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den blitt en hodepine for Selskabet. Da skjedde det i 1987 at leietakeren, 
som naturlig nok hadde vært tilfreds med den for Selskabet ugunstige leie
kontrakten, og lite innstilt på å endre noe, meldte behov for å kjøpe byg-
ningen. Kristian IV’s gate 9 ble da solgt til leietakeren for en anstendig pris, 
men heller ikke mer. Men partene var tilfreds. Foreløpig var økonomien 
reddet.

Fra våren 1988 var alt i orden til å drive videre. Sannsynligheten for at 
vansker ville oppstå igjen, ble imidlertid ansett som så stor at styrets bekym-
ringer ikke hadde lagt seg, bare fått en annen karakter. Blant annet var 
driftsmodellen med kombinasjonen vaktmester, leieboer og restauratør som 
skulle drive for egen regning og bidra med inntekter til Selskabet, like uegnet 
som før.

Salg
Fra begynnelsen av 1980-årene hadde det vært sonderinger med Den norske 
legeforening om et samarbeid om bygningen. Det førte ikke til noe. Lege-
foreningen skulle flytte til Lagåsen i Bærum i 1989 og var opptatt av det. 
Men etter totalrenoveringen i 1987 var bygget mer attraktivt. Nye forhand-
linger førte til at Sykehjelps- og pensjonsordningen for leger (SOP) kjøpte 
bygget i 1992. Driftsansvaret ble lagt til Legeforeningen. Selskabet hadde 
en bruksrett som imidlertid etter hvert viste seg å være lite verdt.Det var 
vanskelig å få Selskabets arrangementer til å passe med alt annet som skulle 
være der. Men bygningen var i ethvert fall fortsatt innenfor det medisinske 
miljøet, så lenge Legeforeningen og SOP styrte. Så da SOP plutselig solgte 
bygget til en ekstern kjøper, var dette en skuffelse for entusiastene som hadde 
slitt i årtier med å bevare miljøet og få driften til å gå. Salget var et brudd 
på forutsetningene og blir husket som det.

For Selskabets posisjon i samfunnet og i legestanden var avviklingen av 
Drammensveien 44 åpenbart uheldig. Selskabet rykket ut av synsfeltet. Det 
visste man allerede da det skjedde, men det var lite som kunne gjøres for å 
hindre det. Til den positive siden hører imidlertid at styremedlemmene nå 
kunne konsentrere seg om faglige oppgaver og slapp å påta seg bekymringer 
med eiendomsdrift. 

Husløs igjen og nye løsninger
I det nye Rikshospitalet på Gaustad var det fra åpningen i 2000 både fine 
auditorier og mange leger som var – eller kunne være – interesserte i Sel-
skabets møteprogrammer. I en tid framover ble derfor medlemsmøtene 
avholdt der.
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Men Selskabet hadde liksom mistet fotfestet ved at det ikke hadde noe 
eget sted å identifisere seg med. Malerisamlingen hang f. eks. fortsatt i 
Drammensveien 44 og led stygt hver gang bildene ble tatt ned og hengt 
opp igjen når restauratøren skulle arrangere «events». Flygelet var heller ikke 
egnet til å plassere ølglass på. 

Så fant man en løsning: Selskabet fikk fra 2006 være leieboer sammen 
med Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten («Kunnskapssenteret») 
som hadde fått lokaler i den gamle kvinneklinikken i Stensberggaten113. 
Kontrakten var gunstig. Huseieren, kollega Lars Høie (f. 1957), forlangte 
bare leie fra Selskabet i form av at han fikk henge opp malerisamlingen som 
dekorasjon rundt om i bygget. 

Selskabet fikk gode år i den gamle kvinneklinikken, eller Domus & 
Medicus, som den var blitt døpt. Der var det både et tradisjonsrikt audito-
rium, hvor deler av malerisamlingen var opphengt, og det var en hyggelig 
kantine i kjelleren, der julemiddager kunne arrangeres. Dit ble også flygelet 
fra Drammensveien 44 flyttet114.

Den nye lokaliseringen ga anledning til en drøfting av Selskabets rolle 
som kunnskapsformidler. En kort oversikt over utviklingen ble derfor laget 
til dette bruk115. Det lot til å være allmenn tilfredshet med de nye møte
lokalene. Møtene hadde interessante program og var gjerne godt besøkt, 
riktignok mest av en indre kjerne på ca. 25 personer. Skikken fra Magazinet 
med omtale, av og til referat fra møtene i Michael ble tatt opp igjen, om 
enn i begrenset form i forhold til før116. Enkelte egnede foredrag blir på 
samme måte undertiden publisert i Michael etter redaksjonell behandling.

113	Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab fyller 180 år og flytter. Michael 2006;3: 283-5. Se også 
Larsen Ø. Nylenna M. (red.) Kvinneklinikken som ble medisinsk senter. Michael 2006; 3: Sup-
plement 5.

114	Flygelet var egentlig for stort for kantinelokalet man hadde til disposisjon i Domus & Medicus, 
og plassvanskene så ut til å øke da man måtte flytte videre til Frederik Holsts Hus. Derfor ble det 
foretatt et «byttelån» med Det norske Videnskaps Akademi i Drammensveien 78. Flygelet fikk 
plass i Videnskapsakademiets elegante gobelinsal og egner seg der godt til konserter m.v. Til gjengjeld 
fikk Selskabet overta Akademiets utmerkete Schimmel-piano, som nå (2019) står i kantinen i 
Frederik Holsts Hus. 

115	Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab som kunnskapsformidler, Michael 2008; 5: 96-101.
116	Se f. eks. Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab – møter med variert program i vårsemesteret 

2009. Michael 2009; 6: 252-5; Larsen Ø.Det norske medicinske Selskab i virksomhetsåret høst 
2010 – vår 2011. Michael 2011; 8: 396-403; Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab høsten 
2011 – våren 2012. Michael 2012; 9: 311-4;. Det norske medicinske Selskab høsten 2012 – våren 
2013. Michael 2013; 10: 447-52;. Larsen Ø. Forskning i stramme tøyler – fem års erfaringer med 
Helseforskningsloven. Michael 2014; 11: 546-9; Nylenna M. Det nære og det fjerne – Michael 
gjennom ti år. Michael 2014; 11: 7-8; Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab høsten 2014 – 
våren 2015. Michael 2015; 12: 296-305; Larsen Ø. Det norske medicinske Selskabs virksomhet i 
driftsåret 2015–2016. Michael 2016; 13: 240-3; Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab 2016–
2017. Michael 2017; 14: 231-5; Larsen Ø. Det norske medicinske Selskab 2017–2018. Michael 
2018; 15: 363-6.
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Statsråd Bent Høie presenterte en stor overraskelse da han la fram revi-
dert nasjonalbudsjett 12 mai 2015. Kunnskapssenteret skulle «innlemmes» 
i Folkehelseinstituttet og opphøre som egen institusjon fra 2016. Dette 
medførte utflytting fra Domus & Medicus i 2017, og at Selskabet også måtte 
jakte på nye møtelokaler. Det mest naturlige ble auditoriet i Frederik Holsts 
hus ved Ullevål sykehus, der Universitetets Institutt for helse og samfunn 
holder til. Siden 1980-årene har Selskabets forretningsadresse vært identisk 
med styreleders adresse, og fra 1991 har dette vært nettopp Frederik Holsts 
hus. 

Det har hendt at Selskabet på grunn av samarbeidsprosjekter, eller av 
praktiske grunner har henlagt arrangementer til eksterne lokaler, f. eks. til 
Det norske Videnskaps-Akademis bygning Drammensveien 78. Julemøtet 
2018 var i Oslo Katedralskoles aula med etterfølgende bespisning i skolens 
kantine.

Figur 30: Fra Selskabets ekskursjon til Berlin i 2004 i samarbeid med 
Stiftelsen nasjonalt Medisinsk Museum: Besøk på Wasserwerk Friederichs
hagen ved Müggelsee. Fra venstre: Marie Fullu Skyberg, Elisabeth T. Swärd, 
Else Espeland, Hans Petter Schjønsby og Kristen Riddervold. (Foto: Øivind 
Larsen) 
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Sekretæren oppbevarer aktuelle arkivsaker privat, og regnskaper føres og 
tas vare på av regnskapsfirmaet. Mye foregår på styrelederens skrivebord og 
pr. SMS og mail. Pr. 2019 har Selskabet altså ikke noe samlende kontor, 
noe «hjem». Dette er et åpenbart problem. Systemet går forholdsvis greit 
når virksomheten er begrenset, men det er vanskelig å gjøre endringer og å 
styre med større handlekraft. Dette er viktig med henblikk på utviklingen 
av Selskabets profil. 

Mer arena enn aktør
Selskabets utvikling viser at det med tiden er blitt mer arena for presenta-
sjoner enn en selvstendig aktør med initiativer og påvirkningskraft, slik det 
var i første halvpart av dets historie. Selskabet er blitt en arena på jakt etter 
aktøroppgaver.

Figur 31: Fra et aktørseminar om et ganske hett og konfliktfylt tema – innføringen av 
cochleaimplantasjon. Se: Evensen SA, Natvig JB, Larsen Ø. (red.) Cochleaimplantasjon 
(CI): revolusjon og utfordring for døves identitet, kultur og språk, Aktørseminar i Det 
Norske Videnskaps-Akademi, mandag 22. september 2014.  Michael 2015; 12: 13–140. 
(Foto: Øivind Larsen)
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Det er mange grunner til det. En av dem er at Legeforeningen helt fra 
begynnelsen utvidet sin rolle som interesseforening til også å bli en fagfor-
valter, altså å bli en verdibasert aktør, der Selskabet hadde hatt hegemoniet. 
Utviklingen fram mot spesialistordningen fra 1918 er et eksempel på det, 
og der fikk Legeforeningen til og med delegert en offentlig forvalterrolle. 

Tidene har også endret seg. Men det er ett felt hvor en betrakter anno 
2019 undrer seg:

Selskabet hadde legers videre- og etterutdanning som kjerneoppgave 
helt fra begynnelsen, selv om ordene man brukte for dette var andre. Da 
oppsplittingen i medisinen i spesialfag begynte ved utgangen av 1800-tallet, 
begynte også denne utdanningsfunksjonen å komme i vanskeligheter, fordi 
de enkelte spesialfagene fikk egne foreninger med egne oppdateringsopplegg. 
Men Selskabet holdt likevel stand og arrangerte møter og symposier med 
temaer fra mange spesialiteter, især der temaene også var av interesse for 
andre117. I 1960-årene ble imidlertid videre- og etterutdanningen for leger 
formalisert. Det var professor i nevrofysiologi ved Universitetet i Oslo, 
Birger Kaada (1918–2000) som var den drivende kraft og ledet Det medi-
sinske fakultetets komite for legers videre- og etterutdannelse 1964–1978118. 

Men etter at Den norske legeforening hadde drevet fram en spesialistord-
ning og var blitt tillagt ansvaret for å administrere denne, fikk Legeforenin-
gen en sentral posisjon når det nå skulle arrangeres kurs på en systematisk 
måte, og slik at godkjent kursdeltakelse var nødvendig for å oppnå spesia-
listgodkjenning av en spesialitetskomite i Legeforeningen. 

Legeforeningen hadde også fondsmidler for videre- og etterutdanning. Kort fortalt 
ble det slik at f. eks. spesialforeninger og andre møtearrangører kunne foreslå kurs, 
få programmet godkjent av Legeforeningen og dermed motta støtte, slik at deltakerne 
blant annet fikk dekket utgifter fra foreningen. Dette fungerte greit. Et og annet 
arrangement i Selskabet fikk nok også støtte på denne måten, men ikke så mange.

Det som i ettertid er underlig, er at Selskabet fra 1960-årene og framover 
ikke markerte seg tungt i det som nå skjedde. Etterpåklokt kan man si at 
det da hadde vært lett å tilta seg en betydelig og ansvarlig rolle som medisinsk 
kursarrangør i tråd med de gamle idealer. Også kurs utenom spesialistutdan-
ningen kunne være et marked som trengte innsats, f. eks. kurs for norske 
utenlandsmedisinere og utenlandske leger som søkte godkjenning i Norge. 
Her kunne Selskabet ha funnet seg en plass.

Men Selskabet gjorde det ikke.

117	Kristiansen (1983), op. cit.
118	Larsen (2014), op. cit. 
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Profil og samarbeid 
Det norske medicinske Selskab tilhører ikke noe spesielt medisinsk fagfelt. 
Tvert imot har det sitt utspring i en tid da medisinen så på seg selv som en 
helhet. Det kan være grunner til å mene at det er fornuftig å holde på en 
slik enhetstanke, selv i en tid med sterk faglig oppsplitting. Medisin gjelder 
tross alt hele mennesker.

Oppsplittingen i spesialiteter og spesialforeninger bevirket at Selskabet 
etter hvert ble enda mer profilert som allment og tverrfaglig, både vedrørende 
medisinske fag og overfor andre fagområder. Tverrfaglighet på et kvalifisert 
nivå er mer eller mindre blitt et spesiale i seg selv, der Selskabet har funnet 
en nisje. I de senere år er den tverrfaglige profilen videreutviklet, slik at de 
som går på møtene gjerne er sterkt allment interesserte personer, både leger 
og andre. Samfunnsmedisin og helsepolitikk er derfor blant temaer som nå 
naturlig faller inn under Selskabets og skriftserien Michaels arbeidsområde. 

Fagområdet medisinsk historie har også Selskabet som en av sine arenaer 
for presentasjon av originalarbeider og oversikter. Den tidligere Norsk medi-
sinsk historisk forening fusjonerte i 1980-årene med Selskabet. Det har 
siden vært mange medisinhistoriske møter, gjerne med presentasjon av ny 

Figur 32: Dagsseminarer er ofte godt besøkt. Her fra seminaret om Frederik Holst 27. mars 
2017, avholdt i Det norske Videnskaps Akademi. Universitetets rektor Ole Petter Ottersen 
(f. 1955) taler. (Foto: Øivind Larsen)
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forskning. Michael er også en egnet publikumskanal. Andre deler av medi-
sinsk historisk virksomhet hører imidlertid bedre hjemme i andre fora. 

Det største medisinhistoriske arrangementet var i 2003, da Selskabet i 
samarbeid med jubileumskomiteen for det offentlige helsevesenets 400-års-
jubileum, Stiftelsen Nasjonalt Medisinsk Museum og European Association 
for the History of Medicine and Health og enkelte andre aktører arrangerte 
en stor, internasjonal konferanse. Det var åpningssesjon i Munch-museet 
ved Oslos ordfører Per Ditlev-Simonsen (f. 1932), mens konferansen for 
øvrig ble holdt på Soria Moria konferansesenter på Voksenkollen og med 
en utflukt til Sølvverket på Kongsberg. Samtidig var det en stor medisinsk-
historisk utstilling i vandrehallen i Rikshospitalet på Gaustad. Det var ca. 
160 deltakere fra inn- og utland, ca. 80 vitenskapelige presentasjoner i 
parallelle sesjoner og seks key-note-foredrag119. 

Det norske medicinske Selskab har også arrangert studiereiser med tverr-
faglig program, blant annet vedrørende kunsthistorie til Firenze i 1990. Det 
har også vært samarbeid med Stiftelsen Nasjonalt Medisinsk Museum om 
studiereiser til Riga (2003), Berlin (2004), Heidelberg (2011), Wien (2012) 
og Bologna (2013)120. 

De siste ti år har det vært arrangert såkalte aktørseminarer om viktige 
medisinske hendelser eller utviklingstrekk, etter mønster av britiske «witness 
seminars»121. Ut fra en fastlagt prosedyre inviteres 20-25 nøkkelpersoner 
som har vært sentrale i en sak for en viss tid tilbake, for å diskutere det som 
skjedde. Selskabet har her samarbeidet med andre. En arbeidsgruppe med 
professorene Stein A. Evensen (f. 1942) og Jacob Birger Natvig (f. 1934) 
som sentrale personer, sammen med Selskabets styre, har arrangert de fleste 
av en rekke vellykkede seminarer, publisert i Michael. Det første var i 2008 
og gjaldt innføringen av allmennmedisin som akademisk fag122. Senere 
fulgte andre aktørseminarer, også med andre som arrangementskomité. 

119	Fire av keynote-foredragene er publisert i Michael 2004; 1: hefte 2. Abstracts fra konferansen er 
publisert i : Kvisvik M, Larsen Ø. (eds.) Health between the private and the public – shifting ap-
proaches. Oslo: The Norwegian Medical Society, 2003. 123 pp. ISBN 82–7703–078–9.

120	Da det imidlertid viste seg at det ble både dyrt og arbeidskrevende å være selvstendig arrangør av 
skreddersydde temareiser innenfor Selskabets interessefelt, reise på forhånd for å gjøre avtaler med 
utenlandske kolleger, samlinger etc., har man inntil videre valgt å stille denne type tilbud til 
medlemmene i bero. 

121	Styrelederen (ØL) hadde lært metoden nærmere å kjenne i England. En gruppe fra Selskabet reiste 
til London og hadde møte med den sentrale person innenfor feltet, professor Tilli Tansey, før man 
satte i gang en tilpasset, tilsvarende seminarserie i Norge. Se f. eks. innledningsartikkelen til det 
første aktørseminaret i 2008: Evensen SA, Gradmann C, Larsen Ø. Hva husker vi? Aktørseminar 
om allmennmedisin. Michael 2009; 6: 7–10.

122	Michael, hefte 1/2009. Se www.dnms.no eller www.michaljournal.no. Referatene fra aktørseminarene 
er publisert i Michael på papir og nett som ordinære hefter eller supplementer.
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Michael 
Savnet av et formidlingsorgan som kunne profilere Selskabet, ble mer og 
mer merkbart i den tiden man ikke hadde noe fysisk sted å identifisere seg 
med. I 2003 ble det derfor bestemt å opprette en skriftserie som skulle bestå 
av et kvartalstidsskrift med muligheter for supplementutgivelser. Navnet 
ble Michael, oppkalt etter Michael Skjelderup. Redaktører var Øivind Larsen 
og Magne Nylenna. Michael skulle sendes kostnadsfritt til medlemmene, 
samtidig som det var mulig å tegne abonnement – i praksis ved å melde seg 
inn i Selskabet. Første nummer var nr. 1/2004 og handlet om 400-års-
jubileet for det offentlige helsevesenet året før. Siden har Michael kommet 
ut med fire nummer pr. år, hitttil (2019) i alt 64 hefter. Når dette skrives 
(2019) har Michael i tillegg gitt ut 23 supplementer.

Michael drives etter «open access»-prinsippet og legges ut på nettet i 
fulltekst, både i søkbar form og som pdf (www.michaeljournal.no). Man 
forsøker så vidt mulig å finansiere utgivelsene med eksterne midler, salg av 
delopplag, trykningsbidrag og andre arrangementer.

Michael er blitt godt mottatt – og har allerede oppnådd en levetid som 
er lenger enn for Eyr.

Tilpasning
Det medicinske Selskabs snart to hundre år lange historie kan sees som en 
sammenhengende tilpasningsprosess til fag og samfunn. Det er en suksess-
historie at man faktisk har klart å håndtere denne tilpasningen, slik at det 
er blitt kontinuerlig drift, selv om det især i de siste femti år har vært en 
god del «up-hill-fighting». 

Selskabet har både vært aktør og arena i den norske medisinske verden 
i snart to hundre år, av og til mest aktør, av og til mest arena. Det er imid-
lertid et spørsmål hva som har vært viktigste målsetting for tilpasningspro-
sessen. Hva har man tilpasset seg?

Her i artikkelen har vi lagt relativt stor vekt på de første årene, nettopp 
fordi det var da tilpasningen begynte. Medisinen som sådan skulle finne sin 
plass og tilpasses andre samfunnsfelter, fag og profesjoner som hver for seg 
hadde tilsvarende tilpasningsprosesser i gang. Selskabet skulle meisle ut en 
rolle for seg selv og sin virksomhet. 

Opp gjennom årene har det vært tatt avgjørelser som i ettertid kan synes 
uheldige. Det er ahistorisk dersom man ikke setter dem inn i den tiden de 
ble fattet. Kanskje virket løsningene gunstige akkurat da.

Det kan se ut som om viktige faktorer i perioder ikke bare har vært 
virkeligheten omkring, men også Selskabets egne ambisjoner til enhver tid 
om hvordan det burde være og utvikle seg. Ved midten av 1800-tallet og i 
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1930-årene ser det ut som om ambisjonen om å være et medisinsk viten-
skapsakademi har vært ganske framtredende, en funksjon som innebærer å 
være både aktør og arena på en gang, og å innta en slags faglig overordnet 
posisjon. I begge de nevnte periodene der man la vekt på dette, ser det ut 
til å ha fungert bra. Ved aktivt å innta en slik rolle, ser det ut til at man 
kunne vinne i anseelse og samfunnsmessig betydning slik at det ble fortsatt 
vekst. Foreninger som mest arrangerer møter som folkeopplysning og som 
kulturtilbud, er det mange av. Sammenslutninger med faglig tyngde over 
et bredt spekter av aktiviteter og som også er kunnskapsutviklere, er det 
færre av.

Det kan også ha vært ambisjoner av andre typer. At i det minste ledelsen 
i Selskabet i 1930-årene kanskje hadde en visjon om å understøtte en lege-
rolle som de i etterpåklokskapens lys burde skjønt var på vei ut, er en annen 
sak. 

Vi har allerede vært inne på elitebegrepet. Innenfor det medisinske mil-
jøet var det egentlig to slags eliter, den faglige og den økonomiske, og de 
var ikke nødvendigvis sammenfallende. Hva Selskabet og Drammensveien 
44 angår, så antakelig den faglige eliten for seg et akademi som medisinsk 
samlingssted, mens den økonomiske eliten blant legene mer ble tiltrukket 
av klubblokalene. Disse kreftene trakk sammen da bygget skulle reises, men 
så ble det vansker etterpå. Den faglige eliten holdt nok stand, men tiden 
for å være en slags «engelsk klubb» var forlengst over.

Bibliotekspørsmålet er interessant som en indikator på vitenskapelig 
engasjement. Herrene som fikk i stand leseselskabet i 1826, så klart faglit-
teraturens betydning123. De gikk aktivt inn for å skaffe oppdatert lesestoff 
til kollegene, og etter hvert å bygge opp et eget bibliotek. Vi ser av historien 
at samarbeid med offentlige bibliotek ble forsøkt flere ganger, men likevel 
valgte man å ha en egen boksamling. Det var den tids viktigste vektøy for 
å kunne være et medisinsk kunnskapssenter. Etterhvert fordrer dette kon-
tinuerlig støtte av forskningsbibliotekarer for å fungere. Det er i våre dager 
mer enn et frittstående bibliotek som Selskabet kan makte.

På 2000-tallet er argumentasjonen mot å ha en boksamling at det meste 
av relevant litteratur nå finnes på nettet, dessuten at eldre medisinsk litte-
ratur gjerne er utdatert. Men argumentet om nettilgang gjelder ikke nød-
vendigvis den historiske litteraturen Selskabet har forsøkt å ta vare på. 
Eksempel: Gamle, utenlandske tidsskriftårganger dokumenterer langt på 

123	Vi må huske på at vitenskapelig medisin på 1820-tallet fortsatt i stor grad var litteraturbasert. Noe 
av det første professor Michael Skjelderup begynte med da undervisningen startet i 1814, var, ved 
siden av å undervise i anatomi, å forelese over medisinens historie og «encyklopedi». Se Larsen 
(2014), op. cit. og Larsen Ø. Mangfoldig medisin. Oslo: Det medisinske fakultet, 1989. 
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Figur 33: Samarbeidet med Universitetet har alltid fungert godt: Frederik Holsts Hus på 
området til Ullevål universitetssykehus har vært møtelokale, postadresse, lager m.m. i de 
senere år, fordi styreleder har hatt sin arbeidsplass der. (Foto: Øivind Larsen 2019)



M i c h a e l   4  /  2 0 1 9422

vei også utviklingen av norsk medisin. Disse er ofte vanskelige å finne på 
skjermen. I alle fall mister man den konteksteffekten man får av å se stoff 
i sin sammenheng. 

Eldre lærebøker er også kilde til hvordan man tenkte før – f. eks. vedrørende barn 
som i sin tid var syke, men som nå er blitt gamle og befinner seg på institusjoner for 
eldre. Hvordan var «god medisin» for de sykdommene de hadde for mange tiår siden? 
Gamle lærebøker lever farlig i medisinske biblioteker. De har lett for å bli kastet. De 
er dokumentasjon av en virkelighet som er borte når bøkene er kastet. Selskabet har 
derfor fortsatt grunn til å bekymre seg om litteratur, men et fagbibliotek krever faglig 
omsorg. 

På 1800-tallet hadde Selskabet en aktørrolle for utviklingen av norsk hel-
sevesen og nasjonal medisin og spilte på lag med Det medisinske fakultet 
og helsemyndighetene. Selskabet og fakultetet representerte kunnskapene 
og myndighetene sto for implementeringen av dem. I det minste for hoved-
staden og omegn var Selskabet i den forbindelse en viktig arena, der viktige 
saker kunne diskuteres på nøytral grunn. Miljøet var lite. Ofte var det de 
samme personene som møttes i ulike sammenhenger. Det de ser ut til å ha 
hatt felles, er målet om en framtidsrettet utvikling.

Fra 1886 kommer en ny aktør inn, nemlig Den norske Lægeforening. 
Dette ser ikke ut til å ha svekket Selskabets rolle i samspillet, snarere tvert 
imot. Det ble en avklaring. Legeforeningen konsentrerte seg i den første 
tiden om legegruppens interesser, mens Selskabet sto for verdier og vitenskap. 
Selv om man hadde Tidsskrift for den norske Lægeforening  som et lim for 
legestanden, var det Magazinet  som var den mest rendyrkede, faglige tung-
vekteren – inntil 1938. 

Da Den annen verdenskrig var over i 1945, fortsatte Selskabet i samme 
spor. Interessante møter samlet interesserte folk. Men konteksten ble raskt 
annerledes. Medisinen som vitenskap og fag utviklet seg raskt. Fra ca. 1950 
og framover ble det bygd nye, moderne sykehus over hele landet i høyt 
tempo. Kjernen i det praktiske legearbeidet i Norge flyttet seg fra allmenn-
praksis og spesialistpraksis og inn i sykehusene, der det var et voksende 
behov for leger. Helsevesenet ble snart et helt annet enn det hadde vært for 
kort tid siden. Legeforeningen fikk en ny og større rolle med et bredere 
spektrum av oppgaver, spesielt ettersom antallet leger økte. I samspillet ble 
derfor Legeforeningen raskt en tyngre aktør enn Selskabet.

Vi har alt drøftet formaliseringen av legers videre- og etterutdannelse fra 
1960-årene av. Selskabets møter og symposier har vært – og er – basert på 
tilhørere og deltakere som er drevet av egen, faglige interesse. Med all respekt 
for den senere tids kolleger, det blir annerledes å dra av sted på ekstra fag-
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møter, når mange er pålagt et stort antall kurstimer i jobbsammenheng. Vår 
tids familieliv krever også mer enn før, så det er ofte plausible årsaker til at 
faglige kveldstilbud, slike som Selskabets,  har en viss motvind. 

Selskabet må hele tiden aktivt tilpasse seg for å finne sin nisje der det 
kan være en respektert aktør og arena som har ønsket appell og faglig tyngde. 

Gitt den nåværende organisasjonsformen, synes det som om møtevirk-
somheten og utgivelsen av Michael nå er kjerneområder som passer best 
med Selskabets profil og intensjoner. Forlagsvirksomhet for utgivelse av 
«smal» litteratur i form av Michael-supplementer har også vist seg å være en 
etterspurt aktivitet som det er mulig å gjennomføre innenfor de foreliggende 
rammene. Det kan godt hende at det finnes andre felt å satse på også. 

Mye bekymring har de siste tiårene dreid seg om hvordan man skal øke 
medlemstallet ved å oppfordre interessenter til å melde seg inn. Dette har 
vært et gjennomgangstema på styremøtene. Det spørs om man ikke burde 
lagt mer vekt på å etablere etterspurte aktiviteter som får folk til selv å velge 
å melde seg inn124.

Pr. 2019 er en ny situasjon oppstått, etter at Selskabet ved sin nåværende 
styreleder Magne Nylenna (f. 1952), tidligere blant annet redaktør av Tids-
skrift for Den norske legeforening og generalsekretær i Legeforeningen, har 
framforhandlet en samarbeidsavtale mellom Selskabet og Legeforeningen125. 
Denne avtalen ser ut til å kunne ha et betydelig potensial.

Tanken om å være som et medisinsk vitenskapsakademi og kunnskaps-
senter synes å ha vært den mest konstante opp gjennom årene, men den 
har hatt ulik styrke og ulike kår. Kanskje er det fortsatt klokt å holde på 
denne tanken og legge opp organisasjonsform, aktiviteter og samarbeids-
avtaler med andre organisasjoner i samsvar med dette. 

Rommet i tårnet
En dag tidlig i 2003 kom det en telefon fra arkitektene som var leietakere 
i øverste etasje i Drammensveien 44. Bygget var etter ombyggingen i 1987 
oppdelt, slik at øverste del av trappehuset nå hørte til de arealene de hadde 
leid. Der var også trappen opp til tårnværelset, dvs. ventilasjonsrommet. 
Spørsmålet var om vi kunne fjerne alt rotet som var der. 

Dette var et ukjent problem. Styreleder (ØL) tok straks en tur for å se. 
Da viste det seg at noen126 uten Selskabets vitende hadde tømt Selskabets 
arkivrom i første etasje og båret sakene opp i ventilasjonsrommet. Trappen 
var trang, så skapene kom formodentlig ikke opp. Arkivskuffene var derfor 

124	Kfr. Larsen (2015), notat til styret, op. cit.
125	Nylenna M. Det norske medicinske Selskab 2018–2019. Michael 2019; 16: 334-9.
126	Det er fortsatt uklart hvem. Dessverre foreligger det ikke noe fotografi av det reddsomme rotet.
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Figur 34: Flytting av Selskabets eiendeler fra den gamle kvinneklinikken  
16.9.19 til et mellomlager før innflytting i Legenes Hus i henhold til avtalen med Den 
norske legeforening av 2019. (Foto: Øivind Larsen)
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tømt utover gulvet og innholdet lå i en enorm haug. En hylle sto på skeive 
i trappen fordi den ikke kom opp, og med innholdet tytende ut. Kaoset var 
simpelthen kvalmende. Dokumenter fra 1820-årene fløt rundt sammen 
med nye medisinbrosjyrer. Eksempel: Tre sirlig håndskrevne notisbøker med 
en reisedagbok fra en studiereise rundt i Europa i 1822–1823127, altså til 
og med fra før leseselskapets og Selskabets tid, ble funnet hver for seg i støvet 
under ventilasjonsrørene128. Hva som eventuelt er blitt borte, vet vi ikke. 

Her måtte noe gjøres, og det ble gjort129. Flytting og radikal rydding ble 
iverksatt. Resultatet av den sjokkartede hendelsen ble at Selskabets eldre 
arkiv nå forefinnes i velordnet stand i Riksarkivet på Sognsvann i Oslo130. 

Kanskje ulykken med rommet i tårnet var til det beste likevel. 

Øivind Larsen
oivind.larsen@medisin.uio.no

127	Larsen Ø, Heiberg A. Å legge ut på studiereise – med legene Christen Heiberg og Christian 
Wisbech til København i 1823. Michael 2008; 5: 11-23.

128	Notisbøkene var fra den medisinske «dannelsesreisen» til de to nyutdannede legene, den senere 
professor Christen Heiberg og hans venn og kollega Christian Wisbech (1801–1869), og er viten-
skapshistorisk sett interessante dokumenter fra en tidlig periode for slike faglige utenlandsreiser. 
Det viste seg imidlertid senere at også en fjerde, og avsluttende notisbok var blitt funnet og regis-
trert ved overføringen av arkivstoffet til Riksarkivet.

129	Dette var like etter at problembasert læring (PBL) var innført ved Det medisinske fakultet i Oslo. 
Mye undervisning foregikk da i grupper på seks til åtte studenter. Lærerne fikk derfor god kontakt 
med sine grupper. Da forfatteren fikk se kaoset i Drammensveien 44, fikk jeg fatt på «min» PBL-
gruppe. Riktignok mot en godtgjørelse hjalp de ivrig til med å pakke alt ned i pappesker og frakte 
alt vekk til et lokale Legeforeningen disponerte, nemlig kjelleren i «Villa Høgda» på Bestum. 
Kartongene ble så etter diverse overveielser brakt til Riksarkivet. Dit gikk ferden 24. januar 2003.
Der kostet det ca. 75 000 2003-kroner å få arkivarhjelp til å bringe orden igjen og omdanne pa-
pirberget til et funksjonelt og søkbart arkiv. 

130	Innholdet i pappkartongene utgjorde ca. 40-45 hyllemeter. Mye av dette viste seg å være bøker og 
trykksaker som ikke hørte hjemme på Riksarkivet, og som derfor gikk tilbake til Selskabet. Så ble 
det foretatt en arkivkyndig kassasjon av deler av materialet. Det ordnede arkivet omfatter forhand
lingsprotokoller, journaler, kopibøker, saks- og korrespondansearkiv, legatpapirer, regnskap, foto-
grafier og diverse trykt materiale. Arkivet dekket ved ordningen perioden 1823–1983, men i 2004 
ble materiale tilsvarende 0,3 hyllemeter avlevert og lagt til, slik at arkivet nå går fram til 2000. 
Arkivmateriale fra årene 2001–2003 finnes (2019) i den delen av arkivet som inngikk i flyttingen 
fra den gamle kvinneklinikken og skal til Legenes Hus. Arkivmateriale fra 2004 og framover tas 
vare på av sekretæren. Det norske medicinske Selskabs arkiv er således omfattende og vil kunne 
belyse en rekke forhold som verken er berørt her eller i andre arbeider om Selskabets virksomhet. 
En oversikt over innholdet finnes ved å gå inn på arkivportalen.no, Søkebegrep er Det norske 
medicinske Selskap (sic! med p). Materialet er underlagt Arkivverkets generelle regler om tilgang, 
blant annet om at det er en 60-års-grense for innsyn uten videre. 
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