjerrighet.

Men for det tredje er det den konkrete hverdagen en kommunelege eller
en fastlege kan mote nar sommerdiareer herjer, nar flattbitt skaper hysteri,
nar rusproblemer blant unge tar overhind og nér svevestovet gjor bygatene
utrivelige.

Disse tre aspektene har hver sine representanter blant leererne i sam-
funnsmedisinske fag, og det kom ogsd fram ved meotet i Trondheim. De
ulike syn har ulike konsekvenser for hvordan en tross alt begrenset mengde
lerestoff skal vere. Studieplanene ved de fire norske medisinske fakultetene
er da ogsa forskjellige. Undervisningen er forskjellig og blir forskjellig mot-
tatt av studentene. Men samfunnet utenfor er det samme.

Hva sa med f.eks. de legene som vil utdanne seg videre til spesialister i
samfunnsmedisin? De er egentlig en annen mélgruppe for undervisningen
fordi de allerede er «tent» pa fagomridet. Studentundervisningen har som
oppgave 4 tenne denne interessen.
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De fleste av deltakerne i motet om leremidler i samfunnsmedisin, Trondheim,
20. mai 2015. Lengst fram stir Berit Rostad, Steinar Westin og Arnfinn
Seim fra Trondheim, i neste rekke stir fra venstre Bjorgulf Claussen (Oslo),
Bjorn Straume (Tromso), Karen Walseth Hara (Trondheim) og Leif Edvard
Muruvik Vonen (Stjordal). I en slags mellomrekke bak dem igjen sees fra
venstre John Gunnar Meland (Bergen), Betty Pettersen (Trondheim), Steinar
Krokstad (Trondheim), Anders Grimsmo (Trondheim) og Dyvind Neass
(Oslo). Bakerste rekke fra venstre bestir av Divind Larsen (Oslo), Kjell Haug
(Bergen), Magne Nylenna (Oslo), Bjorn Hilt (Trondheim), Jan Vilis Haanes
(Tromso), Ingrid Sivesind Maehlum (Oslo) og Tor Erik Danielsen (Oslo).
Anne Kristin Fell (Skien) og Helge Garaasen (Trondheim) deltok i moter,
men var ikke tilstede da bildet ble tatt. (Foto: Maria Stuifbergen).

Hvordan blir det framover?

Det viktigste med leerermotet i Trondheim var at man mettes. Og at man
ble enige om & metes igjen for & drefte mer. Kanskje er det hap om 4 styrke
den samfunnsmedisinske siden av medisinerstudentenes selvbilde gjennom
en felles malsetting for undervisningen.



Lareboker i samfunnsmedisin

Det er vanskelig & avgrense hva som har vert — og er — aktuelt lerestoff i
samfunnsmedisin. I det folgende nevnes en del av de leerebgker som har det
til felles at de prover 4 definere et samlende fagomride samfunnsmedisin, selv om
betegnelser og innhold har variert noe opp gjennom tiden. Annet lerestoff
kommer derfor i tillegg. Oversikten gjor ikke krav pa 4 vare fullstendig.

«Stamtreet» for de norske lerebgkene i samfunnsmedisin med sosialhygi-
enisk profil og utgangspunke i hygienefaget ved Universitetet i Oslo, ser i
kronologisk rekkefolge slik ut:

Holst A. Hygiene. Oslo: Aschehoug, 1928.

Schigtz C. Lerebok i hygiene. Annen reviderte utgave. Oslo: Fabritius, 1938.

(Forste utgave kom i 1937, men ble utsolgt med en gang.)

Strem A. (ed.) Schigtz C. Lerebok i hygiene. Tredje omarbeidede utgave. Oslo:
Fabritius, 1948.

Natvig H. Larebok i hygiene. Oslo: Liv og Helses forlag, 1958.

(Denne kom senere i flere utgaver, ogsé i to bind under tittelen «Forebyggende
medisin».)

Bjerkedal T. Forebyggende medisin. Oslo: Ad Notam Gyldendal, 1992.

Larsen @, Brekke D, Hagestad K, Hostmark A, Vellar OD. (eds.) Samfunns-
medisin i Norge — teori og anvendelse. Oslo: Universitetsforlaget, 1992.

Larsen @, Alvik A, Hagestad K, Nylenna M. (eds.) Helse for de mange — sam-
funnsmedisin i Norge. Oslo: Gyldendal Akademisk, 2003.

Larsen @, Alvik A, Hagestad K, Nylenna M. Samfunnsmedisin. Oslo: Gylden-
dal Akademisk, 2008.

Sosialmedisin ble ved Universitetet i Oslo skilt ut fra Aygiene som et eget fag i 1950.
Axel Strgm ga da ut en lerebok i sosialmedisin som definerte dette nye faget:
Strom A. Lerebok i sosialmedisin. Oslo: Liv og Helses forlag, 1956.

Denne kom i reviderte utgaver. Fjerde utgave i 2000 het:
Stang G, Noreik K. Lerebok i sosialmedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2000.

Oslomiljgets lerebok i sosialmedisin var ledsaget av en veileder i sosialmedi-
sinens praktiske sider:

Marthinsen A. Veileder i praktisk sosialmedisin. Oslo: Universitetsforlaget, 1955.
I takt med de raske forandringene i trygdeordninger m.v. kom denne ut i en
lang rekke oppdaterte utgaver med forfattere fra Institutt for sosialmedisin.

Den vokste etter hvert til 4 bli en meget omfattende hdndbok, slik at 15. utgave
i 1998 var pa 1041 sider:

Hanoa R. Veileder i sosialmedisin og helseadministrasjon. Oslo: Universitetsfor-

laget 1998.
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Helsetjenestens «anatomi og fysiologi» er beskrevet i:

Nylenna M. Helsetjenesten i Norge — et overblikk. Oslo: Gyldendal akademisk,
2014.

Ved Universitetet i Bergen har det veert en tilsvarende fagutvikling, blant annet
med en egen sosialmedisinsk leerebok:

Meland ]JG. Sosialmedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2004, 2. utgave 2011,
og en lerebok i forebyggende helsearbeid:

Meland JG. Forebyggende helsearbeid. Oslo: Universitetsforlaget,1999.

(Flere opplag, 2. utgave 2005, 4. utgave ventes i 2016.)

Trygdemedisinen dekkes av:
Meland JG. Veileder i trygdemedisin. Oslo: Gyldendal akademisk, 2003,
9. utgave ventes i 2016.

Trygdemedisinske problemstillinger er satt i kontekst i

Meland JG. Trygd eller arbeid? — et sosialmedisinsk perspektiv pa sykefraver og
uforbet. Oslo: Cappelen Damm akademisk, 2014.

Felter som arbeidsmedisin og epidemiologi fikk etter hvert eget lerestoff. Her
er sjelden maélet & definere det samlende samfunnsmedisinske perspektivet og
spesifiseres derfor ikke nermere her. Et felt som #rygdemedisin trenger derimot
hele tiden norsk lerestoff som er «ferskvare», fordi aktuelt regelverk forandrer
seg, selv om prinsippene har lengre levetid.

Store og i og for seg gode utenlandske leereboker i public health har imid-
lertid begrensninger for bruk alene i Norge, idet de ma suppleres med nasjonalt
stoff vedrorende emneomridene norsk folkehelse, norske samfunnsfunksjoner
og norsk helsevesen, norsk samfunnsmedisinsk praksis m.v.

Bruk av lerestoff i form av artikkelsamlinger, netthenvisninger m.v. kan gi
oppdatert kunnskap og overkommelig lesning, men stiller krav til at den led-
sagende undervisningen sgrger for & formidle helhetsbildet.

Oivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo

oivind. larsen @medisin.uio.no
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Bokanmeldelse Qivind Larsen

Fin bok om Baselstudenter

Michael 2015; 12: 311-12.

Svendsen E, Sundal E, Seeberg T, Torkildsen EM,
Torkildsen HM, Mihatsch M]J, Fréscher R, Notaro
R. (eds.) Norwegische Arzte und Zabniirzte, die in
Basel von 1950—1980 ausgebildet wurden. Was wurde
aus ihnen? Basel/Tonsberg: Vagantes basilienses,
AlumniMedizin Basel, 2014. 300 sider, ill. Pris:
NOK 400,- pluss porto, henvendelse Harald Siem,
siembh@online.no

I trettidrsperioden 1950 til 1980 utdannet 150 nor-
ske studenter seg til lege eller tannlege i Basel i
Sveits. Dette var i en tid da det var nytt at studenter
fra Norge reiste ut for 4 ta disse profesjonsstudiene.
Tidligere hadde det vert lagt atskillige administra-
tive hindringer i veien for & studere i utlandet fra

norske myndigheters side, idet man mente at nett-

opp disse faggruppene skulle ha sin utdannelse fra Norge. Stridighetene
omkring utenlandsstudiene er for ovrig levende beskrevet i boker og artikler
av den senere oftalmologiprofessoren i Bergen, Torstein Bertelsen (1923—
2008).

Det var mange universiteter i utlandet man kunne sgke pa. Et av dem
var altsd i Basel, i byen ved Rhinens gvre lop. Mange av medisinerne og
tannlegestudentene som begynte der, gjennomforte hele studielgpet pa dette
studiestedet. Det ble derfor et ganske tett miljo, en norsk enklave som med
datidens kommunikasjoner var ganske langt hjemmefra.

I denne boken finnes biografier over studentene — hvordan det var &
vare student og hvordan det gikk med dem videre i livet. Litt over 40 me-
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disinere og 18 tannmedisinere har skrevet sine biografier selv. For de gvrige
er biografiene basert pa annet kildestoff. Ved bokutgivelsen i 2014 var 36
tidligere Baselstudenter avgétt ved deden.

Iseer autobiografiene er fengslende lesning. Noen skriver riktignok gan-
ske kortfattet, mens andre har skrevet fyldige og ettertenksomme artikler
med interessante betraktninger over tiden som er gitt. Selv om det er stu-
denter fra en trettidrsperiode boken handler om, blir dette likevel en kohort
med serpreg. De reiste ut som pionerer blant norske medisin- og tannle-
gestudenter i utlandet, dannet et studentfellesskap som for mange har holdt
til denne dag, og de kom hjem til et yrkesliv i en sterkt voksende helsetje-
neste. Biografiene beskriver derfor egentlig samme tema, men sett gjennom
omtrent seksti par gyne. Det gir leseren verdifull innsikt i hvordan nettopp
denne studiesituasjonen var. Et eksempel fra de mange morsomme detaljene:
Magtet med en kultur som av og til kunne vare uventet annerledes — som
studentparet som fikk kjeft av vertinnen fordi de hengte opp sin klesvask
til tork pé feil mite. De hadde hengt undertoyet ytterst pa snorene og
sengetoyet innerst (). Slik gjor man altsa bare ikke!

Men valget av Basel — eller for si vidt valget av en hvilken som helst
utdanningsretning eller hvilket som helst studiested - er ogsa mye annet.
Mange av studentene hadde egentlig valgt mye mer, den dagen opptaks-
brevet fra Basel ankom i postkassen og de bestemte seg for 4 reise. For i
Baseltiden valgte de ogsa ektefelle, sosialt fellesskap og faglig framtid — de
valgte sine /iv. Nettopp derfor er profesjonshistoriske boker som denne
viktig kildestoff. De personlige beretningene utfyller torre sosiologiske data.
Utgiverne sier selv at de ikke har funnet noen annen oversikt som pa denne
maten behandler en gruppe utenlandsstudenter. Det tror jeg de har rett i,
og det gjor boken spesielt verdifull — i tillegg til at den er hyggelig lesning!

Er det da intet 4 kritisere? Jo, boken hadde tjent pé 4 ha vert litt stram-
mere redigert. Det gjelder helt fra tittelbladet og videre utover, for den kan
bide vaere vanskelig & skrive en korrekt henvisning til, og 4 finne fram i.
Spréket blir ogsa litt ujevnt med s mange forfattere. Men dette er bare
detaljer. Boken anbefales pa det varmeste!

Oivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo
oivind.larsen @medisin. uio. no
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Bokanmeldelse Qivind Larsen

Historien om helsetjenesten

i USA

Michael 2014; 12: 313—6.

Burnham JC.

Health care in America — a history

Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2015.
ISBN 978-1-4214-1608-3

Xiv + 596 pp., ill. Pris: USD 34.95.

Utviklingen av helsetjenesten i USA er
ikke som utviklingen andre steder, og det
er det denne boken handler om. Mens
medisinsk, akademisk liv og hovedprin-
sippene for utformingen av en helse-
tjeneste hadde funnet sin form i Europa
rundt 1800, var det slett ikke slik i det
Amerika som etter revolusjonsirene pa
slutten av 1700-tallet var blitt til USA og
et nytt samfunn var i ferd med & bygges
opp.

Folkehelsen hadde ogsd hatt en annen
utvikling enn i Europa, blant annet kjen-
netegnet ved at importerte sykdommer
gjorde sterke innhogg i den innfedte be-
folkningen. Immigrantene selv hadde ofte
lite eller ingenting & hjelpe seg med ved
sykdom og skade, bortsett fra husrid og
troen pa forsynet.

De sosiale betingelsene for 4 etablere

helsetjeneste og en nasjonal medisin
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Norsk medisinbistorie har stor grunn til 4 vere takknemlig overfor professor Burnham. Da
det i forste del av 1990-drene ble arbeider med legeprofesjonens historie i Den norske
legeforenings regi, var professor Burnham en meget viktig konsulent for antologien om
norske leger The shaping of a profession (1996). Pi bildet er professor John C. Burnham
og Mrs. Marjorie Burnham pa Oslobesok og pi Aker Brygge i 2014. (Foto: O. Larsen)
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i USA i den forste delen av 1800-arene, var spesielle. En svak strukeur
i samfunnet, kombinert med en kultur for kommersielle initiativer var lite
gunstig for & skape medisinsk kvalitet og ansvarlighet, iser pa gruppeniva.
Etter hvert ble det et virvar av helsetilbud som vendte seg mot dem som
hadde betalingsevne. Samtidig forverret den alminnelige folkehelsen seg
merkbart. Den raske industrialiseringen og urbaniseringen hadde sosiale
bivirkninger som ga store deler av befolkningen levekar som det bare var
begrenset offentlig ansvarsfolelse overfor.

Konkurransemomentet i utdanningen av leger bidro paradoksalt nok
til 4 senke den faglige standarden. «Medical schools» ble opprettet, men de
konkurrerte om studentene og deres skolepenger. Vinnerne ble de fakulte-
tene som kunne tilby korte semestre, milde opptakskrav og lette slutteksa-
mener. Det var selvsagt store variasjoner, fra pi den ene siden leger som i
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den forste tiden ofte hadde faglig forankring i fransk medisin, senere i tysk,
til pa den annen side halvstuderte rovere som tilbed sine tjenester til en
fattig landsbefolkning. Ved slutten av drhundret reiste for gvrig et stort
antall amerikanske leger til Tyskland pé studiereiser. En pkende gruppe
leger skjonte at det var nedvendig & holde folge med den internasjonale
fagutviklingen.

Med si uryddige forhold, var ogsé legerollen uklar. Det antas at det forst
var William Oslers lerebok 7he Principles and Practice of Medicine, som
kom ut ferste gang i 1892 og dpningen av en «medical school» ved Johns
Hopkins University i Baltimore, Maryland i 1893 som satte allmenne fag-
lige standarder for hvordan leger skulle vare og hva de skulle kunne.

Legerollen hadde imidlertid ogsa sosiale sider. De fleste leger arbeidet
med behandling av enkeltpasienter mot stykkbetaling til langt inn pa
1900-tallet og enda videre. Mye av medisinens identitet ble dannet rundt
dette. Den etter hvert sterkt tiltakende spesialiseringen ma ogsa sees i et
profesjons- og konkurranseperspektiv. Liten faglig fornyelse, spesielt pa
1800-tallet, gjorde lenge at den profesjonelle prestisjen ble bygd opp og
vedlikeholdt med vekt pa andre aspekter, som et romantisert bilde av en
«family doctor» og en klar markedsfering mot preferansene i den etter hvert
okende middelklassen.

Klasseforskjellene ble store nir det gjaldt tilgang til medisin og helse-
tjeneste. Dette md blant annet sees i lys av utviklingen i menneskesyn,
synet pa sykdom og sosial bevissthet. Krav om en allmenn helsetjeneste
ogsé for de vanskeligstilte, motte lenge hirdnakket motstand i legestanden.
Boken refererer en lederartikkel i et medisinsk tidsskrift fra 1950: «We are
fighting not only socialized medicine but the socialization of everything
else.»

Med hensyn pa medisinsk vitenskap, er det pafallende hvor kort tid det
egentlig gikk fra at amerikansk medisin var vendt mot Europa, til at den
faglige pavirkningen begynte 4 gi den andre veien fra midten av 1900-tal-
let. Fra faglig tafatthet til en verdensledende rolle var veien overraskende
kort.

Boken gr helt fram til 2000-tallets helse og helsetjeneste. Hele tiden
diskuteres medisinen og helsetjenesten i relasjon til folkehelse og politisk
kontekst. Dokumentasjonen er omfattende.

Forfatteren, professor John C. Burnham er en nestor i amerikansk medi-
sinhistorie og han har et omfattende forfatterskap bak seg. Han er historie-
professor ved Ohio State University i Columbus, Ohio, og ogsa tilknyttet
det sakalte Medical Heritage Center.
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Dette er en bok som ber leses, dersom man er interessert i medisin og
helsetjeneste. Den handler om USA, men den gir perspektiver. Det vi leerer
om USA, gir assosiasjoner til utviklingen ogsé andre steder — f. eks. i Norge.

QDivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo
oivind.larsen @medisin. uio. no
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Kaj Bo Veiersted

Synet pa fysisk aktivitet
i doktoravhandlingen til
Johann Friedrich Struensee:

«Om det helseskadelige ved
utilpasset kroppsbevegelse»

Michael 2015; 12: 317-28.

Lege Johann Friedrich Struensee (1737-1772) er mest kjent som livlege,
geheimestatsminister med vide fullmakter under den danske kong Christian
VII, som dronningens elsker, og for sin dod som 34 dring ved en makaber hen-
rettelse pa Oster Felled i Kobenhavn 1772. Struensee levde i en brytningstid
mellom en sterk autoritar kirke og stat og en opplysningstid som satte sporsmils-
tegn ved det meste. Allerede som ung legestudent viste han seg som eksponent for
opplysningstiden, for ytringsfribet, for fornuft fremfor religion, men ogsa for et
sunt levevis. Som avslutning pa sin medisinske utdanning forsvarte han som
19-irig sin doktorgrad; De Incongrui Corporis Motus Insalvbritate (Om det
helseskadelige ved utilpasset kroppsbevegelse). Avhandlingen er en utredning om
Jysiologiske og helsemessige effekter av fysisk aktiviter (mosjon), og spesielt om
farer ved «overdreven» slik aktivitet. Struensee gjennomgar i avhandlingen i
detalj hvilken betydning individuelle forskjeller og forskjellige sykdommer har
pa effekter av fysisk aktivitet." Denne artikkelen vil prove d sette avhandlingens
tematikk inn i sin tidsmessige ramme, giennom d beskrive samtidens syn pd
kropp og bevegelse, som Struensee kan ha vart pavirket av ved utarbeidelsen av
avhandlingen.

Innledning

Johann Friedrich Struensee (1737-1772) ble fodt i Halle, Sachsen, og vok-
ste opp i et pietistisk hjem. Faren, Adam Struensee (1708-1791), var prest
og flyttet i 1759 til Altona, som pa den tid hadde selvstyre under den dan-
ske krone, der han ble pastor primarius. Moren, Marie Dorothea Carl

1 Struensees avhandling er gjengitt i sin helhet i oversettelse fra latin ved Trygve Skomedal: Struen-
see JE Om det helseskadelige ved utilpasset kroppsbevegelse. Michael 2015; 12: xxx-xxx.
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(1716-1792), var av en familie med flere velrenommerte leger, eksempelvis
var hennes far (Johann Samuel Carl (1676-1757)) livlege for den danske
kong Christian VI fra 1736 til 1742 (1). Familien hadde altsa tidlig en
tilknytning til Danmark.

Struensee ble pa sin 15 ars fodselsdag den 5. august 1752 skrevet inn
ved det medisinske fakultet ved universitetet i sin fodeby Halle. Man vet
ikke mye om hvordan medisinstudiet forlep, men man har noenlunde doku-
mentasjon for hvilke lerebgker han har hatt og som derfor med stor sann-
synlighet har pavirket ham (1).

Universitetet i Halle hadde tidligere huset blant annet to av tidens store
medisinske skikkelser, Georg Ernst Stahl (1660-1734) og Friedrich Hoffman
(1660-1742). Disse to hadde meget forskjellig syn pa hvordan kroppen
fungerer. Stahl var pietist og mente at menneskets sjel var det sentrale («homo
metaphysicus», animisme), mens Hoffman var mer opplysningens mann og
mente at kroppen fungerte etter fysisk-mekaniske lover («homo mechanicus»)
(2).

Lererne til Struensee var sterkt influerte av begge disse avdede profes-
sorer. Johann Junker (1679-1759) var pavirket av Stahl og Andreas Elias
Biichner (1701-1769) av Hoffmann (2). Biichner var veileder (praeses) for
Struensee, derfor kan man forestille seg at eleven tidlig ble pavirket av
opplysningstidens tanker. Disputasen ble gjennomfort den 14. februar 1757
pa «det kongelige Frederiks slott» og ledet av Biichner (1,3).2

Struensees avhandling er etter min mening spennende av tre grunner.
For det forste er den skrevet av en mann som satte sitt stempel pa dan-
markshistorien, for eksempel gjennom en helhjertet innsats for & innfore
opplysningstidens idealer i Danmark. For det andre er avhandlingen et
produkt av en brytningstid mellom antikkens medisinske tenkning (humo-
ralpatologisk medisin) og den mer moderne medisin som utviklet seg rett
for og i lopet av opplysningstiden (ca 1690 — ca 1800). For det tredje tar
den opp en problemstilling som er meget aktuell i dag; betydningen av
fysisk aktivitet for & fremme helse. Det er i dag veldokumentert at fysisk
aktivitet er helsefremmende og sykdomsforebyggende (5). I tillegg fokuse-
res det internasjonalt pd at befolkningens inaktivitet framover vil bli en
trussel mot den generelle helse (6). P Struensees tid var det bare en liten
del av befolkningen som var stillesittende — og det var nettopp de som
formulerte og skapte tidens and. Det vaere seg aristokrater, leger, forskere,
forfattere, politikere og geistlige — alle ville de egentlig ha bruk for ekt fysisk

aktivitet i helsebringende gyemed, d.v.s. mosjon.

2 Se mer om dette i en lengre artikkel av forfatteren i Bibliotek for leger, der det ogsa gjengis flere
avsnitt fra avhandlingen (4).
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Formélet med denne artikkelen er & formidle ideer og vitenskapelige
funn om fysisk aktivitet og helse som hadde vokst fram, spesielt for utar-
beidelsen av Struensees avhandling.

Bakgrunn, metoder og definisjon.

Per Olov Enquist (f. 1934) beskriver i sin skjonnlitterere bok Liviegens
besog (7) spesielt tiden fra Struensee ble introdusert for det danske hoffet i
1768 og fram til hans ded. Men han nevner ogsa tittelen pa den avhand-
lingen som den unge tyske legen forsvarte pa slutten av sitt studium i 1757;
Om skaden ved forkerte legemsbevagelser (dansk oversettelse ar 2000 (7).

Ved sin ded i 1772 etterlot Struensee seg en samling beker som er
registrert i "Fortegnelse paa en del Gods og Lasere’, referert i fysikalsk
medisiner (revmatolog, fysiurg) Egill Snorrasons (1915-1996) skrift om
Struensees medisinsk litterere virksomhet (2). Om denne fortegnelse er
fullstendig vites ikke, men uansett inneholder den en rekke av de standard-
verkene som mange leger hadde tilgang til pa den tid.

Kildene til det tankegodset som Struensee kan ha hatt ved utarbeidelsen
av avhandlingen, er pd den ene siden historiske verk som omhandler denne
tiden med vekt pi medisinsk, fysiologisk og naturhistorisk viten. Det er
viten som Struensee muligvis har hatt ved skriving av sin avhandling. Den
annen type kilder er noe av den litteratur som sannsynligvis var i hans eie
allerede da han var student, og som man derfor med rimelighet mai anta at
han har hatt kjennskap til.

Det sentrale begrep for Struensee er begrepet ‘mosjon’ (motion, motio,
motus). Direkte oversatt fra latin dekker det bade ytre og indre bevegelser
(kroppsforflytning, respektive folelser). Morus betyr vanligvis den handling
(eller evne til) at man beveger seg (8). I tredje utgave av Meyers fremmed-
ordbok fra 1836 star motion’ for bevegelse, legemsbevegelse eller forandring
(9). I Gyldendals fremmedordbog fra 1971 brukes en definisjon pd mosjon
som likner pa Struensees (motion; movere bevage, legemsbevagelse iser av
sundhedsmssige grunde). Struensee definerer selv mosjon som «...kropps-
bevegelse anvendt som helsebringende middel».

Fysisk aktivitet og helse i datidens medisinske tenkning

Mulig tankegods bak valg og utforming av avhandlingen

P4 Struensees tid var fortsatt hippokratisk (ca 460-ca 377 f.v.t.), aristotelisk
(384-322 f.v.t.) og galensk (129-ca 216) tenkning av stor betydning for

3 Forfatteren er meget takknemlig for at professor Trygve Skomedal (1939-2013) ved Universitetet
i Oslo oversatte avhandlingen til norsk i 2007, se Michael 2015; 12: 329-59.
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leger generelt. Man mente at de fire elementer, gjennom balanse mellom
de fire legemsvasker (humores), var bestemmende for de fire temperamen-
ter. De fire temperamentene var det koleriske (hissig — for mye gul galle),
sangvinske (oppstemt — for mye blod), det flegmatiske (sindig/treg — for
mye slim) og det melankolske (tungsindig — for mye svart galle). Det er
denne humoralpatologiske medisin som Struensees avhandling til stor del
avspeiler.

Med dietikk mente antikkens medisinere tiltak for & frembringe helse-
fremmende livsstil, ikke bare med kost, men ogsa med fysisk aktivitet, sex,
bading og sevn (10). De fleste av disse aktiviteter ble blant annet praktisert
pa oldtidens gymnasier. I Corpus Hippocraticum heter det eksempelvis at
legekunsten kunne bidra til at mennesket kunne bevare helsen og «gke
styrken hos de som gjor gymnastiske ovelser»® Men Galen var tydeligere,
og i hans De sanitate tuenda beskriver han fordelene med ovelser og spesielt
langvarig trening, bade generelt og for spesifikke sykdommer (11). Fra
Salernoskolen som hadde utdannet medisinere sannsynligvis allerede fra
800-tallet, ble det publisert mange medisinske arbeider, der et av de mest
kjente er’ Helsediktet fra Salerno’ (Regimen Sanitatis Salerni) som har kommet
i flere utgaver i hvert fall fra 1100-tallet. I annet vers stir det: 'Det hjernens
virksomhet fremmer gir kraft i leder og lemmer; bad, hold deg varm, spis
sd, sté eller g4, det friskner p&’ (12).

Geronimus Mercuriali (1530-16006) sa pa seg selv som den nye, men
mer moderne Galen. Innen han ble professor pi universitetet i Padova
i 1569 var han en arrekke i Vatikanet og samlet der antikkens og samtidens
viten om forskjellige disipliner (for eksempel obstetrikk og hudsykdommer)
men ogsd om dietikk som han publiserte i De arte Gymnastica, som man
regner som forste publikasjon om mosjon, trening, evelser og idrettsmedi-
sin. Han deler lzren om gymnastikk, eller fysisk trening, inn i tre retninger.
Ars gymnastica media (eller legitima) er trening for helse, ars gymnastica
bellica er trening for krig og ars gymnanstica athletica (eller vitiosa) er den
«onde» trening for kompetitiv idrett (13).

Mercuriali poengterte at treningen skulle anstrenge pusten og vare vold-
som, hvilket atskilte den fra vanlig bevegelse. All trening skulle tilpasses den
enkeltes helsetilstand. Den «legitime» medisinske trening kunne virke pre-
ventivt eller kurerende, og fulgte folgende viktige prinsipper. Hver ovelse
skulle bevare eksisterende helse og balansen av legemsvesker, ovelsene skulle
tilpasses de spesifikke kroppsdeler og gjennomfoeres regelmessig. En korreke
diagnose skulle vare grunnlaget for en individualisert behandling. Endelig

4 ’On regimen in acute diseases, egen oversettelse fra (10).
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understreket han at for folk med stillesittende liv (for eksempel nevner han
forskere og fanger) var det meget nedvendig med trening (13). Han beskrev
ogsa effekten av tre former for gange; at lett spasering stimulerer tankegan-
gen, at moderat gange stimulerer fordeyelsen og at ga i kupert terreng/fjell
gir riktig treningseffekt. A ride og 4 lope uten oppakning var begge sett pa
som meget sunne aktiviteter (13).

I kjolvannet av renessansen kom det i tillegg en rekke medisinske per-
sonligheter som satte sparsmal ved det katolske overhodets tolkning av helse
og sykdom. Paracelsus (1493—1542) fikk forst publisert mange av sine ver-
ker etter reformasjonen; nd kunne man tale Roma midt imot. Den danske
Peter Severinus (1542-1602) foreslo for eksempel at man skulle brenne alle
galeniske skrifter (Idea medicinae philosophicae, 1571). Det var en utbredt
bruk av disseksjoner, som endelig ble akseptert av kirken, og kroppen ble
grundig beskrevet for eksempel gjennom de anatomiske atlas til Andreas
Vesalius (1514-1564). William Harvey (1578-1657) beskrev blodets sirku-
lasjon stort sett som vi kjenner den i dag.

Dette var vitenskapelige funn som utfordret antikkens aksiomer. Harveys
samtidige René Descartes (1596-1650) var en av de fremste i denne nye
vitenskapelige revolusjonen (10) og brukte Harveys beskrivelse som enda
et bevis pa kroppens funksjon som maskin. Men han var usikker pa om han
skulle publisere denne type kontroversielle meninger, spesielt nir han sa
hvilken behandling Galilei (1564-1642) fikk etter at han offentlig pastod
at jorden ikke var universets sentrum (14). Vatikanet satte Galilei under
oppsike i 26 ar, herunder de siste fire ar i fengsel og husarrest.

Descartes beskrev sensoriske, motoriske og kognitive funksjoner av nerve-
systemet og stottet ogs en forstdelse av at kroppens bevegelse var avhengig
av en spiritus animalis. Denne substans kunne fraktes fra hjernen gjennom
nerver og ut i muskler og sener som derved okte sin volum — og ble forkor-
tet ved kontraksjonen (10,15). Giovanni Borelli (1608-1678) studerte
nevral respons, muskelfunksjon og muskelbruk, spesielt hos dyr (De motum
animalium, 1680). Han postulerte et kontraktilt element i muskelen. Niels
Stensen (Nicolaus Steno, 1638—1686) skriver allerede i 1667 i Elementorum
myologia specimen argumenter for en moderne forstaelse av muskelens funk-
sjon og at denne ikke gkte sin volumen ved kontraksjon (15). Dette ble
ikke akseptert av samtiden og blant andre Albrecht von Haller (se nedenfor)
papekte som respons pa Steno’s postulat at «Muskler av den art ser man
sjelden» (15).

I forhold til Descartes, Borelli og Steno hadde for eksempel lege og
matematiker Giorgi Baglivi (1668—1707) et enda mer uttalt matematisk
syn pa kroppens funksjon, han sammenliknet tenner med sakser og beskrev
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blodets kretslop som et pumpesystem (10). Han mente at kroppen uteluk-
kende var bygget opp av fibre; membranese (nerver, kar, kjertler og tarmer)
og carngse (carneous’; muskler, sener og knokler) fibre (16). Dette er et
syn som ogsd gjenspeiles i Struensees avhandling. Muskler ble aktivert ved
at dura mater satte i gang en bevegelse i blod og nerver, der «nervesaft» var
av stor betydning. Det gjaldt for ham, som mange andre vitenskapsmenn
pa den tid og mange ar etter, at han som forsker var preget av «kroppen
som maskin», men som kliniker var han ogsa preget av antikkens tenkning.
Han skriver blant annet. om hvilken livsstil som bringer et langt liv; «..; &
spise og drikke i forhold til alder og temperament, og om vi har et aktivt
eller inaktivt liv; drive mosjon og hvile i forhold til fedeinntak og om vi er
tynne eller tykke; 4 kjenne oss selv og kontrollere vére folelser, og 4 la disse
styres av var fornuft.» (egen oversettelse fra (10)). Disse forskere gir eksemp-
ler pa en vitenskapelig tilnzrming som ble mer og mer utbredt pa bekostning
av troen pa antikkens leremestere, men som historikeren Roy Porter (1946
2002) utrykker det: «achievements proved more impressive on paper than
on bedside practice» (10).

Tankegods representert i Struensees bibliotek.

Ovenfor er det nevnt en rekke med eksempler pd personer som har preget
den medisinske tenkning fram til Struensees tid. I tillegg kommer en rekke
forfattere hvis verker vi ver at Struensee hadde tilgang til. Det dreier seg for
eksempel om Sydenham, Boerhaave, Hoffmann, Stahl og Haller. Men det
dreier seg ogsd om litteratur fra opplysningstiden som helhet, der encyklo-
pedistene i Frankrike spilte en stor rolle. Spesielt ser det ut til at Struensee
er mer pavirket av fransk ateistisk enn tysk kristen skole under opplysnings-
tiden (17).

Thomas Sydenham (1624-1689) ble kalt «Den engelske Hippokrates»
fordi han trosset den gryende fysiologiske vitenskap og i stedet onsket 4
bygge sin praksis pd observasjoner av pasienter og sunn folkelig fornuft (18).
Han fikk stor innflytelse pa samtidens og ettertidens medisinere. Han ga
rad om frisk luft, trening og kost til sin voksende tilhengerskare. Riding var
en viktig komponent i den fysiske aktivitet, som han ogsd drev mye med
selv, blant annet. i behandlingen av sin egen gikt. Han ga ut Praxis Medica
i 1695, som var i Struensees eie og sannsynligvis var en revidert utgave av
Observationes medicinae fra 1676.

En av mange svorne tilhengere til Sydenham var John Locke (1632—
1704). Han viste i sitt Essay Concerning Humane Understanding (1690) en
kritisk holdning til samtidens ideer. For eksempel beskrev han mental per-
sepsjon og refleksjon som viktige faktorer i utviklingen av personers psyke
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fra et blanke stykke papir (tabula rasa) til et ferdig individ, hvilket var i strid
med troen pa at menneskets egenskaper var predeterminert. Han uttrykee
som sin leremester; «And thus I have done with what concerns the Body
and Health, which reduces it self to these few and easily observable Rules.
Plenty of open air, Exercise and Sleep; plain Diet,...» Some thoughts Concer-
ning Education (1693) (10). Locke var ogsa i Leiden der han fikk god
kontakt med Boerhaave, hvilken bidro til 4 gi Sydenham’s ideer fortsatt liv
i generasjoner fremover (19).

Herman Boerhaave (1668-1738) i Leiden brukte ogsi mye fysikk i sin
tenkning om kroppens fysiologi/funksjon. Han bygget sitt syn ikke bare pd
de fire legemsvesker, men ogsd pa teorier fra en av de forste innfedte romer-
ske legepraktikere; Asclepiades (ca 120-30 f.Kr.). Han mente at kroppen
bestod av atomer (corpuscle-blodlegeme) som skulle kunne bevege seg fritt
gjennom porer for at individet skulle bevare helsen. Dette oppnadde man
ved en balanse mellom anstrengelse og avslapping. Boerhaave mente at helse
ble bevart med hydrostatisk likevekt, med en balanse mellom kroppsveskers
trykk mellom stettende fibre (10). Han henviser til Bagliavi for stotte for
sine teorier (20). Boerhaave fikk stor betydning for de medisinske miljoer
i Europa, leerebokene hans ble bredt utgitt, for eksempel Institutiones med-
icae fra 1708 ble tryke i ti utgaver og oversatt til fem sprik (10). Det er
dokumentert at Struensee hadde Elementa chymica (1732), Aphorisma Mor-
bus Oculorum (1746) og Aphorisma de Morbis Curandis (1752) og en bok
av Boerhaave’s elev Gerbard van Swietens (1700-1772) Commentaria in
Aphorismos Herman Boerhaaves (1754) i sin eie. Boerhaaves aforismer for
behandling av sykdommer ble forste gang utgitt 1709 og pa engelsk i 1715.
Han sper der for eksempel hvorfor mennesker som trener mye har sterkere
fibre, og svarer pa den ene side at trening styrker musklene, og pd den annen
side at overanstrengelse kan skade kroppen (20).

Boerhaaves utlegging av de ovenfor beskrevne forutsetningene for helse
ble kritisert i forste del av 1700-tallet, men fra forskjellige synsvinkler, her
eksemplifisert gjennom de to professorer fra Struensees eget leerested i Halle
som ble nevnt ovenfor. Stahl mente at mennesket hadde en gudskapt «super-
sje> (anima) som var den som drev all kroppsbevegelse, bevissthet og fy-
siologiske funksjoner (10,16). At kroppens materie var inert og at bevegelse
derfor matte vare betinget av et immaterielt prinsipp, sjelen, ble en frem-
tredende skole pd midten av 1700-tallet (animisme). Skolen utviklet seg
riktignok pd en noe mer avdempet méte enn den Stahl selv «forkynte», og
den fikk et kort tid mindre betydning (16).

Hoffmann understreket derimot de mekaniske aspektene ved bevegel-
sesapparatet (herunder nerver) men tok avstand fra Boerhaaves hydrostatiske
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tilnerming, til fordel for hypoteser om nervesystemets funksjon. Han skrev
allerede i Fundamenta medicinae (1695) «Medisin er kunsten 4 riktig bruke
fysisk-mekaniske prinsipper, med det formil & bevare helse eller gjenskape
den ved sykdom» (Oversatt fra (10)). Universet bestar av vitalsubstans,
eteren’, som bidrar til & opprettholde en tonisk likeveke i kroppen. Hvis
denne tonus gkes for mye, oppstar spasmesykdommer (eksempelvis feber
og kramper), og hvis den senkes, oppstar atoniske lidelser (eks tering og
lammelser) (2). Hoffmann skriver i sitt verk fra 1695 at for 4 bevare helsen,
mé man trene slik at man svetter bra og kjenner seg noe sliten. Men sam-
tidig skriver han at «Kroppsevelse, nir moderat, stimulerer pa utmerket vis
dnd og bevegelser av vesker, men ved overdrivelse forsvakes legemet og man
blir syk» (21). Struensee hadde dokumentert i sitt eie Stahl’s Collegium
Practicum (1728) og Hoffmanns Medicina consultatoria (1726-30), Medi-
cina rationalis systematica (1729) og Fundamenta Physiologie (1746). Sist-
nevnte var sannsynligvis en del av et gjenopptrykk av bl.a. Fundamenta
Medicinae i Opera Omnia som kom 1741-1750.

Boerhaaves elev Albrecht von Haller (1708-1777) tok opp forsek med
levende dyr, og han fortsatte med det pa tross av bred kritikk fra bade kol-
leger og allmennhet. Haller var pavirket av Boerhaaves syn pa kropp og sjel,
og han sé pa fysiologien som samspillet mellom stoff (materie) og fysiske
krefter, og var enig med Boerhaave at alt vev i kroppen bestod av enkle fibre
(10,16). Han ferte anatomi og fysiologi sammen i en slags funksjonell
anatomi, anatomia animata (16). Mange ars eksperimentelt arbeid forte til
leereboken Primae linea physiologiae (1747), der han i den utgave, eller
eventuelt i en senere fra 1751, er en av de forste som framsetter hypotesen
om muskelens irritabilitet som en selvstendig egenskap og i motsetting til
bindevev (tela cellulosa) (16). Denne leerebok ble et meget brukt og omsatt
standardverk som ogsa var i Struensees eie.’

En annen av Boerhaave’s elever, Julien Offray de La Mettrie (1709—
1751), var ogsa kjent i samtiden. Struensees sjelesorger for henrettelsen,
biskop Balthasar Miinter (1735-1793), utga notater og referater fra sine

5  En omfattende syntese av sine forsok hadde Haller i attebindsverket Elementa physiologiae corporis
(1757-1766). Men det verket av Haller som har hatt storst betydning for ettertiden, og som det
ikke finnes dokumentasjon for at Struensee var i besittelse av, var De partibus corporis sensibilibus
et irritabilibus (1752). Gjennom hindfaste, og brutale dyreforsek, viste Haller at irritabilitet (kon-
traherbarhet) var en egenskap ved all muskulatur og at sensitivitet bare kunne tillegges nerver.
Dette kunne forklare at hjertet kunne sl uten nerveforsyning gjennom at muskelfibrene ble «irri-
tert» av blodfyllingen i diastolen. Haller skrev spesielt i 1777 flere artikler til den store franske
encyklopedi, og dette verks initiativtaker og hovedforfatter, Denis Diderot (1713-1784), mente
at dette kunne fore til en biologisk materialisme som denne s pa som varende positivt og fram-
tidsorientert. «Den sensible kropp» var gjennomgaende tema hos Diderot, bade i hans vitenska-
pelige og hans kunstneriske tilnzerming (22).
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samtaler med den dedsdemte i 1772 (med flere utgaver pa tysk og dansk)
som Struensees Omvendelseshistorie (23). Miinter tilskrev Struensee folgende:
’At Mennesket bestod af to Substanser, havde han aldrig kunnet overtale
sig til at troe. Han holdt sig og alle Mennesker for blotte Maskiner. Han
havde ikke taget den Hypothese af la Mettrie, som han aldrig havde lest,
men han havde ved egen Eftertanke selv dannet sig den. Det var Gud, som
forst satte den menneskelige Maskine i bevagelse, men, naar den standsede,
det er naar Mennesket dode, saa var for ham intet mer enten at haabe eller
frygte’ (23). Andre kilder viser likevel at Struensee hadde lest sin La Mettrie
(17). Denne var fransk lege som blant annet studerte i Leiden under Boer-
have 1733-1742. Han regnes som en av de forste ‘materialistene’ og skrev
i 1745 Histoire naturelle de [’ime, Sjelens naturhistorie, hvilken forarget
samtiden til den grad at forfatteren straks ble forvist tilbake til Leiden. I
1750 utga han sa LHomme machine,

Menneskemaskinen, som tilbakeviste eksistensen av sjelen og sa at alt,
ogsa tanken og bevisstheten, kunne forklares av fysiologiske mekanismer.
Materie kan tenke og kroppen er «en maskin som spenner opp sine egne
drivfjer» (10). Han var uttalt ateist og sidestilte det gode med det sanselige
til den grad at selv de radikale eksponenter for opplysningstiden stotte ham
fra seg. Historien forteller at han dede ved at forspise seg pa troffelpaté.

Andreas Elias Biichner (1701-1769) var elev av Hoffman og var Stru-
ensees professor og praeses i Halle. Han skrev leerebok i fysiologi (1746-8)
som var meget preget av Hoffmann (16), og skrev ogsa Fundamenta mate-
rie medice (1754), som dokumentert har vert i Struensees eie. Biichner var
vide kjent blant annet for sine aktive studenter som totalt skrev over 300
disputaser under hans veiledning.

At han var kjent og gjenstand for anseelse i samtiden, antydes ogsé ved
at Linné har oppkalt en plante etter ham (2). Minst fire disputaser under
Biichners veiledning handlet om problemstillinger vedrerende irritabilitet
og sensitivitet. Fra den forste av Schultz i 1755, frem til den siste av Busse
som kom i Biichners dedsar, bar alle preg av & vare tro mot Hallers teser
(16).

Struensees avhandling mangler en referanseliste, men i disposisjonen til
avhandlingen finner man en begrenset referanseliste i stikkordsform.® Dis-

6 Denne disposisjonen har p& merkelig vis funnet vei til det ndverende Nasjonalbiblioteket i Oslo.
Halvor Andersen (1745-1810) var revisor i Det danske Kancelli og kopierte (eller stjal?) en storre
mengde dokumenter fra framstaende personer. Han testamenterte s& disse dokumenter til «et
eventuelt universitet i Norge» (1), der den norske historieprofessoren Ludvig Daae (1834-1910)
senere fant dem. I dokumentsamlingen inngar en rekke av Struensees brev, resepter og legeattester,
samt disposisjonen til avhandlingen (24).
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posisjonen gir sterkere inntrykk enn selve avhandlingen av slektskapet med
antikk medisin.”

Avslutning

Struensees avhandling har ikke satt nevneverdige spor i vitenskapshistorien,
men den barer tydelig preg av at forfatteren har fulgt med i tiden. Det er
et resonnerende arbeid med postulater som appellerer til folks sunne fornuft.
Opplysningstidens and viser seg tydelig, en tid med tro pa framtiden, pd
menneskets frie vilje og pA humanisme og sosial rettferdighet (25).

Avhandlingen viser verken til eksperimenter, empiri eller bruk av refe-
ranser. Ifolge Snorrasson var det et bestillingsverk som Biichner styrte strengt
og uten doktorandens store engasjement (1). Dette bygger Snorrason blant
annet pa at den handskrevne disposisjonen til avhandlingen viser sm skis-
ser av ansikter. Dette kan etter mitt skjonn ikke brukes som noe vektig
argument for et manglende engasjement hos doktoranden. Tvert imot me-
ner jeg at avhandlingens utforming og tone er meget engasjert. Forarbeidet
til avhandlingen og Struensees syn pa fysisk aktivitet, tyder snarere pa at
han har lagt mye av sin sjel i arbeidet. Dette i motsetning til for eksempel
den samtidige Carl von Linnés doktorander, som stort sett fikk sine avhand-
linger ferdig bearbeidet fra preses, med fa muligheter for personlige juste-
ringer (20).

Struensees doktoravhandling ble skrevet i en tid med betydelig sosial og
politisk uro. Midt i opplysningstiden, akkurat i begynnelsen av industria-
lismen, med revolusjonare bevegelser pa begge sider av Atlanterhavet, som
blant annet munnet ut i den amerikanske uavhengighetserklering og den
franske revolusjon.

Innstillingen i de medisinske miljoer, og sannsynligvis ogsé blant folk
flest, om det helsebringende og legende ved fysisk aktivitet, har nok vert
utbredt gjennom alle tider, om enn med forskjellig gjennomslagskraft. Men
den «revolusjonare» tid som Struensee var en del av, med en opplysningstid
som satte spersmélstegn ved autoriteter, til og med de kristne maktinstan-
ser, ga grobunn for blant annet de fysiologiske vitenskapenes framvekst som
kunne forklare og begrunne behovet for denne trening som de fleste si for-
delen av, i hvert fall i moderate doser. De forste tegn pa den nye medisinske
forskningen som kom til 4 kjennetegne de kommende drhundrer, hadde
begynt & dukke opp, men det var forelopig bare en sped begynnelse.

7 De fire temperamenter far for eksempel egne avsnitt.
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Johann Friedrich Struensee

Om det helseskadelige ved
utilpasset kroppsbevegelse

Michael 2015;12: 329-59.

Johann Friedrich Struensee (1737-1772) forsvarte sin doktoravhandling ved
universitetet i Halle i 1757. Her gjengis avhandlingen i professor Trygve
Skomedals (1939-2013) oversettelse fra 2007. Nermere om avhandlingen i
Veiersted KB. Synet pa fysisk aktivitet i doktoravhandlingen til Johann Friedrich
Struensee: «Om det helseskadelige ved utilpasset kroppsbevegelser. Michael 2015;
12: xxx-xxx.
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