Lover omkamp om medisinsk museum

— Vi er dypt skuffet, men tror ikke toget er gitt. Saken ber pa
ny leftes opp til politisk niv4, istedenfor at Sosial- og helse-
departementet forkaster en gyllen anledning til helseopplysning
for det allmenne publikum, sier Per E. Berdahl.

Bordahl, overlege ved Rikshospitalets kvin-
neklinikk, har siden 1995 kjempet for et na-
sjonalt helsemuseum (1). N& reagerer han
kraftig pa formuleringene i revidert nasjo-
nalbudsjett om museets gkonomi og belig-
genhet (2). Han stiller seg ogsa sperrende til
Stortingets behandling i juni da budsjettet ble
vedtatt. Det kom nemlig ingen motber til at
det nye museet skal integreres i stiftelsen
Norsk teknisk museum plassert nord i Oslo,
istedenfor i sentrum av hovedstaden og ner
de ovrige statlige fagmuseene (3).

— Presentasjonen fra Sosial- og helsede-
partementet hadde sitt & si for at Stortinget
ikke tok aktivt stilling til saken, tror Berdahl.
— Innledningen i teksten om at «...det er be-
sluttet opprettet et nasjonalt medisinsk mu-
seum i den gamle administrasjonsbygningen
for Rikshospitalet i Pilestredet» henger ikke
sammen med det som siden stdr om en
sammenslaing med Teknisk museum.

Ifolge planene departementet gav politi-
kerne, skal medisinsk-historisk museum
forst og fremst bli et opplevelsessenter og
teknotek. Investeringsutgiftene er anslatt til
33 millionerkroner overtre ar, istedenfor 150
millioner som opprinnelig var budsjettert.
Forste del av museet, ca. 700 kvm, skal st
ferdig sommeren 2003 og har barn og unge
som malgruppe (4).

Dokumentere kvinneaktivitet
Per E. Bordahl frykter at medisinsk museum
ble borte i all viraken om sykehusreformen.

— Konklusjonene til en bredt sammensatt
utredningskomité har tidligere hestet tverr-
politisk stette i Stortinget. Blant annet var ko-
miteen sveart tydelige pa at museet ikke skal
bli en gjenstands- og raritetssamling, men et
aktivt virkemiddel for allmenn helseopplys-
ning i Norge, sier han.

— Det er av kulturhistorisk verdi at de om
lag 10 000 museale gjenstandene som til nd
er samlet inn, settes inn i en pedagogisk
ramme rettet mot hele befolkningen. Dess-
uten krever denne typen «etatsmuseumy fag-
folk. For at museet skal bli et levende senter
for forskere og helsevesenets ansatte, ma me-
disinsk-faglig kompetanse trekkes inn sam-
men med den museale, presiserer han.

For Berdahl er eneste losning at det nye
statlige museet blir en selvstendig stiftelse,
istedenfor den drifts- og eierskapsmodell
som Sosial- og helsedepartementet anbefa-
ler: — Situasjonen er spesielt alvorlig siden
andre nasjonale museer, s som Forsvars-
museet, Oljemuseet og Norsk vegmuseum,
forst og fremst speiler menns aktiviteter for
ognd. Helsevesenet har i mer enn 100 ar veert
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Per E. Bordahl er skeptisk til at nytt nasjonalt medisinsk museum
skal integreres i Norsk teknisk museum. Na ber han Legefor-

eningen engasjere seg. Foto T. Sundar

den viktigste kvinnearbeidsplass i Norge.
Dokumentasjon av denne aktiviteten ma bli
en vesentlig del av medisinsk-historisk mu-
seum.

Sak for Legeforeningen
Museumsforkjemperen har ogsé betenkelig-
heter hvorvidt de mange mindre museale
samlinger som befinner seg ved norske sy-
kehus, blir tatt vare pa i forbindelse med stat-
lig overtakelse fra januar 2002. Han etterly-
ser en sterkere ansvarsplassering hos Sosial-
og helsedepartementet, og papeker at helse-
opplysning ikke bare dreier seg om behand-
ling.

— Et nytt politikerkorps vil forhpentlig
forsta at departementets saksbehandlere ikke
bare skal lage handlingsplaner for & fa ned
ventelistene, men at helseopplysning hand-
ler om forebygging. I s& mate ber Den norske
legeforening vaere mer aktiv, lyder oppfor-
dringen fra Per E. Bordahl.

Gerd Vandeskog, ekspedisjonssjef i So-
sial- og helsedepartementet, opplyser at in-
tensjonsavtale ennd ikke er inngatt med
Norsk teknisk museum: — Men vi jobber ut-
fra at nytt medisinsk museum skal integreres

i de 1 000 kvadratmeter store
lokalene som Teknisk mu-
seum stiller til radighet. Vi var
redde for isolasjon dersom det
gamle Rikshospitalet skulle
brukes. Det kommer érlig 90
000 besgkende under 18 ar til
Teknisk museum, og vi ensker
at den museumsfaglige kom-
petansen som er plassert der,
overtar den tekniske tilrette-
leggingen, sier hun.

Hemmelig til oktober

Gerd Vandeskog sier at det fo-
relopig ikke er aktuelt & ansette
en prosjektleder for medisinsk
museum, slik Hoyre og Sosia-
listisk Venstreparti foreslo i
fjor for & sikre fremdriften.

— Budsjettet avsatt til medi-
sinsk museum er pa ca. 2 mil-
lioner kroner for 2001. Det in-
kluderer utgifter til lager, leie
og registrering av gjenstander.
Sveert mye systematiserings-
arbeid gjenstar, sier ekspedi-
sjonssjefen.

Hun legger til at departe-
mentet ikke har tatt stilling til
de mindre samlinger som fin-
nes ved norske sykehus: — For
oss har den kliniske biten knyttet til syke-
husreformen veert mest presserende.

Nér det gjelder endelig realisering av
medisinsk museum, er det bare Arbeiderpar-
tiets Tore Teonne som kjenner innholdet av
planene departementet legger pa bordet i
oktober. Uavhengig av resultatene fra stor-
tingsvalget, er det Arbeiderpartiets statsbud-
sjett for 2002 som presenteres.

— Helseminister Tonne har sveert ofte pre-
sisert at helseopplysning og forebygging lig-
ger ham pa hjertet. Derfor er vi veldig for-
neyd med den lgsningen vi né jobber frem i
Sosial- og helsedepartementet, sier Gerd
Vandeskog.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no
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