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Hvorfor feirer vi jubileer? Farst og fremst
fordi det gir anledning til & vise jubilanten
oppmerksomhet. Samtidig er det vanlig & se
tilbake pa jubilantens historie og meritter og
gjerne gi lykkgnskninger med pa veien
videre.

Slik er det ogsa nar det offentlige helse-
vesen feirer 400-&rsjubileum. Som en av
grunnpilarene i den moderne velferdsstaten
fortjener helsetjenesten noen dagers fri fra
svartmaling og problemer og i stedet all den
heder og are som er en s viktig jubilant
verdig. Over hele landet er vi midt inne i en
serie arrangementer, godt koordinert fra et
eget sekretariat hos Fylkeslegen
i Hordaland, ogsa med eget nettsted (1). Det
er blitt et ganske formidabelt program,
ankerfestet hos fylkeslegene, men med
medvirkning fra folkebiblioteker,museums-
folk, teatergrupper og lokale entusiaster
bade blant kolleger og historikere.
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Men s& har det selvsagt vert en diskusjon
om hvem denne jubilanten egentlig er. Hva
er nd egentlig det offentlige helsevesen?
Her kommer vi til den andre gode grunnen
til & feire, paskuddet til & bli nzermere kjent
med jubilantens historie og meritter. Det er
det farst og fremst to historikere som har
gjort, Aina Schigtz og Ole Georg Moseng,
med to solide og rikt illustrerte bgker. Det
siste bindet har ogsa et bidrag fra lege og
statsviter Maren Skaset, som har skrevet
sluttkapitlet om nyere historie fra 1985 og
frem til i dag.

Historielos?

Dette tobindsverket er blitt et historisk
sprang — pa mer enn én mate. Et sprang inn
i selve historien er det selvsagt, en dgr inn

i en forgangen verden av personer og
hendelser som de fleste av oss kjenner
brokker og biter av, men som her fremstar

i sammenhengende fortellinger og til dels
med sveert interessante analyser. Men det er
0gsa et historisk sprang for norsk medisin at
vi na endelig har fatt en samlet fremstilling
av den offentlige helsetjenesten. Na kan vi
trygt sette medisinsk historie pé studiepla-
nene ved de medisinske fakultetene uten

a blyges over at vi ikke har bgker & lene oss
til. Tidsskriftsartikler finnes i rikt monn (2),
men de blir som blinklys & regne mot denne
store lyssettingen.

At medisinen ofte blir beskyldt for & vaere
historielgs, betyr altsa ikke at den er uten
historie (3). Men denne historien er ulgselig
knyttet til skiftende samfunnsforhold og
krefter som i ettertankens lys rommer langt
mer enn edruelig medisinsk vitenskap, slik
@ivind Larsen ogsé skriver om i dette
nummeret av Tidsskriftet (4). Ofte dreier det
seg om makt og monopol, krig og kontroll,
og slett ikke bare om nestekjarlighet og
omsorgsidealer. Men selvsagt det ogsa.

Tobindsverket ble lansert flere steder
i landet under jubileumsseminarer for den
offentlige helsetjenesten 7. april. Og det
skal feires mer dette aret, blant annet med et
internasjonalt 400-arssymposium i Bergen
15. -17. juni.

Prosjektet tar form
Det var visstnok i Bergen det begynte, béde
den offentlige helsetjenesten og ideen om

a jubilere for den. Ole Georg Moseng
skriver riktignok i Bind I at det strengt tatt
er vanskelig 4 tidfeste helsevesenets fgdsel
til aret 1603, «eller for den saks skyld noe
annet presist arstall», men han medgir
likevel at danske Villads Nielsens offentlige
lgnn fra kong Christian 4. kan sees som et
farste handfast tegn pa statens vilje til & bry
seg om undersattenes helse.

Fylkeslege Svein Hindal og hans kolleger
i Bergen skrev til davaerende helseminister
Gudmund Hernes og helsedirektgr Anne
Alvik i 1996 og fikk sngballen til & rulle.
Helsedepartementet lot seg i 1998 bevege til
a sette av 6 millioner kroner til denne stor-
stilte satsingen. En arbeidsgruppe ble
nedsatt, og senere en bredere styrings-
gruppe som blant sine oppgaver ogsa tok
initiativet til & ansette de to historikerne
som i tre & har arbeidet for 4 ferdigstille
den bindtunge jubileumstalen. Det skal
Helsedepartementet og initiativtakerne ha
all mulig eere for. At det samme departe-
mentet ikke greide & manne seg opp til
a etablere et nasjonalt medisinsk-historisk
museum i det gamle rikshospitalet, er
derimot ikke mye 3 vare stolt av (5).

Nyere tid
De to bindene dekker tidsperioder av sveert
ulik lengde. At den korteste epoken, fra 1850
til i dag, har fatt den tykkeste boken, er
kanskje ikke uventet. Det var farst med
bakteriologiens gjennombrudd pa slutten av
1800-tallet at den moderne medisinen
begynte & oppvise en viss kontroll med
folkesykdommene. Boken tar utgangspunkt
i de store koleraepidemiene pa midten av
1800-tallet, som ansees som drivkraften bak
sunnhetsloven av 1860 og etablering av de
kommunale helseradene. Videre finner vi de
kjente beretningene om var egen Gerhard
Armauer Hansen (1841-1912) og leprasyk-
dommen. Her dekkes tuberkulosen, spanske-
syken og poliomyelitten. Deretter gar fortel-
lingen inn i var egen hukommelses tidsalder.
Spanskesyken i 1918 har som vanlig fatt
en litt stemoderlig behandling som «den
glemte epidemi». Den hadde vel heller ikke
noen sterk formende virkning pa den offent-
lige helsetjenesten, men har likevel nylig
ansporet mange, blant dem antropologen
Jan Brggger (6), til langt mer omfattende
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omtaler, fordi denne sykdommen ansees
som modell for den nye store influensaepi-
demien mange mener vil komme.

Aina Schigtz og Maren Skaset skriver lett
og fortellende. Perspektivet blir atskillig
bredere enn i den boken Aina Schigtz tidli-
gere i ar utgav om distriktslegetradisjonen
i norsk medisin, den mange av oss oppfatter
som selve ryggraden i den offentlige helse-
tjenesten pa 1900-tallet (7).

Epidemienes tid

Noen av de vanskeligste spgrsmalene innen
medisinsk historie drgftes i det farste
bindet. Ole Georg Moseng gar ikke av
veien for & grave dypt i spgrsmal omkring
hva som virkelig forérsaket tilbakegangen

i folketallet i pestepidemienes tid. Hva
annet var det, bortsett fra selve syk-
dommen? Han graver dypt i mekanismene
bak den demografiske transisjon. Han
drgfter grundig spgrsmal om hva radesyke
egentlig var, og bringer i det hele tatt denne
delen av bokverket inn i de store vitenska-
pelige diskursene. Ogsa her er fremstil-

Iinogen klar og Ies_ingen lett, selv der spars- En kjent situasjon for mange av dagens voksne pryder jubileumsbrosjyrens forside: En skolejente
malene er kompliserte. Han konkluderer som her far sin pirquetprove. Foto SCANPIX
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Tobindsverket om det offentlige helsevesenet giennom 400 ar byr pa sammenhengende fortellinger og interessante analyser. Verket er rikt illustrert.
Her ser vi Oslo Hospital, som ble opprettet allerede i 1538, malt av Jacob Coning i 1699. Foto Oslo Bymuseum
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med at det fra helsetjenestens side antakelig
bare var ett virkemiddel i denne lange peri-
oden som virkelig hadde effekt: variola-
sjonen og den senere koppevaksinasjonen,
som etter hvert brakte koppeepidemiene
under kontroll.

Gjennom hele dette lange tidsspennet ser
vi hvordan de radende sykdommene har
bidratt til & forme sin tids helsevesen. Det
var pestepidemiene som fikk Christian 4. til
a bry seg pa 1600-tallet. Pa 1700-tallet var
det koppesykdommen som radde. 1800-
tallet ble koleraens tid, etter hvert avlgst av
tuberkulosen ved overgangen til 1900-tallet.
S& kom spanskesyken og poliomyelitten
som de siste store smittesykdommene i vart
land. Hvert arhundre, sin sykdom, inntil vi
i siste halvdel av 1900-tallet oppnadde s
stor gkning i levealderen at hjerte- og
karsykdommer og kreft har overtatt
sykdomsscenen, med demenssykdommene
som aldringens skygge. | epidemienes tid
var det ingen diskusjon om at kollektive
tiltak p& samfunnsplanet var ngdvendig.
Med dagens sykdomspanorama har den
forebyggende helsetjenesten kommet mer
i skyggen av den behandlende.

Hva mangler?

Forfatterne har opplagt statt overfor store
problemer med avgrensninger i stoffet. De
omtaler bare i liten utstrekning institusjons-
helsevesenet, psykiatrien, nyvinninger
innen medisinsk teknologi, trygdeordninger
og de private helsetiltakene. Hovedperspek-
tivet er hele tiden samspillet mellom folke-
helsen og de rddende samfunnsforhold, og
dermed pa de tiltak samfunnet til enhver tid
utvikler for & forebygge sykdom. Slik har
de maktet & trekke en lang og betydnings-
full linje inn mot dagens helsepolitikk og
den siste folkehelsemeldingen (8). | dette
perspektivet er det ikke opplagt at «grgnne
resepter» vil overleve historiens strenge
dom.

Personlig savner jeg en tydeligere drgf-
ting av hva som har skjedd med den offent-
lige helsetjenesten etter kommunehelse-
loven i 1984. Mange advarte den gang mot
a opplese den statlige ordningen med
distriktsleger, som sammen med helse-
sgstrene var kraftfulle agenter for lokal
forebygging og premissleverandgrer for
helse i lokalpolitikken. Det var stas og
status & bli utnevnt til distriktslege. Det kom
gjerne i nyhetene. Mange har prgvd
a bortforklare betydningen av flukten fra
denne type stillinger etter at de ble kommu-
nale; at det kanskje ikke spilte sé stor rolle
om denne type leger gikk fra a veere ordfe-
rere for helserddene til & bli medisinsk-
faglig ansvarlige uten helserad, og sa fra
1995 mer dempede medisinsk-faglige
radgivere. N4 er det ikke uvanlig at denne
samfunnsmedisinske ngkkelrollen bekles av
sist ankomne vikar. Ogsa fylkeslegene har
veert gjenstand for et betydelig tap av status.
Fra & veere lokale helsehgvdinger med
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mandat og myndighet fra et mektig helse-
direktorat, er de med de siste reformer plas-
sert inn i fylkesmannens stab pa linje med
barnevernskonsulentene. Mange slutter, og
det har lenge veert vanskelig a finne kompe-
tente sgkere.

Denne historien kan sikkert skrives pd
mange mater. Men én versjon kunne godt
romme ord som systematisk nedbygging,
svekkelse av faglighet, mord pé en stolt
tradisjon. Som pennefarer for denne epoken
har Maren Skaset veert langt mildere i sin
dom. Det vil si — hun har vel egentlig ikke
undergitt prosessen noen faglig vurdering,
bortsett fra at den har fulgt trendene for
reformer i lokalforvaltningen. Det skal
ingen bestride. Sann sett bekreftes Givind
Larsens tese om at den offentlige helsetje-
nesten knapt har noen egen historie (4) —at
den drifter mellom pévirkninger fra de
radende politiske krefter. Men som leser far
man ikke vite at denne nedbyggingen har
veert en kamp- og bekymringssak i Offent-
lige legers landsforening gjennom
snart to tiar, og at Den norske leegeforening
har bevilget sjusifrede belap til opprettelse
av akademiske stillinger ved universitetene
i hdp om & styrke dette truede
fagfeltet.

Veien videre

Slik kan saker som virker store for samti-
dens aktarer, bli borte under «evighetens
synsvinkel». Og man kan saktens undre seg
over hvor mye annet i denne historien som
fortonte seg dypt annerledes for dem som
levde den. Seierherrene skriver historien,
sier vi lakonisk.

Syretesten pa om reformene i den offent-
lige helsetjenesten er barekraftige, ligger
i om de kan mgte trusler mot folkehelsen pa
en adekvat mate. Hvordan skal man for
eksempel hindre at folks oppslutning om
vaksinasjonsprogrammene svekkes nar de
knapt har hgrt om de sykdommene vi vaksi-
nerer mot? Her har det forebyggende
helsearbeidet et stort problem: Det er
mest vellykket nar det er mest
usynlig.

Dermed kommer vi til jubileumsfeirin-
genes tredje viktige funksjon: & gnske
gratulanten lykke til pa veien videre. Det er
det ikke alle som gjar. Per Fugelli og Jan
Helge Solbakk har béade i dagspressen (9)
0g i dette nummer av Tidsskriftet (10)
lansert besk kritikk mot elementer av over-
vaking og formynderi i det offentlige helse-
arbeidet. Her legger de seg tett opp til indi-
vidbaserte frihetsidealer som kan tolkes
som stgtte til den reneste tut-og-kjgr-menta-
litet, synspunkter som kan synes som en
antitese til Fugellis tidligere hyllest til den
store folkehelseskikkelsen Karl Virchow
(11). Om ikke annet vil disse synspunktene
ganske sikkert tvinge jubilanten opp
i stdende stilling. Det kan jubilanten sikkert
ha godt av, om ikke SARS-epidemien
eller liknende trusler mot folkehelsen

henviser slike diskusjoner til bakrommene.
Ellers kan nok jubilanten regne med

a styrke sin stilling og status nar den nye
leereboken i samfunnsmedisin kommer

i juni (12).

Er det da ikke noe & kritisere ved dette
bokverket? Ikke mye. En aning av den
velkjente Oslo-sentrismen kan spores.
Oddlaug Marsteins fargerike beretning om
Trondheims stadsfysikats historie burde
kanskje veert synlig (13), og tradisjoner
omkring Norges eldste naveerende helse-
institusjon, Trondhjems hospital, ser vi
heller ikke spor av. Noen fa skjemmende
trykkfeil finnes ogsa, for eksempel at epide-
miologiens to store mestere er blitt mildt
mishandlet i en tekstramme i Bind I1:
Richard Doll er blitt til Dole og Austin
Bradford Hill har mistet sitt Hill. Antakelig
kan dette vaere en leerdom for alle forfattere:
det er gjerne i figurtekster og andre ekstra-
elementer at trykkfeilene sniker seg inn,
etter at konsulentene har lest ngye gjennom
hovedteksten! Men ellers har bade forfat-
tere og forlag utvist sobert og grundig
handverk, og det gjelder ogsa bilderedak-
sjonen.

Sa spers det da, om dette betydningsfulle
bokverket kan fa den plassen det ber ha
i alle deler av den offentlige helsetjenesten,
ved de medisinske leerestedene og blant
dem som styrer og steller med den offent-
lige helsepolitikken. | Internett- og TV-
verdenens flimrende epoke gar tiden avsatt
til lesing beviselig nedover. Men her er
det grunn til & anbefale et unntak: Lgp og
kjap!

Steinar Westin

Institutt for samfunnsmedisin

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
7489 Trondheim
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