Landsverneplan for helsesektoren

Helsebygg 1 Noreg

— ei historisk oversikt




Foreord fra departementet

Helse- og omsorgsdepartementet sette hausten 2005 i verk eit arbeid med ”Landsverneplan for helsesektoren”.
Forsvarsbygg er engasjert til 4 gjennomfore prosjektet. Arbeidet er eit ledd i prosjektet Statens kulturhistoriske eige-
dommar, der det er fastsett at departementa skal utarbeide landsverneplanar for statlege eigedommar innanfor dei
enkelte sektorane.

Formalet med landsverneplanen er & verne eit utval kulturminne og kulturmilje som dokumenterer utviklinga til helse-
sektoren. Landsverneplanen skal gi sektoren fullgod oversikt over kulturvernomsyn knytt til eigen sektor; dei eige-
dommane det gjeld og korleis verneomsyna skal takast vare pa i framtida.

Denne historiske gjennomgangen av utviklinga er utarbeidd som eit grunnlag for 4 vurdere den helserelaterte bygnings-
massen. Det er 0g teikna eit riss av korleis utviklinga av dei ulike institusjonane har kome til uttrykk i bygningstypar,
arkitektur, og i dei fysiske omgjevnadene. Departementet har lagt vekt pa at den historiske gjennomgangen ikkje
avgrensast til den bygningsmassen staten er eigar av i dag, men at heile breidda i den historiske utviklinga innafor
helsesektoren blir framlagt. Séleis er ei rekkje ulike institusjonar inkludert, fr4 somatiske sjukehus til omsorgs- og
pleieinstitusjonar.

Sjukehus og andre helsebygg er ikkje berre viktige som fysiske rammer kring dei daglege helsetenestene. Dei er
ogsa materielle uttrykk for skiftande ideal og dei sosiale og vitskaplege feresetnadene for behandling og omsorg.
Bygningane kan gi oss verdifull kunnskap om slike ting, men dei kan 0g ha vesentleg estetisk og identitetsskapande
verdi. Kjennskap til bygningane sett i ein sterre samanheng er ein foresetnad for 4 vurdere verneverdien deira.

Denne rapporten vil danne eit grunnlag for det vidare arbeidet med landsverneplanen, og for utveljinga av bygningar
og kulturmilje for vern. Vi vonar at han og vil vekkje interesse hja dei tilsette i helseforetaka og andre med interesse for
historia og dei fysiske omgjevnadene til helsesektoren.
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Fareord fra forfattaren

Denne historiske oversikten over helsesektoren og helseinstitusjonane inngér i Landsverneplanen for helsesektoren,
og er eit resultat av mitt engasjement i lopet av forprosjektperioden. Formalet er 4 gi eit historisk riss av dei viktig-
aste endringane og karakteristikkane ved omsorgs- og sjukdomstiltak, med serleg vekt pa korleis institusjonar har
oppstétt og endra seg. Sjolv om myKkje er skrive om helsevesenets historie generelt pa den eine sida, og om enkelte
sjukehus og anlegg pa den andre sida, finst det ikkje nokon samla oversikt over dei norske helseinstitusjonane. Det har
vore ei krevjande oppgave a skaffa seg tilstrekkeleg overblikk over eit stort utval av institusjonar innanfor eit sa langt
tidsspenn.

Det har vore eit enske at eit breiast mogleg spekter av institusjonar skulle dekkast. Det er likevel gjort eit val om at
somatiske og psykiatriske sjukehus skal std i sentrum for framstillinga. Dette er fordi desse institusjonstypane star i
sentrum i dagens helseforetak og historia om desse er saleis sentral i landsverneplanarbeidet.

Fram til midten av 1700-talet var sjukehus eit ukjent ord, og det er tvilsamt om dei gamle hospitala i det heile kan kallast
helseinstitusjonar i var forstand av ordet. Det har likevel vore eit onske at historia skal forast tilbake til mellomalderen,
og eg har saleis gitt eit historisk overblikk over hospitala for eg dreftar dei i kontrast til dei nye somatiske sjukehusa
som oppsto pa andre halvdel av 1700-talet. Andre typar institusjonar er i hovudsak omtalt i eigne rammer. Innanfor
rammene av ein oversiktartikkel kan ein sjolvsagt ikkje dekka alle institusjonstypar og alle viktige anlegg, men artik-
kelen har tatt sikte pa & omhandla eit representativt utval og trekka fram viktige deme.

Eg vil forst og fremst takka prosjektgruppa og andre i Forsvarsbygg som har felgd arbeidet: Marte Oftedal, Erlend
Hammer, Leif Maliks, Christian Borhaven og Janne Wilberg. Hammer og Maliks har ogsa lagt ned eit stort arbeid med
4 fa tak i illustrasjonar og hjelpt til med & skriva bildetekstar, og ferstnemnde har utarbeidd layouten for produktet.
Koordineringsgruppa for Landsverneplan for helsesektoren under leiing av Nils Arne Bjordal, har vore til stor hjelp
under arbeidet. Astri Andresen og Tore Grenlie, som er prosjektleiarar for Helse- og medisinhistorieprosjektet ved
Rokkansenteret i Bergen har folgt prosjektet og lese og kommentert tekstutkast gjennom heile perioden, og har slik
vore til avgjerande hjelp. Svein Carstens ved NTNU har kome med nyttige kommentarar til teksten i innspurten.

Oslo 11. mai 2006.

Runar Jordaen
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Gammalt og nytt — Ulleval sykehus i dag. | bakgrunnen ruvar Laboratoriebygget fra 1978.
Arkitekt: Dstbye Kleven Almaas.
Bilde: Leif Maliks.




Kapittel 1. Innleiing

Historia om helsetiltaka gjennom tidene og bygga som har
blitt reist for & tena desse formaéla er ei kompleks historie.
Helsebygga fortel oss ikkje berre ei historie om dei medi-
sinske framstega og om korleis samfunnet har matta
hanskast med sjukdom og dei sjuke og pleietrengande,
dei er ogsa tause vitne om samfunnsideologiar, men-
neskesyn, demografi, sjukdomsbilde og statsforstaingar.
Desse aspekta peiker ut over det ein i dag kallar helse-
sektoren, bade fordi konsentreringa av helse- og pleie-
funksjonar til det offentlege er eit relativt nytt fenomen i
Noreg, og fordi bygga avslerer si mykje om samfunnsfor-
hold som ligg utanfor dei reine helseformaéla.

Skilnaden mellom hospitala i mellomalderen og var tids
sjukehus fortel oss til demes om endringar i medisinsk
kunnskap og tankar om sjukepleie og behandling, men dei
fortel ogsa om totalt forskjellige menneskesyn og forsta-
ingar av verda. Nar sola ikkje lenger gar rundt jorda, nir
Gud ikkje lenger grip inn i kvardagen og i styret av staten,
nar menneska ikkje lenger er innordna i sine faste stands-
messige band, da er ogsa sjukdommen blitt til noko anna
- og innretningane, hospitala og pleieinstitusjonane ser
radikalt annleis ut.

Historia om helsebygga er historia om korleis nye verds-
bilde og medisinske forstiingar skaper ny arkitektur, nye
romleysingar og dermed nye menneskelege erfaringar av
det & vera sjuk. Omvendt er det ogsa historia om korleis
desse fysiske omgjevnadene skaper nye menneskelege
opplevingar og stimulerer ny kunnskapsdanning. Helse-
bygga er reist for & bygga helse, for & hanskast med sjuk-
dommen, men dei bygger ogsa sjelv ny helseforstaing og
ny kunnskap. Denne historikken er eit forsek pa a fanga
nokre aspekt ved denne vekselverknaden som har kome
til uttrykk i hospital, sjukehus, pleieheimar, sanatorium,
asyl og andre helseinstitusjonar, og i dei administrative
apparata som institusjonane har vore ein del av (kyrkja,
staten, “medisinalvesenet”, helsevesenet etc.).

Historia om helsevesenet er i var tid framleis prega av
den massive utbyggingsfasen i etterkrigstida, og den
optimismen som var knytt til bygginga av ein velferds-
stat. I Kjartan Flegstads roman Dalen Portland uttrykker
Durdei Hoysand, som har vakse opp i fattigdom pa eit
skrint smabruk pa Vestlandet, dette pa treffande vis i si

formaning til sonen som veks opp pa 1950- og 60-talet:

Og om nokre dagar skal eg leggia meg inn pa sjukehus
for @ operera vekk det eine brystet. Da skal eg reisa
inn til Bergen og leggja meg i ei kvit og nyoppreidd
seng pa eit lyst og triveleg rom pd Haukelands
Sjukehus med laboratorier med alt det nyaste utstyret
pa alle kantar og kroppsingeniorar i kvite frakkar
skal sta rundt senga med rontgen og EGK [sic] og
intravenost og nikka pa dei kloke hovuda sine og
sj@ ned pa kroppen min som om det var ein Stang
eller Mohr eller Vogt eller Christie eller Heuch eller
Sibbern eller Selmer eller Hagerup og ikkje Durdei
Hoysand dei skulle stilla diagnosen pa. Og eg skal fa
den beste behandling og det beste stell og fint tillagd
mat og bli bukka ut giennom dorene nar eg er frisk og
er kommen skikkeleg til krefter igjen, utan d betala
eitt ore, for eg har betalt skatt og trygder heile mitt
liv. Og ingen barfotlegar skal fa neerma seg meg med
Sorstehjelpsveskene sine medan rikfolka i byane blir
opererte av dokterar med dyre italienske skinnsko
pa spesialsjukehus. Derfor ma me ha helsesenter og
store sentrale sjukehus. Forstar du det?"

Karl Evang (1902-1981) var helsedirektor fra 1938 til 1972. Med
bakgrunn i eit sosialistisk samfunnssyn utforma han eit program
for G endra helsevesenet etter krigen. Mdlet var at helsetenestene
skulle vera tilgjengelege for alle pa like vilkdr. Slik star han som
representant for etterkrigstidas oppbygging av velferdsstaten og
oppbygginga av helsevesenet slik me kjenner det i dag.

Bilde: Riksarkivet.
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Perioden fra 1945 til 1972 har blitt kalla Systemet Evang
etter helsedirekter Karl Evang, som sat i stillinga fra
1938 til 1972; ein periode d& det moderne helsevesenet
blei forma, og ei storstilt utbygging av offentlege tiltak
for folkehelsa fann stad.” Durdeis tale uttrykker denne
periodens etos nar det kjem til framtidsoptimisme, og trua
pa at utbygginga av helsevesenet og helseinstitusjonane
kunne loysa tidas problem, men samtidig held ho fram
med resignert mine overfor "dei som blir unge i settiara”
som kjem til & stilla spersmaél ved denne forteljinga om
velferdsstatens urokkelege sanningar.

Karl Evang og hans generasjon helsepolitikarar og byra-
kratar starta med ei usvikeleg tru pd at utbygginga av
eit helsevesen ville fora oss inn i eit sunnare, friskare og
betre samfunn. I 1937 sa Evang: ”Ennu har ingen sett hvad
en jevnt velerncert befolkning under moderne forhold kan
yde. En slik befolkning har ennu aldri eksisteret.” Etter-
krigsprogrammet for folkehelsa og institusjonshygginga
hadde ein visjon om & skapa ein slik befolkning, ein visjon
som var neert knytt til det sosialdemokratiske prosjektet,
men som ogsa hadde stor grad av tverrpolitisk oppslut-
ning. Denne tankegangen kom ogs4 til 4 prega forstiinga
av historia; det blei ei forteljing om korleis dei moderne
vitskaplege triumfane para med den moderne velferds-
staten skyvde til side det gamle samfunnets tradisjonelle
medisin - ein fekk lett ei kjensle av & std pa toppen av
ei utvikling, av 4 inneha sanninga om mennesket i sterk
kontrast til fortidas overtru og barbariske praksisar.

Samtidig som denne forteljinga lever vidare, har den fatt
skot for baugen. P4 slutten av 1970-talet opplevde etter-
krigstidas ekonomiske modell ei krise, den klassiske
velferdsstatsmodellen fekk ein del uventa problem som
medferde at trua pé leysingar i regi av det offentlege blei
mindre udiskutabel. Dette fall saman med kritikkar av
institusjonaliseringa og spersmalsstillingar ved etablert
medisinsk ideologi og praksis, samtidig som sjukehus-

utbygginga heldt fram. Fra 1970-talet har ein saleis levd
i ein paradoksal situasjon mellom ei stadig utbygging og
ekspandering av helsetiltaka og institusjonane, og ein
aukande tvil til om desse har fort ein dit ein hadde tenkt.
Livsstilssjukdommane har breidd om seg, og Evangs
visjon om det velernaerte, sunne folket framstar i vare
auge som naivt. I dag lever me séleis i spennet mellom
4 fasthalda den ukuelege framtidstrua knytt til det sunne
samfunnet, og ein aukande skepsis og tvil knyta til det
fortreffelege ved vart eige system.

Ein historikk over helsesektoren skrive forst pa 2000-
talet vil std midt i dette spennet; ein kan pa den eine sida
vanskeleg heilt frigjera seg fra tanken om nétidas suverene
posisjon nar det gjeld kunnskapen om menneskekroppen
og behandlingstilboda, men tvilen som har avleyst den
forste etterkrigstidas framstegsoptimisme gjer oss
kanskje ogsa i stand til 4 halda kritisk distanse til var eiga
tid. Dermed er me kanskje ogsa betre i stand til 4 sja det
relative i var tids helseregime i forhold til dei fortidige.

Etterpaklokskap er eit lokkande perspektiv og er
vanskeleg 4 frigjera seg frd. For kva var vel hospitala i
mellomalderen — utan legar, og med behandling gjennom
bon og urter — mot var tids hegteknologiske sjukehus
— med det ypparste innan bade profesjonell kompetanse
og medisinsk teknologi? Men historie handlar om a forsta
fortida. For 4 gripa dei tidlege hospitala ma ein seka a
gripa deira eiga fornuft, ein ma fanga opp korleis bygga
spegla samtidas rasjonalitet, pA same mate som wvdr
tids bygg speglar var tid, vare dominerande ideologiar,
kunnskap og menneskesyn. Slik blir historia inga fortel-
jing om framsteg (eller tilbakesteg for den saks skuld),
men ei historie om wulike matar 4 meta sjukdom pa, og
derav ulike matar 4 bygga institusjonar pa.

Historia startar her i mellomalderen — med dei forste
kristne hospitala. N

Det nye anlegget for Rikshospitalet
pa Gaustad i Oslo. Bygningane blei
tatt i bruk i mai 2000. Arkitektane har
i folgje Rikshospitalets presentasjon
lagt vekt pa luft og lys og at sjukehuset
skal vera eit "humanistisk sykehus der
form, farger og materialer skal ta vare
pd menneskene og skape en fglelse av
trygghet.” Anlegget tar i mot 30 000
heildegnspasientar og 20000 dag-
pasientar kvart ar. Arkitektar er
Medplan arkitekter AS.

Bilde: Pal S Vindfallet. Rikshospitalet.




Kapittel 2. Mellomalderen

Det moderne sjukehuset sin fodsel blir av ulike historikarar
tidfesta til frd ein gong mellom midten av 1700-talet og
midten av 1900-talet. Denne diskusjonen skal me komma
naermare inn pa seinare i framstillinga; her skal me segka
4 gripa kva som Kkjenneteikna pleie og omsorg for sjuke i
mellomalderen, og dei byggverka og institusjonane som
tok seg av desse trengande. Nar det blir meiningslaust &
kalla mellomalderens hospital for sjukehus, ma me seka &
finna ut kva dei da var for noko. Dette krev at me kjenner
litt av den historiske konteksten: levekara, verdsbildet og
sjukdomsforstiingane i norsk mellomalder.

Samfunnet og helsa

Perioden som me Kkallar mellomalder i norsk historie
gar fra kring &r 1000 og fram til reformasjonen i 1536
(hegmellomalderen blir rekna som perioden fra 1130 til
1350). Dette var ein epoke med store forandringar. Ein
fekk ei tidleg og enkel statsdanning, det gamle verds-
bildet basert pd den norrene trua blei langsamt avlgyst
av eit kristent, og dermed fekk ein ogsa utbygginga av
eit kyrkjeleg apparat. Forstdinga av kroppslege lidingar
og livets gang gjennomgjekk naturlegvis endringar som
folgje av denne prosessen, og inntoget til kristendommen
forde ogsa til reisinga av dei forste hospitala i landet.

DEMOGRAFI

Demografi er l2era om endringar i folketal og befolknings-
samansetning. Demografien i den europeiske mellom-
alderen er prega av to store pestepidemiar: den forste pa
500- og 600-talet, den andre i ara 1347-51." Mellom desse
var det jamn vekst i folketalet. Overslag over folketalet i
mellomalderen er pa grunn av manglande data omtrent-
lege, men ein kan rimeleg sikkert ga ut fra at folketalet
steig jamt fra vikingtida, og at det toppa seg kring ar 1300
da detlag p4 mellom 300 000 og 550 000. Dei forste norske
byane kom pd 1000-talet, og i dei felgjande hundreara
voks desse medan nye kom til, slik at til saman 16 byar er
omtalt i Noreg i mellomalderen. Bade folketalet og byut-
viklinga er markant mindre enn i dei danske og svenske
mellomalderrika. Unntaket er Bergen som pa det storste
hadde ein stad mellom 5000 og 7000 innbyggarar, det vil
seia ein mellomstor by i europeisk samanheng, og truleg
den storste i Norden pé eit tidspunkt.

Gjennomsnittleg levealder i Norden i mellomalderen er
av arkeologar rekna for & ligga pa under 30 ar grunna
heg barneded, men ogsi heg dedsrisiko blant vaksne.
Samfunnet var i hovudsak eit bonde- og trellsamfunn.

STATEN OG KYRKJA

Det norske riket var altsa tynt folkesett og med liten grad
av urbanisering. Likevel voks det fram ei statsdanning i
hoegmellomalderen. Den sikalla rikssamlinga hadde to
fasar: den forste medferde danninga av ei kongemakt
pa 800-talet under Harald Harfagre, og den andre fasen
forde til konsolidering av makta for Sverre-zetta pa 1200-
talet. Kongedemmet var i den forste fasen ikkje noko
eigentleg statsmakt med sarleg innverknad pa dei under-
lagte omrada, og kongemakta sleit med & fa kontroll over
lokale hevdingar. Ferst pa 1100-talet byrja det som har
blitt kalla ei indre og organisatorisk rikssamling. Konge-
makta fekk da fastare former, reglar for tronfelgje blei
knesett og den organisatoriske samanbindinga av riket
blei sterkare gjennom eit landsomfattande lovverk. Til
saman betyr dette at ein stat for ferste gong var i ferd
med 4 bli etablert i Noreg.

Fra Olav Kyrres tid (1066-93) blei kyrkjas organisasjon
utvikla, bispeseta i Nidaros, Bergen og Oslo blei oppretta
— og fram mot hegmellomalderen utvikla det seg eit
landsdekkande kyrkjeleg apparat. I 1152 eller 1153 blei
det oppretta ein eigen erkebispestol i Nidaros, noko som
forde til at kyrkja blei tettare knytt til Vatikanet samtidig
som ho internt blei strammare organisert. Bade konge-
makta og kyrkja bygde altsa na ut si makt og sitt organisa-
toriske apparat. Det er ogsa forst i hegmellomalderen ein
kjenner til hospital i Noreg, noko som heng neye saman
med etableringa av ein kyrkjeleg organisasjon.

Mellomalderens verdsbilde i Noreg er prega av bade
den norrene og den kristne tradisjonen. Begge desse
tradisjonane sto langt fra var tids oppfatning av verda og
menneska, som er eit produkt av opplysningstida. I den
norrene tradisjonen var sentrale mytar om verdas opphav
direkte knytte opp mot forstidinga av samfunnet som
inndelti trell, bonde og jarl. Kristendommens medfoerde ei
gradvis innfering av andre syn pd menneske og samfunn,
men desse skil seg ogsa fra seinare humanistiske oppfat-
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ningar: Mennesket blei forstatt i lys av det guddomme-
lege, og religionen styrte i ein heilt annan grad kvardags-
livet enn i dag.”

Dette mellomalderstikket viser behandling av sjuke i eit sdkalla kan-
nikkhospital, det vil seia eit hospital tilknytt ei domkyrkje. Merk korleis
sjukebehandling er integrert med dei religigse funksjonane i eit rom.
Flytande overgangar mellom kapell og sjukesal var vanleg i hospitala
imellomalderen og dels ogsd i fleire hundredr seinare.

Bilde: Hétel Dieu, Paris.

SJUKDOM OG D@D

Forstiingar av sjukdom var ogséa forskjellige i norren
tradisjon og i kristen tradisjon. Innan kristendommen
blei sjukdom oppfatta som straff for synd, men kunne
ogsa bli sett pd som ei utpreving Gud utsette sarskilt
utvalde menneske for (jf. den bibelske forteljinga om
Job). Synet pa sjukdommen som straff hang saman med
oppfatningar om sjela som overordna kroppen. Sjeleleg
frelse og kroppsleg laking var sileis tett samanvovne
kategoriar. Slik var kyrkjeleg omsorg for sjuke del av ein
kontinuerleg kamp mot synda og det vonde, og det & bli
frisk fra sjukdom blei likna med frelse. At relikviar fra
helgenar og heilage stader kunne gjera menneske friske,
var ei utbreidd oppfatning, og blei i Noreg mellom anna
manifestert gjennom trua pa Olav den heilage og i fortel-
jingane om folk som var blitt friske p4 mirakulest vis.”

Ein “vitskapleg” tradisjon som sig sjukdom uavhengig
av det religiose verdsbildet fanst neppe i mellomalderen.
Skiljet mellom det sekulzere og det religiose hoyrer heime
naermare var tid, og dermed er ogsé den strenge avgren-
singa mellom kva som heyrer heime hos vitskapen (t.d.
medisinen) og det religiose (kyrkja) eit nyare fenomen.
Det moderne helseomgrepet er ogsa bygd pa eit slikt
skilje; helse er eit sekulert omgrep — det handlar om
noko kroppsleg som er skilt strengt fra det religiose. Néar
ein skal gripa sjukdomsomgrep, og dermed ogsa “helse-
institusjonar” i mellomalderen, er det nyttig & ha dette
klart for seg.

Likevel voks det i europeisk mellomalder fram eit
byrjande skilje mellom det religiose og det vitskaplege:
Dette var rettnok tradisjonar som var negye innvovne i ein
annan, men framveksten av universiteta og eigne medisin-
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Lepra

Lepra eller spedalskheit er forarsaka av leprabasillen (Myco-
bacterium leprae), som blei oppdaga av den norske legen
Gerhard Armauer Hansen (derav namnet Hansen’s disease pa
engelsk). Sjukdommen har vore eit kjent fenomen og har fort
til stigmatisering langt til bake i historia. | Europa i mellom-
alderen var det somme tider slik at spedalske matte kle seg
pa ein saerskilt mate og dei kunne til demes ikkje gifta seg.
Hospital for spedalske blei plassert utanfor byane. Lateran-
konsilet i 1179 pala at spedalske skulle gravleggast pa eigne
gravplassar. Det generelle synet pa sjukdom i mellomalderen
var at det var bade ein straff og ei gave. Lepra blei i trdd med
dette ofte sett pa som ein skjeerseld pa jorda — noko som
sjolvsagt refererte til liding og smerte, men ogsa innebar at
ein var ferebudd pa deden (ein gjorde seg slik ferdig med
reinsinga som skjedde i skjeerselden).

St. Jorgen, helgenen som redda ei prinsesse fra ein drake, var
skytshelgen for spedalske. Kampen mot draken blei av kyrkja
oppfatta symbolsk, som kampen mot det vonde, i denne
samanhengen mot lepra. Fra midten av 1300-talet finst det
hospital oppkalla etter St. Jargen i heile Norden. Der er sjuk-
dommen kjent i alle fall tilbake til 1000-talet. Gulatingslova
inneheld m. a. muligheit for skilsmal om den eine ektefellen
blei spedalsk, og menn som var ramma av sjukdommen slapp
unna leidang (militeerteneste). Mosebgkenes skildringar av
lepra som urein sjukdom blei tatt til folgje, og isolasjonen
av spedalske ma slik forstaast uavhengig av moderne smit-
teomgrep.

Kjelder: Porter 1997: 121-122, Blom, Ertresvaag og Irgens 1991:
2-3, Vollset 2005: 17-24, 85-87.

lllustrasjonane fra Johan Ludvig Lostings (1810-1876) Atlas
colorié de Spedalskhed (utgitt 1847) er som ein del av Lepra-
arkiva i Bergen i UNESCO si liste "Verdas minne”.

Bilde: Lepramuseet, St. Jargens hospital.




studium i Europa viser at det voks fram ein mate & gripa
sjukdom pa som var skild frd annan sjelesorg.

Ein leerd medisinsk tradisjon i den europeiske mellom-
alderen blei introdusert av den sékalla Salernoskulen i
Italia, som pa 1000-talet introduserte antikkens medisin
(med forebilde som Hippokrates og Galen) para med
arabisk medisin (greske tekstar som hadde vore omsett
til arabisk blei nd omsett til latin). Etableringa av univer-
sitet i hegmellomalderen utvikla denne medisinske
tradisjonen. Etterkvart kom det til ei differensiering
mellom medisinen og teologien, t.d. forbaud Laterankon-
silet i 1215 hegare geistlege & utfora kirurgi. Dette for
a skilja profesjonar fra einannan, ikkje for & motarbeida
medisinen.’

Den “vitskaplege” medisinen i mellomalderen hadde
humoralpatologien som utgangspunkt, ein tradisjon
som gar heilt tilbake til Hippokrates si tid, ca. 400 f. Kr.
Den bygde pé at det fanst fire kroppsvaesker (blod, slim
(phlegma), gul galle (cholera) og svart galle (melan-
cholia) som svarte til dei fire elementa (luft, vatn, eld og
jord), og at balansen mellom desse veeskene var avgjer-
ande for god helse. Desse veeskene gav igjen opphav til
dei fire temperamenta: sangvinsk, flegmatisk, kolerisk og
melankolsk, som séleis kunne sporast tilbake til overvekt
av den eine vaeska. Humoralpatologiens prinsipp var
seigliva og sto rimeleg urokka til ut pa 1800-talet.”

Me veit sveert lite om universitetsutdanna legar i Noreg
i mellomalderen, og det fanst ingen universitet. Da den
vitskaplege tradisjonen ikkje avfedde nokre skolerings-
institusjonar, fekk han ingen djupe roter.

Det fanst ogsa “verdslege” helsetiltak i mellomalderen.
Sjuke, gamle og fattige blei ogsi tatt vare pa i det gamle
samfunnet, oftast av slekta. I Bergen skulle dei sjuke og
fattige flyttast rundt i bygardane etter ei bestemt rute.
Almisser var kristenplikt — og ein fjerdedel av tienda
gjekk i byane til fattige.” Plassering av folk som av ein
eller annan grunn trong pleie i hospitala var unntaket,
dei aller fleste blei tatt vare pa av familie og i neermiljoet.
Elles finn me ingen eksempel pé at det offentlege brukte
det me i dag vil kalla medisinske tiltak for & motkjempa
sjukdom. Néar svartedauden ramma landet i 1348-50, var
kong Magnus Erikssons svar 4 forordna messer, prose-
sjonar, faste og ofringar for at Gud skulle sji i nide til
riket."” Dette understrekar nok ein gong at "helse” i
mellomalderen ikkje eksisterte som eige fenomen.

Me skal sja at ogsé hospitala var forma i trad med dette
mellomalderske sjukdomsomgrepet.

Institusjonane

I den forkristne antikken blei det bygd ut hospital, til
domes dei romerske valetudinaria for sjuke og sira
soldatar. Men historia til hospitala i mellomalderen har
forst og fremst opphavet sitt i klostertradisjonen. Ordet
hospital kjem fra det latinske kospes som tyder gjest eller
framand, og ved dei tidlege klostera i Midtausten blei det

bygd gjestehus og etterkvart ogsa meir spesifikke hus for
sjuke. Oppleysinga av Romarriket forde til at hospitaltra-
disjonen forfall, og i Europa er det berre i klostera ein
kan sja ein kontinuitet der hus for sjukepleie og omsorg
for sjuke blei fort vidare. I hegmellomalderen blir denne
tradisjonen gradvis broten, idet det blir gjort forsek
pa & skilja mellom omsorg for sjeler og omsorg for det
kroppslege, samtidig som det veks fram ein medisinsk
tradisjon ved klosterskulane som er lausriven fra det reint
teologiske. Slik blir grunnlaget lagt for ein medisin som
ikkje er direkte knytt til munkevesen eller presteskap.
Like fullt heldt kloster og andre kyrkjelege sentra fram
med & vera sentrale i reisinga av hospital og i omsorga
for fattige og sjuke i heile mellomalderen; den “sekulaere”
medisinen forde i denne omgangen ikkje til noko omfat-
tande utbygging. P4 1200-tala utvikla s& universiteta seg
i Europa og desse blei nd sentrum for medisinunder-
visninga. Samtidig sette kyrkja den andelege lackinga
hegare enn den kroppslege: forbenn og sjukebesok fra
prestar blei sett pa som viktigare enn fra legar; sjela var
viktigare enn kroppen.'' Dei aller fleste mellomalderhos-
pitala var sileis dominert av det andelege aspektet; dei
var nar knytt til kloster og kyrkjer, dei var ofte utforma
som kyrkjebygg, og det var sveert sjeldan legar ved insti-
tusjonane.

Noreg lag i utkanten av Europa, folketalet var lagt og
byane var sma og fi. Medisinen som i Europa voks fram
som ein eigen disiplin i hegmellomalderen, nadde i liten
grad fram til landet, og alle hospitala ein kjenner til fra
denne perioden var eitt med, eller tett knytt til religiose
institusjonar eller stiftelsar.

Den tidlegaste norske innretninga for sjuke er sjukestova
ved Augustinarklosteret pad Halsney i Sunnhordland, som
truleg stammar fra da klosteret blei bygd i 1164.'* Den
forste innretninga som med sterre rett kan kallast eit
hospital var knytt til domkyrkja i Trondheim og stammar
truleg ogsa fra andre halvdel av 1100-talet. Fleire hospital
blei oppretta i tilknyting til kyrkjer og kloster i lepet av
dei kommande hundreara, og historikaren Rolf Grankvist
reknar med til saman 14 ulike institusjonar i lepet av
mellomalderen (sji kart s. 11). Den arkitektoniske utfor-
minga av desse hospitala veit me ikkje s& mykje om,
men det har truleg variert frd enkeltrom i klosteranlegg
(som romma for sjuke og reisande gjester ved Hovedeya
kloster) til eigne bygningar reiste for a fylla hospitals-
funksjonar.

Mellomalderhospitala har ofte blitt inndelt i tre typar,
fattighospital, vanlege ”sjukehus” og spedalskhospital,
men ei slik skarp inndeling stemmer neppe med terrenget
i Noreg i mellomalderen. Spedalske var til demes innlagt
i dei ordinaere hospitala, truleg i eigne rom eller avde-
lingar. 1 1179 blei det pabode & isolera spedalske fra
friske menneske gjennom pavemaktas sakalla "canon de
leprosis”. I Noreg skjedde ikkje ei slik isolering for kring
midten av 1200-talet. Leprapasientar utgjorde heile tida
ein vesentleg del av pasientane — og det norrene ordet
for hospital — spital eller spetal — har gitt namn til sjuk-
dommen pé norsk. Dei norske hospitala var i all hovudsak
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for fattige menneske, meir velstdande sjuke fekk pleie
heime eller i geistlege institusjonar.

Dei tidlege mellomalderhospitala i Europa var ofte smé og
rekna for pilegrimar. Sterre hospital blei forst vanleg pa
1100- og 1200-talet. Sta Maria Nuova i Firenze var i 1288
eit hospital for "sjuke og fattige” med berre tolv senger,
men var i r 1500 blitt eit stort anlegg med 10 legar, ein
farmasoeyt og mange assistentar og kirurgar."” Utvikling
av slike store hospital kom ikkje i Noreg.

For 4 fi eit betre innblikk i mellomalderhospitala skal me
her sja naermare pa hospitala som eksisterte i Trondheim.
Passio Olavi, ei samling av forteljingar om laeking ved
mirakel forfatta av erkebiskop Qystein pa andre halvdel
av 1100-talet,* nemner "hospitalet ved kyrkja”, noko som
viser at det eksisterte eit hospital i Trondheim pa denne
tida. 100 ar seinare nemner kjeldene “Mariaspitalen”,
truleg det same hospitalet som Passio Olavi refererte
til. Rolf Grankvist meiner dette Mariahospitalet ma ha
vore eit sékalla kannikkhospital av eldre orden. Kannik-
kane var dei prestane som saman med biskopen utgjorde
domkapittelet ved bispekyrkjene og dei blei kalla korbror
fordi dei var plassert i katedralens kor. I folgje kyrkjeleg
reglement skulle desse yta 1/10 av inntektene sine til eit
hospital — altsé eit kannikkhospital. Ein kjenner til fleire
slike pa kontinentet, og dei hadde som sartrekk at dei
ofte lag tett innpa katedralane og at dei var bygde som
kyrkjer med kor og med skip, der sistnemnde samtidig
utgjorde hospitalsalen. I slike hospital blei dei sjuke
plassert i kyrkjeskipet, i senger som gjorde at dei kunne
sjd opp mot koret og altaret. Grankvist meiner ogsa
at mykje tyder pa at Kapittelhuset ved Nidarosdomen
kan ha husa Mariahospitalet, idet det finst likskap med
samtidige bygg i Frankrike og England, utan at det finst

kjeldegrunnlag for & sla dette fast. Det som er sikkert er
at det 14g eit hospital ved domkyrkja i Trondheim som var
grunnlagt pa andre halvdel av 1100-talet, og at det sann-
synlegvis var eit kannikkhospital av den eldre orden.

Denne typen hospital forsvann mot slutten av hegmel-
lomalderen og i seinmellomalderen. Dette skjedde anten
ved at dei blei omdanna til "milde stiftelsar” (stiftelsar
oppretta av rike borgarar, seerleg rekna for eldre borgarar
eller enker) eller ved at dei blei flytta ut av kyrkjeomradet
og fekk ei lausare tilknyting til bispedemmet. Vanlegvis
var det likevel ei viss tilknyting, og kannikane fekk mange
stader rett til & utnemna forstandarar og prestar. Erke-
biskopen omorganiserte i 1270 kannikhospitalet til ein
geistleg stiftelse utan arleg tilskot fra bispekyrkja — slik
blei det kva ein kallar eit kannikhospital av yngre orden.

11277 sto det ferdig eit anna hospital pa Vollene (Ilevollen)
i Trondheim, eit fattighospital. Samtidig blei Mariahospi-
talet ved domkyrkja stdande — truleg var det slik at desse
to hospitala blei slatt saman til ein stiftelse i 1277, og at
det gamle hospitalet fungerte som pilegrimshospital.
Kjeldene tyder pa at det gamle hospitalet var forsvunne
kring 1310, medan hospitalet pa Vollene blei stiande,
dette blei utover pa 1300-talet ogsé kalla for Mariahospi-
talet.

Hospitala var, som felgje av spreidd busetnad og sma byar,
sma og ikkje serleg betydningsfulle i norsk mellomalder.
Mellomalderhospitalet var heller ingen helseinstitusjon i
moderne forstand, det var bade eit gudshus, eit fattighus, eit
"sjukehus” og ein kvilestad. Vart helseomgrep foreset ein
annan méte a sondra mellom det kroppslege og det sjelelege
pa, og mellomalderens kristne verdshilde blei reflektert i
utforminga av hospitala som kyrkjelege stader. [ |

Det eldste hospitalet i Trondheim, Mariahospitalet, var truleg
tilknytt domkyrkja og drive av prestane der (kannikkane). Hospi-
talet kan ha vore lokalisert i bygningen ved Nidarosdomen som i
dag gdr under namnet Kapittelhuset.

Bilde: Wkimedia/Wikipedia (Nidarosdomen).

Svartedauden

Pestbglgja som gar under namnet “svartedauden” kom
truleg frad Kina via Sentral-Asia til Svartehavet kor den
braut ut blant italienske kjspmenn som kriga mot tartarar
pa Krim-halveya. Desse tok med seg pesten til Italia. | lopet
av nokre &r medfgrde denne pestbglgja at ein flerdedel av
befolkninga i Europa strauk med, og den demografiske
krisa som fglgde gjorde at folketalet i mange omrade forst
kom opp pa nivaet fra tidleg 1300-tal fleire hundreér etter.
Pesten var truleg forarsaka av overfering av basillar fra
rotter til menneske via lopper. Etter mange dagars inku-
basjonstid opplevde offera brystsmerter, oppkast av blod,
hosting, pusteproblem og hag feber, og indre bladingar
forarsaka svarte flekkar pa huda (derav namnet).

Ein reknar med at folketalet i Noreg blei naert innpa halvert
som felgje av svartedauden. Det forte til at gardar blei lagt
aude, og ferst pa andre halvdel av 1400-talet kom sa smatt
ny utviding av jordbruksbusetjinga.

Kjelder: Porter 1997: 122-126.

God
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Mariahospitalet ved Nidaros
domkyrkja Nidaros, Hospi-
talet pa Vollene (llevollen)
Alle Helgens Hospital Bjergvin
Katarinahospitalet
St. Jergens hospital Bjorgvin
Fana hospital Bjorgvin
Halsngy klosterhospital Bjorgvin (Halsngy i Sunn-
hordland)
St. Laurentii hospital Oslo
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Hovudtrekk mellomalderen

FOLKETALSUTVIKLING

Overslaga over folketalet er usikre, men ein gar ut fra at det lag ein stad mellom 300 000 og 550 000 da det var pa topp kring ar
1300. Som fglgje av svartedauden reknar ein med at folketalet blei omtrent halvert. Framveksten av byar starta pa 1000-talet,
og utviklinga tok til i tida etter dette. Det var snakk om smabyar, Bergen var einaste unntaket med 5000-7000 innbyggarar.

SJUKDOMMAR OG HELSETILTAK

Pa grunn av manglande demografiske data er det vanskeleg a sja nokon samanheng mellom sjukdomsutbrot og etablering av
hospital i mellomalderen. Ved utbrotet av svartedauden i 1349 (sja eiga ramme), var responsen fra kongemakta a oppfordra
til 8 halda religigse ritual som prosesjonar og messer, noko som viser kor innvove fgrestillingar om fysisk sjukdom var i det
religiost-sjelelege i mellomalderen.

Framveksten av hospital fell saman med og har truleg samanheng med oppbygginga av ein fastare kyrkjeleg struktur frd andre
halvdel av 1100-talet og hundreara etter.

INSTITUSJONAR

Hospitala i mellomalderen var som regel integrerte i religiase anlegg, og ofte fungerte eit og same bygg eller rom som bade
hospital og gudstenesterom. Historikaren Rolf Grankvist har funne dokumentasjon for 14 hospital i Noreg i mellomalderen
(sja tabell og kart). Dei hospitala me kjenner til fordelte seg saleis geografisk til Oslofjord-omradet, Mjgsa-omradet, Stavanger,
Bergen, Sunnhordland og Trondheim.

FINANSIERING OG EIGARSKAP
Reist av kyrkjer og kloster. Inntektene kom fra almisser, skattar og avgifter.




Kapittel 3. Tidleg nytid

Reformasjonen er enkelthendinga som skil mellomalder
fra det me kallar tidleg nytid (1536-1814) i Nord-Europa.
I denne perioden voks det fram nye maétar & sja verda pa,
staten endra karakter, sjukdomsbilda endra seg og det
offentlege byrja sa smatt & omdefinera rolla si til ogsa a
gjelda tiltak retta mot folks helse.

Samfunnet og helsa

For & danna oss eit bilde av levekar og sjukdomsbilde i
perioden kan me sji pa bade demografiske data og fore-
stillingar om sjukdom, liv og ded.

DEMOGRAFI OG SJUKDOMMAR

Fra eit folketal som i Noreg kan ha vore pa kring ein
halv million i mellomalderen, var talet i 1520 nede i kring
150 000."” Det kraup i lopet av 15- og 1600-talet oppover, til
kring 440 000 midt pa 1600-talet, for & doblast til 880 000
i 1801. I heile perioden var landet eit jordbruksland med
fa og forholdsvis sma byar — ein reknar med at kring 75 %
framleis hadde jordbruk som si viktigaste inntekt kring
ar 1800.

Sjolv om pestutbrotet i 1349 stir i ei serstilling, og er
hovudarsak til at folketalet blei lagt i lang tid, var nye
pestutbrot framleis den sterste trusselen mot liv og helse
heilt fram til eit stykke ut pa 1600-talet. Den aller siste
bolgja av pest i Noreg ramma Christiania og omradet
rundt i 1654.'°

Fra 1700-talet har ein meir eksakte demografiske data
og veit derfor meir om samansetjinga av befolkninga.
Fra byrjinga av 1700-talet til ca. 1850 14g fedselsraten pa
eit jamt hegt niva, slik at kvar familie i snitt hadde 4-5
born. Fram til 1815 14g ogsa dedsraten fast pa eit hogt
niva, med vesentleg unntak av enkelte krisear da han var
markert hogare. Dei store sjukdommane pa 1700-talet var
dysenteri, tyfoidfeber, tyfus og koppar, og det var desse som i
kombinasjon med hungersnaud skapte kriseéra, samtidig
som dei gjorde sitt til at dedelegheita var hog ogsa i gjen-
nomsnittsara. I heile perioden var serleg dedsraten for
spedbarn heg —forst kring 1815 kom eit omslag der denne
fall markant. Samtidig forsvann kriseara med ekstra hog
dodelegheit, noko som til saman forde til den eksplosive
folkeveksten pa 1800-talet.

aD

Desse demografiske kjennsgjerningane utgjer ein viktig
del av verkelegheita i tidleg nytid, ei hog dedelegheit og
konstant heg risiko for 4 bli ramma av alvorleg sjukdom

Tyfoidfeber
blir ogsa kalla nervefeber og skuldast tyfoidbasillen. Inku-

basjonstida er lang. Basillen blir utskilt med avfgringa, og
smitten skjer via forureina mat eller drikke. Hovudsymptom
er langvarig hgg feber og diaré. Det er vanleg med kompli-
kasjonar i tillegg. Dedelegheit utan behandling er ca. 10 %,
med moderne antibiotika under 1 %. Vaksine med ein viss
effekt finst. Sjukdommen er na sjeldan i Noreg, men vanleg
iu-land.

Tyfus

eller flekktyfus er forarsaka av ein bakterie, i hovudsak overfart
via lus. Symptoma er plutseleg hag feber, hovudpine, indre
bladingar, flekka utslett og bl.a. diaré. Sveert sjeldan i dag,
men var vanleg i tidleg nytid i Noreg da han fekk saerleg stor
utbreiing i uar. Ubehandla er sjansen 60 % for dedeleg utfall.
Behandla med antibiotika er dodelegheita 10 %.

Fram til andre halvdel av 1800-talet blei tyfoidfeber og tyfus
gjerne sett pd som same sjukdom.

Dysenteri
Akutt tarminfeksjon forarsaka av bakteriar av gruppa shigella.

Bakteriane rakar slimhinnene i tjukk- og endetarm slik at det
dannar seg sar. Symptom er diaré, magesmerter, oppkast
samt blod i avfgringa. Gar som regel over av seg sjolv, men
kan behandlast ved bruk av antibiotika.

Fer antibiotika blei innfart pa 1900-talet, var dedelegheita pa
kring 5 %.

Koppar
(variola) er ein smittsam virussjukdom forarsaka av eit virus av

familien poxviridae. Symptoma er hgg feber, hovudverk, rygg-
smerter og ofte diaré. Nar feberen etter nokre dagar minskar,
oppstar utslett (koppar) over heile kroppen. Den engelske
legen Edward Jenner utvekla ei vaksine i 1796. Ein gar utifra
at mellom 300 og 500 millionar menneske deydde som falgje
av koppar pa 1900-talet. Det siste registrerte utbrotet av sjuk-
dommen var i Somalia i 1977 og WHO erklzerte verda fri for
koppari 1979.




var viktige grunnvilkir. Men like viktig for & forsta det
som er var oppgave, "helsetiltak” og "helseinstitusjonar”,
er det verdsbildet som sette rammer for og strukturerte
kvardagen til folk, og som gav meining til liv og helse.

REFORMASJONEN, STATEN OG BEFOLKNINGA
Reformasjonen blei innfert i Danmark-Noreg da det
danske stendermeotet vedtok & avskaffa katolisismen i
1536 og gjorde Kristian 3. til overhovud for kyrkja, og blei
folgt opp av ein ny kyrkjeordinans aret etter. Samtidig blei
Noreg gjort til eit lydrike ("landsdel”) ved den sédkalla
handfestinga som medferde oppleysinga av det norske
riksradet.'” Konsekvensane var stenging av klostera og
overforing av kyrkjegods til staten.

Pa det politiske planet blei Noreg fra 1537 sterkt integrert
i det danske riket, og alle sentralfunksjonane kom til 4 bli
liggande i Kebenhavn. I heile perioden fram til 1814 utvida
dessutan staten sine oppgéver, ei utvikling som sarlig
skaut fart etter 1660 da eineveldet blei innfort, og konge-
makta styrka seg pa bekostning av adelen. Staten bygde
ut sitt apparat, tok pa seg fleire oppgaver og embetsmen-
nene blei ei stor og stadig mektigare gruppe.'®

Eit viktig aspekt ved det som er blitt kalla "den lutherske
staten”, er ekspansjonen i statlege oppgéver, bade som
ei direkte folgje av innferinga av protestantismen, og
seinare som konsekvens av eineveldet. Etableringa av
lutheranismen som statsreligion forde ogsd med seg eit
brot med tidlegare religiose forestillingar. Brotet med
dogmet om skjerselden medferde til demes eit heilt
nytt syn pa liv og ded: I katolisismen kunne ein halda
messer for dede for 4 hjelpa dei ut av skjaerselden og
inn i paradiset. I det protestantiske verdshildet var det
ingen mellomstasjon mellom himmel og helvete, alt sto
og fall pa om ein trudde pa Gud medan ein levde pé jorda.
Ved deden var vegen vidare avgjort ein gong for alle. Eit
slik skifte i forstainga av liv og ded hadde vidtrekkande
konsekvensar saman med andre utviklingstrekk. Om-
defineringa av deden kan sjdast som ein av impulsane til
den prosessen som kulminerte med opplysningstida, det
sosiologen Max Weber har kalla "avfortryllinga av verda”.
Resultatet av denne utdefineringa av magien var ein ny
fokus pa det jordiske, det kroppslege og det observer-
lege. Ut av dette voks til demes eit nytt sjukdomsomgrep
og eit nytt omgrep om menneskekroppen. P4 1700-talet
star kroppen fram i eit nytt lys, han blir dissekert, organa
blir forklart utifrd funksjon og blir sett pd som mogleg
4 forstd og forklara utifrd ein vitskap som er skarpare
skild fra det religisse. Slik blir endringa i verdsbildet i
hundredra etter reformasjonen ein viktig feresetnad for
ein ny type statleg merksemd om sjukdom og kroppane
til innbyggarane.'”

Ein annan type endring hadde opphav i det som forst var
ein kalvinistisk ideologi der ein skilde mellom “verdige”
og “uverdige” trengande. P4 1600- og 1700-talet fekk
dette eit gjennomslag ogsa i dei lutherske omrada, og
er eit viktig idégrunnlag bak institusjonsbygginga og
differensieringa i desse hundreéra.

Statens ekonomiske politikk fra starten av 1600-talet og
fram til kring 1800 er prega av merkantilismen. Dette var
ein pkonomisk modell der det blei lagt vekt pa statleg
planlegging for & auka statens makt og rikdom, til demes
gjennom proteksjonisme og utnytting av naturressursar.
Populasjonismen er ei retning innan merkantilismen som
omhandla Kkorleis ei stor og levedyktig befolkning skapte
grunnlag for rikets makt, folket blei med andre ord rekna
som ein ressurs. 1 var samanheng er denne retninga
seerleg interessant, da ei naturleg folgje var at styresmak-
tene og tidas leerde byrja 4 interessera seg for loysingar
pa sjukdomsutbrot og styrking av befolkningas helse.

Til saman har det nye omgrepet om menneskekroppen,
tankar om 4 skilja mellom ulike typar menneske som
trong omsorg eller 4 avsondrast frd samfunnet, og tanken
om befolkninga som ressurs, vore eit viktig bakteppe for
tiltak mot sjukdommar og for institusjonsbygginga fri
opplysningstida av.”’

St.Jargens hospital, Bergen. Hospitalet blei oppretta kring dr 1400
og var eit spedalskhospital. Dagens bygningar er fra 1700-talet.
Da dei siste to pasientane dede i 1948 blei institusjonen nedlagt.

Det religiose aspektet var sentralt i hospitala fra mellomalderen
og tidleg nytid, og ofte var hospitalsalen og kyrkjerommet eitt og
det same. Som institusjonar var dei sdleis ikkje "helseinstitusjo-
nar” i moderne forstand, men skulle pleia bade det andelege og
det kroppslege elementet hos hospitalslemmane. Kyrkja ved St.
Jargens hospital er frG 1707, men har vore ombygd seinare. | dag
rommar bygningane Lepramuseet.

Bilde: Wilse. Riksantikvaren.

STATEN OG SJUKDOMMEN

Offentleg fokus pa kropp og kamp mot sjukdom gav
seg pa 1600-talet forst utslag i form av stetteordningar
til legar som hadde utmerkt seg med sarskilt heltemot
under pestutbrot. Forholdsreglane da pesten rika i 1348
(forordning fra kongemakta om messer, prosesjonar og
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bon) var ogsa uttrykk for ein type omsorg for riket og
underséttane, men tiltaka som byrja & komma pa 1600-
talet var i sterre grad innretta mot sjukdom som eit eige
fenomen (lausrive fra det sjelelege aspektet), og som
uttrykk for ein ny type tankegang om befolkningas plass
i statens utvikling og skonomi.

D4 helsevesenet feira 400-arsjubileum i 2003, var det
med utgangspunkt i at Villads Nielsen fekk offentlege
middel som lege i Bergen i 1603 fordi han hadde gjort
ein stor innsats under pesten som hadde raka byen.
Denne hendinga er nok meir & forstd symbolsk enn som
ein faktisk start pa eit offentleg helsevesen. I jubileums-
verket forfatta av Ole Georg Moseng, blei utnemninga av
Villads forstétt som ein “unnfangelse” av eit helsevesen
som blei "fedt” i underkant av 200 ar seinare.”' Det var
likevel fa legar (og enda ferre offentleg lona legar) i
Noreg fram til midten av 1700-talet.”” Bakgrunnen for
at legar fekk offentleg stotte pa 1600-talet, var konkrete
epidemiske situasjonar, og ikkje ledd i nokon meir omfat-
tande statleg offensiv. To forordningar, fra 1619 og 1672,
regulerte verksemda til legane, og den siste var i prin-
sippet det raidande rammeverket kring medisinsk praksis
i Noreg fram til Sunnhetslova av 1860. 1672-forordninga
gav legane plikt til 4 halda kontroll med apoteka, til &
undervisa og eksaminera jordmedrer, til 4 utfera gratis
behandling av fattige og til & rapportera til det medi-
sinske fakultetet i Kebenhavn, og gir sileis uttrykk
for ein vilje til 4 innordna legane i eit storre medisinsk-
politisk apparat. Likevel var det forst kring midten av
1700-talet vesentleg fleire legar blei tilsett. I 1743 blei den
forste legen utnemnd som embetsmann, han fekk tittelen
provincialmedicus i Kristiansand. Embetsmannstittelen
innebar ei statusheving for legane og kan tyda pa ein vilje
til & skapa eit fastare apparat. Samstundes var ei konkret
utfordring, utbrotet av den séikalla "radesjuka”, arsaka
til utnemninga. Seinare utnemningar pa 1700-talet kom
likeeins som svar pa epidemiutbrot som radesjuka og
koppar. Tilsetjinga av embetslegar fekk etterkvart storre
utbreiing, og i lepet av andre halvdel av 1700-talet fekk
alle amt ein landsfysikus (lege) eller ein kirurg. I 1749
kom den forste jordmora med utdanning frd Kebenhavn
til Noreg, og etter kvart blei ogsé jordmedrer med formell
utdanning ein vanlegare helseprofesjon.

I 1740 blei eit medisinsk rad eller kollegium (Collegium
Medicum) oppretta i Danmark-Noreg. Som organ blei
dette viktig i utforminga av eit tidleg "medisinalvesen” pa
1700-talet, m. a. ved 4 ta initiativ til dei sikalla radesju-
kehusa, som me kjem naermare inn pa seinare i framstil-
linga.

At styresmaktene sette inn tiltak for 4 fi bukt med
koppane var ei anna viktig oppgave initiert av kollegiet. I
1810 blei koppevaksine innfert ved lov i Danmark-Noreg.
Tidlegare hadde ein primitiv variant av vaksinen vore
utfort pa initiativ av enkelte legar og prestar. Forst med
utviklinga av ein ny teknikk kring hundrearsskiftet 1800
blei vaksinen ein storre suksess.”’ Framgangen med
koppevaksinen har samanheng med at den nye metoden
var si 4 seia farefri, men mé ogsé sjdast i samanheng
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med organiseringa fra styresmaktene. I 1801 blei det pa
initiativ fra Collegium Medicum sett ned ein komité som
kom med innstilling om eit vaksinasjonsprogram, noko
som ferde til omfattande vaksinering alt same aret.

Den storpolitiske situasjonen, naermare bestemt isola-
sjonen frd Danmark som felgje av Napoleonskrigane,
gjorde at eit eige norsk Sundhedscollegium blei nedsett
i 1809. Etter lausrivinga fr4 Danmark i 1814 kom dette
med ei innstilling som gjorde greie for behovet for nye
institusjonar, biade som folgje av sjolvstendet og som
konsekvens av opprettinga i 1811 av universitet og medi-
sinutdanning i Christiania.

Oppsummerande kan ein seia at dei forste spede teikna
pé ein stat som ville ta ansvar for den fysiske helsa til folk
kom kring ar 1600; at eit meir landsomfemnande apparat
av offentleg lonna legar var i utvikling péa slutten av 1700-
talet, og at dei initiativa som blei reist i samband med t.d.
radesjuka og koppevaksinen var teikn pa ein meir aktiv
stat nar det gjaldt helse og medisin.

Institusjonane

I 1826 sto Rikshospitalet ferdig i Christiania. Den unge
norske staten hadde fatt ein institusjon som oppfylte
behovet for utdanning og forsking ein trong i utdanninga
av medisinarar. Professor i medisin ved Universitetet,
Frederik Holst (1791-1871), meinte namnet pa den nye
institusjonen kunne vera misvisande:

[...] da Hospital selv i vort Sprog ikke bestemt
betyder et Sygehuus, men ogsaa en Pleiestiftelse,
eller Forsorgelsesanstalt for treengende, alderssvage
affeeldige Personer, speede Born og deslige, vilde den
i Departementets Innstilling omhandlede og alene
for Syge bestemte Stiftelse sprogrigtigere have veeret
benaevnet Rigssygehuus.”

Holst meinte altsa det var viktig & skilja mellom “sjukehus”
og “hospital”. Sjukehus skulle vera ein institusjon som
behandla sjuke og ikkje ein pleiestiftelse, fattigheim eller
aldersheim. Hospital var eit ord som hadde dekka alle
desse funksjonane, ofte i ein og same institusjon. For
Holst, som var av pionerane i det norske medisinfaget og
av den forste generasjonen av professorar ved universi-
tetet, var det viktig 4 poengtera at Rikshospitalet var noko
nytt, noko som skilde seg fra dei gamle hospitala.

Nar me her skal sja nzermare pa hospital og pleiestiftelsar
i Noreg fra reformasjonen til 1814 er Holsts ord nyttige
4 ha med seg. Pa den eine sida handla dei nok om hans
behov for & uttrykka at Rikshospitalet var noko sterre
og betre enn det ein hadde hatt for, men samtidig seier
han noko om kva eit hospital faktisk var og kva det hadde
vore i hundreéra for. Med dette utgangspunktet kan me
gé tilbake til det tidsskiljet reformasjonen utgjorde, og
sjad naermare pa hospitala i hundreara etter. Deretter vil
me sja neermare pa dei nye sjukehusa fra slutten av 1700-
talet, og drefta om desse utgjorde eit brot med hospital-
tradisjonen.




HOSPITAL OG STIFTELSAR

Reformasjonen fekk ogsa konsekvensar for hospitala som
kyrkjelege institusjonar. Fer reformasjonen var mykje
kyrkjegods blitt til stiftelsar, det vil seia sjolvstendige
einingar under kyrkjas styre. Etter reformasjonen blei
desse stiftelsane overfort fra kyrkja og sett under tilsyn
av staten. Religionsartiklane frd 1542, som utgjorde ei
slags utdjuping av reformasjonen, pila hospitala 4 ha ein
forstandar som skulle ha ansvaret for skonomien, og dei
sa at hospitalslemmar skulle takast opp etter behov (og
ikkje pa bakgrunn av gaver eller betaling).”” Dessutan
foresette dei at hospitala skulle vera alminnelege hospital,
men at ein skulle ha eigne rom eller hus for spedalske.

Den raskaste konsekvensen av reformasjonen var ein
reduksjon og oppleysing i det gamle hospitalssystemet
fra mellomalderen. Ei slik oppleysing kan sporast alt for
reformasjonen, da kongen hadde gitt enkelte hospital som
lon til (forlening) til verdslege adelsmenn. Reformasjonen
er likevel det store tidsskiljet. Berre tre av mellomalder-
hospitala heldt fram med a eksistera: St. Peters hospital
i Stavanger, Nidaros hospital (heretter kalla Trondheims
hospital) og St. Jorgens hospital i Bergen. Oslo og Hamar
bispedemme blei slatt saman, og fekk eit felles hospital:
Oslo hospital, som slik overtok funksjonane til fleire av
mellomalderhospitala i omradet.”

I perioden 1537-1814 voks det fram fleire typar institu-
sjonar for fattige, sjuke og kriminelle, slik kan ein snakka
om ei differensiering. Ein ser til demes at skiljet mellom
verdige og uverdige trengande gir seg utslag i institu-
sjonelle skilje mellom stiftelsar og hospital for respek-
table borgarar og fattighus for folk ldgare pé rangstigen.
Sjelv om Kyrkjeordinansen fra 1537 ikkje diskriminerte
mellom ulike typar folk med omsorgsbehov, blei slike
tankar sterkare i hundreara som folgde. Historikaren Rolf
Grankvist meiner séleis veksten i talet pa og typar insti-
tusjonar pa 1600- og 1700-talet er eit uttrykk for denne
tankegangens gjennomslag, og han nemner dei nye insti-
tusjonane i Trondheim som deme: Fattighus, Barnehus
(barneheim), Darekiste og Verkshus (arbeidsanstalt for
kvinner), som alle kom i tillegg til hospitalet i Trondheim
og det nyare St. Jorgens hus (fra 1607).”

Hospitala i Noreg skulle etter 1537 vera alminnelege
hospital med avdelingar for spedalske. St. Jergens hospital
i Bergen ser likevel ut til 4 ha fungert som reint leprahos-
pital mesteparten av tida. Hospitalet har ei historie som
gér tilbake til kring ar 1400. Ved reformasjonen blei det
gjort til ein kongelig stiftelse og fekk tildelt eigedommane
og inntektene som hadde tilheyrt Selje kloster. Hospi-
talet fekk ein eigen forstandar som skulle rapportera til
verdslege styresmakter, og m. a. borgarmeisteren skulle
vera med & avgjera kven som skulle takast opp (den nye
fundasen for hospitalet slo fast at det var fattige sjuke som
skulle f4 plass).

Leprahospitala i tidleg nytid var ferst og fremst pleie-
og oppbevaringsinstitusjonar: Dei fi legane som var i
landet pa 1500- og 1600-talet hadde inga sterk tilknyting

til hospitala, medan bartskjerarar (kirurgar opplert og
organisert som handverkarar) oftare blei tilkalla til 4 ta
seg av behandling av sér, amputasjonar og beinbrot. St.
Jorgens hospital fekk til demes ikKkje tilsett lege fori 1817,
og forst pa 1830-talet kom ein omfattande diskusjon om
lepra som sjukdom som kunne behandlast og leekast. Pa
midten av 1800-talet blei sjukdommen prioritert av styres-
maktene, og det blei etablert forskingsinstitusjonar med
seerleg tanke pa 4 loysa lepragéta.

Bygningane ved spedalskhospitalet i Bergen utgjorde eit
frittliggande anlegg i utkanten av byen, inngjerda med
steinmurar og lukka med portar. Det skulle ligga eit
stykke utanfor byen, med smittefaren som grunngjeving,
men 0gsi sd nzer at lemmane kunne gi og be om almisser.
Av same grunn kom det etter reformasjonen pdbod om a
skilja dei spedalske fra andre pasientar ved dei allmenne
hospitala. Dette er i dag det einaste fullstendig bevarte
leprahospitalet i Noreg, og den stdande bygningsmassen
stammar fra 1700-talet.”® Som kulturminne er det séleis
einestidande i Noreg, og det er ogsa eit av dei fi bevarte
leprahospitala i Nord-Europa.

P4 1700-talet kom det til nokre fleire reine leprahospital
i landet. Vallersund hospital i Bjugn (Fosen) var hospital
rekna for nordlendingar pa veg til Bergen, medan Reknes
hospital ved Molde blei opprettai1713.

Trondheim hospital fekk ny fundas i 1612, som slo fast
at det skulle vera for pasientar som var spedalske eller
"med annen smittsom sykdom |...] beladne”. 1trad med dei
overordna retningslinjene skulle dei spedalske skiljast ut
og ha eit eige hus eit stykke borte frd hovudbygningen.
Saman med Oslo hospital og St. Jergen i Bergen var
det eit av det me kan kalla tre hovudhospital i landet.
Desse fungerte som hovudhospital for sine stift, sjolv
om pasientar frd byane bade hadde visse fordelar og var
fleire. I Trondheim som i Bergen blei det etablert nye
institusjonar etter midten av 1500-talet: den forste var St.
Jorgens Hus som sto ferdig i 1607, og som etter kvart blei
pleieheim for eldre borgarar.”’

Oslo hospital blei stifta i 1538 pa grunnen til eit gammalt
fransiskanarkloster, og blei hospital for Oslo bispe-
demme. Det blei i trdd med omorganiseringa etter refor-
masjonen organisert som stiftelse og lagt under stifts-
direksjonen (biskopen og verdslege styresmaktar). Pa
1600-talet fungerte hospitalet som fattigheim og sjukehus
for pleietrengande borgarar. Slik kan utviklinga til hospi-
talet sjdast i samanheng med den omtalte rangeringa
av trengande som fekk gjennomslag i samtida. I tillegg
til at pasientane skulle ha borgarleg bakgrunn, ville ein
ikkje ha inn hitteborn og uekte born, og usemeleg atferd
kunne fora til utvising.”’

Grunnlegginga av sdkalla “milde stiftelsar”, oppretta
av rike borgarar og i hovudsak rekna for "respektable”
borgarar og enker som var svekka av alderdom, er eit anna
karakteristisk trekk ved tidleg nytid. I Bergen finst det til
demes fleire slike stiftelsar med bygningar som framleis
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Oslo hospital malt av Jacob Coning (1648-1724). Hospitalet blei
oppretta i 1538 i eit opphavleg fransiskanarkloster. Bygget brann
ned 1567 og nye bygg blei oppforte m.a. 1581 0g 1737.

Bilde: Oslo byarkiv.

star: Stranges stiftelse fra 1600-talet, Zandelj Kaaes stiftelse
og Dankert Krohns stiftelse fri 1700-talet. *'

Ideologien som skilde mellom ulike typar trengande fekk
sitt uttrykk i Oslo hospitals fundas frd 1737 som sa at det
skulle vera eit hospital for “skikkelige og cerbare borgere
som ei med grovt arbeide har sokt deves fode og er uten
deres skyld kommen til fattigdom” og som dertil skulle vera

Interier fra Stranges stiftelse i Bergen (ca. 1880). Dd det gamle
fattighuset for kvinner opphayrde i 1972, hadde det vore i drift
i 220 dr. Lokala er eit godt dome pa ein gamal europeisk felles-
modell for institusjonsbygging med eit kombinert kapell/ rom for
opphald i midten, og smd rom pa sidene.

Bilde: Fotograf ukjent, datering ca. 1880. Eigar: Christopher
Harris.

"gudfryktige og vel oplyst” samt enker av slike.”” P& 1700-
talet var det elles to fattighus i Christiania som tok seg
av dei fattige av meir "gemen” og uverdig art, og i 1741
blei eit tukthus for heile stiftet opna i Storgata. Tukthuset
skulle ha ei disiplinerande rolle — og gi tiggarar, laus-
gjengarar og uoppdregne born hardt arbeid som skulle
verka moralsk styrkande. Opprettinga av eit eige dollhus
(i tilknyting til hospitalet) i 1776 var eit ytterlegare uttrykk
for spesialiseringa og differensieringa mellom institusjo-
nane som fann stad i denne perioden.”’

Historia om hospitala frad reformasjonen og i hundreéra
etter handlar mellom anna om Kkorleis nye distinksjonar
blei til mellom ulike grupper av trengande — om dei var
fattige, fattige og sjuke, gamle borgarar eller galne. Pa
den eine sida skilde ein mellom forskjellige grader av om
ein hadde rettferdiggjort seg stotte, pd den andre sida
byrja ein 4 skilja funksjonelt: ulike typar institusjonar blei
reist for ulike lidingar og behov. Slik kan ein pa slutten
av 1700-talet augna eit skarpare skilje mellom heimar for
eldre, hospital, institusjonar for galne (sakalla dollhus) og
nye sjukehus. Sjelv om desse institusjonane altsa breidde
om seg, er det viktig 4 poengtera at pleie og omsorg i
hovudsak feregjekk i heimane. Ein hadde ikkje reft til &
bli innlagt ved eit hospital, og det var berre eit avgrensa
tal menneske som blei hospitalslemmar eller innskrivne
ved nokre av dei andre institusjonane.

HOSPITALARKITEKTUR

Gar det an & skilja ut ein eigen hospitalarkitektur? Me
sig i forre kapittelet at mellomalderhospitala ofte var
utforma som kyrkjer, eller var del av kyrkjer. Hospitala i
tidleg nytid hadde ogsa tilknytte kyrkjer, men etter kvart
skjedde det ei differensiering mellom kyrkja og sjolve
hospitalet.

Oslo hospital blei til demes bygd pa restane av det gamle
fransiskanarklosteret si murkyrkje, det vil truleg seia at
denne blei ombygd til hospitalets hovudbygning etter
reformasjonen. Fra 1701 veit ein at bygget hadde kyrkje
og hospitalstove med 29 senger og peis og omn i farste
etasje. Integreringa av kyrkja og hospitalet i eit bygg
viser altsd kontinuiteten med mellomalderhospitala, men
pa 1730-talet kom béade ny hospitalskyrkje og ny hospi-
talsbygning. Dette mensteret, at kyrkja er del av hospi-
talskomplekset, men at det foregar ei funksjonsdeling
mellom hospitalsfunksjonar og kyrkjefunksjonar pa ulike
bygg, er truleg typisk for utviklinga i denne perioden.**

Strukturen med eit ope rom for opphald, matlaging osv,
og smi rom (celler) langs veggane med senger for ein
eller to av hospitalslemmane, finn ein igjen i mange
hospital i denne perioden béide i Noreg og Europa elles.
Béade Stranges Stiftelse og St. Jergens hospital har ein
variant av denne loysinga, der det ogsd er ein andre
etasje med tilkomst via eit galleri. Zander Kaaes stiftelse
og Dankert Krohns stiftelse som er frd andre halvdel av
1700-talet representerer ein annan type planleysing, her
er det gangar med rom pa begge sider og opphaldsrom i
ein eigen floy.”’
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DAREKISTE OG DOLLHUS

Galskap byrja 4 ta form som sosial kategori i tidleg nytid
— tidlegare hadde ulike typar avvikande eller asosial
atferd vore sortert pa andre matar. Ulike typar handlingar
som resulterte i sydeleggingar og ordensforstyrringar
blei gjerne behandla pid same maéte utifra det ytre resul-
tatet av handlingane. Kategorien "rasande” blei brukt om
menneske med ustyrleg temperament, og til desse fanst
det innretningar som ofte blei kalla ”dérekister”, gjerne
enkle celler plassert i kjellaren pa offentlege bygningar.
Ei slik darekiste i kjellaren pa radstua i Hamar er nemnd
allereie i Hamarkronika, fra midten av 1500-talet.”"

Dollhuset (fra tysk toll = gal) kan sjaast pa som eit nytt
fenomen fra 1700-talet, og pa andre halvdel av hundrearet
blei det oppretta slike institusjonar i dei tre sterste byane
i landet. Eit reskript frd 1736 gav pabod om 4 ha eit eller
fleire rom ved hovudhospitala for fattige som var uregjer-
lege, men dette blei ikkje folgt opp med det forste.

Utbygginga av innretningar for gale byrja ferst 4 koma
nokre tidr seinare.

Det forste av desse bygga kom i Bergeni1762, der det blei
oppfert ved sida av det nye sjukehuset pad Engen. Bygget
hadde fire rom, men dette blei dobla etter pabygging i
1778. 1 trdd med opplysningstidas ideal sag borgarmeis-
teren i Bergen, Hilbrandt Meyer det nye dollhuset som ei
betring i heve til dei gamle darekistene:

Interior fra dollhuset ved Oslo hospital . Huset blei rive pd 1930-
talet.
Bilde: Riksantikvaren.

De Vearelser som tilforn vare indrettede til disse
Lidende, vare under Raad-Huset, og det udi disse
dertil indrette Daare-Kister, men samme havde i
meere end en henseende, deres Vanskelighed; Om
Vinteren var de udsatte for alt for streeng Kulde, og
andre Tider tog de Skade paa deres Helbrede, deels
av Fugtighed og deels av andet.”’

Etter kongeleg reskript frd 1776 blei det slatt fast at det
ved Oslo hospital skulle byggast eit eige hus som dollhus,
som sto ferdig to ar etter. Ogsa i Trondheim blei det nye
dollhuset, som opna i 1779, ein avdeling ved hospitalet.

Det me med eit fellesnamn kallar dollhus (fleire
nemningar blei brukt om einannan i samtida) skilde seg
fré dei eldre darekistene ved at fleire personar var samla
under same tak, og ved at dei ofte var reist som eigne
bygg spesielt for dette formélet. Som institusjonar kan
dei sporast tilbake til 1600-talet i andre land (deriblant
Danmark), og dei markerer ein felleseuropeisk tendens
der galskapen gjekk over fra a vera ei sak for rettsvesenet
til fattigomsorga og hospitala. Sjukehus er dei likevel
ikkje, forst pad midten av 1800-talet kjem dei psykiatriske
sjukehusa (asyla) inn i historia.

Omtrent samtidig som dollhusa dukkar opp i historia,
byrjar det & komma nye militeere og sivile sjukehus i
byane, ein fir sikalla radesjukehus ei rekke stader og i
Kobenhavn blir det etablert sjukehus med undervisning
og forsking som eit viktig formal.

SJUKEHUS

Institusjonane som blei etablert i Noreg pa byrjinga
av 1800-talet, Fodselsstiftelsen og Rikshospitalet, har
forloparane sine i Danmark-Noreg pa 1700-talet. Den
forste fodselsstiftelsen i Kebenhavn blei grunnlagt midt
pa 1700-talet, og i 1787 kom Den kgl. Fodselsstiftelse
med jordmorskole.”® Dette var viktige steg i profesjo-
naliseringa av jordmoryrket, og i institusjonaliseringa
av jordmor- og medisinundervisninga. Reisinga av Det
kongelige Frederiks hospital i Danmark i 1757, med heile
300 sengeplassar, inngjekk i planen for 4 styrka den
kliniske undervisninga.”’ Vedtektene for hospitalet sa at
det skulle vera:

[...] et almindeligt Hielpe-Middel for de Syge,
som ikke formdede i deves armelige og nodlidende
Tilstand at komme sig selv til Hielp, og dog ved Guds
naadige Bistand og Loegens Hielp samt en god og
tilborlig Underholdning kunde forhielpes til deres
Forlighed igien, saa at de kunde igien fortiene deres
Leve-Brod."

Dette er eit tydeleg uttrykk for ei forstiing av at staten
hadde eit ansvar for sjuke. Samtidig blei undervisnings-
aspektet vektlagt. Hospitalet i Kebenhavn hadde ingen
parallell i Noreg for Rikshospitalet sto ferdig i 1826, det
fanst ingen norske sjukehus som fungerte som kombi-
nerte undervisnings-, forskings- og behandlingsinstitu-
sjonar for dette. Men i tidra kring ar 1800 blei det reist nye
typar institusjonar: Militeere sjukehus, sikalla radesjukehus
og sivile sjukehus (eller "borgerlige”).
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Oppretting av mindre sjukehus (eller sjukestover) i
militeere kom som resultat av eit reskript frd 1780 som sa
at det skulle vera to sjukesenger per kompani. I Christi-
ania var det pé slutten av 1700-talet oppretta eit garnisons-
sjukehus i Radhusgata 19. Under storre korpssamlingar
blei sjuke ogsa innlagt i murbrakkene som enné star pa
Festningsplassen og under Jomfrutirnet pd Akershus.
Behovet for sjukehus i tilknyting til dei storre militeerfor-
legningane i fredstid hadde samanheng med at sjukdom
lett braut ut da s mange var samla pé ein stad, og i Chris-
tiania blei det reist eit sterre bygg i 1806-1807 som fekk
namnet Christiania Militeere Hospital. Dette var loka-
lisert til det som seinare har blitt kalla empirekvartalet
pa Hammersborg og blei seinare ombygd og tatt i bruk
som Rikshospitalets forste bygg i 1826. Etter dette fekk
militaeret disponera 50 plassar ved Rikshospitalet, fram til
det i 1864 sto klart eit nytt Militeersjukehus.*!

Ved Stavern ldg Fredriksvern festning som fra 1750
var opplagshamn, verft og hovudstasjon for den dansk-
norske marinen i Noreg. I tilknyting til dette bygde ein
i 1811-1812 "Det Combinerede sykehus” for Armeen
og Sjoetaten. Med to etasjar og 23 rom, var dette i si tid
landets storste sjukehus.*”

Béde medisinsk praksis og institusjonsbygging fekk altsa
utvikla seg i militaeret, og ein kan med ein viss rett seia
at dei forste eigentlege sjukehusa i landet var militeer-
sjukehus (Fredriksvern og Garnisonssjukehuset).

Ogsi i det sivile kom det sjukehus pa 1700-talet, og viktig
blant desse var dei sékalla radesjukehusa.” Sjukdoms-
kategorien “radesjuke” eksisterer ikkje i dag. I dagens
medisinske sprik ville dei fleste tilfella vore karakteri-
serte som syfilis, men truleg fekk ogsé ein del personar
med lepravariantar og skjerbuk diagnosen. Det medi-
sinske kollegiet hadde i 1770 karakterisert det som ein
kombinasjon av skjerbuk og syfilis forarsaka av ubalanse
i kroppsvaeskene: “venerisk skjorbuk med kroppsvcesker i
darlig blandning”."' 11822 var det totalt 16 sjukehus i kate-
gorien for "venerisk syge, Radesyge og andre ondartede
Hudsygdomme”.”” Utover pa 1800-talet forsvann gradvis

Radesjukehuset i Flekkefjord blei etablert i 1776, men bygningen
pa bildet var frd 1810. Trass i protestar blei det rive i 1992.
Bilde: Avisen Agder.
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Frederik Holst (1791-1871) gavi 1817 ut den forste doktoravhand-
linga ved Det konglige Frederiks universitet. Temaet var G greie ut
kva slag sjukdom den gatefulle radesjuka eigenleg var.

Bilde: Faksimile av framsida til Holst si avhandling. Nasjonal-
biblioteket.

radesjuka som sjukdomskategori i lys av nye medisinske
klassifiseringssystem.

Stiftssjukehuset i Christiania, som var oppretta i 1755,
var innretta serleg for venerisk sjuke, men termen
“radesjuke” blei ikkje brukt. Fleire av dei andre sjukehusa
fra denne perioden var derimot oppretta som ei direkte
folgje av styremaktene sin radesjukepolitikk. Radesjuke-
huset i Stavanger fra 1773 var og resultatet av eit initiativ
fra det medisinske kollegiet i Kebenhavn. Institusjonen
hadde plass til 10-15 pasientar. Landsfysikus i Stavanger
og omlandet var ogsa overlege her. Ogsa i Bratsberg amt
blei det i 1774 vedtatt bygd radesjukehus pa initiativ fra
Koebenhavn. Dette blei lagt utanfor Skien (i “forstaden”
Porsgrunn) og landsfysikus fekk ansvaret for det. I 1776
blei eit radesjukehus bygd ogsa i Flekkefjord, i dette tilfellet
etter at provinsialkirurgen og lokale styresmakter la press
pa sentralmakta. I Mandal innreidde amtskirurgen rom
for radesjuke i eigen heim i 1777 og fekk dekt utgiftene
av staten. Fleire sjukehus i kategorien for venerisk sjuke,
hudsjukdommar og radesjuke blei oppretta pa slutten
av 1700-talet og byrjinga av 1800-talet. Til demes fekk
Smalenene amt sitt sjukehus i Fredrikstad i 1795.

A komma radesjuka til livs var alts ei prioritert oppgave
for styresmaktene, og i tillegg til bruken av eigne hus
blei det tilsett legar. Formélet med desse tiltaka og desse
institusjonane var behandling — pasientane skulle skrivast
ut og bli friske. Dessutan fekk legane ei sterk tilknyting
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til radehusa. Slik braut dei med den tidlegare hospitals-
tradisjonen pa fleire felt.

P4a 1700-talet blei det ogsa etablert fleire sivile sjukehus
uavhengig av radesjuka. I tillegg til stiftssjukehuset fekk
Christiania by sitt eige sjukehus som sorterte under
fattigvesenet i 1742. Institusjonen kan ikkje seiast 4 bryta
serleg med hospitalstradisjonane. Christiania sivile
sjukehus fra 1808 avleyste dette sjukehuset, og bygnin-
gane blei i 1826 overtatt av Rikshospitalet som nytta det
som sjukehus for venerisk sjuke."’

Trondhjems borgerlige Sygehus sitt bygg i empirestil fra
1805 star framleis i dag, men institusjonen har ei historie
som gar lenger tilbake. Kring 1700 var hospitalet i
Trondheim og Vallersund hospital pd Fosen dei to einaste
institusjonane for smittsamt sjuke nord for Dovre. Som
tiltak mot radesjuka blei det tatt i bruk eigne rom i fleire

bygning. Christian Wisbech skreivi 1830 at bygget da var
pa to etasjar, andre etasje hadde atte sjukestover, medan
forste etasje var bustad for “Inspecteuren og Spisemes-
teren”. I tillegg var det i forste etasje eit rom som blei
nytta for sinnssjuke. I 1830 var det sju pasientar i kvart
rom — til saman 56 i heile sjukehuset. Wisbech fortel
ogsé at det bak sjukehuset var "en temmelig stor Eng,
som er besat med Lindetraeer og benyttes af Reconva-
lescenter”." Sjukehusstiftelsen sitt styre var organisert
som ein komité under Stiftsdireksjonen, og han besto av
Borgarmeister, Stiftsprosten, to av "de eligerede Maend”
og to medlem fra fattigkommisjonen.

Ogsé andre bysjukehus og amtssjukehus kom til i denne
perioden. Nordland amt fekk til demes sitt sjukehus ved
Bode i 1794: eit "Sygehuus for alle slags syge”. Forst eit
stykke ut pa 1800-talet finst det gode oversiktar med tal
over innlagde for sjukehusa i heile landet, s ei fullstendig

oversikt over sjukehusa kring

—

hundrearskiftet har me ikkje. Det
er likevel ein Kklar tendens at fleire
institusjonar for behandling av
sjuke blir reist, bade hus spesifikt
rekna for radesjuke og generelle
amts- og bysjukehus. Det som skil
desse institusjonane fra dei gamle
hospitala og stiftelsane for eldre
og pleietrengande, er kanskje forst
og fremst maélsetjinga om & gjera
folk friske, noko som ogsa viste
seg 1 praksis ved at pasientar blei
utskrivne, til dels som friskmelde.
Den nye tankegangen om behand-
ling gir seg ogsa utslag i ein ny
fundas for leprahospitalet Reknes
hospital ved Molde i 1794, der det
blei poengtert at det skulle vera ein
"Helbredelses-Anstalt”.”’

huset”.
Bilde: Statsbygg Midt-Norge.

institusjonar i Trondheim pa 1700-talet spesielt innretta
mot pasientar ramma av denne sjukdommen. Den sivile
sjukestova ved hospitalet blei i 1791 skild ut fra stiftelsen
og blei ein sjolvstendig institusjon under namnet Trond-
hjems borgerlige Sygehus, pa folkemunne kalla Fattigsju-
kehuset."” Forst var det lokalisert i det lokale militzer-
lasarettet, og i 1805 fekk det altsa sin eigen bygning pa
Kalvskinnet. Huset var sapass stort at det ogsd kunne ta
i mot Sendre og Nordre Trondhjems Amts sjukehus som
leigetakarar. I 1817 overtok byen sjolve institusjonen som
til da i hovudsak hadde vore finansiert av Thomas Angells
stiftelse, og ein saerskilt sjukehusskatt blei innfert for a
finansiera drifta."®

Sjukehuset i Bergen (Bergen Civile Sygehus) fekk sin
forste tilhaldsstad i 1754, og i 1792 flytta det inn i ny

Trondhjems borgerlige Sygehus. Den storsldtte bygningen blei bygd i 1805 med pengestotte
frd Thomas Angells stiftelse. Men pa folkemunne blei det fra forste stund kalla “Fattigsjuke-

Men det er ogsé trekk ved dei nye
institusjonane som gjer det forhasta
a proklamera "det moderne sjuke-
husets” fodsel i Noreg pa slutten
av 1700-talet. I 1830 skreiv Chr.
Wisbech at Bergen Civile Sygehus
for 1825 var "at ansee som et Invalidhuus, i hvilket gamle
udlevede Almisselemmer og incurable Syge vare indlem-
mede”.”" Sjukehusa rundt ar 1800 hadde openbart mange
kjenneteikn som kan minna meir om dei gamle hospitala
enn sjukehusa fra andre halvdel av 1800-talet. Wisbechs
utsegn understrekar nettopp at brotet med hospitala og
pleiestiftelsane fra hundreéra for slett ikkje var definitivt.

Differensieringa som skjer pa 1700-talet, er likevel
eit viktig bakteppe for utviklinga av sjukehuset i dei
folgjande hundreara. Galskapen blir skilt ut som eige
fenomen og det blir reist dollhus samtidig som det ein
byrjar 4 kalla sjukehus, oppstir som noko anna enn
hospitala. Dei nye sjukehusa har som formal & gjera folk
friske fra fysisk sjukdom, og foreset saleis eit nytt fokus
der fysisk sjukdom blir sett pa som eit eige objekt som er
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fraskilt andre fenomen: Somatikken blir saleis fra midten  talets sjukehus ofte til forveksling likna pa dei gamle
av 1700-talet skild ut som ein eigen disiplin samtidig som  hospitala, var dei uttrykk for ein vilje til 4 tenka om og
dollhusa, hospitala og sjukehusa skil lag.” Sjelv om 1700-  organisera behandlinga p4 ein ny mite. [

Apotek

Opphavet til farmasifaget ligg tilbake til den greske antikken, utan at det da blei utvikla som ein eigen profesjon. | Noreg fekk ein dei
forste privilegia til & drive profesjonelle apotek pa slutten av 1500-talet. Desse apoteka 1ag i Bergen der ogsa dei forste legane i landet
heldt til. Fra 1815-1850 blei
= - det gitt 22 nye apotekprivile-
B = gium - far 1850 var det saleis
etablert apotek i dei fleste
byane i Noreg. | Danmark-
Noreg var det medisinalforord-
ningane av 1619 og 1672 som
regulerte apotekverksemda.
Ikkje for 1909 kom ei heilt ny
apoteklov.
lllustrasjonen:  Interigr  fra
Apotek Bien i Bergen. Interi-
oret fra 1939 blei freda av Riks-
antikvaren i 1993. Interigret
star ogsa som eit minne om
ein type apotekdrift som na
stort sett er historie.
Bilde: Birger Lindstad, NIKU.
© Riksantikvaren.

Hovudtrekk tidleg nytid

FOLKETALSUTVIKLING:
1520: kring 150 000 1664: kring 440 000 1801: 883 603

HELSE OG LOVVERK
Medisinalforordningar av 1619 og 1672 regulerte verksemda til legar og deira forhold til kirurgar og apotekarar.

1810: lov om koppevaksine, vaksinen gjort obligatorisk i Danmark-Noreg.

SJUKDOMMAR OG HELSETILTAK

Pestepidemiar raka landet med jamne mellomrom fram til midt pa 1600-talet. Seinare var sjukdommar som dysenteri, tyfoid-
feber, tyfus og koppar viktige arsaker til sjukdom og ded, og var dei viktigaste arsakene til heg spedbarnsded. | 1740 blei
medisinsk rad (Collegium Medicum) oppretta i Kebenhavn, som m.a. tok initiativ til a fa bukt med radesjuke og koppane. Eit
eige norsk Sundhedscollegium blei oppretta i 1809 og fungerte til 1814.

INSTITUSJONAR

Tre av mellomalderhospitala heldt fram med a eksistera: St. Peters hospital i Stavanger, St. Jargens hospital i Bergen og Nidaros-
spitalen. Oslo hospital blei felles hospital for Hamar og Oslo bispedemme. Szerleg fra 1600-talet kom det mange sékalla “milde
stiftelsar” til i byane som ofte fungerte som pleieheimar for eldre menneske. Dollhus var ein ny institusjonstype for “gale’, fra
midten av 1700-talet. Pa 1700-talet blei det ogsa reist sjukehus i dei store byane og radesjukehus rundt om i landet. Desse skilde
seg ut fra hospitala ved at dei hadde formal om a gjera folk friske, ikkje berre a vera pleieheimar for kronisk sjuke.

FINANSIERING OG EIGARSKAP:

Dei kyrkjelege hospitala overfort til staten som fglgje av reformasjonen. | tillegg blei det vanleg med hospital og pleieheimar
organisert som stiftelsar basert pa legat og gaver. Pa 1700-talet kom ogsa sjukehus i ein del byar reist av dei lokale styres-
maktene.




Kapittel 4. 1814-1900

Lausrivinga frd Danmark i 1814 ferde til at ein matte
bygga opp eit nytt sentralapparat: Institusjonar som Det
medisinske fakultetet, Fodselsstiftelsen og Rikshospitalet
blei saleis til pa 1810- og 1820-talet i Christiania. Pa 1800-
talet kom dessutan ei omfattande utbygging av helse-
tenester: Talet pd legar og jordmedrer steig radikalt,
lokale sjukehus blei bygd over heile landet, psykiatriske
sjukehus blei reist. Konturane av eit landsdekkande Zelse-
vesen var slik i ferd med a bli ein realitet i lopet av hundre-
aret.

Eit meir omfattande lovverk som regulerte helsestellet
kom ogsa, til demes kom ei Sinnssjukelov i 1848. Sunn-
hetslova — ofte kalt "helsevesenets grunnlov” kom i 1860
og ferde til oppretting av Sunnhetskommisjonar i alle
kommunane. Ein fekk szerlover som gjaldt lepra (1877 og
1885) og tuberkulose (1900).

Sinnssjukelova innebar at ein ny institusjonstype — sinns-
sjukeasylet — sdg dagens lys. Dette innebar ei nyordning
av denne typen pleie: Behandling i regi av legar tok over
for den tradisjonelle sinnssjukepleia. Dessutan blei ein
del av dei nye institusjonane statlege. Ogsa nar det gjaldt
lepra tok staten initiativ og ansvar: statlege sjukehus for
spedalske, og forsking og behandling av sjukdommen
blei ei prioritert oppgave. Dei somatiske sjukehusa voks
derimot fram pé lokalt eller regionalt initiativ og var
verken statleg eigde eller resultat av ein statleg regulert
og samordna politikk.

Sjukehuset som sareigen institusjon kom klarare til syne
enn tidlegare. Dei storre fekk etterkvart ein utsjanad og
innretting som skilde seg fra bade andre typar bygg og
andre typar helseinstitusjonar. Det kom ogsa til ei klarare
arbeidsdeling mellom sjukehuset og andre typar insti-
tusjonar (mange av dei nye) som aldersheimar, asyl og
sanatorium.

Bakteppet for denne utviklinga er dei store generelle
historiske omveltingane pa 1800-talet.

Samfunnet og helsa
I lopet av 1800-talet gjennomgjekk ein teknologiske,
demografiske og ideologiske forandringar som omforma

heile samfunnet. I dette kapittelet skal me sja pa desse
generelle trekka og pa utviklinga av helsetenestene
spesielt. Me byrjar med & sja pa eksplosjonen i folketalet,
flyttingsmenster og endringar i fedsels- og dedsrater.

DEMOGRAFI, SOSIALE SKILJE

1 1801 var folketalet i Noreg kring 884 000, kring 1900
var det oppe i to og ein kvart million. Samtidig gjekk flyt-
testraumen mot byane og tettstadene, slik at samfunnet
langsamt blei meir urbanisert. Hovudarsaka til den
eksplosive veksten var ei drastisk nedgang i dedeleg-
heita, sarleg blant spedbarn. Talet pa fodslar heldt seg
samtidig stabilt, og resultatet blei naturleg nok vekst i
folketalet. Arsakene til nedgang i dedsraten var mange:
Koppevaksinen blei etter kvart utbreidd og bide kost-
haldet og butilhova betra seg.

Sjukdommar og epidemiar herja framleis i Noreg:
Koleraen var frykta frd kring 1830, lepraen var ein realitet
sjolv om tala pa spedalske sank, og sarleg etter 1850
utvikla tuberkulose seg til & bli eit stort helseproblem.
Serleg lepra og tuberkulose var sjukdommar som ferde
til institusjonsbygging.

Til demografien heyrer ogsa forholdet mellom menneske
og grupper. I det tradisjonelle standssamfunnet var loja-

Kolera

er ein akutt og smittsam tarminfeksjon forarsaka av stavbak-
terien Vibrio cholerae. Gir m. a. oppkast og diaré. Veesketap
og forstyrra saltbalanse kan fora til bl.a. nyresvikt og i verste
fall ded. Vaksine finst, men gir ufullstendig beskyttelse. Siste
koleraepidemi i Noreg vari 1873.

Difteri

er ein akutt infeksjonssjukdom framkalla av difteribakterien,
som bl.a. gir hoste, feber og (gra-)kvitt belegg i svelget, der
sjukdommen ofte byrjar. Breier seg ofte til bl.a. strupeho-
vudetsom kan fora til pustevanskar (krupp) og kvelingsanfall.
Kan og veere farlig pga. giftstoff som basillane produserer i
kroppen under sjukdommen, og som szerlig paverkar hjartet
og nervesystemet. Difteri kan vera vanskeleg & pavisa, men
er sjeldan i Noreg i dag pga. vaksinering av barn. Framleis
vanleg i u-land.
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litetshand og kjensla av samher mellom overordna og
underordna pad garden, eller pid arbeidsstaden, som
forholdet mellom medlemmane i ein familie. Dette
systemet var i ferd med & ga i oppleysing pa 1800-talet
— samfunnet var i ferd med & ga fra a vera eit standssam-
Sfunn til eit klassesamfunn. Dette skapte grunnlag for nye
tankar om at det offentlege skulle ta pa seg oppgéaver som
gjaldt folks velferd, oppgéaver som tidlegare hadde vore
ivaretatt av det sosiale nettverket. Det ma likevel under-
strekast at omsorg og pleie av sjuke var eit ansvar for
familien og lokalsamfunnet, og at institusjonane framleis
hadde ei marginal rolle i forhold til desse. Det nye var at
dei fekk sterre betydning og at dei blei fleire bade i tal

og typar.

TEKNOLOGI OG KUNNSKAP

Teknologien og vitskapen gjekk gjennom store endrings-
prosessar. Kommunikasjonar og infrastruktur endra seg
drastisk, og den industrielle revolusjon innebar ei av dei
viktigaste endringane i historia.

Den industrielle revolusjonen hang neye saman med
nyvinningar innan vitskap og ingenierkunst. Nye maétar
4 sja verda pa og nye matar 4 seka kunnskap pa skapte ei
omvelting i verdsbilde og i teknologi. Vitskapleg tenking
og religios tenking som ulike sfzerar var blitt ein realitet
pa 1700-talet, og pa 1800-talet blei teologi og vitskap skild
ennd skarpare. Darwins teoriar om evolusjonen var skjel-
setjande og skulle etter kvart fa sveert mykje a seia for
utviklinga av naturvitskapen — og dermed ogsa medisinen.
Omgrepet om somatisk sjukdom som oppsto pa 1700-
talet, blei pa 1800-talet konsolidert. Sjukdom og helse blei
med stette i vitskapen sett pa som eit eige felt bade som
omgrep og omrade for politikk og velferdstiltak.

Pa byrjinga av 1800-talet sto framleis eldgamle teoriar
om dei fire kroppsvaeskene og den sikalla miasmeteo-
rien stott i medisinfaget. Miasmeteorien tok utgangs-
punkt i at sjukdom var forarsaka av darleg luftkvalitet
og utdunstingar frd jordsmonnet. Teorien blei stidande
som den dominerande forstidingsmaten fram til midten
av 1800-talet, og fekk dedssteyten forst dd den moderne
bakteriologien slo gjennom pa 1880-talet.

Bakteriologien er lseera om mikroorganismane. Fri
midten av 1800-talet byrja medisinen 4 bli meir opptatt
av "levande smittestoff”’, men det avgjerande gjennom-
brotet for bakteriologien var Robert Kochs oppdaging av
tuberkelbasillen i 1882. Deretter folgde raskt eit breiare
gjennomslag for erkjenninga om at bakteriar kunne fora
til sjukdom, og i dei kommande ara blei organismane
som forarsaka lepra, kolera, difteri, og tyfoid oppdaga.
Oppdagingane resulterte forebels ikkje i nokon revolu-
sjon av behandlinga av desse sjukdommane, men ein
var i stand til & diagnostisera og foerebygga pa ein betre
mate. Ei anna viktig omvelting var innferinga av antisep-
tikk og aseptikk. Den engelske Kkirurgen Joseph Lister var
inspirert av Louis Pasteurs pavising av at forratning blei
sett i gang av mikroorganismar som blei spreidd gjennom
luft, og tok i 1867 i bruk ein metode med bruk av karbol-
syre for & stogga sarinfeksjonar. Dette er ein antiseptisk
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metode, det vil seia at ein drep mikroorganismar. Asep-
tikken derimot, gjekk ut pa 4 hindra at mikrobar i det heile
kom til i sira og medan ein opererte. Desse metodane
blei presentert i Noreg alt pa 1870-talet, men slo gjennom
forst etter 1880; Rikshospitalet kunne til demes fortelja at
dei hadde endra sine rutinar i 1881.”

Forstiinga av  mikroorganismane revolusjonerte
medisinen og sjukehusbehandlinga. Det tradisjonelt
frynsete ryktet til sjukehusa hadde samanheng med stig-
matisering av dei sjuke ved hospitala, noko som hadde
tradisjonar tilbake til mellomalderen og avsondringa av
dei spedalske. Samtidig var det eit faktum at smitte ofte
spreidde seg pé sjukehusa, og dei kunne slett ikkje visa
til eintydige positive resultat nar det gjaldt behandling.
Fra slutten av 1800-talet var dette i ferd med & snu, og
innferinga av andre hygieniske standardar var ein viktig
grunn.

Bergenslegen Gerhard Armauer Hansen (1841-1912) ved mikro-
skopet. | 1873 viste han at spedalskheit kunne skuldast mikro-
organismar, og svekka ved det oppfatninga om lepra som arveleg.
Fotograf: ukjent. Lepramuseet, St. Jargens hospital.

VELFERD

Veksten i folketalet, teknologien og kunnskapsdanninga
skapte grunnleggande nye vilkar for & driva helsearbeid.
Den politiske og kulturelle utviklinga gjorde at helse
og velferd i lopet av 1800-talet byrja & bli sett pa som eit
samfunnsansvar.

Reformene pa 1800-talet gjorde at standssamfunnet




Helselovgjeving pa 1800-talet

Fleire lover, szerleg fra midten av 1800-talet, var med pa a
regulera og samordna helsetiltaka. Her er dei mest sentrale:

Sinnssjukelova (1848) gjorde at sinnssjuke blei skild ut som
eiga gruppe, dei skulle ikkje lenger vera ein del av fattigpleia.
Asyl (sinnssjukehus) kunne opprettast etter kongelig resolu-
sjon, og det blei slatt fast at institusjonane skulle vera skild
fra andre institusjonar. Kjgnna skulle avsondrast fra einannan
og pasientane skulle delast inn etter kva liding dei hadde.
Likevel fekk dei eksisterande dollhusa autorisasjon som asyl.
Lova hadde som utgangspunkt at dei ein tidlegare hadde sett
pa som “galne” var sjuke og at dei kunne behandlast. Legane
fekk saleis det overordna ansvaret, kvar institusjon skulle ha
ein lege som direkter. Lova blei stdande nesten uforandra til
Lov om psykisk helsevern komi 1961.

Sunnhetslova (1860): Eigentleg: Lov om Sundhedscom-
missioner og om Foranstaltninger i Anledning af epidemiske
og smitsomme Sygdomme. Kjernen i lova var oppretting av
sunnhetskommisjonar (seinare kalla helserdd) med legane i
ein framskoten posisjon i alle kommunar. Hovudformalet til
kommisjonane var & jobba sjukdomsfarebyggande gjennom
a laga forskrifter mot epidemiar og smittsame sjukdommar.
Lova er blitt kalla "Helsevesenets grunnlov”.

Lepralovene (1877 og 1885) var paverka av Armauer
Hansens oppdaging av leprabasillen i 1873, og av erkjen-
ninga at sjukdommen kunne vera smittsam. Lova sa m.a. at
det var ulovleg a ta spedalske i legd (det vil seia at dei gjekk
fra gard til gard) da dette kunne spreia smitte. Ved revide-
ringa av lova i 1885 blei det mogleg med tvangsinnlegging
av pasientar som ikkje blei avskjerma i eigne rom i heimen.

gradvis blei avvikla. Reysteretten blei utvida, og det
kommunale sjolvstyret blei innfert i 1837, noko som
gav rammer for seinare tiltak, til demes innferinga av
kommunale sunnhetskommisjonar i 1860. Saman med
opphevinga av privilegia fra standssamfunnet leia desse
prosessane nar det gjaldt folkeleg deltaking i politikken
til at gamle strukturar blei oppleyst, og at nye band og
interessefellesskap blei danna. Slik kan ein forstd kravet
om at samfunnet i storre grad skulle ta ansvar for velferd
og helse som ein effekt av at dei mekanismane som for
hadde omslutta folk og ivaretatt den sosiale tryggleiken
var i ferd med a forsvinna.

Historikaren Anne-Lise Seip meiner statens sosiale innret-
ting fra 1700-talet til byrjinga av 1900-talet kan delast inn
i tre fasar: Forst ein regulerings- eller ordensstat (med
merkantilismen som ekonomisk modell), deretter (fra
forste halvdel av 1800-talet) ein laissez faire-stat (liberalis-
tisk) og til slutt, fra kring 1870, ein sosialhjelpsstat. Medan
ein i den liberalistiske staten sig pé ansvaret for velferd
og helse som eit privat ansvar, erkjente ein i sosialhjelp-
staten at det offentlege hadde ansvar pd mange omrade.
I motsetning til i den seinare velferdsstaten var likevel
sosialhjelpsstaten basert pa at velferdstilboda stort sett
var avgrensa til 1igare inntektsgrupper, og det offentlege

delte ofte ansvaret med private og frivillige akterar. Denne
delinga er i folgje Seip eit av kjenneteikna pa sosialhjelps-
staten slik den framsto péa slutten av 1800-talet og fram til
eit stykke inn i mellomkrigstida.

Det skjedde ogsa ei differensiering og oppsplitting av
arbeidsoppgavene, noko som nedfelte seg i ei oppdeling
i fleire typar institusjonar og ein meir finsikta inndeling i
ulike grupper med omsorgsbehov. Til demes oppsto det
eit skilje mellom "adndssvake” og psykiatriske pasientar pa
1800-talet; dette var grupper som for hadde vore definert

myKje i same bas under rubrikken “gale”.

Fattiglovgjevinga hadde tidlegare i stor grad ogsé vore
“helselovgjeving” men na blei dette skild ut som eit eige
felt. Ein fekk nye lover som gjekk szerskilt pa helse og
som var med pa & skapa eit skarpare skilje mellom
fattigomsorg og sjukepleie. Seip meiner ogsa det er
pa feltet helse ein ser at universialismen, tanken om at
offentlege velferdstilbod skal gjelda alle, blir klarast s
tidleg.”* Sjukehusa har likevel framleis status som insti-
tusjonar for i hovudsak folk fra lagare lag, betrestilte folk
blei som regel behandla i heimane. Men sjolv om fattig-
vesenet betalte for fleirtalet av pasientane ved mange av
sjukehusa fram til eit stykke inn pa 1900-talet, var statusen
til institusjonane pé veg opp.

Ei rekke lover som regulerte det sosiale kom til, m. a.
nye fattiglover (1845 og 1863) og dei ulike lovane som
regulerte helsesporsmal. Det blei likevel fort debattar om
i kor stor grad samfunnet skulle gripa inn og regulera det
sosiale feltet: Fra liberalistisk hald blei det argumentert
for at samfunnet skulle vera forsiktig med a gripa inn pa
desse felta. Bade fattiglovene og Sunnhetslova er prega
av 4 vera kompromiss i denne debatten, noko me skal sja
neermare pa nar me na gar frd den generelle sosialpoli-
tikken til helsepolitikken og medisinalvesenet spesielt.

HELSEPOLITIKKEN

I si innstilling fra 1814 skreiv det norske Sundhedscol-
legium:

Hvor viktig det er for en Stat at have et vel indrettet
Medicinalveesen, hvor stor Indflydelse dette har paa
Borgernes Vel og paa Folkeformerelsen, behover
neppe forst at bevises.””

Sundhedscollegiet knytte omgrepet ”medicinalveesen”
til etableringa av det medisinske fakultetet, Fodselsstif-
telsen og Rikshospitalet; desse institusjonane var tiltenkt
ei nekkelrolle i oppbygginga av eit offentleg helse-
apparat.

Men desse institusjonane sto ikkje pa toppen av eit
hierarki, og var ikkje underordna eit heilskapleg og
einskapleg administrativt apparat. I den forstand var det
berre tillep til eit medisinalvesen som eksisterte i Noreg
ved opninga av Rikshospitalet i 1826, og noko samanhen-
gande og sentralt organisert sjukehusvesen fanst ikkje.
Forst i 1860 fekk ein eit lovverk som regulerte eit slikt
medisinalvesen, eller sunnhetsvesen som det kom til & bli
heitande.
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Etter at det norske Sundhedscollegiet var nedlagt i
1815, var medisinalvesenet lokalisert forst i Politide-
partementet, seinare (frd 1819) i Kyrkjedepartementet,
og deretter i Indredepartementet.”® Byrakratiet besto i
hovudsak av juristar; da legen Christian Thorvald Kierulf
fekk stillinga som ekspedisjonssjef for medisinalkontoret
i Indredepartementet i 1858, var han den forste medi-
sinaren i ei leiande stilling i medisinalvesenet.”” Bade
haeren og marinen hadde sin eigen helseorganisasjon
uavhengig av den sivile, til demes var karantenevesenet
lagt til Marinedepartementet.

ser ho koleraen som ein "oyeapner”.”” Men koleraen er
ikkje aleine forklaringa pa reformene kring midten av
1800-talet, dei inngér i ei generell nytenking om sosialt
arbeid, velferd og statens rolle i ansvaret for folkehelsa.

For Sunnhetslova i 1860 kom ogsé karantenelov og sinns-
sjukelov. Sinnssjukelova av 1848 hadde sin bakgrunn i
ei internasjonal rarsle som i filantropiens namn tok eit
oppgjer med den gamle pleien av “gale” (i dollhusa).
Drivkrafta bak lova var likevel i heg grad Herman Wedel
Major (1814-54) som i dag blir rekna som grunnleggjaren

Denne organiseringa av
helsevesenet blei debattert.
Professor Frederik Holst tok
i 1833 til orde for opprettinga
av eit Sundhedscollegium og
eit samordna medisinalvesen
organisert under eit enkelt
departement med legar i
framskotne posisjonar. Slik
ville ein fa eit "Sentralorgan,
fra hvilket Alt gaaer ud og til
hvilket Alt kommer tilbage”.”
Andre tok til orde for at det
lokale apparatet var viktigast
og matte utbhyggast forst, til
domes gjennom ei styrking
av legedekninga. Det ser
ogsa ut for at ei styrking av
sentralapparatet (i alle fall
slik Holst sag det) let venta pa
seg, medan det lokale helse-
apparatet voks.

I lopet av 1800-talet styrka
helseprofesjonane seg. Bade
talet pa legar og jordmedrer
gjekk drastisk opp. Kring
1810 var det berre om lag 50
jordmedrer i Noreg, i 1850 var det blitt heile 500 jordmor-
distrikt.”” Dette innebar at fedslane byrja 4 bli innordna i
eit medisinsk apparat — dei blei medikalisert .

I 1818 var det 10 000 innbyggarar per lege, i 1860 5000.%"
Legeprofesjonen sto framleis svakt i forhold til andre
embetsmenn pd midten av 1800-talet, men i tillegg til at
det blei fleire legar, var det ogsa andre teikn pa at yrkes-
gruppa var i ferd med 4 konsoliderast: Lokale legefor-
einingar blei stifta, legetidsskrift etablert, og den lands-
omfattande Den norske leegeforening blei oppretta i 1886.
Christian Thorvald Kierulf var den forste legen med ei
framtredande rolle i helsebyrakratiet, og han spelte ei
sentral rolle bade som ekspedisjonssjef for Medisinalkon-
toret og i ferebuinga av Sunnhetslova av 1860.°

Parallelt skjedde det endringar i oppfatningane av det
offentlege sitt ansvar for helsa. Historikaren Aina Schietz
meiner koleraepidemiane som herja landet pa 1830-, 1840-
og 1850-talet, og tiltaka dei tvang fram, hadde ei sentral
rolle for oppbygginga av eit moderne helseapparat. Slik

Forsvaret var frd slutten av 1700-tallet ei viktig drivkraft i utviklinga av eit moderne helsesystem. Bildet
er av Christiania militeere hospital (1807 - rive og gjenreist pd Grev Wedels plass i 1984). | dei same
bygningane starta ogsa Rikshospitalet opp i 1826.

Bilde: Leif Maliks 2006

av norsk psykiatri. Lova nytta omgrepet ”asyl” og "helbre-
delsesanstalt”, og slo fast at denne typen institusjonar
skulle styrast av legar, med asyldirektoren pa toppen.
Sinnssjukelova ferde til at dollhusa endra namn til asyl,
og dessutan til oppferinga av eit nytt stort statleg asyl,
Gaustad (1855).% Karantenelovgievinga kom som eit svar
pa koleraepidemiane som réka landet etter 1830. Alt i
1831 var det oppretta ein Central-Commision for kolera
og provisoriske sunnhetskommisjonar som lokalt skulle
halda oppsikt, informera og sja til at forholdsreglane blei
oppretthaldne. Karantenelova var ei lovfesting av allereie
eksisterande praksis, men ho viser altsa ei vilje til lovgje-
ving nér det gjeld helse.”

Ei overordna lovgjeving for medisinalsaker blei diskutert
alt kort etter 1814, men forst i 1860 kom ei generell lov,
med det fulle namnet Lov om Sundhedscommissioner
og om Foranstaltninger i Anledning af epidemiske og
smitsomme Sygdomme. Arbeidet med lova var inspirert
av forebelse kolerakommisjonar som var danna pa 1830-
talet, samt av liknande lokale leprakommisjonar. Lovkom-
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misjonen sag eit behov for tilsvarande permanente sunn-
hetskommisjonar fordi “draebende Epidemier saavelsom
stadigt herskende Sygelighed bedst bekjoempes ved forebyg-
gende Forholdsregler og ved at bekjeempe Sygdomsaar-
sagerne”.”” Kommisjonen innremde at lovregulering pé
dette feltet kunne medfera innskrenking bide nér det
gjaldt prinsippet om den private eigedomsretten og nar
det gjaldt den personlege fridomen, og meinte dette
best kunne hindrast ved & legga makta til dei enkelte
kommunane, som sjolv skulle laga tilpassa vedtak til dei
lokale forholda. Men for at det skulle bli retta merksemd
mot dette lokalt, var det naudsynt 4 oppretta eigne organ,
permanente “Sundhedscommissioner”. Sunnhetskom-
misjonane skulle besta av distrikslege (eller stadslege),
samt representantar fra formannsskapet. I byane skulle
ogsa byingenieren vera med. Det blei understreka kor
viktig det var at legane var representert, og at dei fekk
ein sentral posisjon og serskilt blei hayrt pa.”

Sunnhetslova gav altsa eit rammeverk for helsevesenet
lokalt der sunnhetskommisjonane (seinare kalla helserad)
var grunnsteinen. Slik blei det lokale initiativet sett i
hegsetet, Sunnhetslova blei ei rammelov som ein lokalt
lagde vedtekter pa bakgrunn av. Ei omfattande reform av
sentraladministrasjonen skjedde derimot ikkje.

For det generelle sunnhetsvesenet gjaldt altsi prinsippet
om at ansvaret ldg hos lokale styresmakter ved sunn-
hetskommisjonane og kommunane. Nér det gjeld dei
somatiske sjukehusa var bade amt (seinare fylke) og
kommunar initiativtakarar, eigarar og finansierte drifta,
utan at sjukehusbygginga blei omfatta av sunnhetslova.
Dette prinsippet var i trdd med liberalistiske verdiar om
at staten nedig skulle gripa inn péa for mange felt. Sinns-
sjukevesenet derimot var styrt etter klarare reglar, og
det blei ogsa etablert fleire statlege institusjonar. Det
same gjaldt omsorga for dei spedalske. Truleg har dette
samanheng med at det her gjaldt grupper som i utgangs-
punktet hadde vore avsondra fra "vanlege” folk, og at meir
omgripande reguleringar sileis var mogleg ogsa innanfor
eit liberalistisk tankesett.

P4 1800-talet byrja ein & interessera seg for lepra som ein
sjukdom som kunne forebyggast og behandlast, noko
som innebar eit brot med det lagnadstunge skjaeret som
hadde omslutta denne lidinga gjennom mange hundreér.
Tiltak blei sett i gang alt pad 1840-talet og fleire institu-
sjonar blei danna. Dessutan blei generelle tiltak sett i
gang pa 1850-talet, som oppretting av ein eigen overlege-
stilling for lepra, etableringa av eit sentralt lepraregister
og oppretting av lokale sunnhetskommisjonar i distrikt
der lepra var utbreidd.”” I etterkant av bergenslegen
Gerhard Armauer Hansen si oppdaging av leprabasillen i
1873, kom lovgjeving pa feltet som foresette at det var ein
smittsam sjukdom. Forst kom ei lepralov i 1877, seinare
ei revidering fra 1885, dd med foresegner om muligheit
for tvangsinnlegging.

Politikken kring lepra og sinnssjuke viser altsa at ein her
var meir villig til 4 laga eit lovverk for institusjonalisering
enn nar det gjaldt andre somatiske sjukdommar. Ei av dei

storste helsetrugslane pa slutten av 1800-talet var tuber-
kulosen, og her ser ein ogsa korleis lovgjeving for institu-
sjonalisering blei loysinga. Tuberkuloselova av 1900 var
eit “pionerarbeid” internasjonalt sett, og danna menster
for lovgjeving i andre land. Sjelv om tuberkulosen som
dodelig sjukdom nédde toppen ved hundrearsskiftet, var
det seerleg dei forste tidra av 1900-talet bygginga av sana-
torium og tuberkuloseheimar skaut fart.

Slik 13g eit nytt apparat klart i Noreg pa slutten av 1800-
talet, eit sunnhetsvesen, som femna vidare enn det medi-
sinalvesenet ein snakka om pa ferste halvdel av hundre-
aret. Samtidig voks det fram nye sjukehus, og sjukehusa
blei omorganisert.

Institusjonane

1800-talet er perioden da sjukehuset som institusjon byrja
44 ein hogare status, trass i seigliva band til fattigvesenet.
Etter 1814 blei det sett pa som ei nasjonal oppgave & fa
reist eit sentralt sjukehus: Rikshospitalet. Bortsett fra
dette var dei somatiske sjukehusa ei oppgave for lokale
og regionale styresmakter pa 1800-talet.

1814 OG RIKSHOSPITALET
1 1814 skreiv det norske Sundhedscollegiet:

Efter Adskillelsen fra Danmark savner Norge nu et
Hospital, hvortil enhver Indvaaner kan have Adgang
med Sikkerhed om, at han i ualmindelige eller bety-
delige Sygdomstilfeelde kan finde saadan Hjcelp, som
han enten aldeles ikke eller dog kun med megen
Vanskelighed og Bekostning kan have i sit Hus, -
hvor de unge Loeger under Veiledning af duelige og
erfarne Meend kunne gives Leilighed til anvende
den Theori, som de have samlet ved Universitetet,
og erholde saadan praktisk Dvelse, at de med Tillid
kunne udove deres viktige Kald.*

Konklusjonen var at ein trong eit allment, sentralt sjukehus
med 150 sengeplassar og ein fodselsstiftelse med 30
plasser. Kollegiet var nedsett i 1809, som folgje av den
prekaere situasjonen i samband med isolasjonen under
Napoleonskrigane. Det hadde ei dobbel grunngjeving for
opprettinga av desse institusjonane, dei skulle bide vera
garantiar for at det fanst profesjonelle behandlingstilbod
for trengande, og tena som stader for undervisning og
praksis for studerande jordmedrer og medisinarar.””’

Forste trinnet i etableringa av Rikshospitalet var
ombygging av Militeerhospitalet pA Hammersborg (der
dagensregjeringskvartal er), tatti bruk til det nye formaélet
i 1826. Det gamle Christiania Civile Sygehus blei samtidig
tatt i bruk som Rikshospitalets avdeling for kjennssjuk-
dommar og radesjuke. Fodselsstiftelsen var etablert som
institusjon i 1818, men forst i 1837 flytta han inn i eit bygg
reist spesielt for formalet.”’ I 1842 fekk hospitalet ein ny
hovudbygning, og to ar seinare var heile drifta samla pa
Hammersborg.”' Dette anlegget viste seg snart for lite,
og etter fleire ar med diskusjonar, opna eit nytt anlegg
ved Pilestredet i 1883. Den eldste delen av Rikshospitalet
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(Militeerhospitalet) blei rive i 1962, men gjenreist pa Grev
Wedels plass i 1984.

DEI SOMATISKE SJUKEHUSA: "LOKALISME”
Rikshospitalet star i ei serstilling blant dei generelle
somatiske sjukehusa, bade ved at det var statleg og ved
at ein sentral del av verksemda var knytt til forsking og
til utdanninga av medisinarar. Sjukehusutviklinga pa
1800-talet kan elles karakteriserast av omgrepet velferds-
lokalisme — som historikaren Tore Grenlie nyttar for &
karakterisera ei utvikling der sjukehusa blei etablert av
lokale krefter.”” Omgrepet femnar bade private sjukehus,
kommunale sjukehus og sjukehus eigde av amt (fylke)
og frivillige organisasjonar. Dette star i kontrast mellom
anna til psykiatrien der staten gjekk inn bade som eigar av
fleire institusjonar, og som organisator gjennom retnings-
linjer for etableringa av amtsvise asyl. Her vil me nytta
lokalisme om sjukehusutviklinga pa heile 1800-talet, sjolv
om Grenlie opphavleg nytta det for & beskriva utviklinga
fra 1890 og utover pa 1900-talet.

I medisinalstatistikken fra 1830-talet opererte ein med
folgjande tre institusjonstypar: ”Almindelige Sygehuse”;
"Bestemte for venerisk Syge, Radesyge og andre
ondartede Hudsygdomme” og "Dollhuse”. I 1834 var det
ti av den forste typen, 18 av den andre og tre dollhus.”
Inndelinga er prega av at mange av sjukehusa blei etablert
som eit resultat av radesjuka fra slutten av 1700-talet (sja
kap. 3). Denne kategorien forsvann fra statistikken péa
1840-talet, men dei same sjukehusa heldt fram med &
eksistera. Dette heng saman med at institusjonen ganske
enkelt blei definert pid ein annan maéte, og det hang
utvilsamt ogsi saman med at radesjuka som kategori var
i ferd med & forsvinna.

I 1847 var kategorien for veneriske sjukehus borte fra

statistikken, noko som hang saman med forvitringa av
radesjuka som sjukdomskategori, og ein ny organisering
av sjukehusa. Mange av dei veneriske sjukehusa hadde
fungert meir som pleieheimar, men fleire av dei gjekk
over til & bli generelle og moderniserte amtssjukehus.
Tabell 1 viser talet pa sjukehus mellom 1847 og 1899.

Tabell 1: Generelle somatiske sjukehus 1855-
1895 (talet pa sjukehus nemnd i medisinal-

statistikken)*
Statlege sjukehus ikkje medrekna.

Amt | Komm. Fiskeri- Andre | Militeere | Sum
sjukehus
1855 1" 7 1 20
1865 18 12 5 35
1879 18 14 7 1 5 45

Dei siste tidra av hundrearet er det ikkje sterre endringar
pa talet sjukehus i medisinalstatistikken (den sterste
endringa er at talet pad militeersjukehus gar ned). Av
tabellen ser me at amtssjukehusa og dei kommunale
sjukehusa (i all hovudsak i bykommunar) var den sterste
kategorien av sjukehus. Fleire av sjukehusa var likevel
samlokaliserte, slik at eit sjukehus oppfert som amts-
sjukehus i statistikken, ofte i praksis betydde at amtet
betalte for & legga inn pasientar i eit bysjukehus. Statlege
sjukehus er Rikshospitalet, seinare dukkar ogsa statlege
leprasjukehus opp (sja eige underkapittel). I 1855 er ogsa
oppgitt eit sjukehus tilheyrande Helgeland fogderi, og
i 1879 er Diakonissehuset i Oslo kome med (det opna i
1868). I tillegg mé ein rekna med at det finst sjukehus
og hospital som ikkje er komne med i medisinalberetnin-
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Ulleval sykehus, planen av 1911. Til hagre i biletet ser ein forste trinn i utbygginga der Idge og spreidde trebrakker, omgjevne av vegetasjon,
skulle vanskeleggjera spreiinga av smitteberande dunster. Merk 0g dei ulike forholda i storleik mellom farste del og seinare deler.

Bilde: Tegning av Victor Nordan. Klaveness 1937.
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Tabell 2: Forpleiingsdagar ved sjukehusa
Medrekna Rikshospitalet.

Forpleiingsdagar Folketal Forpleiings-
dagar per innb
1865 347795 1678 510 0,21
1895 561575 2068 848 0,27

gane. Hovudinntrykket er at kommune og amt er dei store
sjukehusbyggarane pa slutten av 1800-talet. Pa byrjinga av
1900-talet blir bildet supplert ved at det blir etablert fleire
i regi av ideelle organisasjonar og andre ikkje-offentlege
akterar, men det er framleis amt og kommune som er
drivkreftene nar det gjeld somatiske sjukehus Talet pa
forpleiingsdagar fortel oss noko om Kkorleis sjukehusa
fekk storre kapasitet.

For 4 f4 eit betre bilde av sjukehusa si verksemd pa 1800-
talet, kan me til demes sja naermare pa Trondhjems borger-

lige Sygehus. 1 1817 hadde byen overtatt institusjonen fra
stiftelsen som for hadde finansiert drifta, og drifta blei fra
da av finansiert ved ein eigen sjukehusskatt. Sjukehuset
hadde ingen eigen lege for pa midten av hundreéret;
offentlege legar delte pa & visitera. Sjukehuset sorterte
administrativt under Fattigkassa til det pd 1840-talet
gjekk over til 4 vera det historikaren Svein Carstens kallar
”a municipally owned company”, der pasientane skulle
betala ein viss sum for 4 takast opp (ofte betalt av fattig-
kassa). Forst i 1845 fekk sjukehuset sin forste overlege,
samt ein assistentlege. Bide Sendre og Nordre Trond-
hjems Amt (Trendelagsfylka) si sjukehusverksemd besto
i periodar i at dei leigde rom i byens sjukehus.””

Sjukehuset i Trondheim illustrerer nokre trekk ved sjuke-
husutviklinga pa 1800-talet. Det gjekk fra 4 vera ein del av
fattigvesenet til & bli ei sjelvstendig administrativ eining,
det gjekk fra & vera betjent av pleiarar til 4 fa fast tilsette
legar og endringane i administreringa av sjukehuset var
drive fram lokalt, ikkje av ein sentral politikk. Slik er det
eit deme pa velferdslokalisme.

Fiskerisjukehus

Dei somatiske sjukehusa voks i hovudsak fram pa lokalt initiativ og etter lokale behov. Eit dsme pa dette er dei sdkalla fiskerisjukehusa
langs kysten. Sesondfiskeria, med konsentrasjon av mange menneske pa liten plass, og darlege saniteere forhold, var som skapt for
spreiing av epidemiske sjukdommar. I fiskeridistrikta blei det midt pa 1800-talet tilsett eigne legar og etablert eigne sjukehus som blei
nytta i sesongane. Dette kunne vera alt frd rom som blei leigd, mindre sjukestover til eigne hus reist til a ta i mot fiskarar i sesongane
langs kysten pa Vestlandet og i Nord-Noreg. Fleire av dagens sjukehus har bakgrunn som fiskerisjukehus.

Eit deme er sjukehuset i Haugesund. Byen fekk bystatus sa seint som i 1854, men pa grunn av varsildfisket voks den raskt, og i fiskeri-
sesongen blei innbyggartalet mangedobla. Varsildavgiftfondet var oppretta som eit fond for fiskarane sin velferd, og reiste i 1868 ein
to etasjars trebygning til fiskerisjukehus i Haugesund. Dette bygget blei den forste tilhaldsstaden for det kommunale sjukehuset som
blei etablert seinare i hundrearet.

I Nordland ser det eldste fiskerisjukehuset ut til 8 ha vore i Svolveer, oppretta i 1837. 1 lgpet av hundrearet kom det slike sjukehus i 8-10
av fiskevaera i Vesteralen og Lofoten, samt i fiskevaera Asvaer og Skibatsveer pa Helgelandskysten. Av fiskerisjukehusa i Nordland er
det berre Stamsund/Steine, Kabelvag, Servagen som ein veit star i dag. Fiskerisjukehuset i Lofoten (Buksnes) var grunnlaget for det
seinare Lofoten sjukehus.

I medisinalberetningane er felgjande
sjukehus nemnd under rubrikken fiskeri-
sjukehus (ein eigen rubrikk i statistikken
frd 1867 og framover; fleire av dei eksis-
terte berre i nokre fa ar): Skudenaeshavn,
Haugesund, Espevaer, Florg, Vaagen,
Brevig, Maasp, Gamvig, Vardg, Reine,
Stene,Kabelvaag,Henningsvaer, Skraaven,
Skjoldehavn (Sortland), Skjeerve, Hasvaag,
Holmenveer og Veerg.

Kjelder: Bjgrnvik 2001, Carlsson 1989, Nord-
strand 2003.

Seerlege offentlege tiltak retta mot dei
som drev fiske har eksistert sida 1790-
talet. Pa dette bildet frd 1960-talet fdr ein
fiskar pleie om bord pd hospitalskipet
Elieser.

Bilde: Fotograf Kristian Kanstad. Lofot-
museets bildesamling.




Sjukehusa var pa byrjinga av 1800-talet prega av at pasi-
entane stort sett var plassert av fattigvesenet og blei ikkje
sett pa som ein eksklusiv stad & uteva medisin, verken
av legar eller pasientar (rikare pasientar tok i mot lege i
heimane). Jens Andreas Holmboe som var overlege ved
Bergen kommunale sjukehus frd 1863 karakteriserte
til demes sjukehuset i byen som "aldeles uhensigtsmoes-
sigt og neesten ubrugeligt og ga et saa ynkeligt, fattigt og
sjofelt Proeg, at det hele Anleeg gjorde et lurvet, ja noesten
veemmeligt Indtryk”.”° Dette endra seg fram mot hundre-
arsskiftet: sjukehusa fekk ein heilt annan status, legar blei
i mykje storre grad fast tilsette, og ryktet til sjukehusa
blei betre.

Hépital Lariboisiére i Paris (1846-54) innebar eit gjennom-
brot for paviljongsjukehuset. Paviljongane (tre-etasjars
bygningar med sjukesalar) 1ag langt fra einannan og var
bunde saman av ein seylegang. Dette blei ein viktig modell
pa 1800-talet. Den andre viktige modellen var korridor-
systemet, slik det til demes kjem til uttrykk i Kommune-
hospitalet i Kebenhavn. Dette blei oppfert i dra 1859-63,
og er basert pa gjennomgaande sidekorridorar Nybygget
ved Rikshospitalet frd 1842 var ikkje inspirert av nokre av
desse systema: Dette hadde m.a. midtgangar, noko som
i samtida blei framheva som ei ulempe i det korridorane
var merke, tette og samla opp "darleg” luft.

I Christiania blei funksjonane til byens
sjukehus overfert til Rikshospitalet i
1826 ved at byen var sikra eit visst tal
sengeplassar der. I 1859 blei denne
ordninga avleyst ved at Kroghstetten
blei opna som byens eige sjukehus.
Byveksten gjorde at ein trong eit storre
sjukehus, og i 1887 sto ferste bygge-
trinn pa Ulleval klart.”’

I Bergen kom ikkje tilsvarande
nyanlegg for Haukeland sjukehus sto
ferdig i 1912. I mellomtida blei Bergen
sivile sjukehus utvida ved pébygg,
ved overtaking av det tidlegare lepra-
sjukehuset Lungegaardshospitalet i
1894, og ved oppfering av ein desin-
feksjonsanstalt ("Lasarettet”) i 1891.
Integrert i sjukehuset var dollhuset
og mentalsjukehuset, men desse blei
fraskilt som felgje av sinnssjukelova i
1848. Pasientar blei ogsa tatt i mot fra
amta Sendre og Nordre Bergenhus o S
(Hordaland, Sogn og Fjordane) ved at :
amta betalte for 4 legga inn pasientane
ved byens sjukehus.”
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Utviklinga i Nordland er eit anna
deme péa korleis lokale initiativ skapte
sjukehusutviklinga. Det Nordlandske
Medicinalfond var basert pa avgifter
fra fiskeriprodukt og dekka reising og
drift av det forste sjukehuset, som lig ved Bodosjoen.”’
Fondet dekka ogsa seinare nybygg i Bode (1832 og 1881),
og i tillegg var kommunane og amtet akterar. Samspelet
mellom fleire akterar pa lokalt og regionalt niva styrte
utviklinga.

SJUKEHUSARKITEKTUREN: PAVILJONGAR OG
KORRIDORAR

I trdd med opplysningstida voks det fram nye tankar
om sjukehusbyggeri pa 1700- og 1800-talet.”’ Frederiks
hospital i Kebenhavn (1757) var i barokk stil med opne
salar (utan korridorar), men omtrent samtidig voks det
fram ideal om paviljongar og korridorsystem som braut
med denne typen struktur.

G

Planteikning for Rotvold Sindssygeasyl utenfor Trondheim. Hospitalet var ferdig i 1872, og
var oppfert etter det sakalla “korridorsystemet” med sidegaande korridorar.

Paviljongsystemet og korridorsystemet skulle komma
til 4 ha stor innverknad pa sjukehusbygginga pa 1800-
talet. Stilmessig var forste del av hundrearet prega av
klassisisme og empire, seinare folgde historismen der
stilartar fra tidlegare tider blei “gjenoppdaga” og gitt nytt
innhald (til demes nygotikk, nyrenessanse og nybarokk).
Bygningar i tre var ofte bygd i den sdkalla “sveitsarstilen”
med store tak og tredekor. Nar det gjaldt det funksjonelle
hadde teoriar om smitte og sjukdomsferebygging mykje
4 seia for utforminga. I praksis hadde miasmeteorien her
innverknad ogsi ei tid etter at han var forkasta vitskapleg
sett. Etter miasmatiske prinsipp skulle bygga ligga tort,
hegt, fritt og i le for vinden. Fuktig grunn var bannlyst
i det ein sag rota jord som arsak til dunster som kunne
framkalla sjukdom. Dessutan la ein vekt pa planting av
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“Det nye Rikshospitals anleeg” anno 1883. Anlegget var sveert gjen-
nomtenkt og godt planlagd. @vst til venstre, liggande litt for seg
sjelv, ser ein t.d. den sdkalla tyfusbrakka.

Bilde henta fra Festskrift til Det Kongelige Frederiks universitet
1811-1911(1911).

tre rundt sjukehusa, samt pa lys og ventilasjon. Ein slik
tankegang fremma paviljonghospitalet medan det talte
mot det gamle kompakte sjukehusbygget.

Kroghstetten sykehus i Christiania var bygd med omsyn
til enkelte av desse hygieniske forholda. Men det var forst
det nye Rikshospitalet og saerleg Ulleval sjukehus (1887)
som representerte giennombrotet for ei planlegging der
medisinsk kunnskap og bygningskompetanse var inte-
grerte. Det nye Rikshospitalet som sto ferdig i Pilestredet
i 1883, var delvis organisert etter paviljongprinsippet.

Kroghstatten sykehus opna som hovudstaden sitt “eige sjukehus”
i 1859, sjolv om dei fleste plassane i komplekset var reserverte
fattiglemmane i byen. Bygget er i historiserande, nygotisk stil,
og fasaden er i raud teglstein. Arkitekten var Christian Heinrich
Grosch (1801-1865), som elles teikna mange bygningar i nyklas-
sisistisk stil i Christiania pa 1800-talet. | dag ligg ein del av lege-
vakta i dette bygget.

Bilde: Halvor Vreim. Riksantikvaren.

Diakonirgrsla - sjukepleia pa 1800-talet

Pleia ved sjukehus var tradisjonelt ei oppgave for kvinner utan
sarskilt utdanning, ofte enker med bakgrunn fra dei lagare

sosiale laga. Desse blei kalla "gangkoner’, "vakekoner” eller
"oppvartersker”,

Opprettinga av diakonissehuset i Christiania i 1868 blir ofte
sett pa som byrjinga pa historia om den moderne sjukepleia
i Noreg. Denne institusjonen var driven av indremisjonen i
hovudstaden, og finansielt basert pa private gaver. Fra starten
skulle han ta seg av sjuke fra dei fattige sjikta i byen samt tra til
med personale ved epidemiutbrot. Fra 1888 etablerte den seg
pa Lovisenberg, der det i 1895 sto klart eit nytt stort sjukehus.

1890 blei Det Norske Diakonhjem grunnlagt med Lutherstif-
telsen som eigar og med pleie av eldre menn som oppgave. |
1900 flytta det inn pa Vinderen der institusjonen held til i dag
med sjukehus og hegskule.

Diakonirgrsla var del av eit auka sosialt medvit i kyrkjelege
krinsar. Engasjementet hadde ei sterk rolle som motivasjon for
danninga av indremisjonsforeiningar, sjglv om utgangspunktet
for pietismen og dei lagkyrkjelege rerslene, var den religigse
omvendinga.

Impulsane kom i hovudsak fra Tyskland der det pa 1830-talet
blei oppretta bade diakonisse- og diakoninstitusjonar. Sjuke-
pleia som fag var kjenneteikna av ein sterk kallsetikk til langt
ut pa 1900-talet, og Florence Nightingale som drog til Krim-
halveya i 1854 for  pleia sjuke under krigen blei eit av dei store
forbilda. Dei gamle gangkonene var av proletaer bakgrunn,
men med diakonirgrsla og den moderne sjukepleia blei faget
eit alternativ for unge menneske fra borgarskapet. | Noreg
var diakonissene nesten einerddande blant sjukepleiarane pa
1800-talet, forst kring ar 1900 kom eit breiare spekter av utdan-
ningar og institusjonar for sjukepleiarar.

Kjelder: Wyller 1990, Stave 1990.

Lovisenberg diakonale sjukehus i Oslo. Da Diakonisseanstalten
blei etablert i 1868 var tilhaldsstaden Kommunalgdrden, ogsd
kalla "Asylet’; pd Grenland. Institusjonen fekk ein 69 mal stor
eigedom pa Lovisenberg i gdve, og det forste byggetrinnet av det
nye sjukehuset var ferdig i 1895, med Victor Nordan som arkitekt.
Lovisenberg Diakonale Sjukehus AS er i dag det storste private
sjukehuset i Noreg og eigar er dei diakonale stiftelsane Menighets-
sasterhjemmet og Diakonissehuset Lovisenberg. Sjukehuset har
driftsavtale med Helse @st RHF.

Bilde: Riksantikvaren.




Bad, kurbad

Det er ei oppfatting fra uminnelege tider at drikking fra
saerlege kjelder eller bading i saerlege typar vatn er helse-
gjevande. P& 1800-talet og byrjinga av 1900-talet oppsto
starre fokus pa hygiene og bygging av bad, anten det var
kurbadeanstaltar, offentlege bad med dusj og badekar
eller skulebad.

| lopet av 1800-talet blei det fleire stader etablert kurbad.
Sandefjord bad opnai 1837, St. Olavs bad pa Modum 1857,
Grefsen Vandcuranstalt same aret og Hanke bad i 1877.
Som institusjonar kan dei samanliknast med hogfjells-
sanatoria som blei etablert fgr ar 1900. “Pasientane” var
folk fra borgarskap og overklasse, og opphalda oppfylte
behov for kvile og ro i like stor grad som helseformal i
strengare forstand.

Da folkehelse blei sett pa saksorden pa slutten av 1800-
talet, blei ogsa badesaka viktig. Det blei bygd bad bade

Sarpsborg bad var eit typisk uttrykk for tidas syn om at befolkninga skulle
ha tilgang til fasilitetar som kunne hjelpa til med G betra hygienen.
Bilde: Ukjent fotograf. Riksantikvaren.

av kommunar og private, og skulebad spelte ei viktig rolle

ninga i byen mot betaling.

Kjelder: Mykleby 2000, Pihl 2001: 20.

i dette arbeidet. Pa 1920-talet blei dette utvikla vidare til svsemmebad mange stader med skulane i fremste rekke. Ved sjukehusa i
byane blei badet eit viktig element. Bergen kommunale sykehus fekk til demes bad kring 1840, og det kunne ogsa nyttast av befolk-

Bygga var i nektern Kklassisisme, og medisinarar hadde
vore sterkt inne i planleggingsprosessen.

Epidemiavdelinga som var ferste byggetrinn pa Ulleval,
ferdig i 1887, var ein meir heilstoypt variant av pavil-
jongsystemet. Fire sjukepaviljongar utgjorde Kkjernen
i anlegget. Dette var trehus i ein etasje med toetasjars
midtparti i mur, utfert i enkel sveitsarstil. Det var lagt
vekt pa ventilasjon og luft: Vindauga var plassert naer
hjerna for 4 "udlufte dede hjerner”, og ventilasjonstarn
("miasmetéirn”) blei plassert i hagen mellom husa, luft
blei fort inn til paviljongane gjennom underjordiske
kanalar. Parkanlegget var ogsa neye planlagt og hekkane
hadde som funksjon & beskytta mot darleg luft utanfra og
mellom paviljongane.

Seinare utbyggingar gjekk bort frd det reine paviljong-
systemet. Sterre bygg med Korridorar var meir praktiske,
og etter introduksjonen av antiseptikken og bakteriolo-
gien blei det ikkje lenger oppfatta som nedvendig med
stor avstand mellom bygga. Kunsthistorikaren Wenche
Louise Nielsen papeiker séleis at sjolv om antiseptikken
og bakteriologien fekk vitskapleg gjennomslag pa 1880-
talet, var det pa 1890-talet dei gav seg utslag i nye arki-
tektoniske loysingar. Konsentrasjon av bygga blei igjen
aktuelt. Likevel heldt ein fram med & vektlegga ein del
element som hadde sttt sentralt under miasmeteoriens
regime: rekreasjonsomrade, luft og lys.

Eit omslag i synet pa dei somatiske sjukehusa var pa veg.
Dei var i ferd med & bli skarpare skild fra andre institu-
sjonar (som asyl, aldersheimar etc.), og skarpare skild
fra fattigvesenet. Rikshospitalet sitt nye anlegg og Ulleval
sjukehus var dei fremste uttrykka for sjukehusbygg etter

GO

tidas ideal med bade arkitektonisk, ingenigrmessig og
medisinsk kompetanse som viktige faktorar i planleg-
ginga.

Sjukehusbyggeriet i resten av landet ser ut til 4 ha vore
prega av mangfald. Bade i Trondheim og Bergen var det
planlagt store sjukehus ved hundredarsskiftet. Dei fleste
sjukehusa i landet var framleis smé og mange stader tok
ein i bruk bygg som opphavleg var reist til andre formal.

PSYKIATRIEN: FRA DOLLHUS TIL ASYL

Med sinnssjukelova av 1848 forsvann dollhuset ut av
medisinalstatistikken. Nemninga ”asyl” kom i staden, og
i 1854 var det nemnd seks slike i medisinalstatistikken:
Christiania, Oslo (ved Oslo hospital), Christiansands,
Stavangers, Bergens og Trondhjems.”" Brotet var likevel
ikkje definitivt: Alle desse institusjonane hadde for vore
dollhus, men var blitt godkjent som asyl i kjelvatnet av
sinnssjukelova. Fysisk var sileis dollhuset i Kristiania i
drift fram til 1908, i Trondheim til 1921, og i Bergen var
det offentlege mentalsjukehuset i verksemd til Neeven-
garden asyl (seinare Sandviken) opna i 1891.%

I Bergen hadde "Mentalsygehuuset” blitt reist alt i 1833,
ved sida av det gamle dollhuset. Brotet med cellepreget
ved dollhuset gjorde at dette kan sjdast pa som eit av dei
tidlegaste asyla i landet. Mentalsjukehuset var adminis-
trativt integrert i det sivile sjukehuset, og dei lag pa same
omradet pd Engen. Forst som folgje av Sinnssjukelova
av 1848 blei dei skilde fra einannan organisatorisk.™ Slik
innforde lova eit skilje mellom somatisk sjuke og psykisk
sjuke som hadde vore mindre Klart for.

Ei direkte oppfelging av intensjonane i sinnssjukelova




Eldreomsorg

Hospital og stiftelsar var fra gammalt av rekna for bade sjuke
menneske og for eldre menneske som ikkje klarte seg sjolv
eller hadde familien a falla tilbake pa. Fleire av stiftelsane var
seerskilt rekna for eldre, til dgemes Stranges stiftelse i Bergen fra
1609 som skulle ta i mot eldre enker eller ugifte kvinner. Ein del

= _ av stiftelsane var 0g mynta pa tidlegare formuande, eller som
e : | B +_ SRHA I grunnleggjaren av Thomas Angells hus i Trondheim formu-

lerte det i 1770: for slike som “veerende af Fadsel fornemme,
| men som hadde sunket ned i fattigdom”.

L I—— l— ! e e B Pa 1800-talet voks det fram fleire aldersheimar eller gamle-

h 1 heimar drivne i regi av kyrkjelydar og kommunar. Seerleg

- -L_-} ,' e pa 1900-talet, var ogsa frivillige organisasjonar som Raude-

.-_:'F_I___ i krossen viktige, men 0g heimar som knytta seg til saerlege

| yrkesgrupper, til demes sjofolk, eller grupper med seerlege
problem, til demes dgve og blinde.

Tronka - "Pleiestiftelsen for sindssvage Mennesker” i Trondheim.

Arkitekt Hoegh og pastor Lammers var i perioden 1836-42 ansvar- Folketrygdlova av 1966 gjorde det mogleg for mange eldre,
lege for utforminga av den vakre bygningen som skulle vere ein

! v a ! . X og eldre med sarlege problem, & klara seqg sjalv i hagare grad.
iz for,IaEkmg °9 REE el (g @Y TR, D Det er generelt ein seers stor variasjon blant dei bygningar som
okonomi sgrgde likevel for at fengselspreget varte ved.

Bilde: Henta fréi Tranderske trepaléer [..] (Kavli, 1966). er oppferte spesielt for dei eldre, fra koselege hagebyar som
Eugen Hansens sma hus i Oslo (1927), til meir omdiskuterte

anlegg som @kern aldershjem (1955) av Sverre Fehn og Geir
kom med opprettinga av Gaustad asyl som statsasyl i Grung. | Bergen blei til og med “De gamles by” oppfert i 1954
1855. Det var ogsé det sterste sjukehuset overhovudet for & rada bot pa dei darlege boforholda for mange eldre.

i Noreg pa 1850-talet: med 300 sengeplassar slo det
bade Rikshospitalet og leprasjukehuset Pleiestiftelsen
i Bergen.”" Gaustad dominerte sileis blant dei norske
asyla: i 1858 hadde det nesten 78 000 behandlingsdagar,
det nest starste var "Tronka” eller Trondhjems asyl med
23 621.% Derfor blei det eit naturleg sentrum for norsk
psykiatri, undervisninga for dei medisinstuderande

Institusjonaliseringa av alderdommen har saerleg skote fart dei
siste 30 ara, det har vore vanleg at dei siste ara avalderdommen
har vore i institusjonar (anten aldersheimar eller sjukeheimar).
| dag er Noreg landet med flest institusjonsplassar i Skandi-
navia, i forhold til nabolanda er det relativt faerre omsorgsbu-
stader og ei mindre heimeteneste

foregjekk her og direkteren fekk i folgje psykiatrihisto- Kjelder: Daatland, Svein Olav (red.). 1997, Harris 2003a, Maliks
rikaren Svein Atle Skélevdg "en slags primas-posisjon i 2005.
norsk psykiatri”.*’
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Gaustad statsasyl opna i 1855 i landlege omgjevnader og blei raskt det starste sjukehuset i landet. Asylet var eit resultat av sinnssjuklova av
1848 og kan seiast d vere det forste moderne psykiatriske sjukehuset i Noreg.
Bilde: Hermann Christian Neupert (1875). Riksantikvaren.
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Asylet si stordomstid som institusjon byrja for alvor ferst
dei siste tidra av 1800-talet, med oppretting av fleire asyl, og
med stadig fleire legar som spesialiserte seg som psyKkiatrar.
Forutan Gaustad blei to andre statsasyl opna péa andre halvdel
av 1800-talet, Rotvoll i Trondheim (1872) og Eg i Kristiansand
(1881). To private asyl i Bergen opna ogsa: Dr. Rosenbergs
(1862) og Mellendals (1865). Men parallelt med asyla eksis-
terte privatpleia, det vil seia at psykiatriske pasientar blei tatt
hand om i familiar, ofte pa landet, og eit sterre tal pasientar
blei behandla slik ogsa eit stykke ut pa 1900-talet.” I tillegg
blei ein del pleidde ved dei somatiske sjukehusa.

Dei storre nybygde asyla var altsi statlege, medan dei
eldre tidlegare dollhusa hadde vore, og heldt fram med &
vera, kommunale etter at dei hadde fétt autorisasjon som
asyl. Neste belgje av asylbygging byrja pa 1890-talet og
dé var det i hovudsak amta som var utbyggarar. Neeven-
gaarden asyl i Bergen (seinare Sandviken sjukehus) blei
etablert som kombinert kommunalt asyl for Bergen og
amtsasyl for Sendre Bergenhus (Hordaland). I tidra etter
blei mange nye asyl oppretta, i hovudsak amtsasyl, men
ogsad kommunale og eit statsasyl (Renvik i Bode).

Dei nybygde asyla fekk ein del sertrekk, bade som institu-
sjonstypar og arkitektonisk. Dei fleste blei lagt eit godt stykke
fra tettbygde strok, og dei blei bygde opp som sjelviorsynte
samfunn med gardsdrift som béade skulle sgrga for inntekter
og forsyning, og skulle fungera som terapeutisk arbeid.

Sinnssjukepolitikken viser ein aktiv stat, bade som tilret-
teleggar gjennom lovgjeving, og gjennom oppretting av
statsasyl, noko som stér i kontrast til den desentraliserte
utviklinga innan somatikken. Men ogsa nar det gjaldt
lepra var staten aktiv.

LEPRA: STATEN TAR ANSVAR

I eit europeisk perspektiv var lepra ein sjukdom pa tilba-
ketog pa 1800-talet, men i Noreg hadde han framleis ei
merkbar uthreiing.”® P4 initiativ fra regjeringa blei det
derfor bygd eit forskingssjukehus i Bergen, Lunge-
gaardshospitalet, som sto ferdig i 1849. Ein sterre statleg
institusjon, Pleiestiftelsen no. 1, blei ogsa bygd i Bergen
og opna i 1857. I 1861 kom det statlege leprasjukehus i
Romsdal amt (Reknes) og i Trondheim (Reitgjerdet).
Reisinga av desse institusjonane gjekk klart inn i statens
vilje til 4 ta fatt i lepraproblemet, og dei hadde bade pleie,
avskjerming og ikkje minst forsking som formal

Desse leprasjukehusa hadde visse likskapar med asyla:
Dei var bygd som avskjerma institusjonar, og dei var
rekna for ei gruppe pasientar som det var relativt lett &
argumentera for at samfunnet matte verna seg mot (bade
utifrd tradisjonelt stigmatiserande syn pa dei spedalske
og frd moderne medisinske oppfatningar om sjukdom-
mens arsaker). Eit stykke pa veg kan me séleis forsti den
meir offensive statlege interveneringa nér det gjaldt lepra
og psykiatri som eit resultat av dei saerskilte kjenneteikna

"Pleiestiftelsen for spedalske no. 1” (eller berre “Pleiestiftelsen”) i
Bergen opnai 1857, og fekk namnet av di pleiestiftelsane Reknes ved
Molde og Reitgjerdet ved Trondheim (begge opna i 1861) var tiltenkt
nummera 2 og 3. Bygget er eit ruvande bygg i sveitsarstil, teikna av
arkitekt Hans Hansen Kaas, og er kanskje landets storste trebygg. Det
var bygd for heile 280 pasientar. Pleiestiftelsen vakte oppsikt ogsd
internasjonalt, og blei sett pd som eit ferebilde for sjukehusbyggeri.

Institusjonen var ogsa dstaden for Gerhard Armauer Hansen sin
lepraforsking. Det stdr som hovuduttrykket for statens offensiv mot
lepraen pd 1800-talet, men er ogsd eit deme pa den generelle utbyg-
ginga av store "totale” institusjonar som Gaustad asyl og Botsfeng-
selet pa midten av 1800-talet. Sidan 2002 har bygningane romma
Medisinsk fadselsregister ved Universitetet i Bergen.

Bilde: Statsarkivet i Bergen.
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ved pasientgruppene, noko som gjorde at argumenta fra P4 1800-talet kom sjukehuset til syne som ein sjolv-
liberalistisk hald, mista si kraft. stendig institusjon, og ein fekk bade ei finare inndeling i

ulike institusjonstypar og meir rigide skilje mellom ulike
Som moderne anstaltar gjekk dei sileis inn i dei sterre  pasientgrupper. Dette skjedde samtidig med at medisi-
avskjermingsprosjekta frd samtida, eksemplifisert ved  nalvesenet var i ferd med & tre fram som eit sjelvstendig
store samtidige institusjonar som til demes Gaustad (eller =~ fenomen, som noko anna enn fattigvesenet. Men element
for den saks skuld Botsfengselet fra 1851). Dette var  av dei gamle tradisjonane var framleis tilstade, og forst pa
monumentale anlegg og dei var "totale”: I sterk kontrast ~ 1900-talet blei store sjukehus med eit sterre personale eit
til dei somatiske sjukehusa fungerte dei til ein viss grad  landsdekkande fenomen. [ |
som sma samfunn i samfunnet.

Sjukehusa nemnd i medisinalberetninga for 1831
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Kjelde: Medisinalberetning 1831

Da me ikkje har nokon fullstendig oversikt over lokaliseringa av dei ulike amtssjukehusa er desse
plassertvilkdrleg i amtet. Merk at enkelte av amtssjukehusa ogsd kan ha vore lokalisert i andre amt,
men pd kartet er dei plassert ut i fra kva amt som dtte dei. Ver ogsd merksam pd at mange institu-
sjonar opplagt er utelatt fra statistikken, til demes St. Jorgens hospital i Bergen.




Hovudtrekk 1814-1900

FOLKETALSUTVIKLING:

1825:ca. Tmill.  1865:ca. 1,7 mill.  1900: ca. 2, 2 mill.

Markant fall i dedsraten etter 1815 farte til enorm folkevekst. Flyttestraum mot byane, saerleg pa andre halvdel av hundrearet.
HELSE OG LOVVERK:

Sinnssjukelova av 1848 reformerte psykiatrien, “skapte” ein ny type institusjonar: sinnssjukeasyla.

Sunnhetslova av 1860, "Helsevesenets grunnlov". Skapte rammer for helsevesenet, og ferde til oppretting av sunnhetskom-
misjonar i alle kommunar.

Lepralover 1877 og 1885 innebar bl.a. at det var mogleg med tvangsinnlegging.

SJUKDOMMAR OG HELSETILTAK:
Store koleraepidemiar farde til offentlege helsetiltak fra 1830-talet. Nye offentlege tiltak mot lepra saerleg frd 1840-talet (m.a. nye
institusjonar og lepraregister). Tuberkulose: arbeid for ferebygging/ smittevern pa slutten av hundredret

INSTITUSJONAR:

Somatiske sjukehus: 1830:26 1860:33 1899:50/59

Psykiatriske (asyl): 1855: Gaustad (ferste nybygde asyl) 1860: 7 asyl 1902: 13 asyl

Andre: Aldersomsorg; Ei rekke aldersheimar reist av kommunane og private.

Lepra: Nye institusjonar fra midten av hundrearet: Lungegaardshospitalet,
Pleiestiftelsen (Bergen), Reknes, Reitgjerdet.

FINANSIERING OG EIGARSKAP:

Rikshospitalet som statleg sentralinstitusjon. Elles var dei somatiske sjukehusa i hovudsak reist av byar/kommunar og amt pa
lokale initiativ. Finansieringa skjedde gjennom skattar, spesifikke avgifter og fond (t.d. Medisinalavgiftsfondet i Nordland), og
gjennom betaling fra pasientar. Staten var meir aktiv nar det gjaldt sinnssjukdom og lepra: fleire statlege institusjonar blei oppretta.
Dessutan var det eit meir overordna lovverk pa desse felta som styrte utviklinga.




Kapittel 5. 1900-2006

Rundtar 1900 var sjukehuset som institusjonstype framleis
prega av at fleirtalet av pasientane hadde lag sosial status
og av at ein stor del var lagt inn pa rekninga til fattig-
vesenet. I lopet av forste halvdel av 1900-talet endra dette
seg, og sjukehusa fekk hogare status. Etterkvart som den
medisinske kunnskapen og teknologien utvikla seg, blei
sjukehuset Klarare skild fra pleie- og omsorgsinstitusjo-
nane - og framsto som sentrum for avansert og prestisje-
full medisinsk behandling og forsking.

Spesialiseringa forde til at det utvikla seg nye sareigne
institusjonar i lopet av hundreéret, og institusjonar som sa
vidt hadde blitt etablert pa slutten av 1800-talet, blei utvikla
og spesialiserte. Viktigast er her at tuberkuloseinstitu-
sjonane (sanatorium og tuberkuloseheimar) blei etablert
utover landet, ein fekk institusjonar for rusomsorg, fleire
institusjonar for psykisk utviklingshemma, sjukeheimar
blei ein eigen kategori. Ein fekk fodselsklinikkar over
heile landet og etterkvart blei desse den vanlege staden
4 foda.

Fra 1960-talet ser me ogsa ein motsett
tendens: institusjonaliseringa  blir
kritisert, og det finn stad ei delvis nedbyg-
ging av talet pd sengeplassar innan psyKi-
atrien og omsorga for psykisk utviklings-
hemma. Dessutan feregar parallelt ei
institusjonell konsentrering, ei “avspesia-
lisering” déa fleire funksjonar blir samla
i dei store sjukehusa. Bade psykiatri og
til demes lungeavdelingar blir del av dei
store sjukehusa, medan dei for i sterre
grad var sortert ut i eigne institusjonar
som psykiatriske sjukehus og tuberkulo-
sesanatorium.

Hovudtrekket dei siste vel hundre ara er
uansett den sterke utbygginga av insti-
tusjonar. Sjukehuset har fatt si tydelege

Tarnetvar ein sjolvskriven del av det tradisjonelle
sjukehuset fram til 1930-dra. Ansvarleg arkitekt
for andre del av Ulleval sjukehus, 1898-1926, var
Victor Nordan.

Bilde: Leif Maliks.

utforming som institusjon og bygg bade i terrenget og i
det mentale landskapet til folk flest.

Samfunnet og helsa

DEMOGRAFI

Folketalet i Noreg har meir enn dobla seg sidan 1900,
da det var pa 2,2 millionar, til 4,6 millionar i dag. Like
framtredande som den store veksten er endringane i
bustadsmensteret: Kring 1900 budde ein tredel av folket
i tettbygde strok, og heilt fram til etter andre verdskrigen
budde over halvparten pa landsbygda. Andre halvdel av
hundrearet var prega av fortsett flyttestraum mot tett-
stadene, og i 2005 budde narmare 8 av 10 i tettbygde
strok.

1800-talet er kjenneteikna av ein nedgang i dedsraten
utan historisk sidestykke, og sjelv om nedgangen i dede-
legheit (seerleg blant spedborn) heldt fram pa 1900-talet,
er det endringane i fodselstala som er det mest karakte-
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ristiske demografiske trekket. Medan deti 1900 var kring
30 fodde per 1000 innbyggarar i aret, var det i ferstninga
av 1990-talet under det halve.”

Desse demografiske kjennsgjerningane seier oss noko
om kor endra samfunnet har blitt dei siste vel hundre
ara. Landet er béade blitt urbanisert, og familiane har blitt
mindre. Dette fell saman med endringar i sjukdomspano-
rama (utrydding av ei rekke sjukdommar, vekst i andre,
serleg dei sikalla livsstilssjukdommane), utbygginga
av ein velferdsstat - og ikkje minst eit helsevesen der
sjukehuset for forste gong i historia har kome til 4 sti i
sentrum.

VELFERD: SYSTEMET OG AKT@RANE

Fram til 1930-talet var ordningane for hjelp ved sjukdom
og alderdom i hovudsak prega av sosialhjelpstanke-
gang (sja eiga ramme) og eit konglomerat av offentlege
og private akterar. Deretter gjekk ein over i ei ny fase:
velferdsstaten var i ferd med 4 bli etablert.

P4 byrjinga av 1900-talet kom det til ei rekke reformer
i sosiale ordningar, som utbetringa av sjukeforsikringa i

Sosialhjelpsstat - velferdskommune -
velferdsstat

Sosialhjelpsstaten er det omgrepet Anne-Lise Seip nyttar for
a karakterisera velferdspolitikken i Noreg fra 1870 til midt pa
1930-talet. Ho meiner epoken er prega av at drivkreftene i
utbygginga av sosiale tiltak var bade stat, kommune og private
(ofte i form av ideelle organisasjonar). Desse tre hovudtypane
av akterar kallar ho velferdstrekanten.

Historikaren Tore Grgnlie meiner derimot kommunane, det
vil seia fylkeskommunane og primeerkommunane (og seerleg
byane) hadde ei meir sentral rolle enn dei andre akterane
i trekanten. Ifglgje han passar omgrepet velferdskommune
sdleis betre for a karakterisera perioden. Kommunane var etter
Gronlies oppfatning drivkreftene i utviklinga av velferdstiltaka,
og sto meir sentralt enn bade staten og dei private til eit stykke
ut i etterkrigstida. Ogséd omgrepet velferdslokalisme (Grgnlie
2004b) fangar opp utviklinga innan sjukehussektoren: Det var
lokale behov og eit mangfald av lokale interesser som skapte
velferdsordningar og etablerte institusjonar.

| ein velferdsstat har staten og det offentlege hovudansvaret
for velferda til borgarane. | den skandinaviske velferdsstats-
modellen er tanken om universalitet sentralt, det vil seia at
velferdstenester skal gjelda alle borgarane, og at stenadsord-
ningar og skattesystemet er innretta med tanke pa omforde-
ling og utjamning av inntektsskilnader.

I Noreg tidsfestar ein gjerne overgangen fré sosialhjelpsstat til
velferdsstat til Arbeidarpartiets overtaking av regjeringsmakta
i 1935, men det var sarleg i etterkrigstida systemet fekk sin
form. Der kommunane ofte var dei som tok initiativ til og dreiv
velferdstiltak fram til 1935, kom staten deretter gradvis inn og
regulerte og fekk ansvar .

Kjelder: Seip 1984/1994, Grenlie 2004a, Gronlie 2004b.
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1909 og innferinga av prinsippet om fars plikt til underhald
ogsd om barnet var fadd utanfor ekteskap. Denne typen
tiltak vitna om ein meir handlevillig stat nar det gjaldt sosi-
alpolitikken. Likevel er det forst pad midten av 1930-talet at
ein kan snakka om ein overgang til ein velferdsstat kjen-
neteikna av sosiale loysingar som alle borgarane hadde
rett pd og som i hovudsak var eit offentleg ansvar. Forst i
etterkrigstida blei dette velferdssystemet verkeleg utvida
og konsolidert, og i tidra etter krigen var det ogsa stor
politisk semje om hovudtrekka i dette systemet. Samlinga
av dei ulike trygdeordningane i eit lovverk, Folketrygd-
lova av 1966, blir gjerne sett pa som krona pé verket.

Overgangen fra sosialhjelpsstat til velferdsstat gav
seg ogsa utslag i sjukehussektoren. I forste halvdel av
hundrearet var sektoren i liten grad prega av sentral
samordning, og med bade statlege, fylkeskommunale,
kommunale og private akterar sto som eigarar og ansvar-
lege for drift. Forst med sjukehuslova av 1969 fekk ein
for alvor ei samordning av sjukehusbygginga og ei klar
plassering av ansvaret hos fylka.

SJUKDOMMAR, KUNNSKAP, TEKNOLOGI

I perioden fra 1900 til ca. 1950 var sjukdomsbildet framfor
noko prega av tuberkulosen.” Sjolv om denne nidde
toppen som dedsarsak i 1900 (di deydde 7000 menneske
av han), var han ein stort trussel heilt fram til smittetala
byrja & ga radikalt ned, og behandlinga blei meir effektiv
pa 1940-talet. Tuberkulosen stér ogsé i ei sarstilling som
“institusjonsbyggar” dei forste tre til fire tidra av hundre-
aret. Som kontrast star til demes influensaepidemien span-
skesjuka som raka landet hardt i 1918 og 1919. Ho smitta
1,2 millionar (dvs. naer halvdelen av folketalet), tok livet
av 15 000 menneske og hadde stor kulturell symbolkraft,
men forde ikKje til reising av seerskilte institusjonar.

Dei tradisjonelle infeksjonssjukdommane som for
hadde dominert, til demes tuberkulose, polio, difteri og
meslingar, blei i etterkrigstida langt sjeldnare. I denne
situasjonen var det dei sakalla livsstilssjukdommane som
kom til & veksa. I dette spekteret kan ein inkludera bade
hjarte- og karsjukdommar og psykiske lidingar. Medan
tuberkulosen sto som den store skremmande sjuk-
domstrusselen for 100 &r sidan, har hjartesjukdommar
og kreft i dag blitt folkesjukdommar, og dei pregar helse-
vesenet og sjukehusa.

Antibiotika blei oppdaga i 1928, og nokre ar seinare
var det utvikla til massebruk i medisinsk praksis. Dette
medferde ein revolusjon i kampen mot sjukdommar, m.a.
tuberkulose.”! Medisinfaget pa 1900-talet gjorde bade nye
revolusjonerande oppdagingar (antibiotika, hormon etc.)
og nyttiggjorde seg kunnskapen gjennom utvikling av
teknologi og kompetanse. Rontgen var oppdaga pé slutten
av 1800-talet, men blei forst tatt i bruk i breitt omfang i det
neste hundreéret. Sjukehusa er i dag hegteknologiske
institusjonar, i sterk kontrast til situasjonen hundre ar
tidlegare.

HELSEVESENET
1 1916 blei Sosialdepartementet oppretta, og det fekk to
kontor for medisinalsaker. Saerskilte overlegestillingar for




Kreft

organar, eller dei kan danne dottersvulstar
anna stad i kroppen. Kreft har eksistert fra
tidenes morgon og finst hos alle dyreartar;
mennesket er faktisk mindre utsett for kreft

24000
ennmange andre pattedyr. Kreftkan finnast 22000
i alle aldrar, men aukande hyppigheit med 20000
alderen. Meir enn 80 % av krefttilfella hos 18 000
menneske har ytre arsaker: kjemiske (ulike 16 000
stoff som sigarettrayk, asbest etc.), fysiske 14000
(strdling) og biologiske (virus). 12 000

10 000
Teknisk utvikling og betre kunnskapar har 8000
auka sjansane for laeking av einskilde kreft- 6000
former. Kreft er ein folkesjukdom i Noreg, 4000
og mellom dei viktigaste kreftformer finst 2000
brystkreft, hudkreft, levkemi, livmorkreft, 0

lungekreft, magekreft, hudkreft, prostata-
kreft og tjukktarmkreft.

er sjukdommar som skuldast unormal vekst av celler i ein organisme. Kreftcellene har tapt ein del av eigenskapane til dei normale
cellene og dannar svulstar. | motsetnad til normale celler har kreftcellene den eigenskap at dei kan veksa inn i tilstgtande vev og

Nye rapporterte tilfelle av kreft 1953-1991 og 1997-2002
Pr.100 000 innbyggarar

Kvinner
Menn

Kjelde: Statistisk sentralbyra.

tuberkulose (1914) og psykiatri (1919) blei ogsa oppretta.
Nér det gjaldt legane skapte Lov om offentlege legefor-
retningar fra 1912 ei styrking og utviding av distrikts-
legeordninga (som var eit statleg embete). Det kommunale
engasjementet i helsespersmal var likevel viktigast pa
forste halvdel av 1900-talet, dd kommunane sto i spissen
for utbygginga av dei somatiske sjukehusa. Frivillige
organisasjonar var ogsi sentrale i helsearbeidet.

Nedgangstidene pa 1920-talet medferde at veksten i
helsetiltak bremsa noko. Ferst kring 1935 kom eit skilje:
dei generelle gkonomiske konjunkturane peika igjen
oppover samtidig med at ideane om velferdsstaten byrja
4 gi seg utslag. Pa det helsepolitiske omradet innebar
Arbeidarpartiets politikk eit omslag. Ein av padrivarane
for betre helsetilbod i regi av det offentlege var den unge,
radikale legen Karl Evang, som i 1938 blei utnemnd til
medisinaldirektor.”

Etter krigen heldt Evang fram i stillinga, som blei
omdoypt til kelsedirektor, og fekk vidareutvikla eit sosial-
demokratisk program for helsepolitikk. Han skisserte
i 1945 fire satsingsomrade: reorganisering av sentral-
administrasjonen, reorganisering av sjukehusvesenet,
styrking av legedekning og ei reformering av helselovgje-
vinga.” Evang sat som helsedirektor heilt til 1972 og fekk
gjennomfort mange av ideane sine. Omorganiseringa av
sentraladministrasjonen er kanskje det viktigaste. I 1948
blei det oppretta eit eige Helsedirektorat som ein del av
Sosialdepartementet, noko som fekk stor innverknad pa
helsepolitikken. Evang lukkast ogsa med visjonen om &
fa storre grad av medisinsk ekspertise inn i administra-
sjonen. Samtidig var det mykje av Evangs program som
lét venta pa seg. Alt i 1946 meinte han til demes at ein av
dei viktigaste oppgéavene var & fi pa plass ei sjukehuslov,
da sjukehuset var ein av dei "viktigste grunnstener i det

system av sosial sikkerhet og trygghet som ethvert moderne
samfunn soker @ skape”.”* Ei slik lov kom ikkje pa plass
for i 1969, og trass i forsek pa feringar og samordning
av sjukehusbygginga i etterkrigstida, var det framleis
kommunane og fylka som hadde styringa fram til lova
blei sett i verk.

Sjukehuslova slo fast at det var fylkeskommunen som
skulle bygga ut sjukehus og laga planar for slik utbygging,
sentraladministrasjonen skulle berre samordna og
regulera dette arbeidet.

Lov om helsetenesta i kommunane av 19. november 1982
innebar at Sunnhetslova frd 1860 endeleg blei avloyst.
Kommunehelselova innebar at det statlege distriktslege-
embetet forsvann, ein fekk i staden kommunelegar.” Slik
fekk kommunane framleis ein viktig funksjon i velferds-
staten, men né i sterre grad som ein forvaltar av ein felles
politikk enn som ein innovater og initiativtakar.

Kring 1970 kom det kritikk av bade sentralisering, tekno-
krati (fagstyre), den stadig veksande staten og institusjo-
naliseringa. Bide som folgje av kommunehelsereforma
og andre trekk tok kommunane fleire oppgéaver. I 1988
kom ei reform som slo fast at sjukeheimane skulle vera
kommunale etter at dei sidan sjukehuslova tradde i kraft
hadde vore eit fylkeskommunalt ansvar. Den sédkalla
HVPU-reforma ("Helsevernet for de psykisk utviklings-
hemma”) er kanskje det mest kjente eksempelet pa
avinstitusjonalisering og at kommunane blei tillagt fleire
oppgaver i denne perioden. Reforma gjorde at det som
tidlegare hadde vore ei fylkeskommunal oppgave blei eit
kommunalt ansvar.

Ei meir glidande overgang var at kommunane i sterre
grad fekk ansvar for psykisk helse: Seerleg etter 1980
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Helselovgjeving 1900-2006

Tuberkuloselova (1900): var inspirert av lepralova. Malet var
a ferebygga tuberkulose og liknande sjukdommar. Tidlegare
hadde tuberkuloseplakaten (1889), utarbeidd av Leaegefore-
ningen og spreidd rundt i heile landet, gitt rad mot smitte.
Etter lova var folk som var smitta palagt a sgka behandling.
Dette forte til ein auke i talet pa sanatorium og tuberkulose-
heimar i regi av bade frivillige organisasjonar og det offent-
lege. Lova var gjeldande (med endringar) til smittevernlova
av 1994 kom.

Lov om utforelsen av offentlige legeforretninger (1912):
Reformerte det offentlege legevesenet. Struktur med medi-
sinaldirektgren pa toppen, fylkeslegar fra 1917, stadsfysici
og stadslegar og distriktslegar. Medferte ogsa ei utviding fra
161 legedistrikt til 372 da lova tradde i kraft i 1914. Distrikts-
legane var lgna av staten, medan stadslegar og stadsfysici
skulle Ignast av staten og kommunane i lag. Endra i 1968,
medferte m.a. at fylkeslegen ikkje ogsa skulle vera distrikts-
lege.

Lov om psykisk helsevern (1961): Avlgyste sinnssjukelova
av 1848. Omhandla psykisk helse i breiare omfang, ikkje
utelukkande det som blei definert som psykisk sjukdom.
Mindre ansvar hos staten, meir hos fylka.

Sjukehuslova (1969): Den forste lova som regulerte sjuke-
husvesenet. Ansvaret for planlegging, utbygging og drift av
sjukehus lagt hos fylka. 75 % av driftsutgiftene skulle dekkast
av staten gjennom folketrygda.

Kommunehelselova (1982): Lova som tradde i kraft i
1984 medferte m.a. opphevinga av distriktslegeembetet
(som hadde vore statleg, jf. lova fra 1912); i staden fekk ein
kommunelegane.

Helsefaretakslova (2001): Lova tradde i kraft i 2002 og
medfgrte at sjukehusa blei overfert til staten. Denne
prosessen blir ogsa kalla sjukehusreforma eller helsereforma.
Lova innebar ei inndeling i landet i fem regionale helseforetak
(RHF): Helse Ser, Helse Vest, Helse @st, Helse Midt-Noreg og
Helse Nord. Under desse ligg dei enkelte helsefaretaka (HF)
som kan besta av fleire sjukehus/enkeltinstitusjonar.

Helsefgretaka sine formal er & yta gode spesialisthelsete-
nester til befolkninga og & legga til rette for forsking og
undervisning.

gjekk talet pa institusjonsplassar ved dei store psykia-
triske institusjonane (fylkeskommunale) ned, medan
dagbasert pleie og omsorg i regi av kommunane blei
meir utbreidd. Summa summarum har kommunane fatt
ansvaret for ein storre del av helsevesenet. Samtidig er
oppgavene i storre grad regulert av lover og rammeverk,
og slik har kommunane ikkje lenger den same rolla nar
det gjeld & ta initiativ til og skapa nye velferdstilbod.

Den siste viktige utviklinga innan helsevesenet er sjuke-
husreforma som folgje av Helseforetakslova fra 2002,
da sjukehusa blei overfort fra fylket til staten. Gjennom
reforma fekk staten ansvaret for spesialisthelsetenesta
gjennom etablering av sikalla helseforetak. 1 forkant hadde
det vore debattar om statleg overtaking, men samtidig
hadde royster reist seg for meir sjolvstende for dei enkelte
sjukehusa. Helseferetaksmodellen kombinerte péa eit vis
desse omsyna. Det regionale og samordnande nivaet blei
ivaretatt av fem regionale helseforetak.”

Institusjonane

Me vel & starta med historia om dei psykiatriske insti-
tusjonane som er den institusjonstypen som lengst har
vore regulert av eit lovverk og ein samordnande sentral
politikk. Deretter skal me sja neermare pa tuberkulose-
institusjonane. Desse fortener ei sipass stor merksemd
her fordi dei utgjorde ein vesentleg del av institusjo-
nane i forste halvdel av hundreéret, og fordi dei ogsa
har vore med pé a forma helsevesenet generelt. Dei har
som dei psykiatriske institusjonane vore regulert av eit
lovverk, men ansvaret har vore fordelt pa fleire aktorar
og forholdet mellom dei er meir komplisert enn for dei
psykiatriske institusjonane. Til slutt skal me sja pa dei
somatiske sjukehusa, som ikkje var regulert av noko
sentralt lovverk for sjukehuslova av 1969 og som kanskje
er den institusjonstypen det er vanskelegast & identifisera
noko menster for.

Institusjonar for psykisk utviklingshemma, sjukepleie,
institusjonarisamiske omrade og institusjonar for behand-
ling av rusavhengige, blir omhandla i eigne rammer.

PSYKIATRISKE INSTITUSJONAR

Psykiatrien er truleg den delen av helsesektoren som har

vore mest prega av regulering: forst gjennom sinnssjuke-

lova fra 1848, seinare gjennom lov om psykisk helsevern av
1961 ( tillegg til andre lover og vedtekter).

Dette forde til eit system med sentrale insti-
tusjonar i regi av stat og fylke. At staten
gjekk sa sterkt inn med regulering og
institusjonsbygging nar det gjaldt psykia-
trien speglar truleg ei generell tru pa at

Renvik statsasyl ved Bodg var bygd ferdig i 1902,
og blei da kalla "verdens nordligste sindssyge-
asyl” Anlegget har eit svaert spesielt arkitektonisk
uttrykk, noko m.a. dei steinkledde fasadane bidrar
sterkt til. Arkitekt var Lars Solberg.

Bilde: Fotograf ukjent. Riksantikvaren.




skjerming av denne typar pasientar var naudsynt og at
behandling var mogleg gjennom etablering av slike store
institusjonar.

I lopet av hundrearet endra ideala for forma pa institusjo-
nane seg. Ein gjekk mot midten av hundreéret bort fra
dei typiske “asyla”, som var isolerte institusjonar plassert
langt fra tettbygde omrade. Seinare kom kritikken mot
sjolve tanken om institusjonalisering. Kritikken blei
seerleg reist frd 1960-talet av, og overgangen til dagav-
delingar og til pleie i form av heimetenester i regi av
kommunen kan forstaast som svar pa denne utfordringa.
Den institusjonelle delen av psykiatrien var med den
nye lova fra 1961 blitt ei fylkeskommunal oppgéve. Som
konsekvens av sjukehusreforma i 2002 gjekk dei psykia-
triske institusjonane, saman med dei somatiske, fra fylket
til staten.

I byrjinga av hundrearet bygde ogsé fleire amt storre
asyl. Asylet som isolert institusjon, eit samfunn i miniatyr,
heldt fram med 4 eksistera som hovudmodellen for psyki-
atriske institusjonar fram til etterkrigstida.

Stortinget vedtok i 1892 & bygga eit sinnssjukehus i Bodg
for den nordlegaste landsdelen.”” Det gigantiske bygge-
prosjektet, som skulle gi heile 230 sengeplassar, byrja i
1895 og Renvik Statsasyl sto ferdig i 1902. Den vanlege
arkitektoniske modellen for sinnssjukehus, paviljongmo-
dellen, blei foreslatt i planleggingsprosessen, men medisi-
naldirekteren konkluderte med at dette var lite passande
i det nordnorske klimaet, og ein valde ei tettare loysing.
Dei to siste statsasyla som var oppfert pa slutten av 1800-
talet, Eg (Kristiansand) og Rotvoll (Trondheim) fungerte
som modellar. Anlegget hadde i trdd med tidlegare asyl
strengt skilde manns- og kvinneavdelingar. Som vanleg
ved asyla var det eit tilheyrande gardsbruk og bustader
for tilsette. I 1962 gjekk Renvik fra & vera statsasyl til
psykiatrisk sjukehus for Nordland fylke. I trdd med
den nye lova om psykisk helsevern blei ansvaret utvida
til eit vidare spekter av psykiske lidingar. I helseplanen
for Nordland fylke fra 1972 la ein opp til nedbygging av

talet pa sengeplassar innan psyKkiatrien, desentralisering
og etablering av fleire mindre institusjonar innan barne-
og ungdomspsykiatri. Som felgje av reforma i 2002 blei
Renvik ein del av spesialisthelsetenesta og Nordlandssy-
kehuset HE.

I 1902 var det fire statsasyl: Eg, Rotvoll, Gaustad og
Renvik. Samtidig eksisterte det asyl drivne av fylke og
kommune. Den store utbygginga i dra som felgde var i
regi av amta/fylka: Mellom 1904 og 1926 blei det bygd
heile ti amtsasyl. I same tidsrommet kom berre to nye
kommunale til: @stmarka i Trondheim og Dikemark
i Asker for Oslo kommune. Dessutan blei den ferste
klinikkavdelinga ved eit somatisk sjukehus opna ved
Ulleval i 1917.

Generelle tendensar i etterkrigstida er nedbygging av dei
store ”lukka” institusjonane — i staden ser ein ei oppbyg-
ging av Kklinikkar i tilknyting til somatiske sjukehus,
oppbygging av eigne barne- og ungdomspsykiatriske
klinikkar samt ei storre desentralisering av klinikkar (til
demes gjennom det som i dag blir kalla Distriktspsykia-
triske senter, DPS).

I 1961 kom Lov om psykisk helsevern. Fylka tok over
dei psykiatriske sjukehusa og det overordna ansvaret for
psykiatrien. Slik feregreip psykiatrien utviklinga for dei
somatiske sjukehusa som blei fylkeskommunale etter
sjukehuslova av 1969.

Skilnaden pa psykiatri og somatisk medisin var skarpt
for hundre ar sidan. Dei sinnssjuke blei oppfatta som ei
gruppe samfunnet hadde saerskilt behov for & skjerma
seg fra, og motsett, som trong a bli skjerma fra samfunnet.
Dei fleste store anlegga fram til midten av 1900-talet ber
arkitektonisk preg av det, dei ligg isolert til, og dei er
Kklart avgrensa og inngjerda.

P& midten av 1900-talet blei det fokus pa korleis psykia-
trisk sjukdom ikkje var vesensulik annan sjukdom, og ein
kritiserte korleis psykiatriske pasientar hadde fatt status

Rehabilitering

Etter krigen var behovet for rehabilitering stort, og krigsskadde
er stadig ein viktig pasientkategori internasjonalt. Men det var
0g mange sjukdomar som kravde rehabilitering, til demes polio
som var frykta til langtinn pa 1950-talet. Samtidig var sjukehusa
sitt ansvar for pasientane etter behandlinga ikkje-eksisterande,
og ein fungerande heimesjukepleie kom forst i gang sa seint
som i 1972. Registreringssentralen for omskolering av delvis
arbeidsfare i Oslo var eit tidleg tiltak som seinare skifta namn til
Statens attfaringsinstitutt. Det kom ogsa slike institutt i Bergen
og Trondheim, og dette var dei forste tverrfaglege institusjo-
nane av dette slaget i landet, og scerlig retta mot heimvende
krigsseglarar med skadar og sjukdom.

Energiske privatpersonar, som Kjell og Birgit Sunnaas og Erling
Stordahl, sto bak ei rekke av tiltaka. Sunnaas sjukehus starta
opp pa Nesodden i 1954, og er truleg det mest kjente rehabi-
literingssjukehuset i Noreg i dag. Seerleg stor merksemd har

det vore om arbeidet med trafikkskadde. Stordahl som var
blind fré fedselen av, tok initiativet til Beitostalen helsesport-
senter (1970) som hadde til formal @ utvikla evna og lysten til &
oppleva natur og friluftsliv for menneske med ulike slags funk-
sjonshemmingar. Sunnaas blei seinare overfert til det offent-
lege, slik regelen hadde vore tidlegare med liknande tiltak fra
privatpersonar, medan Beitostelen blei starta som ein offentleg
stiftelse som delvis blei finansiert ved innsamlingar. Det er nd
eit sveert stort tal institusjonar over heile landet som driv med
rehabilitering eller opptrening for at brukarar med svaert ulike
lidingar skal oppné best mogleg funksjons- og meistringsevne,
sjplvstende og deltaking sosialt og i samfunnet. | det heile legg
departementet vekt pa at rehabiliteringstenester skal skje i
eit brukarperspektiv, helst i brukarens vante miljg, og i ein
meiningsfylt samanheng.

Kjelde: Houg 2004.




Fra andssvake til menneske med psykisk
utviklingshemming

Matar & kategorisera menneske pa har endra seg opp gjennom
tidene. Kategorien "sinnssjuk” oppsto ferst kring ar 1800, og
"andssvak” som eige omgrep blei forst ein eigen bas pa slutten
av hundrearet. | 1881 fekk ein i Noreg ei abnormskolelov som
omhandla spesialskular for deve, blinde og dndssvake barn.
Lova tok likevel berre for seg nokre av dei andssvake, dei “ikke
dannelsesdygtige” var ikkje omfatta.

Den ferste pleieheimen for folk som fekk den siste merke-
lappen blei oppretta i 1898 av Emma Hjorth (Tokerudhjemmet,
seinare Emma Hjorths Hjem, i Baerum). | 1915 donerte Hjorth
institusjonen til staten, og to ar etter oppretta staten ein insti-
tusjon til i Klaebu. Sjglv om staten slik gjekk inn som eigar, var
det forsgrgjarane (eller heimkommunen) som matte betala
opphaldsavgiftene.

“Lov.om hjem som mottar andssvake til pleie, vern og
opplaering” blei vedtatt i 1949 og slo fast at opphaldsutgiftene
skulle delast mellom stat, kommune og fylke. Dessutan innebar
ho at omsorga for dei dndssvake blei slatt fast som eit offentleg
ansvar. For & oppfylla dette skulle det etablerast sentralinstitu-
sjonar for kvar landsdel.

For lova kom, var fleire institusjonar oppretta av private, til
domes Nzerlandsheimen pa Jaeren som var ein diakonal stiftelse.
11950 var det framleis berre ein liten del av dei utviklingshemma
som var ved institusjonar szaerleg rekna for denne gruppa. | 1952
forelag ein landsplan for dndssvakeomsorgen som slo fast kven
som skulle i institusjon. | lgpet av 1950-talet blei det derfor
bygd ut bade sentralinstitusjonar og mindre institusjonar.

)

Trastad i Kvaefjord i Troms. Opna som sentralinsti

Eit seereige alternativ er dei sakalla Camphill-landsybane. Desse
er basert pa antroposofiske prinsipp og blir drivne av Lands-
bystiftelsen i Norge. Vidarasen i Vestfold var den forste som blei
etablertiNorge (1966), og seinare har fem andre slike landsbyar
kome til i Noreg.

P3 1960-talet intensiverte debatten om dei andssvake seg. Det
blei stilt sparsmal ved synet pa denne gruppa, og ved institu-
sjonaliseringa. Omgrepet psykisk utviklingshemma tok over i
offisiell sprakbruk i 1966, og blei seinare korrigert til ‘"menneske
med psykisk utviklingshemming”. Andssvake-omgrepet hadde
vore ein vid og omfemnande bas, med den nye kritikken av
omsorga fekk ein ogsa ein meir kritisk bruk av kategoriane.

Halvor Fjermeros har reist spgrsmalet om det finst ein norsk
"andssvakearkitektur”. Da situasjonen i Noreg er at institusjo-
nane var fa, er det vanskeleg a fa auge pa denne. Generelt kan
ein seia at dei fleste institusjonane utvikla seg ved utbygging
av frittliggande paviljongar, og dessutan blei institusjonane
plassert relativt isolert fra omverda, oftast i landlege omgjev-
nader. Sjukehuslova fekk ogsd konsekvensar for psykisk
utviklingshemma. Dei gamle Andssvakeheimane blei na
formelt sjukehus, og eit fylkeskommunalt ansvar. To stortings-
meldingar pa 1980-talet utgjorde dedssteyten for sentralinsti-
tusjonane: ansvaret for psykisk utviklingshemma blei overfert
til kommunane i 1990 gjennom HVPU-reforma.

Kjelder: Fjermeros 1998 og 2000, Bakken 1972, http://www.muse-
umsnett.no/trastad/historikk.htm.

tusjon for psykisk utviklingshemma i Nord-Noreg i 1954. | dag held Trastad samlinger,

eit museum som tar for seg historia til psykisk utviklingshemma, til i dei gamle institusjonsbygningane.

Bilde: © To-Foto AS, Bjorn Rasch-Tellefsen.
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Samiske helseinstitusjonar

Finst det ei eiga historie om helseinstitusjonar i omrade med
samisk majoritet eller med ein stor samisk minoritet? Eit fullgodt
svar er det ikkje grunnlag for a gi her, men nokre utgangspunkt
for ei slik historie kan me gi.

Historisk har dei samiske omrada sidan om lag 1850 vore prega
av ein fornorskingspolitikk som bade har innebore manglande
opplaering i samisk og reine forsgk pa a hindra bruk av spraket.
Denne politikken har naturleg nok ogsa kome til uttrykk ved
helseinstitusjonane i omrada med samisk befolkning, t.d.
gjennom mangel pa samisktalande helsepersonell. Rasehygie-
nisk tankegang som har hatt innverknad ogsa i medisinfaget,
har dessutan paverka synet pa det samiske, og var seerleg
synleg i mellomkrigstida.

Samemisjonen har statt bak oppretting og drift av institusjonar
i samiske omrdde i over hundre ar. Noregs Samemisjon blei
danna under namnet Norsk finnemisjon i 1888, og var initiert
av biskop Johannes N. Skaar som gnska a fa til kristendoms-
oppleering pa samisk. Det blei ogsa tatt initiativ i regi av andre
organisasjonar, men i 1925 blei mesteparten av arbeidet samla i
det nye Norsk Finnemisjonsselsskap. Diakonalt arbeid sto alt fra
starten sentralt i samemisjonsframstoyta, ein aldersheim blei
starta pa Kistrand i 1903, ein vanfgreheim i Tromsg i 1913, og
fleire andre helseinstitusjonar blei reist i samiske omrade som
Kautokeino og Lebesby fram til 2. verdskrigen. Sjukestover/
brakker blei oppretta mellom anna i Kautokeino og Karasjok i
regi av misjonen dei forste dra etter krigen. Karasjok kommune
reiste Karasjok sykestue og gamlehjem i 1954 og overlét drifta
til samemisjonen. Mange av desse helseinstitusjonane har vore

reist av kommune og fylkeskommune, men drivne av samemi-
sjonen. Slik ser me eit deome pa samspelet mellom det offent-
lege og private aktgrar som var sa karakteristisk for helseve-
senet fram til eit stykke ut i etterkrigstida.

Samemisjonen har altsa hatt ei heilt sentral rolle i oppbyg-
ginga av helseinstitusjonar i Sdpmi, ei rolle som ikkje er ukon-
troversiell. Organisasjonen har i stor grad vore driven fram av
ikkje-samar, og sjelv om samar har hatt viktige roller, er det
omdiskutert i kor stor grad den har vore eit ledd i ein kulturell
fornorskingsprosess.

Spesialistadoavtterguovddas’/Spesialistlegesenterets ~ (SDG-
SLS) er ei avdeling av Helse Finnmark HF og ligg i Karasjok.
Tilbodet er for heile befolkninga i Finnmark, men er saerleg
innretta mot samisktalande og vektlegg kunnskap om samisk
sprak og kultur. Legesenteret starta opp i 1987, og blir av Helse
Finnmark omtala som det farste tilbodet innan spesialisthel-
setenesta som har tatt spesielle omsyn til samanes eigenart
og sprak. Senteret blei starta som eit privat feretak, men blei
i 1996 fylkeskommunalt og er i dag ein del av Helse Finnmark
HF. Senteret har rentgenavdeling, blodlaboratorium og hgyre-
sentral og nyttar spesialistar innan indremedisin, revmatologi,
oyre-nase-hals, ortopedi og kirurgi samt hudsjukdommar. Helse
Finnnmark HF har ogsa avdelinga Samisk nasjonalt kompetanse
senter/DPS Midt-Finnmark med tilbod i Karasjok og Lakselv som
er eit tilbod innan psykiatri.

Kjelder: www.helse-finnmark.no/article902-1004.html, Norges
samemisjon 1988.

som ein slags utstotte. Dette gav seg utslag i at psykiatrien
blei nzermare integrert i resten av helsevesenet: ein fekk
fleire psykiatriske avdelingar integrert i somatiske sjuke-
husanlegg. Med sjukehusreforma i 2002 blei psykiatrien
ein del av eit felles lovverk for spesialisthelsetenesta.

TUBERKULOSEINSTITUSJONANE

Tuberkulosen blei oppfatta som ein av dei storste helse-
truslane pa forste halvdel av 1900-talet, og ferebygging og
behandling av denne sjukdommen utgjorde ein vesentleg
del av det offentlege og frivillige helsearbeidet. Som i
psykiatrien blei dette regulert av eit lovverk, tuberkulo-
selova av 1900, og i ra som felgde bygde og dreiv ogsa
staten institusjonar. Spesielt for utbygginga av tuberku-
loseinstitusjonar er likevel samspelet mellom statlege,
kommunale og private aktorar (sistnemnde varihovudsak
ideelle organisasjonar).). Dei er sileis eit deme pa Kkorleis
drivkreftene for betring av folkehelsa og velferdstiltaka
kom fré forskjellige hald, som oppsummert i omgrepet
velferdstrekant.

Sjukdommen har eksistert langt tilbake i historia, men
forst fra midten av 1800-talet kom det eit medvit om
behandling og kurmetodar. Den tyske legen Hermann
Brehmer meinte til demes at sjukdommen kunne behand-
last ved opphald i frisk luft og under gode sanitere
forhold. Han starta det forste sékalla sanatoriet i 1850-
ara i Gorbersdorf i Schlesien. Dette blei forbilde for ei

heil rorsle: sanatoriumsrersla.” Behandlingsméten var
sikalla ”dietetisk-hygienisk” — og skapte skule for seinare
sanatorium. Elementa var ernaering med mykje grensaker
og frukt, fettrik mat, god hygiene, rolege gaturar og ikkje
minst masse frisk luft.

Robert Kochs oppdaging av tuberkelbakterien i 1882
innebar at ein kunne pévisa smitte, og i dra som folgde
utvikla ein eit diagnostisk apparat med pirquetprovar,

hagfiellshotell og sanatorium. Slike stader var for dei velstdande,
og har i litteraturen hatt eit noko romantisk skjeer.
Bilde: D. Stribolts Eftf. Lillehammer. Riksantikvaren.
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Tuberkulose

er ein alvorleg smittsam sjukdom. Lang inkubasjonstid,
smitte vesentleg som drapeinfeksjon. Lungene blir derfor
raka, men sjukdommen kan herfrd spreia seg vidare til ei
rekke organ. Primaertuberkulose blir oftast laekt spontant,
men kan ogsa sveert langsamt utvikla seg til kronisk lunge-
tuberkulose som m.a. gir hoste og avmagring. | sjeldne tilfeller
utviklar den seg svaert raskt (gallopperande teering) og liknar
da lungebetennelse. Sikker diagnose kan berre stillast ved
rentgenundersgking og pavising av tuberkelbakteriar. Var
tidlegare ein vanlig, frykta og dedelig sjukdom, men er nad
under relativt god kontroll i Noreg, om enn ikkje andre stader
i verda. Vaksine finst. Kan behandlast med godt resultat med
antibiotika over lengre tid, men resistente bakteriar er eit
aukande problem.

spyttprovar og rentgen. Nér det gjeld institusjonsbygging
var det i ara 1900 til 1930 aktiviteten var hegast i Noreg.
Ein kan dela institusjonane i to hovudgrupper (sjelv om
det i praksis var ei samansett gruppe av institusjonar
og bygningar som blei tatt i bruk for dei tuberkulese):
Sanatoria var store institusjonar med behandling som
hovudformal. Tuberkuloseheimane var oftast mindre og
var i sterre grad pleieheimar for meir alvorlege tilfelle.
Séleis blei dei av mange oppfatta som oppbevaringsstader
for deyande pasientar.

Dei siste tidra av 1800-talet blei det sa smétt opna insti-
tusjonar som nytta sanatoriemetoden ogsa i Noreg, men
dei forste var ikkje i hovudsak tuberkuloseinstitusjonar.
Fleire av desse var for velstiande pasientar, og nokre
fungerte som kombinerte hegfjellshotell og sanatorium.
Gausdal sanatorium fra 1876 blei av ein av initiativtaka-
rane karakterisert som "en Anstalt hvor fornemmelig syge
og slidte Individer af begge Kjon og alle Aldre kan finde

Huvile, Ro og Styrke — i forste Raekke altsaa et Kursted, i
anden et Sommerhotel”.”” Sanatoriet som institusjon var
knytt bade til nye tankar om hygiene og helse, til nasjo-
nalromantikken og til det aukande behovet for rekreasjon
og avkopling blant borgarskapet.'” Fleire av institusjo-
nane som seinare blei reine tuberkuloseinstitusjonar var
opphavleg kurstader opne for pasientar med ulike sjuk-
dommar. Det er uvisst om dette ogsé var tilfellet med
Gjosegaarden sanatorium ved Kongsvinger (privat 1894),
som ofte blir rekna som det forste reine tuberkulosesana-
toriet i Noreg.

Ei tuberkuloselov var fereslatt av bergenslegen Klaus
Hanssen alt i 1884. Arbeidet tok tid, men i 1889 kom
Tuberkuloseplakaten, som inneheldt 11 forholdsreglar
"mod Lungeteering og dermed beslegtede Sygdomme”,
og som var produsert og distribuert av Lageforeningen.
Arbeidet med ei tuberkuloselov gjekk seinare, og det
mette motstand. Nokre var mot tvangstiltaka i lova, andre
meinte lova i for liten grad sig tuberkulosesporsmaélet
i ein storre sosial kontekst. Wollert Konow frd Hegre
uttalte at lova ville innebera “et af de sterkeste indgreb i
den personlige frihed, som vor sleegt nogen sinde vil komme
til at votere over”.""" Institusjonaliseringa av sjukdommen
skaut for alvor fart med Lov angaaende scevegne Foran-
staltninger mod tuberkulose Sygdomme fra 1900.

Det saereigne med utbygginga av tuberkuloseinstitusjo-
nane er at det gjekk fore i samarbeid mellom det offent-
lege, private (kommersielle) aktorar samt med frivillige
organisasjonar som Norske kvinners sanitetsforening
(NKS, stifta 1896), Raudekrossen og Nasjonalforeningen
mot tuberkulose (danna 1910).'"” Folkesanatoria, sana-
torium for breiare lag av folket, byrja & bli etablert
kring hundrearsskiftet, og fleirtalet var statlege. Det
forste statssanatoriet var Reknes i Molde (det tidlegare
leprasjukehuset), som blei opna som sanatorium i
1898. Seinare etablerte staten sanatoria
Landeskogen (Aust-Agder), Vensmoen

Hovudbygningen til Grefsen Vandcuranstalt stdr framleis, saman med fleire av dei
seinare bygningane fra sanatorietida. Noko av det frie utsynet over Oslo-bassenget
er 0g igjen, men fortetting har redusert det landlege preget.
Bilde: Xylografi. Riksantikvaren.
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(Nordland), Glittre (Akershus) og Ringval
(Ser-Trendelag). I 1902 kom Harastelen i
Luster som eit nyopna, spesialbygd anlegg
for tuberkulosebehandling som blei driven
av ein privat stiftelse, men finansiert av
staten. Grefsen sanatorium i Oslo blei drive
av Norske kvinners sanitetsforening (NKS),
medan sanatoriet i Sand i Ryfylke blei drive
av Raudekrossen. Tuberkuloseheimane blei
drivne av fylkeskommunar, kommunar og
av ideelle organisasjonar. Den forste tuber-
kuloseheimen sto klar pa Grorud i 1903 og
var ogsd NKS-driven.

Eit deme pa dynamikken mellom ulike
akterar i utbygging og drift av sanatorium
er Grefsen folkesanatorium. Anlegget var
opphavleg badeinstitusjon (Grefsen Vand-
curanstalt) som blei opna i 1850-dra. Fra
1899 blei det eit privatsanatorium for tuber-
kulese, for det i 1909 blei overtatt av NKS
og drive som folkesanatorium.




Nye tilfelle av smittefgrande tuberkulose

Tilfelle pr. ar
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Nedgangen i tuberkulosetilfelle var saerleg sterk pa 40- og 50-talet, som
resultat av nye medisin og vaksine. Sja og tabellar s. 46 om nedgangen i
institusjonsplassar.

Kjelde: Statistisk sentralbyra.

Kysthospitalet i Hagavik i Hordaland starta i 1893 og var seerleg tiltenkt
skrofulosesjuke barn. Viktige delar av behandlinga var eit sunt kosthald,
bad i saltvatn og frisk sjeluft.

Bilde: Universitetsbiblioteket i Bergen

Vensmoen sanatorium Idg like nord for polarsirkelen, og er teikna av
jugendarkitekten H. M. Schytte-Berg i 1916. Det blei sagt at det med dei
260 metrane sine, liggepaviljongane medrekna, var den lengste trebyg-
ningen i Skandinavia.

Bilde: Ingebjorg Hage, Arkitekturguide for Nord-Norge og Svalbard.

Dei sdkalla kysthospitala kan skillast ut som ein
eigen type institusjon.'” Desse var ofte forst og
fremst rekna for pasientar med skrofulose (tuber-
kulose i lymfeknutane) idet ein meinte desse trong
havklima og sjebad i motsetning til dei teeringssjuke
(lungetuberkulese) som trong frisk og terr fjelluft.
Lungetuberkulosen rdka flest og fekk saleis mest
merksemd m.a. fordi han var mest smittsam, men
kysthospital for skrofulese blei reist fleire stader
i landet. Her var botemidla bading i sjevatn, kvile,
bandasjering, sol og frisk luft.

Skrofulose rika serleg born. Det forste norske
kysthospitalet kom i Fredriksvern (Stavern) i 1889,
andre blei opna i Vadse i 1915 og i Tromse i 1923.
Kysthospitalet i Hagavik i Hordaland sto ferdig i
1893 og var i hovudsak for skrofulgse born. Det kan
vera interessant 4 sja litt neermare pa dette, sidan
det illustrerer korleis ein institusjon skifta funksjon
etter at tuberkulose var utrydda. Hospitalet var
initiert av legar i Bergen og blei organisert som
ein stiftelse med stotte frd akterar som sparebank
og brennevinssamlag. Staten kom ogsa til & bidra
vesentleg nar det gjaldt finansiering av drifta, sjelv
om han ikkje tok over som eigar. Anlegget blei bygd
ut fleire gonger, og det hadde eige gardsbhruk og
kraftstasjon. Etterkvart som tuberkulose (og skro-
fulose) forsvann, matte hospitalet fi nye funksjonar.
Sidan skrofulosebehandling hadde gitt kompetanse
pa ortopedi satsa ein vidare pa dette, og i sjukehus-
planen for Hordaland fra 1969 fekk det status som
ortopedisk sjukehus for heile Vestlandet. I 1976 tok
fylket over bade eigarskap og drift fra stiftelsen, og
ved sjukehusreforma i 2002 gjekk det over til helse-
foretaket Helse Bergen. Der tener det som spesial-
sjukehus innan elektiv ortopedisk kirurgi.

Den store utbyggingsfasen av tuberkuloseinstitu-
sjonar varte fram til midten av 1930-talet. Tuberku-
losen kom sidan pé tilbaketog, introduksjonen av
antibiotika etter 1945 og massevaksinasjon farde til
nedkjemping av sjukdommen. I 1960 var ein séleis
nede i 200 dedsfall forarsaka av sjukdommen, mot
cirka 7000 kring ar 1900.

Arbeidet mot tuberkulose hadde ogséd ein viktig
arena utanfor institusjonane. Nasjonalforeningen
mot tuberkulosen tok til demes initiativ til oppretting
av hjelpestasjonar i alle kommunar i 1920. Dessutan
danna ein i 1926 eit sentralstyre for tuberkulosen
med representantar fra det offentlege og fra dei tre
store organisasjonane i tuberkulosearbeidet (NKS,
Nasjonalforeningen og Raudekrossen). Pi fylkes-
nivd fekk ein tuberkulosenemnder leia av fylkes-
mannen, og det blei oppretta diagnosestasjonar, ofte
i tilknyting til eit sanatorium eller ein pleieheim.

Tuberkulosen sto altsa heilt sentralt i helsearbeidet
pa forste halvdel av 1900-talet, ved & avfeda institu-
sjonsbygging og eit folkeleg og offentleg engasje-
ment for folkehelse.

@



Private sjukehus

Diakon- og diakonissedrivne sjukehus, katolske sjukehus, tuber-
kuloseinstitusjonar og rusinstitusjonar drivne av frivillige organi-
sasjonar, er omtalt andre stader i denne rapporten. Meni tillegg
fanst (og finst) det private somatiske sjukehus som ikkje passar
inn i desse kategoriane. Nokon fullstendig historisk oversikt over
dette eksisterer ikkje, og det a danna seg ein oversikt over feltet,
krev ei eiga studie. Me kan likevel identifisera nokre tendensar
som peikar seg ut.

Ideelle organisasjonar: Norske Kvinners Sanitetsforening kan
her vera eit deme. Dei har ogsa etablert institusjonar uavhengig
av tuberkulosearbeidet, eit deme er Orkdal sjukehus. Dette blei
starta under namnet Orkdal Sykehjem i 1909, og eigar var Orkdal
sanitetsforening. Ei hovudgruppe pasientar var dei tuberkulgse.
Det fekk etter kvart funksjonar som sjukehus, og i 1935 skifta det
namn til Orkdal sykehus NKS. Sjukehuslova av 1969 hadde som
folgje at Ser-Trondelag fylke overtok driftsfinansieringa, sjolv
om sanitetsforeininga blei staande bade som eigar og hadde
styrefunksjonane. Sjukehuset blei seinare overtatt av fylket, og,
etter sjukehusreforma av staten. Det er i dag ein del av helsefg-
retaket St. Olavs Hospital HF, men sanitetskvinnene star framleis
som eigar av bygningane.

NKS har ogsa drive andre sjukehus, til demes Kopervik sjukehus
pa Karmgy, som var i drift fra 1925 til kring 1960. Organisasjonen
starta dessutan det ferste revmatismesjukehuset i landet, Oslo
sanitetsforeinings revmatismesjukehus i 1938 (blei ein del av
Rikshospitalet i 1995). Lokallag av organisasjonen driv ogsa

revmatismesjukehus i Haugesund (opna 1957), Lillehammer
(etablert som tuberkuloseheim i 1915, revmatismesjukehus fra
1958) og Trondheim (opna 1959).

Ein annan ideell organisasjon som har drive sjukehus er Raude-
krossen.

Bedriftssjukehus - ved etablering av sterre bedrifter pa forste
halvdel av 1900-talet felgde ofte konsesjonsvilkar som innebar at
ein skulle etablera sjukehus. Dette var tilfelle ved etableringa av
smelteverk i Sauda i 1913 og i Hgyanger i 1915. Saleis blei Sauda
sjukehus etablert av bedrifta i 1926. Hoyanger sjukehus blei reist
av kommunen og bedrifta i 1934, og tatt over av fylket i 1948
(men ogsa deretter drive med tilskot av bedrifta). Kor mange slike
sjukehus som blei heilt eller delvis drivne av bedrifter rundt om
i landet, og korleis konsesjonsvilkar om etablering av sjukehus
blei felgt opp, gjenstar det framleis & studera naermare.

Stiftelsar/legat: Ein del institusjonar er blitt til som resultat av
gavebrey, legat eller testament fra enkeltpersonar. Eit deme pa
dette er E. C. Dahls fadselsstiftelse i Trondheim. Eit anna deme er
Martina Hansens hospital i Beerum som blei til etter at gjevaren
onska a oppretta ein institusjon for born med skrofulose. | 1936
opna sjukehuset som skulle vera for personar med tuberkulose
i bein og ledd og skrofulgse. Etter at sjukdomsbildet endra seg,
gjekk sjukehuset over til & bli eit ortopedisk-kirurgisk sjukehus, i
dag er sjukehuset eit spesialsjukehus i ortopedisk kirurgi, revma-
tologi og revmakirurgi. Det er framleis ein eigen stiftelse og har
driftsavtale med Helse @st RFH.

"Kommersielle sjukehus’. Kommersielle sjukehusakterar ser ut
til @ ha ei kort historie i Noreg. Slike aktorar i dag er Volvat Medi-
sinske senter og Aleris Helse som driv legesenter og sjukehus
fleire stader i Noreg. Attendo Care driv fleire bu- og behandlings-
heimar.

Kjelder: Engesaeter 1979, Olsen 2004, Kristiansen 1986.

Martina Hansens hospital i Beerum sto ferdig i 1936, teikna av
Victor Nordan og sonen Per. Det er eit godt deme pa eit privat-
finansiert sjukehus, som og er eit viktig stykke tidlegfunksjonalis-
tisk arkitektur.

Bilde: J.H. Kiienholdt. Riksantikvaren.

SOMATISKE SJUKEHUS

Sjukehuset var pa byrjinga av 1900-talet var i ferd med 4 fa
ein ny og mykje hagare status som institusjonstype. Legar
hadde tidlegare sett pa sjukehusa som ein lite attraktiv
stad & arbeida, dette kom til & endra seg radikalt. Til
domes jobba 12 % av legane ved sjukehus i 1900, medan
talet var 50 % i 1985.'* Mange av sjukehusa pa 1800-talet
hadde dessutan vore smé og primitive (naerast det me vil
kalla sjukestover), pa 1900-talet kom det store sjukehus
med avansert teknologi rundt om i heile landet.

Situasjonen for sjukehussektoren for han blei lovregu-
lert, blei treffande formulert av Sjukehusordningskomi-
teen (nedsett 1957), som meinte sektoren besto av “et
neer sagt forvirvende antall forskjellige typer av sykehus
og neer beslektede helseanstalter eller helseinstitusjoner
for diagnose, behandling, etterbehandling, atiforing og
medisinsk pleie”."° Sjukehussektoren pa 1900-talet er med

andre ord ikkje lett 4 fa tak pa som historisk fenomen. Nar
me likevel skal preva oss pa ei samanfatting er det med
atterhald om forenklingar og om at me ma forholda oss til
den litteraturen og forskinga som foreligg sa langt.

Det var forst like for og etter krigen at sentraladministra-
sjonen for alvor fatta interesse for & laga ein heilskapleg
sjukehuspolitikk. Helsedirektor Evang sig ei planmessig
utvikling av sjukehusa som eit av dei viktigaste mala for
sektoren rett etter krigen. Han meinte ein trong store
og avanserte sjukehus i regionsentra (han sag for seg
15 slike), og mindre lokalsjukehus. Ein méatte dessutan
innfora ei skarpare funksjonsdeling mellom pleieheimar/
sjukeheimar og sjukehus. Dessutan burde sentraladmi-
nistrasjonen vera i stand til 4 ha styringsmoglegheiter,
som til demes vetorett mot utbyggingsplanar som gjekk
mot direktoratets kriterium.

@



Raudekrossen i Noreg oppretta ei rad institusjonar, m.a. innan
tuberkulose, og dreiv med sjukepleieutdanning. | 1918 reiste dei kli-
nikken i Frederik Stangs gate i Oslo, eit markant bygg med fasade i
pussa tegl. Arkitektar var Morgenstierne og Eide, som seinare m.a.
teikna Folketeaterbygget i Oslo. Klinikken blei nedlagd i 1991 og
bygget er i dag i bruk som privat sjukehus.

Bilde: Hermann Christian Neupert. Riksantikvaren.

Ein del steg blei da ogsa tatt for & omorganisera sjuke-
husvesenet. Helsedirektoratet blei inndelt i atte kontor
for kvar sine spesialfelt, og eit av desse var sjukehuskon-
toret."" Samtidig blei Statens sjukehusrdd, eit radgjevande
organ for helsedirektoratet og departementet, etablert i
1946. Same éret sendte direktoratet ut eit rundskriv til
fylka om 4 setja ned komitear for sjukehussektoren. Pa
basis av desse fylkesvise planane laga ein sentralt ein
landsplan for sjukehusa. Denne verka som eit viktig
arbeidsdokument for sektoren, sjglv omhan ikkje blei til
nokon ferdig plan.

Forst i 1957 blei ein sjukehusordningskomite nedsett.
Forste resultatet blei ei innstilling om psykiatriske

sjukehus (som resulterte i Lov om psykisk helsevern).
Hovudinnstillinga kom i 1963 der ein tilrddde feerre og
storre sjukehus og der staten skulle ha det koordine-
rande ansvaret. Sjukehuslova blei endeleg vedtatt i 1969
og tradde i kraft 1. januar 1970. Hovudprinsippa var at ein
skulle ha sterre einingar pa fylkes- og regionalt niva, og
sentralsjukehus i kvart fylke. Fylkeskommunen skulle sta
i spissen bade nar det gjaldt utbygging og drift, og kvart
fylke skulle laga ein samla plan for sin sjukehussektor.
Dette skulle igjen danna grunnlaget for ein landsplan
utarbeida av Sosialdepartementet/ Helsedirektoratet,
og staten (regjeringa) skulle godkjenna denne og fylkes-
planane. Gjennom sjuketrygda skulle staten dekka store
delar av utgiftene.

Den lange tida som gjekk for det kom ei sjukehuslov,
viser at det var eit komplisert spersmal: Viljen til samord-
ning som var sterk hos Helsedirektoratet, var ikkje lett &
omsetja i praksis. Sjukehussektoren var uoversiktleg, og
mange interesser sto mot ein annan.

Ein del av ordningane i lova var alt byrja a4 bli utvikla i
praksis. Alt i 1948 hadde prinsippet om sentralsjukehus
blitt slatt fast gjennom arbeidet med landsplanen. Samtidig
sag ein for seg regionale sjukehus nivaet over, og spesial-
sjukehus pa toppen av hierarkiet. P4 nivaa under skulle
lokale tredelte (tre avdelingar) eller blanda (todelte)
sjukehus, og til ein viss grad mindre sjukestover ogsa fa
eksistera. Konturane av eit hierarkisk oppbygd sjukehus-
vesen forelag séleis, ein struktur som i utgangspunktet
ikkje hadde eksistert.

I og med at sjukehusa verken var regulert av eit felles
lovverk eller planlagt sentralt, var mykje overlate til
lokale akterar, ofte med kommunane som viktige premiss-

Katolske sjukehus

av 1900-talet.

talet var det om lag 300 ordenssgstrer i landet.

stova i byen!

Kjelder: Carstens og Grankvist 2002: 51-52, Schigtz 2003: 180.

Bilde: Riksantikvaren.

Dissentarlova fra 1845 gjorde det tillate @ danna trussamfunn utanfor stats-
kyrkja. Dette gjorde det mellom anna mogleg for katolikkane & reetablera
seg i Noreg. Ein viktig del av verksemda blei fra andre halvdel av 1800-talet
etableringa av sjukehus i tilknyting til kyrkjelydar. Sjukepleie og andre sosiale
arbeidsoppgaver som fattigpleie og skuledrift var ein sentral del av kallet til
nonnene, og slik var dei ein viktig velferdsakter i Noreg fram til andre halvdel

Det forste katolske sjukehuset som blei etablert var St. Vincent hospital i
Hammerfest (1882). Var frues hospital i Oslo blei oppretta i 1883.11898 var det
til saman ni slike hospital, og fram til 1937 blei det etablert enda 13. P& 1920-

Eit deme er det katolske St. Elisabeths hospital som blei etablert i Trondheim
pa 1880-talet, og som var ein viktig konkurrent til det gamle kommunale
sjukehuset pa Kalvskinnet. Til demes fekk det i 1891 den forste operasjons-

St. Joseph-sastrene starta hospital i Fredrikstad hausten 1887. Den katolske inn-
satsen i det moderne norske helsestellet var saers viktig heilt fram til 1970-talet.




leveranderar. For byane var det dessutan ei prestisjesak
4 ha sitt eige velfungerande sjukehus. Dette systemet
kunne gi seg utslag i forhold som sag lite rasjonelle ut fra
direktoratets stastad: det var til demes ingen tvingande
medisinske arsaker til at Porsgrunn og Skien bygde ut
kvar sine sjukehus, snarare var det lokalpatriotisme som
spela inn. I tida for 1945 var det slike lokale initiativ som
styrte lokalisering og utbygging av sjukehus. I lopet av dei
forste tidra av hundrearet voks det fram store moderne
sjukehus ogsé i mindre og mellomstore norske byar, til
dels ogsa pa landsbygda. Dette var gjerne murbygningar
ifleire etasjar, i kontrast til dei meir primitive trehusa som
var det vanlege sjukehusbygget utanfor dei store byane
pa 1800-talet. Ein del sjukehusplanar frd mellomkrigstida
drog ut pa grunn av ekonomiske problem. Eit deme er
Halden der sjukehusplanlegginga hadde starta i 1934.
Krigen forseinka slik at bygginga ikkje kom i gang for
i 1947, og bygget blei endeleg tatt i bruk ferst i 1952. 1
tillegg til kommune og fylke var ogsi private aktorar som
Norske kvinners sanitetsforening (NKS) pa banen. Dema
pa sjukehusutvikling i Bergen og Trondheim nedanfor
illustrerer korleis samspelet mellom private, kommunale
og fylkeskommunale nivé var drivande for utbygginga.

Sjukehuskontoret i direktoratet fungerte som konsulent
for sjukehusutbygging rundt om i landet, og hadde
innverknad pa prosessane ved at deira godkjenning var
avgjerande for 4 fa statlege middel. Statens sjukehusrad
fungerte som radgjevande organ i desse vurderingane,
og hadde ei fagleg samansetning av legar, arkitektar,
sjukepleiarar, ingenierar og administratorar. Men sjuke-
husutviklinga etter krigen braut, pa trass av dette, ikkje
med utviklinga fré fer krigen. Framleis var kommunen ei
viktig drivkraft, og framleis blei det reist sjukehus i alle
sterre tettstader.

D4 sjukehuslova endeleg var Klar til & setjast ut i livet i
1970, avfedde det ei massiv uthygging.

Statens sjukehusrad fekk ei viktig rolle ved a godkjenna
fylkas planar. Eit deme er at ein overprevde Sogn og
Fjordane sin fylkesplan, og via regjeringa fekk fylket
beskjed om & utforma ein ny plan.'’” I praksis var dette
eit sentralt palegg om & bygga sentralsjukehus i Forde.
For sjukehusa i Flore og Heyanger innebar dette ei
kraftig nedbygging, og sistnemnde blei til slutt nedlagt i
1980. Ogsi internt i fylka blei det utkjempa harde kampar
om lokalisering av dei ulike sjukehusa der lokalpolitiske
interesser stod mot einannan. Striden i Sogn og Fjordane
er ogsa eit deme pa dette. Kampen for dei eksisterande
sjukehusa var intens og kunne, som i Sogn og Fjordane,
resultera i ein situasjon der lokale sjukehus heldt fram
med 4 eksistera samtidig som eit nytt sentralsjukehus blei
oppfort.

Helseforetakslova og dermed sjukehusreforma i 2002
kom etter at fylkets rolle hadde vore diskutert heilt sidan
sjukehuslova blei innfert i 1970. Lova med helseforetaks-
modellen frd 2002 ivaretok bade ensket om statleg overta-
king og ensket om sterre grad av fristilling for det enkelte
sjukehuset/foretaket.

@

Det var ofte ein hard kamp om lokaliseringa av dei nye sjukehusa. Det
store sentralsjukehuset i Farde — med tidstypisk arkitektur — sto ferdig i
1979, og er den storste arbeidsplassen i byen.

Bilde: Arkitektkontoret Atelier 4

For & fa eit inntrykk av utviklinga i sjukehusvesenet skal
me sja litt neermare pa sjukehusaiBergen ogiTrondheim.
Utviklinga i Bergen kan eksemplifisera mylderet.
Haukeland sjukehus sto ferdig i 1912 og var det storste
sjukehuset i byen med 290 sengeplassar i 1920. Arstad
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Oversikt over sengeplasser ved ulike typar institusjonar 1930-1991.
Kjelde: Statistisk sentralbyra (http://www.ssb.no/histstat/tabeller/
4-4-20t.txt)
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Longyearbyen sykehus

men blei raskt bygd opp igjen.

havomrada i Barentshavet.

Longyearbyen fekk sitt eige sjukehus i 1913, initiert av gruveselskapet The Arctic Coal
Company. Store Norske Spitsbergen Kulkompani A/S tok over anlegga deira, inkludert
sjukehuset, nokre ar seinare, og dei gjekk straks i gang med a bygga eit nytt sjukehus. |
1947 sto enda eit nytt bygg klart, denne gongen pa Haugen. Dette blei tatt av ras i 1953,

Gruveselskapet sto for sjukehusdrifta til 1981, da staten tok over ansvaret. | dag er sjuke-
huset ein del av Universitetssjukehuset Nord-Noreg, og tilbyr bade primaer- og spesialist-
helsetenester for den norske befolkninga pa Svalbard og alle som ferdast i dei tilstatande

Det nye sjukehuset fra 1991 er
teikna av A3 Arkitektkontor AS
i Harstad. Bygget er tilpassa dei
klimatiske forholda pa Svalbard,
og arkitektkontoret var inspirert
av "den reffe frodigheten man
finner i gamle bygninger og
konstruksjoner pa Svalbard”.

Bilder: Fotograf: Torbjern
Johnsen (t.v.) og A3arkitekter
(over).

sykehus fungerte som avdeling for hudsjukdommar og
veneriske sjukdommar, Lungegardshospitalet var i 1912
omgjort fra institusjon for spedalske til tuberkulosesju-
kehus. I tillegg hadde kommunen eit epidemilasarett
(Sandviken sykehus) og nokre mindre avdelingar: til
saman 386 sengeplassar. Kommunen hadde i tillegg 420
sengeplassar i psykiatrien, asylet Neevengarden hadde
dei fleste.

Utbygginga i mellomkrigstida var liten, si situasjonen
sag omtrent lik ut pad det kommunale niviet i 1945 som
i 1920. Men det private tilbodet auka. Hovudtyngden var
sjukehus drivne avreligiose stiftelsar: Hospitalet Betanien,
den katolske St. Franciscus-klinikken (seinare Florida)
og Diakonissehjemmet sitt nye sjukehus (Haraldsplass
sykehus). I tillegg rekna ein med den private stiftelsen
som dreiv kysthospitalet i Hagavik som i hovudsak hadde
sine pasientar frd Bergen. Talet pd sengeplassar auka
sileis mest i den private delen av helsevesenet, slik at
neermare halvdelen av sengeplassane i 1945 var private.
Staten var ogsa inne og dreiv den omtalte Pleiestiftelsen
for spedalske og Fodselsklinikken fram til det blei oppretta
ein ny Kvinneklinikk under Haukeland sjukehus i 1926.

Situasjonen illustrerer korleis kommunen var ein viktig
akter i mellomkrigstida, men ogsad korleis private (i
hovudsak religiose/ideelle organisasjonar) var ein viktig
del av helsevesenet.

Etter krigen investerte kommunen stort i Haukeland

sjukehus, som etter at Universitetet i Bergen var oppretta
i 1946, fungerte som universitetssjukehus. Nye avde-
lingar, for t.d. polio og hudsjukdommar blei opna. Men
etter kvart kom bade staten og fylket inn pa finansierings-
sida: Sjukehuset fungerte som institusjon for heile fylket,
og sidan det ogsa var universitetsklinikk kom staten inn.
Forst i 1971 tok fylkeskommunen over, i trdd med sjuke-
huslova. "

Heller ikkje i Trondheim var det skjedd nokon sterre
sjukehushygging sidan forste halvdel av 1800-talet.'"”
Forst 1 1897 byrja ein 4 reisa eit nytt sjukehus, som sto
ferdig under namnet Trondhjems Sygehus pa Qya i 1902.
Det var framleis 4 sjd p4 som kommunalt, sjolv om fylket
disponerte ein tredjedel av sengene ved oppstarten.
Administrativt 1ag det under kommunen til 1948, men
fylkeskommunen var ogsa representert, m.a. ved a vera
med i tilsynskomiteen.

Brotet med denne organiseringsforma kom etter krigen,
som i Bergen. Under krigen hadde sjukehusanlegget vore
rekvirert av tyskarane. I 1948 kjopte fylkeskommunen
seg inn i halvparten av sjukehuset pa Qya og adminis-
trasjonen blei frd na av delt mellom fylke og kommune.
Sjukehuset blei na eit sjolvstendig rettssubjekt, og fekk
eit sjukehusstyre. Eit nytt anlegg i det som blei Sentralsy-
kehuset i Trondheim sto klar i 1959-1960), eit seksetasjars
bygg. 1 1974 blei sa sjukehuset eit regionsjukehus, i trad
med den nye sentrale politikken der eit regionniva blei
innfert. Den siste utviklinga er at sjukehuset i 2002 blei
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til helseforetaket St. Olavs hospital, Universitetsklinikken
1 Trondheim som eit av foretaka i Helse Midt-Noreg.

Ogsé i Trondheim var private ein viktig akter. Alt pa 1880-
talet var det kome eit katolsk hospital, og kommunen
gjekk inn som garantist for eit 1an di Rede Korskli-
nikken blei reist i 1927. Samtidig hadde kommunen pa
dette tidspunktet to kommunale sjukehus (Trondhjem

sykehus og Trondhjems borgerlige Sygehus). Dessutan
var det statlege sjukehusplassar: Ringval statssanatorium
som blei reist i 1935 (da i Leinstrand kommune) var det
siste av statssanatoria som blei reist, og dette medferde
at tuberkuloseavdelinga ved det kommunale sjukehuset
etter ei stund blei nedlagt. Ogsa etter krigen kom ein
privat akter pa banen: Norske kvinners sanitetsforening
reiste eit revmatismesjukehus i 1959. [ |

Alkoholistomsorga

For 1900 kan ein ikkje snakka om noko eige behandlingstilbod
mot alkoholisme. Overstadig rusa personar blei tatt hand om
av strafferetten, dei hamna til demes i tukthus, eller dei blei
fanga opp av sinnssjukehusa. Omgrepet “alkoholisme” er av
forholdsvis ny dato, det blei konstruert av den svenske legen
Magnus Huss i 1847 som meinte alkoholisme var ein sjukeleg
tilstand. Det er ogsa omtrent pa denne tida at alkoholmisbruk
byrja & bli diskutert og problematisert som noko anna enn eit
ordensproblem eller eit problem som vedkom teologien.

Pa slutten av 1800-talet oppsto frahaldsrersla som kring 1910
var blitt den mest omfattande folkergrsla i landet. Likevel var
det ikkje for etter hundredrsskiftet at det voks fram eit behand-
lingsapparat. Lausgjengarlova fra 1900 (tradde i kraft i 1907),
gjorde det mogleg & demma til tvangsarbeid for det & opptre
rusa pa offentleg stad. P4 den andre sida starta arbeidet med
ferebygging av alkoholisme rett etter hundrearsskiftet. Leege-
foreningen jobba med sparsmalet i ein eigen komité fra 1901,
medan BI3 kors starta opp i Noreg fem ar seinare. Ein del
spreidde tilbod fanst alt i denne tida, men forst med Blakors-
hjemmet pa Eina i Oppland (1909) og Laegeforeningens
kurstad pa Q@rje i @stfold (1910, overtatt av staten i 1920) fekk
ein behandlingsinstitusjonar. Desse to var for menn, i 1913
kom ein kurstad for kvinner pa Jelgy reist av organisasjonen
Det Hvite Band.

Det var altsa dei frivillige organisasjonane som var drivande
- staten kom ferst inn ved @rje kursted da legeforeininga var
ute av stand til & driva det vidare. Den kristne avhaldsorgani-
sasjonen BIa kors har spela ei heilt sentral rolle i rusomsorga,
men ogsa andre organisasjonar har hatt tilbod, til demes Det
hvite band, Frelsesarmeen og andre religiese organisasjonar.
| 1928 var det fem institusjonar som blei kalla kurstader: to
statlege (Hovelsasen i Soler fra 1922 og @rje), to i regi av frivil-
lige organisasjonar (Eina, Jelgya) og ein som var oppretta etter
eit privat legat (Framnes i daverande Vossestrand kommune). |
1937 blei det oppretta enda ein statleg institusjon: Bjgrnebekk
pa As.

Alkoholsaka var sentral i politikken, og mellom 1919 og 1926

var det totalforbod mot brennevin i landet. Etter andre verds-
krigen blei det oppretta fleire institusjonar i regi av frivillige
organisasjonar. | 1950-dra er A-klinikkane eit nyttinnslag, dette
var klinikkar basert pa prinsippa til Anonyme Alkoholikere-
rersla. Behandlinga var karakterisert av kortare opphald, og
malgruppa var gjerne menneske som hadde familie og jobb,
men som sleit med alkoholisme. | 1957 var det seks slike, og
dei var drivne av ulike organisasjonar (m.a. Bla kors og Oslo
indremisjon).

Generelt har institusjonane for alkoholavvenning vore
dominert av dei frivillige organisasjonane, sjglv om me har
sett at ogsd det offentlege har spela ei rolle. Som resultat
av Rusreforma som blei ein realitet 1. januar 2004, fekk dei
regionale helsefgretaka ansvaret for rusomsorga. Ein stor del
av tilbodet inneber at helsefgretaka har avtalar med privat-
drivne institusjonar som BIa kors.

Kjelder: Banes 1978.

Den norske Laegeforenings kurstad pd @rje i @stfold. Opna
i 1910 som den andre kurstaden for alkoholikarar i Noreg.
Blei i 1920 overtatt av staten, var seinare fylkeskommunal
og var med unntak av nokre dr pa 1930- og 1940-talet i drift
til 1990. Marker kommune er i dag eigar. Bildet er av kur-
bygningen i 1933.

Bilde: Statsarkivet i Oslo.




Fedslar pa sjukehus og fedeheimar

Sa 4 seia alle fodslar gar i dag fere seg pa fodselsklinikkar
ved sjukehusa. Sjglv om heimefgdslar har fatt ein del media-
merksemd dei siste ara, ser dei aller fleste nyfedde dagens lys
ved eit sjukehus.

Jordmorreglementet av 1810 gav jordmedrene monopol pa
fadselshjelp, men det tok likevel mange ar for dei i praksis
hadde utkonkurrert dei lokale ufagleerte kvinnene som tradi-
sjonelt hadde tatt seg av fedselshjelpen. 1 1902 var 80 % av
fadslane hjelpte fram av jordmedrer. Dette innebar altsa ei
"institusjonalisering” av fedslane i lepet av 1800-talet, det vil
seia at dei gjekk fra a vera i hendene pa koner i naermiljget til
a bli ein sak for ein helseprofesjon

Tora Korsvold meiner ein kan snakka om tre fadesystem.
| det forste sto lokale hjelpekoner for fedselshjelpen og dei
baserte seg pa tradisjons- og erfaringskunnskap. Det andre
systemet voks fram pa 1800-talet og da var det jordmadrer
med utdanning som hjelpte til ved heimefedslar. Det siste
systemet er institusjonsfedselen eller sjukehusfedselen som
i Noreg for alvor slo gjennom pa 1900-talet, og som blei
heilt dominerande fra 1950- og 1960-talet. Det er naturleg
nok det siste systemet som har sett sterkast spor gjennom
bygningar.

Alt pa slutten av 1700-talet byrja norske kvinner a bli
utdanna som jordmedrer, nokre ved a reisa til Kebenhavn og
fadselsstiftelsen der (oppretta 1759), men det blei ogsa sett
i gang utdanningstiltak pa landsbygda i Noreg, m.a. i Mgre
og Romsdal. Reglementet fra 1810 gjorde at behovet for
utdanning blei sterkare. Fadselsstiftelsen som blei oppretta
i Christiania i 1818 kom som eit svar pa dette behovet sidan
ein etter 1814 ikkje lenger hadde noka tilknyting til institu-
sjonane i Kebenhavn. Fadselsstiftelsen hadde saleis forst
og fremst funksjon som ein stad for & utdanna legar og
jordmeadrer, formalet var ikkje & bygga opp eit apparat for
sjukehusfadsel. Ein fadselsstiftelse blei oppretta i Bergen
i 1861, her var formalet & utdanna jordmedrer (men ikkje
legar) og a ta seg av fedslar. Bygningsmessig var stiftelsen
i Christiania innlosjert ymse stader i byen, fram til han flytta
inn i huset som var bygd saerskilt for formalet i 1837. 1 Bergen
var tilhaldsstaden pa Radstueplass, med ein kombinasjon av
eldre bygg og pabygg.

| tillegg til ein privat fedselsheim som blei oppretta i
Trondheim i 1890, var det berre stiftelsane i Christiania og
Bergen som fungerte som saerskilte fodselsklinikkar pa 1800-
talet. | praksis var fedsel pa institusjon eit marginalt fenomen
og hadde dessutan eit darleg rykte som folgje av barselsfe-

beren som herja. Keisarsnitt kor badde barn og mor overlevde
blei heller ikkje mogleg fer pa 1890-talet.

Dette kom til & endra seg pa 1900-talet. Nye hygieniske
forholdsreglar fgrde til at faren for barselfeberen blei ldgare,
og na kom det fedeavdelingar pa alle stgrre sjukehus. Me
kan eksempelvis sja pa dei tre starste byane. Trondheim fekk
i 1908 E. C. Dahls stiftelse som var reist med midlar etter ei
testamentarisk gave. Bygget blir rekna som ein av landets
finaste jugenbygningar. Det er i dag i bruk til kontorformal.
Den gamle fadselsstiftelsen i Kristiania blei i 1914 avlgyst
av den nye Kvinneklinikken, som var bygd for langt sterre
forhold, og mellom anna inneheldt ei gynekologisk avdeling
(klinikken var i funksjon som ein del av Rikshospitalet fram
til flyttinga i 2000). | Bergen sto den nye Kvinneklinikken ved
Haukeland sykehus klar i 1926. Som i Oslo ldg den og raga
pa ei hegde, noko som passar godt med den viktige posi-
sjonen bygget kom til 3 fa i lopet av hundrearet. P& midten
av hundrearet blei stadig fleire av fadslane gjort pa ei fede-
avdeling ved eit sjukehus. Til demes fadde 21 % av kvinnene
i Trondheim ved E. C. Dahls stiftelse i 1909 mot heile 94,5 i
1955. Fedeheimar dukka ogsa opp pa mindre stader rundt
om i landet. Slik var det ein revolusjon som hadde gatt fore
seg innanfor fgdselsomsorga, og gjennombrotet for sjuke-
husfedselen er eit deme pé korleis sjukehuset fekk ein viktig
posisjon pa 1900-talet.

Kjelde: Bardahl 2000b, Korsvold 2001.

Kvinneklinikkane og fedselsstiftelsane var viktige element i
kampen mot dedligheita blant spedbarn. Fleire av anlegga
var 6g gode deme pa arkitekturideala i tida. | E. C. Dahls
stiftelse i Trondheim var naturleg nok storken eit av motiva i
glasvindauga i trappegangen.

Bilde: Leif Maliks.




Fra kall til yrke - sjukepleie og sjukepleieinstitusjonar

Norges Rade Kors som blei stifta i 1865 starta sjukepleieutdanning i Kristiania midt pa 1890-talet, og fekk filialar i Bergen (1898) og
Trondheim (1906), samt ein eigen klinikk i Kristiania i 1902. Metodistkyrkja starta sin sjukepleieskule i 1897, og Norske kvinners sani-
tetsforening (NKS) i 1898 (begge i hovudstaden).

Slik var det eit sterre mangfald av institusjonar som utdanna sjukepleiarar ved inngangen til 1900-talet. Alle hadde ei viss tilknyting til
den kristne kallsetikken, men diakonissene var ikkje lenger dei einaste.

Tidleg pa 1900-talet blei det ogsa opna kommunale sjukepleieskular i Bergen og Kristiania, her med tre ars utdanning (mot 1-2 ar ved
dei andre institusjonane). Sjukepleiarane organiserte seg i Norsk Sykepleierskeforbund i 1912.

Sjukepleiarskulane er etterkvart innordna i hegskulesystemet, og utdanninga er blitt standardisert. Men framleis finst det eit utal
private stiftelsar som Betanien og Diakonhjemmet. Desse har bade sjukepleieutdanning og har etablert eigne sjukehus (t.d. Haralds-
plass sykehus i Bergen).

Kjelde: Wyller 1990.

Hovudtrekk 1900-2006

FOLKETALSUTVIKLING:
1900: ca. 2, 2 mill. 1950: 3, 28 mill. 2006: 4, 64 mill.

11900 budde kring ein tredjedel i tettbygde strok, i 2006 gjer nesten 8 av 10 det same.

HELSE OG LOVVERK

Medan bade dei psykiatriske sjukehusa og tuberkuloseinstitusjonane var regulert av lover (Sinnssjukelova 1848, Lov om
psykisk helsevern 1961 og Tuberkuloselova 1900) kom det ikkje noko lovverk for dei somatiske sjukehusa for i 1969. Med
Helsefgretakslova fra 2002 gjekk sjukehusa fra fylket til staten.

SJUKDOMMAR OG HELSETILTAK

Tuberkulosen var ein stor sjukdom og sjglv om talet pa dede nddde toppen i 1900 (med 7000) var smittetala og dedstala
hege til inn pa 1940-talet. Medferde omfattande tiltak i offentleg og privat regi, og institusjonsbygging var eitt av tiltaka. |
etterkrigstida har livsstilssjukdommar som visse kreftformar og hjarte- og karsjukdommar og dessutan psykisk sjukdom blitt
hovudutfordringar.

INSTITUSJONAR

Somatiske sjukehus: I hovudsak reist av kommunar og fylkeskommunar, men ogsa private. Blei eit fylkeskommunalt
ansvar med sjukehuslova (1969). Statleg gjennom helsefgretak fra 2002.

Psykiatriske sjukehus: Forste del av hundredret: utbygging i hovudsak i regi av amta. | etterkrigstida ogsa ei byrjande
nedbygging, fleire poliklinikkar, sengeavdeling ved dei somatiske sjukehusa, samt heimete-
nester etc.

Tuberkulose: Ei rekke institusjonar reist fram til og med etterkrigstida. Kan grovt sett delast inn i sanatorium

og tuberkuloseheimar.

FINANSIERING OG EIGARSKAP:

Dei psykiatriske sjukehusa var i hovudsak statlege eller drivne av amta/fylkeskommunane. Med lov om psykisk helsevern i
1961 blei dei fylkeskommunale, og med Lov om helsefgretak frd 2002 blei dei ein del av dei statlege foretaka. Tuberkulose-
institusjonar blei drivne av bade stat, fylke og kommune, men her var ogsa frivillige organisasjonar ein viktig akter. Fylkeskom-
munen og primaerkommunane var den viktigaste eigaren nar det gjeld dei somatiske sjukehusa. Sjukehuslova av 1969 som
tradde i kraft i 1970 medferde at dei gjekk over til fylkeskommunen, og med sjukehusreforma i 2002 gjekk dei over til dei
statlege helseforetaka.
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