1 Hvorfor en bok om Eyr?

Bidro det forste, norske medisinske tidsskriftet Eyr bide til i skape en nasjonal,
norsk medisin og til G utforme en spesifikt norsk legerolle?

Finnes det en medisin og en legerolle som er spesielt norsk? Forfatterne av
denne boka har vert opptatt av dette sporsmélet (1-3).

Man behgver ikke se seg om mye i tid og rom for & konstatere at medi-
sin som vitenskapelig fagomrade og som kunnskapsbakgrunn for forebyg-
gende og kurativt helsearbeid og sosial omsorg, er svert kontekstavhengig.
Bortsett fra i de grunnleggende prinsippene er det fa likhetstrekk i det
praktiske arbeidet mellom en lege tidlig pa 1800-tallet og legen i dag. Like-
ledes er de presserende helseproblemene som krever innsats, hoyst forskjel-
lige i Velferds-Norge og i et fattig utviklingsland. Da Norge skulle sta pa
relativt egne bein etter 1814 og etablere seg som en uavhengig nasjonal
identitet pa de fleste felter, hvordan var det da med medisinen som fag? Det
var iser ved det nye universitetet kabalen ble lagt — fikk vi en fagutforming
som skilte seg fra andre steder gjennom nasjonale trekk?

Legerollen er et begrep som brukes om de fellestrekk som preger legers
holdninger og handlinger og som formes i et samspill mellom profesjonen
selv og samfunnet omkring. Legerollen er i stadig endring, og de seneste
tidrene har endringene forst og fremst handlet om en demokratisering der
tidligere tiders paternalisme er blitt erstattet av en mer lyttende og mindre
autoriter tilnerming til pasienter og publikum (4).

Vi har vaert mest opptatt av andre dimensjoner ved legerollen. Vi har
sammenholdt legenes hovedoppgaver i sin yrkesutovelse med det som har
vert legenes ngkkelroller gjennom alle tider, nemlig & vare livredder, tros-
ter og forvalter (1). Da finner vi ett trekk som ser ut til & veere mer uttalt
blant norske leger enn blant kolleger i mange andre land, nemlig kombi-
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nasjonen av det 4 tjene enkeltpasienter og samfunnet — samtidig. Norske
leger har tradisjonelt ikke bare tatt hind om den enkelte pasient de har til
behandling til enhver tid, men ogsa vart opptatt av fellesskapets interesser
bade pa kort og lang sikt. Dette begynte med distriktslegene som bade var
klinikere og samfunnsmedisinere med ansvar for folkehelsearbeid i lokal-
samfunnet. Senere har denne dobbeltrollen vist seg i norske legers tidlige
engasjement i prioriteringsspersmal, og i dagens diskusjon om mulig over-
diagnostikk og overbehandling. I et system der legene er viktige forvaltere
av store pkonomiske fellesressurser, forventes det at de hele tiden balanserer
det & vare «advokat» for enkeltpasienter mot hensynet til fellesskapet. I
henhold til helsepersonellovens § 6 skal leger og annet helsepersonell blant
annet sorge for at helsehjelp «ikke paforer pasienter, helseinstitusjon, tryg-
den eller andre unedvendig tidstap eller utgift». Hva har vert pavirknings-
kreftene for utviklingen av en slik legerolle?

Fag, undervisning og formidling

Den nasjonale, norske medisin er omtrent to hundre r gammel. Det meste
i norsk medisin, men ikke alt, begynte da vi fikk et eget universitet og en
egen legeutdanning, noe som skjedde henholdsvis i 1811 og 1814 (5). Lan-
dets forende leger, en gruppe som i stor grad var sammenfallende med de
nye universitetslererne i medisin, hadde i sin makt & forme de nye studen-
tene. Fordi de samme personene hadde si mange funksjoner i det nye
samfunnet, var de dessuten med pd 4 tilrettelegge et arbeidsmarked som
passet til de legene de utdannet. De skapte ogsa scenen der rollen skulle
spilles.

Dette skjedde pd mange mater, der undervisningen selvsagt var meget
viktig. Men pavirkningen av de ferdigutdannede legene, bade de nye og de
som var der fra for, trengte ogsa andre arenaer. Der kommer lizteraturen
inn, det som foreld som anbefalt lesning for 4 holde pa og videreutvikle
bide kunnskaper og entusiasme i den medisinske verden. Ved begynnelsen
av 1800-tallet var det i den internasjonale, medisinske verden en kultur for
4 ha leseselskaper og dessuten lesesirkler for faglitteratur (6, 7). Men det
utviklet seg fra midten av 1700-tallet ogsa et annet fenomen: En medisinsk
Jfagpresse begynte 4 ta form.

Neppe noen annen profesjon eller yrkesgruppe har eller har hatt en slik
tilknytning til periodiske publikasjoner, fagtidsskrifter, som legene. Gjen-
nom over 200 dr har medisinske tidsskrifter vert den viktigste kilde til
faglig oppdatering av leger. Her har kliniske erfaringer og forskningsbaserte
funn blitt delt med kolleger, og i tidsskriftene har vitenskapelige diskusjo-
ner blitt fort. Samtidig har tidsskriftene vart viktige kanaler for mer prak-
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Tabell 1: Hva som ble regnet med under «medisin» ved Videnskabsselskabet i
Trondheim ved begynnelsen av 1800-drene, bedoms etter hva som er anfort
som temaer under «Medicin» i Nyerup R. Catalog over Det norske
Videnskabersselskabs Samlinger. 1. Boger og Haandskrifter. Kjobenhavn:
Johan Frederik Schultz, 1808. (I hele katalogen er bokene sortert etter
storrelsen, dvs. Folio, Qvarto og Octav. Samme overskrift kan derfor
mangle i formatkategoriene, eventuelt forekomme flere ganger. Tabellen
inneholder de forekommende betegnelsene.)

e Lazgevidenskabens Historie

*  Medicinsk Litterairhistorie

e Anatomie og Physiologie

e Diaztetik

* Nosologie og Therapeutik

*  Medicinsk Praxis og Chirurgie

* Chirurgie og Jordemodervidenskaben
* Materia medica og Pharmaceutik

* Medicina forensis

*  Veterinervidenskaben

* Medicinske Disputatser

tisk informasjon knyttet til det & drive legearbeid, f.eks. om juridiske, oko-
nomiske eller organisatoriske forhold. Slik har tidsskriftene, inntil siste
artusenskifte utelukkende som papirbaserte, periodiske publikasjoner, vart
sentrale bade i fagutvikling og profesjonsdannelse blant leger. Antallet tids-
skrifter, og spesialiseringen og internasjonaliseringen av dem har gkt paral-
lelt med utviklingen i medisinen. Det er ikke uten videre lett 4 si hva som
har vert drsak og hva som har vert virkning i denne prosessen.

De eldste medisinske tidsskriftene som fortsatt eksisterer, dvs. som kan
vise til kontinuerlig drift og skiller seg fra de mange «degnfluene», ble
grunnlagt pa begynnelsen av 1800-tallet. En kombinasjon av sensuropp-
hevelse, opplysningsiver, fagutvikling og trykketekniske nyvinninger gjorde
det den gang mulig & etablere nye publikasjoner. De fleste av dem fikk kort
levetid, og de aller fleste etableringer skjedde selvsagt i de delene av Europa
der bade legeantallet var storst og den vitenskapelige aktiviteten hoyest.
Publiseringssprikene var forst og fremst tysk og fransk, men etter hvert
kom det ogsd mange engelskspraklige tidsskrifter.

Det er bemerkelsesverdig at et norskspriklig, medisinsk tidsskrift ble
grunnlagt si tidlig som i 1826. Norge var en ung nasjon, med et ferskt
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Figur 2: Studieplanen i 1826. Her en faksimile som viser hvilke fag fakulte-
tet i Christiania bestemte at medisinstudiet skulle besti av i 1826. Det var
naturbistorie, kjemi, anatomi, fysiologi, praktisk klinisk arbeid, farmako-
logi, generell og spesiell patologi, generell og spesiell terapi (herunder fagene
medisin og kirurgi), fodselsvitenskap, statsmedisin og vitenskapens eldre og
nyere litteraturbistorie. Sammenlikn denne listen med hva Videnskabsselska-
bet i Trondhjem regnet med under «medisin» (tabell 1). En viktig forskjell er
at statsmedisin er kommet til, riktignok ikke som en egen vitenskap i seg selv,
men som et system_for de forhold der legen kan matte bistd forvaltningen
med sin kompetanse. (Foto: Divind Larsen)
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medisinsk fakultet og kun 120 leger da professorene Michael Skjelderup
(1769-1852) og Frederik Holst (1791-1871) lanserte Eyr, et medicinsk Tids-
skrift.

Hva var bakgrunnen for denne lanseringen, og hvilke ambisjoner hadde
redakterene? Hva preget innholdet i de 43 utgavene av Eyr som ble utgitt
fra 1826 til 18372 Og ikke minst: Hvordan preget Eyr utviklingen av lege-
standen i Norge?

Med unntak av det som stir pé trykk i selve tidsskriftet, finnes fa eller
ingen kilder som gir forstehandsinformasjon om planlegging eller drift av
Eyr. En vurdering og analyse av tidsskriftet ma derfor i hovedsak bygge pa
det publiserte stoffet, kombinert med kunnskap om norsk medisin pa den
tiden og medisinske tidsskrifters historie i sin alminnelighet. Vir ambisjon
med denne boken er & presentere et portrett av tidsskriftet Eyr, og sd langt
vi kan, 4 plassere tidsskriftet inn i en sterre sammenheng. Eyr fortjener en
«biografi», som vi hiper kan bidra til mer kunnskap og oppmerksomhet
om det pionerarbeidet som ble utfort de forste tidrene av det 19. drhundret.

Men vi har ogsd en annen agenda. Vi har en hypotese om at tidsskriftet
Eyr og redakterene som sto bak, hadde en helt spesiell betydning for &
utvikle en nasjonal medisin og en nasjonal legerolle som skulle passe med
samfunnsforholdene i Norge, slik de utviklet seg langt opp mot vér tid. Ble
noe av grunnlaget for dagens vinkling av var medisinske vitenskap og den
norske legerollen skapt gjennom vart ferste medisinske tidsskrift?
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