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1. Forord

”Spyt ikke 1 trappen” har blitt til som Midt-Norges utstilling 1 anledning Den offentlige
helsetjenestens 400-drsjubileum 1 2003. Fylkeslegene rundt om 1 landet ledet komiteer

som skulle sette i gang markeringer til jubileet, og det var 1 en slik komite at ideen til
utstillingen ble til. Hosten 2002 anmodet Fylkeslegene 1 regionen Sverresborg Trondelag
Folkemuseum om a lede utstillingsarbeidet og koordinere den pafelgende vandring.
Tilknytningen til Midt-Norge vises 1 utstillingen ved at de fleste bilder og historiske

tekster kommer fra eller kan relateres til denne regionen.

[ utstillingen er det foretatt klare valg som snevrer inn tematikken ytterligere. Det er ikke
mulig eller onskelig a dekke alle sider ved helsevesenets 400 ar 1 én utstilling. Malet var

d lage en utstilling som tar opp tema som er relevante for i dag. Det viktigste sporsmalet
som diskuteres 1 utstillingen er derfor: Hva er det som gjor at vi er si enestiende friske

1 Norge 1 dag — sammenlignet med hvordan det var her for, og sammenlignet med
situasjonen 1 andre steder 1 verden 1 dag? Svaret bestdr av mange faktorer — men det aller
viktigste er: De smittsomme sykdommene er ikke lenger en sa alvorlig trussel for liv og

helse 1 Norge.

[ perioden fra slutten av 1800-tallet til midten pd 1900-tallet gikk en rekke smittsomme
sykdommer dramatisk tilbake her i landet. Tuberkulosen var den store folkesykdommen,
og det var ogsa den sykdommen som samlet befolkningens, helsepersonellets og
myndighetenes interesse 1 folkehelsearbeidet. I utstillingen vil vi vise bredden 1
tolkehelsearbeidet og ulike trekk ved samfunnsutviklingen som bidrog til en 80%
reduksjon av sykdommen mellom 1900 og 1950 — da bade obligatorisk vaksine og
antibiotikabehandling ble innfort.

Den medisinske historie er historien om et fagfelt, det er historie om sykdom og lidelse,
det er historien til store yrkesgrupper og profesjoner og om ulike typer av institusjoner.

[ tilfellet med tuberkulosen er det ogsa historien til de frivillige organisasjoner, som igjen
berorer tema som likestilling, demokratisering og deltakelse. Tuberkulosehistorien er i
hoyeste grad relevant i forhold til sosialhistoriske tema, som urbanisering, industrialisering
og sosial ulikhet. Sporsmal knyttet til hygiene, forestillinger om hva som er rent og
skittent og om det er bra eller darlig a spytte kan beskrives som mentalitetshistorie.
Utstillingen er imidlertid ikke bare en historisk utstilling. Med ulike virkemidler
understrekes det at tuberkulosen er et problem 1 dag. Bide problemforstaelse og
losningsalternativer krever fordypning i internasjonal politikk, u-landsproblematikk og

sporsmal knyttet til global rettferdighet.
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Vi hiper at ressursheftet vil vare et hjelpemiddel for lerere som onsker & bygge videre
pa elevenes inntrykk fra utstillingen for a ta opp disse kompliserte temaene pa en

inspirerende mate.
Erik Ingebrigtsen

Historiker

Faglig ansvarlig for utstillinga ”Spyt ikke 1 trappen”
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2. Innledning
Trondheim, mai 2003

Dette ressursheftet er ment som en fordypning og et supplement til klasser som har sett
eller skal se utstillinga ”Spyt ikke i trappen”. Milet er at leerere som onsker d forberede
et besok eller arbeide mer med tematikken 1 etterkant vil finne inspirerende stoff og

interessante vinklinger med tilknytning til ulike skolefag.

Flere temaer er aktualiserte bade 1 utstillinga og 1 oppgaveutformingene; f.eks.
sammenligningen av dedsfall 1 Norge og Burundi i dag, forbruk, livsstil, miljo og BCG-
vaksinen - noe de fleste ungdomsskoleelever kjenner til. I skrivende stund er ogsa
smittsomme sykdommer mer aktuelt enn noensinne, og vi kan dra mange paralleller og

erfaringer fra tuberkulose, teknologi, organisasjonsarbeid og globalt samarbeid.

Hvem kan bruke heftet?
Heftet er lagt opp slik, at bade lerere og elever kan lese fra det og bruke det som et
redskap, men er 1 hovedsak ment som en “ekstra ressurs” til leereren. Det skal vare

inspirerende og praktisk d bruke.

Det er viktig for oss, at utstillinga sammen med heftet ses som en felles ytring, noe som kan
oppfordre til en mer direkte kommunikasjon med skolen og den enkelte elev, enn det et

“vanlig” besok 1 utstillinga ville ha skapt.

Noen av de oppgaveforslagene som er lagt ved, retter seg direkte til elevene, andre til
lzererne. Det er opp til hver enkelt & bestemme framgangsmetode, tidsbruk og relevans

innen fagomradene som blir behandlet 1 skolen.

Hvordan er heftet bygd opp?

Ressursheftet er satt sammen av flere element. Samtidig som den knyttes til utstillinga,

ser vi ogsa pa hvilken leringsarena utstillinga er 1 forhold til L"97 - og hvilke muligheter
den gir. Derfor har vi valgt 4 fremheve de momentene fra lereplanverket som er relevante,
for a vise de mangfoldige mulighetene man har for d gi elevene en helhetlig forstdelse av
utstillingas budskap. Forstaelse for samfunnsutviklingen fra 1880 og til 1 dag, forstaelse for
at vi alle er forskjellige, forstaelse for at alle kan bli syke og forstielse for eget ansvar for

fremtiden, helse og miljo.

I heftet vil dere finne et sammendrag om tuberkulose. Rent praktisk skal leerere kunne

kopiere denne bakgrunnsinformasjonen for elevene direkte fra heftet. Mye av det som

Side 4



star der er en repetisjon av det klassen s 1 utstillinga, og kan vere greitt 4 bruke til flere

av oppgaveforslagene.

Vi har laget oppgaver til de fleste fagene, samt 3 forslag pa storre, tverrfaglige prosjekter.

Til slutt:

Selv om ”Spyt ikke 1 Trappen” - og dermed ogsa ressursheftet - 1 utgangspunktet retter
seg til 8. klasse, hdper vi at flere vil kunne dra nytte av innholdet. Med litt kreativitet kan
oppgavene legges pa bade lavere og heyere trinn. Inspirasjonen er forhipentligvis der

allerede...

Om noen av disse oppgavene blir gjennomforte pa din skole, vil vi gjerne hore om det

- bide negative og positive erfaringer er interessante for oss.

LYKKE TIL!

Med vennlig hilsen

Trondelag Folkemuseum

Mariélle Malmo

Formidler
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3. Utdrag fra Laereplanverket for den 10-arige grunnskolen
(L'97).

Utdragene kan knyttes opp til utstillinga ”Spyt ikke 1 Trappen” pa flere mater og til flere
fag. Vi ser forst pa den generelle delen, for vi gir inn 1 hvert enkelt fag pa 8. trinn. Sa ser
vi pa hvilke momenter som kan vere relevante 1 forbindelse med et videre arbeid 1 skolen

- etter et besok 1 utstillinga.

A. Generell del:

Det meningssgkende menneske

s. 20: ”Mange mennesker er funksjonshemmet i forhold til sine omgivelser.
Oppfostringen ma formidle kunnskaper om og fremme likeverd og solidaritet overfor
dem som har andre forutsetninger enn flertallet. Og den ma skape skjonn for at vi alle
kan rammes av sykdom eller ulykker, nod eller provelser, slag eller sorg, som kan gjore

. 2
enhver avhengig av andres omsorg.

Det skapende menneske

s. 21: ”Skapende evner kommer til uttrykk bade i forbedrede maskiner, redskaper og
rutiner; 1 resultater fra arbeid og forskning, i kriterier for vurdering og avveining, i
bygninger, malerkunst, musikk, bevegelse og ord. Undervisningen ma derfor vise hvordan
oppfinnsomhet og skaperkraft stadig har endret menneskenes levekir og livsinnhold, og
under hvilke historiske vilkar det har skjedd.”

s. 22: ”Opplaringen ma formidle hvordan levekarene stadig er brakt framover gjennom

generasjoners proving og feiling, ved famling 1 det praktiske liv.”

Det arbeidende menneske

5. 26: " Teknologi og den forskning og utvikling som ligger bak den, er bade siviliserende
og inspirerende. Den er siviliserende fordi den gjor det mulig d leve med mindre slit

og sykdom, og fordi den frigjor tid fra livsopphold og matstrev til overskudd og kultur.
(...) Teknologi er ofte et uttrykk for medfolelse, som onsket om d mette eller helbrede,
til 4 forlenge eller lette livet, til 4 ta hind om barn eller heve levekarene. (...) Den
samlede teknologiske utvikling har gjort menneskenes kir mindre naturbestemt og

mer samfunnsbestemt. (...) Det er en vesentlig del av allmenndannelsen a kjenne vir

teknologiske kulturelle arv.”

Det allmenndannede menneske

s. 39: ”Den internasjonale kunnskapskulturen knytter menneskeheten sammen gjennom
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utvikling og bruk av ny viten for a bedre levekirene.”

Det samarbeidende menneske

s. 44: "Lokalsamfunnet, med dets natur og arbeidsliv, er selv en vital del av skolens
leringsmiljo. De unge henter pa egen hind impulser og erfaringer herfra som
undervisningen ma knytte an til og berike. (...) Men undervisningen ma generelt initiere

kontaket til skolens nabolag og gjore bruk av de ressurser som ligger 1 dens omegn.”

Det miljebevisste menneske

5.45: ”Velferden avhenger av evnen til 4 utvikle nye ideer, til 4 bruke avansert teknologi,
til 4 skape nye varer og til 4 lose tradisjonelle problemer med mer fantasi og fornuft. I
lopet av fi ar kan nye produkter radikalt endre menneskenes liv, som glodelampen eller
bilen, PC-en eller antibiotika.”

bR

”Det er ofte kort vei fra oppdagelse til anvendelse(...)

”Mennesket er en del av naturen, og treffer stadig valg med konsekvenser ikke bare for
egen velferd, men ogsa for andre folk og for naturmiljoet.Valgene har konsekvenser pa
tvers av landegrenser og over generasjoner: Livsstil pavirker helse; virt lands forbruk

torarsaker forurensning i andre land; vir tids avfall blir neste slektledds problem.”

Det integrerte menneske
s. 50: ”Opplaringen har som formal ”3 skape bevissthet om hvordan var tid og vir
hverdag er bestemt av tidligere generasjoners valg — og om de foringer vi legger for

kommende generasjoner.”

B. Fag for fag gjennom 8. trinn:
Vi tar en nermere titt pd de hovedmomentene innenfor de forskjellige fagene som kan

vektlegges 1 et videre arbeid 1 tilknytning til utstillinga:

KRL
I oppleeringa skal elevene bli kjent med
s. 104: -den norske kirke og frivillige kristelige organisasjoner 1 Norge, oppbygning og

arbeid, 1 lokalmiljoet, nasjonalt og internasjonalt”
I oppleeringa skal elevane drofte

s. 105: —etiske konflikter og valg knyttet til sporsmal om forbruk og livsstil 1 virt moderne

samfunn”

Side 7



Norsk
Under "Kunnskap om sprak og kultur”:

I oppleeringa skal elevane

s. 126: —arbeide med den nasjonale skriftkulturen fram til rundt 1850 og fi innsikt 1
utviklinga av sprak og skrift gjennom 4 arbeide med tekstar fri denne perioden. Sja
litteratur, litteraturhistorie og sprakhistorie 1 samanheng og setje litteratur og forfattarar

inn pa ei tidslinje”

”—studere sjangertrekk 1 dei episke tekstane dei arbeider med (...) Granske spriket vi
bruker nir vi skriv eit intervju, til demes direkte og indirekte tale, verbtider og verbbruk

og matar a flette inn personskildring pa”

Matematikk
s. 166: ”Elevene skal kjenne til ulik bruk av statistikk. De skal kunne skaffe fram, tolke,

vurdere og presentere informasjoner og data.”

I oppleeringen skal elevene
-registrere og formulere problemer og oppgaver knyttet til neermiljo og samfunn, arbeid
og fritid, og fa erfaringer med 4 velge og bruke hensiktsmessige framgangsmater og

hjelpemidler og vurdere losninger”

s. 167: ”-planlegge og lage skjemaer for datainnsamling, ordne dataene og klassedele

materialet”

”-tolke og lage diagrammer, presentere materialet ved hjelp av for eksempel
informasjonsteknologi, og vurdere hvordan framstilling av data kan pa virke

oppfatningen”

5. 168: - ove seg 1 4 lage grafer som beskriver situasjoner og sammenhenger 1 dagliglivet,

og tolke resultater.”

Samfunnsfag

I oppleeringa skal elevane:

s. 184: "-gjere seg kjende med endringane 1 maktforholda, 1 neringslivet og 1 kvardagslivet
som den industrielle revolusjonen forte med seg, mellom anna for klasseforholda,

utvandring og helse”

s. 185: 7~ ove seg 1 4 sjd samanhengar mellom natur og samfunn, utvikle innsikt 1 at
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menneske er avhengige av naturgrunnleget og korleis menneska paverkar og endrar det.
Gjere seg kjende med debatten om og fa heve til 4 avklare eigne haldningar til desse

sporsmala”

- gjere seg kjende med og drofte rettar og plikter for barn og unge”

- undersokje lokalt lags- og foreiningsarbeid”

K&H
s. 194: ”Oppleringen 1 faget har som mal at elevene gjennom praktisk arbeid og
refleksjon blir oppmerksom pa hvordan ekologi, miljovern og virt estetiske miljo er

viktig for var livskvalitet”

s. 195: ”Elevene skal kunne gi inntrykk, opplevelser og folelser et personlig bildemessig
uttrykk med utgangspunkt 1 sine erfaringer. De skal kunne reflektere over og bruke
muligheter som ligger 1 de visuelle virkemidlene form farge og komposisjon for a

visualisere det de ser, egne ideer eller budskap.”

Natur- og miljefag
- kropp og helse, mangfaldet 1 naturen, stoff einskapar og bruk - og det fysiske verdsbiletet

s. 214: ”Elevane skal ha kunnskap om bygnaden og funksjonen til systema 1 kroppen
og korleis dei verkar saman. Dei skal bli kjende med vanlege sjukdommar og korleis
sjukdomsbiletet har endra seg. Dei skal (...) utvikle ansvar for eiga helse og omsorg og

respekt for andre.”
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I oppleringa skal elevane:

5. 215: - arbeide med sporsmal om korleis bakteriar verkar pd prosessane i kroppen”

7~ leere om dei store smittsame sjukdommane, historia deira, utbreiinga og korleis

menneska har kjempa mot dei”

”- bli kjende med dome pa nokre andre vanlege sjukdommar, drsakene til dei og korleis

kroppen vernar seg mot sjukdom”

”- bli kjende med korleis den teknologiske utviklinga, til demes rentgen og oppdaginga

av penicillin og anna antibiotika, har endra sjukdomsbiletet”

- arbeide med deme pa tradisjonell folkemedisin, mellom anna den samiske”

”- bli kjende med sentrale kjenneteikn pa bakteriar og virus”

Engelsk

1 oppleeringen skal elevene:

s. 230: —utforske muntlige og skriftlige tekster fra ulike tidsepoker, samtale om innholdet
1 tekstene og utnytte kunnskaper de har eller kan skaffe seg om tekstene, bl a (...) dikt,

(...), biografier, artikler, (...) og annet informasjonsmateriell.”

s. 231: ”-bruke ordbeker, grammatikker og andre hjelpemidler som

informasjonsteknologi, 1 arbeidet med spriket”

Musikk

Her finnes det ingen direkte relevante treft. Likevel kan, 1 tillegg til arbeid med rene
musikalske stykker, ogsd innblikk 1 et musikers liv vare nyttig. Rikard Nordraak, Chopin
og Papagini er viktige skikkelser her, da disse dode av tuberkulose. Musikkfaget kan ogsa

integreres 1 storre tema- eller prosjektoppgaver. (Se pkt. 7)

Heimkunnskap
s. 254: 7 Oppleeringa i faget har som madl
-at elevene opparbeider forstielse for at det er sammenheng mellom kosthold, livsstil og

helse, slik at de har grunnlag for a velge en helsefremmende livsstil”
”-at elevene utvikler kompetanse 1 d vurdere, velge og handle miljobevisst, slik at de kan

forvalte ressurser og utvikle respekt for verdier”

s. 257: ”Elevene skal ha kunnskap om hygiene og om sammenhengen mellom god
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hygiene, helse og trivsel.”

s. 258: "I oppleeringa skal elevene

- lere om sammenhengen mellom kosthold, livsstil og helse”

- leere om hvorfor mangelfullt renhold og reyking er uheldig for innemiljoet, og at dette

kan fremme ubehag og sykdom”

- laere noe om reklame og reklamens virkemidler”

7~ leere om hvordan forbruk virker inn pa miljoet, og om hvordan de selv kan bidra til

miljovennlige forbruksmenstre”

Kroppseving
5. 260: "-elevane skal utvikle kunnskap om menneskekroppen for i forstd og respektere

ulike foresetnader, og bli 1 stand til 4 ta vare pa og fremje si eiga helse.”

s. 272: ”Elevane skal utvikle medvit om kroppen og tileigne seg kunnskap om fysisk

2

aktivitet 1 eit helsefremjande perspektiv (..).

Side 11



4.Til elevene - sammendrag om tuberkulose.

4.1. Fra bakterie til infeksjon
Den hvite pesten, svindsott og tering er alle betegnelser pa tuberkulose, en

infeksjonssykdom som blir forarsaket av bakterien Mycobacterium tuberculosis.

Bakterier finner vi overalt i naturen. De finnes 1 over 10 000 arter og er si sma at vi ikke
kan se dem med det blotte oyet, til det ma vi bruke mikroskop. Bakterier trives aller
best 1 fuktighet og varme. Kroppen din er full av dem, men det er ingen grunn til i bli

bekymret. Bakterier er bide venner og fiender.

De fleste bakterier er nemlig livsviktige for livsprosessene i naturen, selv om enkelte av
dem fremkaller sykdom hos planter, dyr og mennesker. Dette skjer ved at de produserer

giftstoffer eller bryter ned celler og vev.

En blir mange

Bakterier formerer seg som regel ved celledeling som skjer ganske raskt. Hos noen
bakterier kan dette ta bare 20 minutter, noe som betyr at vi far to bakterier etter 20
minutter, fire etter 40, itte etter en time, 64 etter to timer, 512 etter tre timer. Disse 512

bakteriene fir plass pd én millimeter!

Smitte
Kroppen var bruker ulike mater pa a forsvare seg mot sykdomsfremkallende bakterier.
En forsvarsmetode skjer ved hjelp av de hvite blodlegemene. De angriper fremmede

organismer, og dreper dem.

Noen ganger er det likevel bakteriene som fir overtaket. De kan formere seg, og spre seg
videre til andre verter pa mange forskjellige mater. Noen bakterier sprer seg gjennom
avforing og blod, noen gjennom luft, andre via beroring. Det finnes ogsa muligheter for
disse mikroorganismer for a fa hjelp til 4 spre seg — med fluer, mygg, rotter, lus og mange

andre.

Tuberkulose, som vi konsentrerer oss om, spres hovedsaklig med dripesmitte. Nar en
som er syk hoster, nyser eller spytter sendes bakterien ut i rommet. Bakterier finnes ogsa
1 spytt, og kan overleve i torke inn pa golvet. Nar stov og annet rask virvles opp folger

bakterien med, og dette kan pustes inn.
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Modell av tuberkelbakterien

Det trengs bare sma mengder av basiller for 4 smitte andre mennesker. Ja, teoretisk
sett trengs det bare én. Imidlertid trengs det som regel mange timers narkontakt for
at smitten kan overfores. Hvert eneste sekund smittes en ny person 1 verden med

tuberkulose.

Ved aktiv lungetuberkulose (tering) kan sykdommen til 4 begynne med ikke sla ut 1
det hele tatt, men etter hvert vil de fleste pasientene fa symptomer som hoste, oppspytt,

slapphet, avmagring, feber og nattesvette.

Tuberkulose er en sykdom som ikke bare smitter mennesker, men ogsa dyr. Hos

frittgdende dyr er den sjelden, men den forekommer hos husdyr som kyr, gris og fjerkre.

Det er bare kvegtuberkulosen som kan smitte mennesker. Bakterien som gir

kvegtuberkulose er ogsi utgangspunktet for produksjonen av tuberkulosevaksinen BCG.

4.2. Tuberkulosens historie

Man tror at tuberkulose hos mennesker har eksistert siden kyr ble tatt inn som husdyr
for 10 000 ir siden. I over 100 ar har vi vert 1 stand til 4 identifisere tuberkel-basillen. De
siste 50 drene har vi hatt eftektive medikamenter, sa hvorfor snakker vi 1 dag fremdeles

om tuberkulose?

[ 1860-drene mente de fleste at man kunne arve tuberkulose, og andre sykdommer,

fra sine foreldre. Mange mente at det fantes personer med spesielle anlegg for d bli
tuberkulose. Dette var gjerne folk med et drommende vesen, poetisk sinn eller sterk
seksualdrift. Noen fa leger mente likevel at man kunne bli smittet gjennom luften, av
noe de kalte for “levende smittestoft”. Disse forestillingene ble ikke tatt alvorlig, sa lenge
de ikke kunne bevise dette. Diskusjonene omkring dette foregikk lenge, bide innenfor

Norge og 1 utlandet.
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S4 skjedde det noe 1 1882. Tyskeren Robert Koch klarte 4 identifisere tuberkelbasillen,
sd na kunne man ikke lenger si at dette var en arvelig sykdom. Innen 1890 hadde man
oppdaget mikroorganismene ogsa pa mange andre infeksjonssykdommer, og det ble etter

hvert lettere 3 forstd hvor smittsomme disse var.

A stille en diagnose ble ni lettere for legene, pi grunn av nye metoder og ny teknologi.
N3 fikk legene muligheten til 4 studere bakterier 1 mikroskop og se forandringer pa
lungene 1 rontgenapparat. Det var likevel vanskelig d gjore noe med sykdommen nar det

forst var bevis for at man var syk/ smittet.

Tuberkuloseplakaten

Tuberkuloseplakaten (neste side) kom 1 1889 og hadde 11 regler - som de tuberkulese
mitte forholde seg til for ikke 4 smitte andre. De ble kalt forholdsregler mot “Lungetae-
ring og dermed beslegtede Sygdomme”. Den ble laget og utgitt av Den norske leegefore-
ning. Plakaten ble spredt i store oppslag og legene ga den til sine pasienter. Dette var det
aller forste offentlige helsetiltaket mot tuberkulose etter at man skjonte at sykdommen var
smittsom, og ble gjort som et forsok pa a kontrollere smittevernarbeidet - selv om dette

ikke var bestemt gjennom noen form for lov.

Tuberkuloseloven

11 ar senere, 1 1900, fikk vi en tuberkuloselov 1 Norge.Vi var det forste landet 1 verden
som fikk en slik lov. Det var forst og fremst to hovedmal med denne loven: For det forste
skulle den beskytte de friske mot de syke, for det andre skulle den sikre at de syke fikk
hjelp, bl.a ved d bygge hospitaler.

Det var mange som var i mot denne loven, fordi den ogsa innforte meldeplikt, tilsyn,
tvangsinnleggelse og tvungne hygieniske tiltak. Det vil si at enkeltmenneskets rettigheter
og onsker kom 1 bakgrunnen for samfunnets behov for beskyttelse. Utryddelsen av
tuberkulosen var si viktig at helsemyndighetene kunne splitte familier, bade ektefolk og
barn fra foreldre, for at den syke skulle fi behandling, og de friske beskyttes for videre
smitte. A fi sykdommen utryddet var viktigere i tuberkulosekampen enn 4 ta hensyn til

hva den enkelte onsket.

Noen mente at denne loven ble vedtatt fordi det ikke kostet Stortinget noe a vedta den: 1
1900 fantes nesten ingen behandlings- eller isoleringssteder for tuberkulose. Ikke minst de
frivillige organisasjonene stod bak en stor utbygging av slike institusjoner de neste 30-40

arene.
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4.3. Frivillige organisasjoner

Med tuberkulosen oppstod
ogsa et landsomfattende
nettverk av frivillige hjel-
peorganisasjoner, serlig fra
1890-arene. Innenfor dette
organisasjonsarbeide var ogsa
mange kvinner aktive, serlig
1 Norske Kvinners Sanitetsfore-
ning (NKS).

[ tillegg var Rode Kors og Nationalforeningen mot tuberkulose de viktigste organisasjonene

1 arbeidet mot tuberkulose. Alle tre drev institusjoner, utdannet sykepleiere, spredte
opplysningsmateriell og organiserte lokallag. Noen ganger kunne det bli "trangt” 1 ei lita
bygd, hvis det var flere foreninger der som skulle konkurrere om basarmidler og ildsjeler.
Derfor ble det laget en avtale pa 1920-tallet om at det ikke skulle opprettes flere lokallag
der det allerede fantes lag fra en annen forening. Kampen mot tuberkulosen var ogsa en

kamp om tuberkulosen!

NKS ble stiftet 1 1896, under ledelse av tronderkvinnen Fredrikke Marie Qvam. Hun var
formann 1 NKS frem til 1933. Utgangspunktet for etableringen av NKS hadde forst og
fremst med krig a gjore. Norge var pa denne tiden 1 union med Sverige, og hzrens sanitet
miatte lyde svenskekongen. Kvinnene 1 NKS ville std klare ved en eventuell krig mellom
Sverige og Norge, de skulle skaffe sykehusmateriell til bruk 1 krig og leere andre kvinner
torstehjelp. Men krigen mot svenskene kom ikke, og innsatsen ble satt inn 1 en annen

kampsak: Kampen mot tuberkulose. Fredrikke Marie Qvam sa at NKS nad ville
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jobbe for i fi kvinner i hele landet til 4 samle inn penger, slik at de kunne bygge flere

tuberkulosehjem.

I 1917 hadde NKS 60 000 medlemmer, og innen 1920 hadde foreningen etablert ikke

mindre enn 14 tuberkulosehjem med totalt 547 senger.

 ox

il

(h/

. |

A

Fra Kysthospitalet i Tromsg
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4.4. Litt statistikk

Mellom 1875 og 1930-irene kan man si at tuberkulosen var den store folkesykdommen,
som tok mest liv av de smittsomme sykdommene. Statistisk sett synes tallet pa
dodeligheten i avta etter 1900, men dette tallet md man samtidig se 1 forhold til

befolkningsekingen. Det dede 7000 personer av tuberkulose 1 1900 - de fleste var unge.

Det finnes mange mater 4 vise nedgangen 1 tuberkulosen mellom 1900 og 1950.
Kanskje det mest illustrerende er tuberkulosededeligheten sett per 10 000 innbyggere.

Presentasjonen nedenfor viser nedgangen sett 1 forhold til veksten 1 folketallet.

Tuberkulosedadelighet i Norge per 10000 innbyggere
35
30 ZA\
ol A~ \
20 \

\ —— Tuberkulosedadelighet

15 per 10000 innbyggere
10 \

Kilde: Nationalforeningens tidsskrift av august 1950.

Tabellen viser dedelighetstallene for hele landet sett under ett. Toppen, 1 drene 1901-1905
var pd 32 dede per 10.000 innbyggere. Tallet synker raskt frem til 1911, deretter er det en
liten utflatning for nedgangen igjen er sterk frem til 1950, da 5 dede av sykdommen per
10.000 innbyggere.

De effektive medisinene mot tuberkulosen var ikke tilgjengelige for etter den
tidsperioden som ble dekket av denne tabellen. Si vi kan jo sperre oss hva drsakene til

tuberkulosens nedgang var, hvis det ikke var medisinen?

NB: Selv om det pa kurven her ser ut som om tuberkulose ikke var noe a bry seg om
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1 1950, var det fremdeles 1600 personer som dode av sykdommen hvert ar. Det var

fortsatt et stort antall som dede, og et langt storre antall som var innlagt pa langvarige

institusjonsopphold ogsa da.

Tuberkulose i Norge etter andre verdenskrig

12000

10000

Nye meldte tuberkulosetilfeller i Norge 1945-90

;

8000

6000

4000

2000 O

IS

—
T

B

O

0 T T T T T T

1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

Kilde: Karlsen og Skogheim, 1990.

Denne figuren viser en sterk nedgang 1 nye smittede fra 1945, men samtidig ser vi at

det fortsatt var 2000 tilfeller av tuberkulose si sent som 1960! Tallet smittede stabiliserte

seg pa midten av syttitallet - men frykten for a bli smittet og for sykdommen hang nok

sterkt igjen hos folk lenger enn det vi tror ndr vi ser en slik tabell i dag. De siste ar har

tallet ligget rimelig stabilt, ned fra ca. 500 1 1975 til omtrent 300 1 dag. De aller fleste som

far sykdommen 1 Norge 1 dag er enten eldre som har blitt smittet 1 sine yngre dr, eller

personer som kommer fra land hvor tuberkulose er utbredd.
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4.5. Behandling

Han aner det er noe galt ndr forkjolelsen ikke gir seg. Ved forste kontroll far han grei beskjed. Sester
Anna er vanlig effektiv og kort:

- Stikk opp til stadsfysikus og fa en garanti for innleggelse og kom sa hit ned igjen. Imens ringer
Jjeg sykehuset.

Han vet godt hva det betyr. Som smittefarlig tuberkulos skal han innlegges etter tuberkuloselovens
paragrafer 6 og 13. De kan bruke politiet om nodvendig til a tvangsinnlegge dem som nekter. [...|

— Du moter pa sykehuset i morgen, sier soster Anna.
(Fra Drommen om Titbitava av Jan Grosseth)

Som man kan lese ut fra tekstutsnittet overfor, kunne de som fikk diagnosen tuberkulose,
bli tvunget til 4 legge seg inn pa sykehus, tuberkulosehjem eller sanatorium. Man mente
at de syke hadde et ansvar ovenfor de som var friske, at de ikke skulle smitte dem. Det
enkleste da, var 4 sende bort den syke. Mange ble sendt hjemmefra i ung alder, og det

kunne ta mange ar for de fikk se bade familien og bygda si igjen.

[ 1897 tikk vi det forste statlige sanatorium for tuberkulese 1 landet, Reknes, som 14 like
utenfor Molde. Tuberkuloseloven krevde at de syke skulle fa hjelp og at det derfor skulle
bygges institusjoner for dem. Bare 1 de tre fylkene More og Romsdal, Nord-Trondelag
og Ser-Trondelag ble det bygget 23 store og sma tuberkulosehjem for 1935! Men hva var
det for et "hjem” og hva slags hjelp kunne man fa der?

Fra Reknes Sanatorium utenfor Molde
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Det er viktig 4 skille mellom to typer blant disse institusjonene 1 Norge; det ene ble kalt
“tuberkulosehjem”, der de aller dirligste kom og tilbragte slutten av sitt liv, og det andre
ble kalt ”sanatorium”. Pa sanatoriet kom man for 4 gd gjennom en behandling, bygge

opp forsvarssystemet og bli frisk.

Slike sanatorier, eller kursteder bygde man i Tyskland allerede pd midten av 1800-tallet.
En tysk lege, Hermann Brehmer, mente at tuberkulosen var en sykdom man kunne
helbrede gjennom lys og luft, og dpnet et kursted hoyt oppe 1 fjellet. Fjell-luft var nemlig

det beste, mente han.

Disse tankene kom ogsa til Norge 1 andre halvdel av 1800-tallet.Ved flere sanatorier ble
det lagt stor vekt pa behandling gjennom en streng kur, som bestod av hvile, lett mosjon
og faste maltider etter et fast opplagt skjema. Hele dagen var organisert i kombinasjon av
disse tre elementene. Gjennomsnittlig liggetid var 3 maneder. Det ble lagt stor vekt pa at
pasientene skulle legge pa seg, og fra drsberetningene fra Reknes sanatorium kan vi lese

om pasienter som la pd seg hele 16 kg 1 lopet av 3 maneder.

Lysbehandling og kalde bad var ogsi en del av kuren. Man hadde nemlig strenge regler
tor kroppslig renslighet pa disse institusjonene. En annen viktig hygienisk sak, var dette
med oppspytt. En tuberkulosepasient kunne hoste opp slim eller spytt. Det ble sett pa
som uhygienisk d spytte, for det kunne jo vare en smittekilde! Hvor skulle man si gjore
av spyttet sitt? En av doktor Brehmers tidligere pasienter dpnet etterhvert ogsa sitt eget
sanatorium, og utviklet en spytteflaske. Disse spytteflaskene ble brukt over hele Europa til
midten av 1900-tallet.
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Blasebehandling og storoperasjon

Enda mer drastisk var den
sakalte  “’storoperasjonen”.
Dette gikk ut pa at alle ribb-
benene pa den ene siden ble
fjernet, slik at den siden av
brystkassen klappet sammen.
Dette var et meget smerte-
tullt inngrep, som ofte forte
til livsvarig forkrepling av
de som ble operert. Senere
ble operasjonen mer tilpas-
set det enkelte tilfelle, og
noen slapp med i operere
bort bare 5-6 ribben.
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Fra 1910 ble det utfort sikalt blise-
behandling 1 Norge. Pa Reknes var
ikke dette en spesielt vanlig behand-
ling for etter 1917. Med en nil ble
mellomrommet mellom de to hin-
nene som omgir hver lunge fylt med
luft. Poenget med dette var d be-
grense lungens bevegelser, slik at de
store sarene som tuberkulosen hadde
skapt skulle f3 tid til & gro. Blisingen
ble ofte vanskelig 4 fi til fordi de to
lungehinnene var vokst sammen pa
enkelte steder, slik at det ikke gikk a
f3 lungen til 4 klappe sammen. Den
svenske legen Jakobaeus utviklet en
metode for d brenne av disse sam-
menvoksningene. Dette var en svart
risikabel operasjon, og mange pasi-
enter dode. Nar legene skulle brenne
sammenvoksninger brukte de et
kikkeredskap formet som et tynt ror,

med en brenner i tuppen.




Hjalp det?

Nir det gjelder kurbehandlingen er det ikke umulig at naeringsrik kost og hvile kunne
styrke pasientens krefter til 4 bekjempe sykdommen. Pd den annen side var ikke dette en
behandling som direkte bekjempet sykdommens drsak, nemlig tuberkelbasillen. Samtidig
var det viktig 4 fjerne de som var smittet av tuberkulose fra deres vanlige omgivelser, for

i forhindre at de smittet andre. De tuberkulese ble ogsa innprentet forsiktighetsregler

for 4 unngd 4 smitte andre, som 4 la vare 4 spytte, bruke spyttekopp/ -flaske, hoste

1 lommetorkle og sa videre. Dette kan ha hatt en effekt 1 4 begrense utbredelsen av
sykdommen. Likevel var det lenge et alt for lite behandlingstilbud, slik at de smitteforende

tuberkulose 1 stor grad ble pleiet 1 sine hjem.

Operasjonene forte til at en del pasienter som tidligere ble regnet som hiplese tilfeller
kunne bli kvitt sykdommen. Samtidig ma man huske at sveert mange dede som resultat
av selve inngrepet og infeksjoner som fulgte. Som nevnt ble mange forkreplet for livet
etter storoperasjon. Selv om de kunne bli kvitt tuberkulosen var det mange som tilbrakte

resten av livet 1 uforhet, enten som pleiepasienter 1 hjemmet eller pa institusjon.

4.6.Vaksine

BCG-vaksinen ble ikke oppfunnet for etter at dodeligheten hadde begynt d ga ned.

(Se tabell under punkt 5.4.) BCG star for Bacille Calmette Guerin. Det er en svak
form av tuberkelbasillen, som ble utviklet av legen og mikrobiologen Calmette, og hans
medarbeider Guerin. Nir et menneske far 1 seg denne svekkete bakterien blir han ikke
syk, men kroppen utvikler i stedet antistoffer. Hvis samme person senere fir 1 seg vanlige

tuberkelbasiller, kan kroppen reagere fortere og sterkere, og sla ned infeksjonen.
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Selv om vaksinen var klar allerede rundt 1920, ble den stort sett ikke benyttet hverken

i Storbritannia, Tyskland eller USA for etter andre verdenskrig. Arsakene til dette var
tildels nasjonal stolthet — engelskmenn ville ikke hore om noen franske ideer omkring en
vaksine mot tuberkulose. Ogsa 1 Norge var motstanden mot tuberkulosevaksinen sterk,
men en mann ved navn Konrad Birkhaug klarte i fi gjennomfort forsek her i landet som
viste at vaksinen beskyttet ca. 70% mot sykdommen. I 1937 startet Birkhaug produksjon
av vaksinen ved et laboratorium 1 Bergen, pa oppfordring fra Nationalforeningen mot
tuberkulose. Etter andre verdenskrig ble vaksinen obligatorisk i Norge, og det er derfor

vanlig 1 dag a ta BCG'n 1 9. klasse.

Riktignok er mange 1 dag motstandere av vaksinering. De mener det er mer risikabelt d
vaksinere barna enn 4 la vere. Helsemyndighetene mener at vaksinen er ufarlig, og at det

er viktig 4 opprettholde smittevernet.Vi vet ikke hva som vil skje 1 fremtiden.

Til tross for en vaksine der flere av tuberkulose 1 dag enn noen gang for — ca. to millioner
mennesker hvert ar (www.forskning,no). I Ost-Europa og Afrika er sykdommen pa

frammarsj etter 40 ars tilbakegang.
4.7. Tuberkulosen og andre smittsomme sykdommer

4.7.1. Sammenheng mellom ekning i AIDS og ekning i tuberkulose
Tuberkulosebakterien er ikke blant de mest sykdomsfremkallende eller dedelige
mikroorganismene. Faktisk er det slik at de aller fleste som blir smittet av bakterien, aldri
blir syke. Hvis man er utsatt for smitte over lang tid eller er svekket av en eller annen
grunn, oker det sjansene for i bli syk sterkt. AIDS er en sykdom som nettopp svekker
immunforsvaret. Man der ikke av AIDS, men av at sykdommen har fort til at kroppens
motstandskraft mot andre sykdommer svekkes. Tuberkulosen har dermed en gylden
mulighet til 4 overvinne kroppens motstandsapparat. Nar AIDS-syke fir tuberkulose kan
de smitte ogsd personer som ikke har AIDS. En annen ulempe er at AIDS-syke ofte ikke
tiler behandlingen med antibiotika, og man er 1 tvil om det er heldig 4 vaksinere AIDS-

syke med BCG. Situasjonen kan virke haples.

For de landene som er hardest rammet av AIDS, forer denne sykdommen til skonomiske
kriser for hele land, mindre lokalsamfunn, og enkeltfamilier. Darlig okonomi,
trangboddhet, dirlig mat, generell svekkelse pd grunn av darlig hygiene — alt dette bidrar

ogsa til at tubekulosebakterien lettere kan bryte ned menneskers motstandskraft.

1 1993 erklerte Verdens Helseorganisasjon (WHO) tuberkulose som en global trussel og

utfordring. Frem til midten pa 1970-tallet trodde man at det bare var et sporsmal om
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tid for sykdommen var utryddet, men veksten (serlig 1 kombinasjon med AIDS) skapte
en ny arvikenhet. Nir smitten begynte a ramme helsepersonell, og ikke bare fattige,

rusmisbrukere og uteliggere ble oppmerksomheten vekket.

Det var ogsa en rekke tilfeller av multiresistent tuberkulose i vestlige storbyer. Det blir

ofte snakket om multiresistent tuberkulose. Multi betyr mange og resistent betyr
motstandsdyktig. Dette er altsd stammer av bakterier som kan motstd mange eller alle
kjente medisiner. Behandlingen blir enten kostbar eller helt umulig. Det er hovedsakelig
feil bruk av medisiner som gjor at multiresistente stammer utvikler seg.

Det er stor usikkerhet om tallene som viser forekomst og dedsfall, ikke minst fordi de
aller fleste som dor av sykdommen 1 fattige land aldri har fitt hverken diagnose eller
behandling. Det er ogsd uenighet om AIDS-syke som der av tuberkulose skal regnes som
AIDS-dedstall eller tuberkulosedodsfall. Anslagene viser at 1 1998 var det 2.2 millioner
som dode av tuberkulose pa verdensbasis, av disse hadde ca. 700.000 AIDS.

WHO har anslitt at halvparten av de som er smittet av multiresistent tuberkulose dor
selv om de far behandling. Medisinene til en slik behandling er 10 til 50 ganger mer
kostbar enn den som brukes for vanlig tuberkulose. Dette gjor at mange fattige land

ikke er 1 stand til 4 tilby noen behandling for dette i1 det hele tatt. Fremtidsutstiktene er
dystre. WHO antar at tuberkulose kommer til & veere den nest viktigste arsaken til dod av

smittsom sykdom 1 2020. AIDS vil vare den viktigste.

4.7.2. SARS
Flere hundre kan vere dode og mange tusen er smittet siden man oppdaget viruset
1 november 1 fjor. SARS stdr for Severe Acute Respiratory Syndrome, den norske

betegnelsen er Alvorlig, Akutt Luftveissyndrom, men hva er egentlig SARS?

SARS er et virus, antageligvis 1 slekt med virus som vanligvis gir oss forkjoelelse eller
diaré, men SARS har vist seg d vere langt farligere. Viruset ligner ikke pa noe man har

sett tidligere, og man regner med at viruset stammer fra dyr, muligens fugler eller svin.

Historie og utbredelse

Verdens helseorganisasjon (WHO) har slitt fast at SAR S-epidemien startet 1 Guangdong-
provinsen 1 Ser-Kina 1 november 1 fjor. Deretter spredte viruset seg til Hongkong, og
videre til flere land via flypassasjerer fra denne regionen.

Sykdom men ble forst oppdaget 1 Hanoi,Vietnam 28. februar 1 ar, og to uker senere slo

WHO alarm.

SARS har spredd seg til nesten 20 land. I nesten alle land er sykdommen blitt
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stoppet raskt uten videre spredning ved at pasientene er blitt isolert 1 sykehus og
deres narkontakter fulgt opp av helsetjenesten. (Les mer om hva et virus er pa

www.forskning.no).

Hvordan spres viruset SARS?
I skrivende stund er det fortsatt usikkert hvordan SARS sprer seg.Viruset kan spre seg via
sakalt dripesmitte, men WHO mener at viruset ogsa kan spres gjennom direkte kontakt

(hudkontakt) med smittede mennesker.

I tillegg til disse direkte formene for smitte, antas SARS ogsd a kunne overfores indirekte.
Man tror at viruset kan overleve 1 en viss tid utenfor menneskekroppen, og dermed
overfores via gjenstander som er virusinfiserte til et nytt menneskes munn, nese eller
oyne. Det er mange teorier som florerer, og det er nettopp denne usikkerheten som
sprer redsel og frykt for sykdommen. Redselen for tuberkulose rundt 1900 kan kanskje

sammenlignes med dagens redsel for SARS.

Uvissheten gjor at mennesker som kommer tilbake til Norge etter et opphold i land

hvor SARS har brutt ut, mi sitte i karantene. Det er en form for isoleringsprosess de ma
gjennom for 4 finne ut om de har tatt med seg smitten inn i landet. Dette gjores 1 flere
land, og 1 Kina er det na dedsstraft for a bryte denne isoleringen.Vi kjenner igjen kreftene

som styrer enkeltmennesket til fordel for resten av samfunnet...

Spytting er igjen et aktuelt tema. "Rundt 1000 helsearbeidere 1 den sorkinesiske byen
Guangzhou begynte lordag 4 patruljere gatene 1 jakt pa folk som spytter. Myndighetene
haper det kan bidra til  stanse SARS-epidemien. Personer som blir tatt 1 spytting vil fa
en bot pa opp til 50 kroner (...). Kina har tidligere satt 1 gang flere kampanjer for i fa has
pd spyttingen, som er svart utbredt, serlig 1 byer med sterk luftforurensing der folk foler
behov for 4 rense hals og nese.” (VG Nett 11.05.2003)

Hvem rammes?

Pa samme mite som influensa, er det de som er svakest 1 utgangspunktet som blir hardest
rammet av SARS. De som har dedd av sykdommen har vert eldre mennesker, og da
gjerne de som har hatt andre sykdommer 1 tillegg, det vere seg lungesykdommer, hepatitt,

hjertefeil eller andre kroniske sykdommer.

Hvordan unnga smitte?
Vi har sett mange bilder pa nyhetene 1 det siste, av folk som bruker munnbind. Det er
noe myndighetene 1 Kina og Hong Kong har anbefalt befolkningen 4 bruke - 1 tillegg til

4 vere noye med hygienen nir de er i regioner der SARS er pavist. Det viktigste man
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gjor er 4 vaske hendene ofte med sipe, og forhindre at de kommer 1 kontakt med nese,
oyne eller munn. Sunn diett og trening kan styrke immunforsvaret, og dermed gjore

kroppen bedre rustet hvis man skulle bli smittet av viruset.

Finnes det behandling?

Det finnes forelopig ingen effektiv behandling mot SARS. Enkelte medisiner kan dempe
symptomene, men det er ikke funnet noen mate a drepe viruset pa.

Det er gjort forsek pa 4 finne fram til et legemiddel som kan ta knekken pa viruset (kalles
antiviralia), men forskerne har enna ikke lykkes. Imidlertid er man pa vei til 4 utvikle en
egen vaksine mot sykdommen, men selv dette kan ta flere ar.

Av de som blir smittet av SARS, fir 90 prosent en mild utgave av sykdommen, som gar
over uten behandling. De resterende ti prosent fir en alvorlig sykdom som ma behandles
1 intensivavdeling pa sykehus. Mellom tre og fem prosent av de som blir smittet vil do

av sykdommen. Dette er langt hoyere enn vanlig influensa. Imidlertid er det langt lavere
enn for eksempel ebolafeber der dodeligheten er 70 prosent, legionella 20 prosent og

smittsom hjernehinnebetennelse 15 prosent. (tallene e r hentet fra www.forskning .no)

”-SARS-epidemien kan ennd stanses om verdens land tar den pa alvor”, sier Gro Harlem
Brundtland, generaldirektor 1 Verdens Helseorganisasjon (WHO), til BBC.

”—Jeg tror vi fortsatt har en mulighet.Vi har fortsatt en mulighet til 4 stanse epidemien
hvis vi arbeider sammen globalt, over landegrensene, og gjor det som er nedvendig for 3
kontrollere utbruddet”, sa Brundtland 1 et intervju med den britiske kringkastingen BBCs
fjernsynskanal sondag 27 april 2003.

Det er veldig viktig at nye sykdommer som SARS tas pd alvor, at smittevernet er i
beredskap for 4 mete nye trusler og utfordringer. Likevel bor SARS settes 1 en storre
sammenheng, ogsd 1 forhold til andre skumle sykdommer. Det er viktig 4 kunne sette
ting 1 en storre sammenheng og sette de 1 perspektiv, ikke minst med tanke pa hvor mye
oppmerksomhet SARS har fitt.

Inntil mai 2003 har det nemlig dedd ferre folk av SARS enn det dor barn av

luftveisinfeksjoner og diaré hver eneste time, dognet rundt, hele dret.

Side 27



5. Gjennom fagene — forslag til arbeidsoppgaver.

5.1. KRL.

Innenfor dette faget kan elevene jobbe med tekster og historier fra bibelen. I tilknytning
til temaet sykdom, kan fortellingene om Jesus og de syke vare relevante. I et videre arbeid
med ”Spyt ikke i Trappen” vil vi likevel fokusere pa etiske problemstillinger 1 forhold til

livsstil - og de frivillige hjelpeorganisasjonene.

Oppgave 1

Ta utgangspunkt i tuberkuloseplakaten, vist pa side 15, og se litt pa hvilke regler man
som tuberkules nermest fikk pibud om i folge. Husk at disse reglene var fastsatt av en
legeforening, de ble ikke utformet i noen lov.

1. Trekk ut noen av reglene som gjor deg glad, irritert, trist, provosert e.l. og beskriv
hvorfor.

Hvem ble beskyttet mot hva?

Ga kampen mot tuberkulose rom for hva den enkelte ville? Hvorfor/ hvorfor ikke?

Nar mener du at andre mennesker har rett til 4 gripe inn 1 et annet menneskes liv?

DA

Bestemmer du over ditt eget liv? I hvor stor grad blir du styrt av andre, og av ting

rundt deg?

Oppgave 2

Fra Kysthospitalet i Tromsg
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A) Hvordan ville du folt deg om du var i samme situasjon som de tuberkulose barna du
sd bilder av 1 utstillinga? Hvordan foltes det for barna, og foreldrene, a vare s lenge

borte fra hverandre? Hvordan er det a vare barn pa sykehus 1 dag?

B) Tenk at du er en fattig fabrikk arbeider og lever for 100 dr siden, og du bor sammen
med familien din pa 9 pa ett rom. Hva slags problemer kunne det fore til om du fikk

en smittsom sykdom?

Oppgave 3
Sorg — og bearbeidelse av sorg. Tidligere ble sorg gjort synlig gjennom et ’usynlig sprak”.
Folk bar sergeklaer eller svarte band.

Sersamene bar kofta eller lua pi vranga, eller hadde pa seg den avdedes kler. Nir en
kvinne bar en manns hatt og klar, eller en mann bar en kvinnes hatt og kler, betydde det

at hun var blitt enke og han enkemann.

I dag viser vi sjelden sorg offentlig. Det har blitt en mer privat sak. Likevel, har man 1 det
siste begynt 4 tenne lys, eller legge blomster ved et ulykkessted. Kan dette sees pa som et

uttrykk for 4 gjore sorgen synlig igjen?

Sporsmal til diskusjon:

1. Ser vi pd personer i1 dag at de har mistet et familiemedlem - og serger? Hvordan
markeres sorg?

2. Er det vanlig 4 snakke om sorg - at man er trist?

3. Hvorfor kan det vare vanskelig 4 snakke om sine folelser?

4. 1 flere virkelighetsprogrammer pa fjernsyn kan man folge med pa folks hverdag og
liv.Vi ser de nar de er glade, vi ser de ndr de er sinte og triste. I aviser og blad bretter
privatpersoner ut om sorg og problemene sine. Hvor langt kan vi i dag egentlig ga
for a dele sorg med andre mennesker? Ville du dele din sorg med mennesker du ikke
kjente? Hvem er ansvarlig for at man kommer gjennom sorgen og far bearbeidet sine

folelser - er det en selv, familien eller samfunnet? Diskutér.
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5.2. Norsk.

Tuberkulose er et tema som gir igjen 1 den kunstneriske- og litteraere verden. I forhold
til litteratur kan vi nevne flere forfattere og lyrikere som dede tidlig av tuberkulose, pa
den tiden da den var den store folkesykdommen; Henrik Wergeland, Olav Aukrust, Olav
Nygard og Rudolf Nilsen. Deres sykdom gjenspeiler seg flere steder 1 det de skrev.

En roman som vel er kjent for de fleste, er Astrid Lindgrens Brodrene Lovehjerte. 1
begynnelsen av boka er en av hovedpersonene, lille Kavring, syk — han har tuberkulose.
Skjebnens ironi forer likevel til at det er hans eldre og friske bror som der for han, 1 en

heltemodig situasjon hvor han redder lille Kavring fra et lammehav.

Skjennlitteraert velger vi a legge opp til et arbeid med tekster fra forfatterne som er brukt

1 utstillinga; Jan Groesseth og Oddbjern Rolf Hustad.

Oppgave 1:
Det er rart hvordan man opplever — og ikke minst husker ting forskjellig. Seerlig omkring
det man opplevde i barndommen. Nedenfor skal du fi lese to tekster. Tekst 1 er et utdrag

fra  Drommen om Tubitava av Jan Gresseth.

Grosseth var seks ar gammel da han fikk diagnostisert tuberkulose. Etter dette var han
innlagt pa ulike tuberkuloseinstitusjoner frem til han var ca. 30 ar gammel, 1 perioden

mellom midten pa 1920-tallet og 1950.

Han tilbrakte hele barndommen som han kan huske, ungdomstida og drene som ung
voksen pa forskjellige institusjoner, med bare korte opphold. Etter at han ble frisk matte

han leve med senskadene av sykdommen og behandlingen, 1 tillegg til samfunnets forakt,

redsel og avvisning av tidligere tuberkulose.

Under folger noen tekstutsnitt fra boken som viser ulike sider ved det d vare tuberkulost

barn pd denne tiden.

Tekst 2 er et intervju med en kvinne fra Trondheim, ”"Marit”. (Trondelag Folkemuseums

arkiv.). "Marit” var samme sted som Jan Gresseth, Nylandet ved Stjordal.

Tekst 1:
(Som nevnt, var Jan Gresseth seks ar gammel da han matte reise fra hjemmet pa Lade pa

barneinstitusjon.)
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En liten gutt alene pa toget. Mor hass er syk, far hass arbeidsledig. Konduktoren tar vare pa gutten
og sett'n av pa rette stasjonen. [...| En liten gutt i et stor rom med elleve senger. Et lite menneske
som for forste gang vet seg selv. Vet sin ensomhet og undrende aner livets mysterium og tenker: Koffor
e @ inni me? Koffor e itj @ inni Fredrik eller Raymond? Fredrik og Raymod leiker og ler mellom

sine senger. Og vet ingenting om mennesket inni lille Jan.

(17.mai pd institusjonen: Det er tradisjon med karvekilsuppe. Jan er fortsatt rundt 6 ar.)

Lille Jan sitt midt pa venstre langbord. Rett over sitt Stork. Oppsynet (pleier) ved bord for seg selv
med fullt overblikk.

- Gulp, si det, og suppa til Stork kommer i en styrt tilbake til tallerkenen. Lille Han svelger hardt.
Et kvitt lyn skyt fra syningsbordet. Ei hand sldr klo om Stork sin nakke.

- Spis, suppa e god!

Hu auser gronn ufyselighet inn i en ugjestmild guttekjeft. Inn og ut, opp og ned gar suppeoppkastet.

Etter lang kamp blir den vitaminsrike tradisjon der den er tenkt.

(Forholdet mellom barna beskriver Grosseth som veldig toft. Det ble snart klart hvem
som skulle vere hovding og bestemme over leken. For en syk og ensom gutt ble drene
pd institusjonen preget av mye mobbing fra de andre barna, og straff fra personalet. De
store barna tvang svake som Jan til 4 gjore brudd pa reglementet. Dette forte til straff fra
personalet. Hvis Jan nektet, fikk han juling om kvelden nir lyset var slukket, og det var
verre. En gang tvang de Jan til 4 kaste skoen sin pa skjermbrettet som skilte jente- og

guttesiden 1 hallen der barna 13 for a i sol pa kroppen. Han ble avslort av at han var den

eneste som manglet en sko da pleierene kom ilende til.)

- Var det du, spurte hu noe forbauset.
- Ja, kviskra han.
Det var ingenting a nekte for. Han kunne ikke si at P

han var tvunget til det. Da ble det juling pa rommet et-
ter kveldstid likevel, og det var verste straffa som kunne
ramme en lisjonge. Alle rundt senga hass, og hovdingen
som ledet det hele fra hogsetet sitt i egen seng.

- Sla'n, klip'n, lugg'n! Den som nekte far juling og
strenge straffeoppdrag. Nei, det er bedre d ta soster-

straffa.
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(En gang tvinger de Jan til 4 sparke 1 stykker et kjellervindu mens sykesostrene ser pa.
Straften blir strengere enn noen gang for. I fem dager ma han sitte pa et morkt loft, og
sove der alene om natten. Resten av livet ble han plaget av angst for sma merke rom.
Etter 4 ha holdt ut denne straffen uten 4 sladre pd de storre barna fir Jan i det minste vare

1 fred, han gir alene og trives bedre med det.)

(Jan er na 10 ar.)

Han har veert godt over fire ar pa barnehjemmet. Ikke en eneste gang hjemme pa permisjon i denne
tida. Det er ikke skikken det. Fire ganger har han hatt besok. Fattig folk har ikke rad til a reise sa
langt. Togbilletten er dyr nok, verre er halvmila fra stasjonen og inn til hjemmet. Fa har rad til drosje

begge veier. De fleste gar att og fram.

(Brevene er forbindelsen med hjemmet, men Jan synes det er vanskelig a skrive fordi han
har det si felt, og vil ikke bekymre de hjemme. Moren hans hadde ogsi tuberkulose, og

faren var arbeidsledig. Likevel skriver han at han lengter hjem, og moren fir ordnet med

at han fair komme hjem igjen.)

Lille Jan kommer hjem. De bor ikke pd La'mon lenger, men i et lite hus med have under
Festningen. Han har to sma sesken som han ikke husker. Storebror hass har det travelt ut og inn
med kameratene sine. [...| Rommene hjemme er knottsma mot det han er vant med. lak og vekker
neert innpd overalt. Menneskene ogsda. Husene i gata er ogsd neert innpd. Bare pd do og i senga er
han alene. Han er fremmed hjemme. Kjenner ikke foreldre og sosken. Ingen venner ute heller. Han
har levd et liv de ikke kjenner eller forstar. Kan ikke snakke med dem om livet sitt. Og han kjenner
heller ikke livet deres og kan ikke snakke om det. Han lengter kver dag tilbake til barnehjemmet.

Angrer brevene.

Tekst 2:
”Marit” fikk skrufolose, tuberkulose som ga seg utslag 1 kuler pa halsen, som 11-
aring. Hun gikk til samme helsesoster som Gresseth, soster Anna. (Teksten under er en

renskrevet versjon av intervjuet):

Du vet, @ blei sendt bort nar e va elleve, fordi e fikk skrufolose. Og det va det mange barn som
fikk pa den tida. ZE blei syk [rundt 1930], for det at e bada for tidlig om var'n. A fikk hoste, og
sd blei @ sendt pa Nylandet i Stjordal. Der va ce i fire dr, og fikk lov d kom hjem til konfirmasjon.
De fire dran va leererrike dr, altsa. AE skreik jo sann for a fa kom hjem, men du verden kor mye god
vi leert der altsa. Vi leerte ikke d lag mat, maten fikk vi ikke kom borti, men renslighet og arbeid og
ha plikter. Det leert vi. Vi fikk var med i oppvasken og dekke bord og vaske potta og pusse sko, re
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senger, ta temperatur, og ... pd dem som ld syk da. Vi som va oppegdende. Rydde i kurhallen og, i
det hele tatt...Ja, og sa hadde vi et lite verksted kor vi leert a veve, strikke, stoppe, lappe, gjor i stand
vart eget toy ndr det kom fra vaskeriet. Mangla det en knapp eller ei hempe eller et hol her og der

sa matt vi gjor det sjol. Sa det har e velsigna mang en gang altsa. /E si det: Der leert vi mye fint,
altsa. De va fin, gode dar. Da e kom hjem fra Nylandet va @ fem og seksti kilo, og sd lita som e va!
AE va jo sa tjukk at — mamma sa det va ei stor skam koss @ sd ut! A sa det til mora mi, ny e e
komme fra kjottgrytan i Egypten. For at flesket det rann jo av me! A vart som ei lilje etter kort tid.
Pa Nylandet var det tran, frukt, mat, og for ikke a snakk om hvile. Vi hadd jo var hvile hver dag.
Sa det va ei vidunderlig tid, altsa.

Fra Kysthospitalet i Tromsg

Oppgaver og problemstillinger:

1. Hvorfor tror du at Jan og Erna har s forskjellig oppfatning av livet pa
institusjonen Nylandet?

2. Hva synes du virket positivt pd barna ved Nylandet?
Hva synes du virket negativt?
Hvordan tror du det var for smi barn a matte reise hjemmefra og vere borte 1
flere ar, uten 4 fi noe serlig familiebesok?

5. Beskriv hvordan barna opplevde det 4 komme hjem til familien sin etter

oppholdet. Besvar oppgaven 1 form av en kort fortelling i 1. person. (jeg-form)
Oppgave 2:
Nynorsk. Les utdraget fra Verandagutar av Oddbjern Rolf Hustad, for du svarar pa

oppgavene under.

Verandagutar er skreven som ein samtale mellom ein bestefar og barnebarnet Even pad 9 ar.
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” Verandagutar kalla ein dei gutane som var pasientar pa verandaposten pa Kysthospitalet 1
Hagevik ved Bergen. Dei fleste av dei led av bein- og leddtuberkulose, og dei vart sende
til "Kysten’, frd Rogaland 1 sor til Nordmere 1 nord, 1 von om at behandlinga der skulle
gjere deti friske att.” (Oddbjorn Rolf Hustad)

Boka byrjer med at 9 ar gamle Even saman med bestefar sin er ute og gar. Dei skal

hente posten. Even syns bestefar gar litt rart, det er som om han har to forskjellege

sko. Bestefaren forklarar at det er av di beina hans ikkje er like lange. Han har hatt ein
sjukdom som vert kalla tuberkulose. Denne samtalen gjer at han tenkjer seg tilbake til tida

pa Kysthospitalet.
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s.17:
Det var den 10. april 1947 at far bar meg om bord i den gamle snoggruta ”Kong Haakon”, som
den dagen lag attmed kaia i Molde. Du veit eg kunne ikkje ga, og det gjorde sveert vondt i hofta da

far bar meg opp leideren med bade meg og ein koffert i armane.

5. 22:
Da vi kom fram til Kysthospitalet, var eg boren inn i en lang gang med ei rekkje viduauge ut mot
hege tre og grone bakkar. Ein veg gjekk oppover ein bratt bakke, og ovst opp mot skogbrynet sdg eg

ein raudmala ldve. I gangen leika eit par smaungar pa golvet, den eine hadde pukkel pd ryggen, og

den andre krabba omkring med gips pad beinet.

Eg vart lagt i ei seng som var ferdig oppreidd. Eg var visst venta. Dei to karane i sjukebilen ynskte
meg lukke til og god betring. Sa kom ein mann som helste blidt og sa han heitte Peder. ”-Eg ska

kjore deg pa verandaen, sa han, for du ska veere verandagut hos sester Ingerid. Far din kan vere med

og se kor fint du far de.
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Even sig forundra opp pa morfar, og han heldt fram:

Verandaen var eit sjukerom, eller rettare to sjukerom, som lag ved siden av kvarandre med ei dor
mellom. Men ytterveggen pa dei to romma var teken bort, og romma var forlengde med ein veranda,
som var kledd inn med store vindauge ut mot parken og sjoen, og med tradglas i taken. Romma
vart altsa ein glasveranda og likna ncerast pa eit drivhus. Difor vart denne sjukeavdelinga heitande

Verandaen.

Fra Kysthospitalet i Tromsg

5.26: Under fyrste legebesok ved Kysthospitalet:
- Ma eg vere her lenge?
- Det er ikkje godt a si, svara Brink. — Men nokre maneder blir det vel. Tiden gar fort pa
Kysten, skal du se.
- Nokre maneder?
Her pa sjukehuset daleine. .. Tarene stod brdtt i augo uten at han kunne stanse dei.
- Far, tenkte Rolf, - blir til i morgen. Bratt stod det skjerende ilt i han. Far mdtte jo reise
heim, og han skulle vere att. Han vreid seg om og trykte hovudet ned i puta for a skjule
tarene for dess framande menneska, men da skar ein krampe gjennom hegra hofta sa han

ropa hogt.”

s. 29: Far skal reise:
- Legane sa du ma vere her ei stund sa hoftene kan fa ro og bli gode att. Kanskje du far kome heim
til jul.

- Til jul! Til jul? No var det jo berre april, og s kom sommaren, og sa kom hausten. Nei det

gar ikkje an. Eg skal jo pad skulen, og sa fer dei andre fra meg, og sa —
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Den fyrste dagen spor Rolf ein gut som verkar vere grei:

Legen sa han ville leggje meg i strekk, kva er det for noko?

- Alle med hoftetub ma ligge i strekk. Ser du han i nest borteste sengen, du ser det gar et tau
fra beinet hans over pd en trinse pa sengeboylen og ner te et lodd. Nar du ligg i strekk, sd
gnikkjer ikkje hofteleddene mot kverandre, og da blir hoften ikkje sa vond.

- Du far sikkert gipsskal ogsd.

- Gipsskal?

- Di lager en gipsform av ryggen og hoftene og beinene, og sa ma du ligge i an sa tubben far

mest mulig ro.

s. 42: Rolf far gipsskal:

Skuldrane og armane var frie, og beina var gipsa kvar for seg, sa dei stod i litt vinkel. Rolf syntes det
var som d bli mura inne i levande live, og han vart veldig varm og brekte seg. Men kvalmen gjekk
fort over, og syster Vigdis og legen gjekk i gang med a klippe opp gipsen langs midtsidene. Dei lyfta

av gipsen pad oversida, og der lag han som eit anna instrument i ei spesialkasse.

5.49: Gutane erta kvarandre pa ulike matar, ofte vert dei som var mest sjuk og plaga mest:
Ein ettermiddag da Rolf sd vidt hadde somna, lista Per seg bort til senga hans og liksom snubla og

greip i loddsnora som var fast i foten for ikkje d falle. Rolf brarykte seg opp i senga for a kome unna
kniven som han syntest stod i hofta og hylte s hogt at Ivar og Knut ogsd vart vekte. — A unnskyld,
unnskyld, glattsnakka Per, - eg mente det ikkje, eg va sa uheldig a snuble, og sa madtte eg holde meg
i nokke.

Rolf greide ikkje a svare, lag berre og ynka seg. Men Knut for ut av senga og klabba til Per med

knyttneven.

Oppgaver:

1. Korleis trur du at faren kjende seg da han fortel Rolf at han ma vere pa
Kysthospitalet heilt til jul?

9. Verkar barna klar over si eiga tilstand - kor sjuke dei sjolv og dei andre var?

10. Korleis trur du livet pd Kysthospitalet fortona seg for lille-R olf?

4. Finns det reglar for kor lenge ein far eller ei mor fir besoke barna pa sjukehuset 1 dag?
Korleis var samhaldet mellom verandagutane, trur du?

6. Kuvifor er boka lagt opp som ein samtale mellom ein bestefar og eit barnebarn, trur
du? Finn fleire drsakar?

7. Skriv sjolv ei kort forteljing om ein bestefar med eit barnebarn. Men denne gongen
skal du leggje historia fram 1 tid. No er det barnebarnet som skal pa sjukehus, og
bestefar fylgjer han. Kva er det som har skjedd pa sjukehusa sida bestefaren var ung?

(Du bestemmer sjolv kvifor barnebarnet ma pa sjukehus.)
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Oppgave 3:

A) 71 Tiygd og Arbeid fant de tuberkulese for forste gang og — for noens vedkommende

— for siste gang et forum. I Trygd og Arbeid har de folt seg trygge. Sikkert er det at diktene
og novellene deres ble lest av tusenvis av medpasienter med samme skjebne. Det ma ha
vert en sterk stimulans. Ikke fi av dem overlevde og ble kunstnere. En av dem som tidlig
forsto hvor viktig det var med dpning for reflekterte tanker, den kunstneriske bearbeiding
av inntrykk, var Jan Gresseth fra Trondheim.” (Skogheim, 99: 1993)

Jan Gresseth skulle gi ut en diktsamling skrevet av tuberkulese, men da han selv dede 1
1991 var ikke dette arbeidet blitt fullfort. I forordet til den planlagte samlingen skrev Jan
Grosseth:

”Lyrikk og tuberkulose horer liksom sammen. Allerede pa folkeskolen fir man det
inntrykket, og spesielt er det vel Henrik Wergeland og Rudolf Nilsens skjebner som

her har gjort sitt for d befeste det. — Merkelig, sier mange, men det er i grunnen ikke si
merkelig. De fleste er vel diktere for de blir syke, 1 hvert fall de store kjente, og det at
sykdommen loser ut talentet, og norsk lyrikk siledes er blitt beriket med noen av sine
vakreste dikt, er ikke sd rart. De mange timer pasienter hviler 1 ensomhet med sine tanker
gjor sinnet mykt og mottakelig. Tankeflukten gir med skyenes lag til stjerneland, men den
ublide skjebne lenker alt til en jordnar virkelighet. Si pynter man pa virkeligheten med
rim og vakre ord. Lengt og sorg, smil og kjerlighet blir til sang og dikt.” (Skogheim, 104:
1993)

Les diktene nedenfor. Begge er skrevet av personer som dede av tuberkulose, og flere av

deres dikt ble utgitt 1 avisa Tiygd og Arbeid.
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Vinternatt

Vinternatt — du er nattsoster
glidande gjennom det hoge rom

berande di bla lampe.

Dine svale hender stryk
over andlet og hals,
puslar vart med ei mjuk dyne

glattar e1 pute.

Ditt blonde hir
under den strenge hetta
vert skinande sglvtridar

1 mineljoset.

Ditt forklede er knitrande stivt
under den pastellfarga kappa.
Nattsoster — du er vinternatta
glidande stilt bort

mellom kvite sengar

i sovande salar.

(Aslaug Laastad Lygre)

Arbeidsoppgaver:

Kurpoesi

Det snor derute — sner og snor
fra grie stinne lufta —

og lint pa greiner blor og blor
det kvite sneliv — bler og blor

sitt blod fr3 valne tufsa

De’r somn 1 lufta — tungt s tungt
star trea dovd av sneen

som granar alt som for var ungt

og famnar alt si vonlaust skumt —
med bod om sjelve doden

Og her 1 grauten saltlaus stinn —

1 rad og rekke ligg me —

og pustar grautmauk ut og inn

og tenkjer grauttjukt alt me vinn —

og hoyrer klokka tikke - - -.

Det snor derute — ryr og ryr - -

Ei slutning ma eg skriva:

A gjev det kom en jekla fyr

og skreik eit kveldstemt livsgladt; fyr!!
sa heile grauten rivna - - -

(Kaare Aspeggen)

1. Finn eksempler fra begge dikt med ting du assosierer med vinter.

Hvorfor har forfatterne brukt akkurat denne drstiden — og ikke en annen?

2
3. Hvordan blir vinternatta i det forste diktet beskrevet? Hvorfor?
4

I ”Kurpoesi” er det som om noen venter pd, eller lengter etter, noe. Hvem er det som

lengter, og hva ventes det pa?

e

Ga sammen 1 grupper og ov dere pa 4 lese diktene hoyt. Fremfor disse for klassen.

Velg en arstid og skriv en tekst om hva denne drstida betyr for deg.

B) I boka ”Ga foran, vis vei” skriver Dag Skogheim om Anna Sophia Verbraeken — ogsa

hun ble et offer for tuberkulosen. ”En liten samling av hennes dikt er 4 finne 1 de forste

argangene av Tiygd og Arbeid. Diktene forteller ikke bare om begavelse, men om sjelden

kunstnerisk modenhet. (...) I januar 1942 ble hun angrepet av tuberkulose og matte
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innlegges 1 sanatorium. Det skjebnesvangre hendte at sykdommen spredte seg til nyre og

hofte. Fra da av tilbrakte hun mesteparten av livet pa stille sykesaler, sengeliggende blant

andre dodssyke mennesker.” (Skogheim, 100: 1993). Her er to av diktene hennes:

Gullet

Jeg vet at der finnes — men langt, langt herfra
en verden av glitrende gull

og kommer man dit, fir man lov til 4 ta

sa meget, si meget man bare vil ha.

S3 meget at sjelen blir full!

Jeg vet det. Men hvem skal vel jeg sende hen
d hente den stralende skatt?

Nir kroppen forfryser igjen og igjen

vil tankene bestandig kretse om den

og aldri ta vingene fatt.

Min sjel er for svak. Se, den fryser jo selv
1 nettenes bitende vind.

Hver eneste tanke blir fodt som en trell
som aldri fir kraft a si kroppen farvel

og flyve 1 stjernene inn.

[ fattigdom velger de, skjelvende, slapt,
Den korteste vei de kan ga!

-Jeg boyer mitt hode og vet jeg har tapt.
Det var jo av gullet jeg skulle ha skapt.

-Av gull! — som jeg aldri kan na!

Arbeidsoppgaver:

1. Denne verdenen av gull som blir beskrevet 1 ”Gullet”, synes ogsi a spille en rolle 1 det

andre diktet. Pa hvilken mate?
Hva er gullet et symbol pa?
Hvorfor kan hun ikke na dette ”gullet”?

A T

Hvordan har smerten seiret?

Vemod

Du trodde du seiret, smerte,
Men aldri var veien stengt.
Det vakre jeg ikke horte,
Det har jeg 1 hvert fall tenkt!

Du trodde du seiret, smerte,
Men aldri var lykken demt.
Det skjonne jeg ikke folte,
Det har jeg 1 hvert fall dremt!

Og dog har du seiret, smerte

Og gar fra ditt verk med are.

For selv om min drem er vakker ...

En drom vil den alltid vere.

Hvilken strofe 1 ”Vemod” synes du er mest vemodig?

Hva ville du ha kalt diktet om bare de forste to strofene hadde vart med?
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C) Les diktet ”Til min Gyldenlak” av Henrik Wergeland.

Til min Gyldenlak
Gyldenlak, for Du din Glands har tabt,
da er jeg Det hvoraf Alt er skabt;
ja for Du mister din Krones Guld,
da er jeg Muld.

Idet jeg raaber: med Vindvet op!
mit sidste Blik faar din Gyldentop.
Min Sjel dig kysser, idet forbi

den flyver fri.

Togange jeg kysser din sode Mund.
Dit er det forste med Rettens Grund.
Det andet give du, Kjere husk,

min Rosenbusk!

Udsprungen faaer jeg den ei at see;
thi bring mig Hilsen, naar det vil skee;
og siig, jeg onsker, at paa min Grav

den blomstrer af.

Ja siig, jeg onsker, at paa mit Bryst

den Rose laa, du fra mig har kyst;

og, Gyldenlak, var 1 Dedens Huus
dens Brudeblus!

Arbeidsoppgaver:

1. Hva er en Gyldenlak.

2. Wergeland skrev dette diktet pd dedsleiet. Hva slags holdning til sin skjebne gir han
uttrykk for 1 diktet, synes du?

3. Hva onsker dikteren at naturen skal gjore for han? Har han et spesielt forhold til
naturen?

4. Ga sammen 1 grupper og finn ut mer om Wergelands liv og dikterskap. (Bruk
lereboka, biblioteket og internett.) Velg 1 fellesskap hva dere vil fokusere pa og fordel
oppgavene pa de forskjellige gruppene. Nar dere er ferdige med arbeidet, holder
hver gruppe en muntlig presentasjon pa sin del for klassen — slik blir alle godt kjent

med Henrik Wergeland. (Husk 4 notere nir de andre gruppene presenterer sin del.)
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Presentasjonsmate velger dere selv; foredrag, dramatisering, intervju, radioprogram,

dikt, sang osv.
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5.3. Matematikk.

Oppgave 1

Bakterier er utrolige sma organismer, og kan ikke sees med det blotte oyet.
Tuberkulosebakterien er mellom 1 og 10 wm bred. (1 pm = 0,001 mm!) La oss anta at
du har flere tusen tuberkelbasiller pd 5 pm pa et glass og muligheten til a legge de etter

hverandre. Hvor mange bakterier fir du plass til pa én millimeter? Enn pa én centimeter?

Oppgave 2

A) Bakterier formerer seg normalt ved celledeling - og den skjer veldig raskt! Hos noen
bakterier kan dette ta bare 20 minutter, noe som betyr at vi far to bakterier etter 20
minutter, fire etter 40, itte etter en time, osv. Hvor mange bakterier vil man da i pa to

timer? Hvor mange etter tre timer? Hvor mange etter fire timer?

B) Hvor lang tid vil det ta a {3 fylt opp en millimeter med tuberkulosebakterier pa 5

wms?

Oppgave 3

Harald Natvig var distriktslege pa Vikna, ut mot kysten lengst nord 1 Nord-Trendelag,
pa slutten av 1890-tallet. I en artikkelserie 1 Tidsskrift for Den Norske Leegeforening, tok
han opp en rekke alvorlige helseproblem knyttet til sesongfisket 1 omradet. Fiskerne fra

omradet oppholdt seg pa egne fiskever 1 2-3 maneder hvert ar. Da bodde de 1 rorbuer.

Rorbuer i fiskeveeret Sgr-Gjeeslingan

I de sunnhetsforskriftene som fantes, stod det at hver fisker burde ha 3 kubikkmeter luft

til raidighet. I et rom hvor det er to meter under taket, vil det si et gulvarealet pa 1,2 X
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1,2 meter. I dette rommet skulle de arbeide, spise og sove.

Det var vanlig at fiskerene sov pa gulvet pa loftene 1 rorbua. Dette fortalte Natvig om

disse soveplassene:

”Som oftets ligger fiskerne og driver udover gulvet, helt eller halvt paaklaedt og valtende
sig 1 hinandens spyt, der hensynslost klyses rundt, foruden 1 alskens anden urenlighet,

der drages med op fra fisket. Slig ligger de teet sammenstuvet, og man forstaar bare

ikke, hvordan de kommer forbi hinanden. Naar man engang har seet 29 fiskere saaledes
sammenstuvet paa et gulv, glemmer man det ikke saa let. Man kommer unegtelig til

at mindes historien om molboerne, som ikke fandt sine ben igjen; men hvad verre er,
man forstaar at her er en stor fare for fiskernes sundhet, ikke mindst med hensyn til

tuberkulosen.

Yderligere illustreres soveplassen ved beregningerne angaaende det antal kvadratmeter
gulvflade, fiskerne faar i soverummene, hvor de altsaa som navnt for allerstorste delen
sover direkte paa gulvet. I gjennemsnitt er dette 1,22 m? pr. mand, [...] —Variationene
streekker sig fra 1,79 helt ned til 0,52 m?. At en voksen mand kan hvile en tret krop paa
et areal av 0,52 m?synes at forudsztte at en fisker til nod kan sove staaende. Jeg kan til
slut nevne, at der er et loft, beregnet til soverom for 17 mand, hvis veghoeide er 0,15 m.

og hvis menehoide er 1 m, med gulvflade pr. mand 1,22 m?”

Regn ut:

1. Loftet som rommet 29 fiskere var pa 23 kvadratmeter. Finn ut arealet per mann.

Mal opp tilsvarende areal for de som er til stede 1 klassen pa en ledig gulvflate og prov
komforten.

2. Hvor mange kvadratmeter var loftet som beskrives 1 det andre sitatet? Hvis monet pa

dette loftet var midt 1 rommet, hvor mange kubikkmeter luft hadde da hver mann 4 puste

1? (Det kan vaere lettere d regne ut dette hvis du tegner en skisse forst!)

Oppgave 4

Statistikk. Bruk oppgave 4 under faget samfunnsfag som grunnlag for arbeid med
statistikk. Sporsmilene og intervjuteknikkene kan settes opp 1 form som et skjema for
datainnsamling for selve intervjuene. Nir dere har samlet inn alle dataene, skal disse
overfores 1 en tabell/ grafisk fremstilling. Dette arbeidet kan gjores gruppevis eller
enkeltvis. Hvordan fir dere frem resultatet pd best mulig mate? Begrunn hvorfor dere har
velger d fremstille dataene slik dere gjor. Diskuter og presenter materialet for hverandre.
(Dette er et alternativ til det a f.eks. lage ei skoleavis, samtidig som man far muligheten til

4 bruke matematikk tverrfaglig.)
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5.4. Samfunnsfag.

Helsevesenets 400ars jubileum markerer at helsevesenet som organisert arbeide, startet
for 400 ar siden. I ”Spyt ikke 1 Trappen” er fokuset lagt pa tidsperioden fra 1880 til

1950, med linjer til 1 dag. Nettopp gjennom faget samfunnsfag er det interessant a se pa
endringene 1 infrastruktur for 4 bedre folks helse, generelle holdningsendringer — bade til
hygiene og sykdomsforklaringer, tilbakegang 1 dedelighet, og saniteer- og boligforhold 1

denne perioden.

Oppgave 1

Rollespill / dramatisering. Du er en fattig fabrikkarbeider, som har lite lonn 1 forhold til
de lange arbeidsdagene du har. Pa fabrikken er det darlige arbeidsforhold, men familien
din er stor — du har mange munner 4 mette. Bide kona di, de tre minste barna og du selv
har begynt d fa en voldsom hoste. Det ser ikke ut til at noe hjelper. Hva gjor du? Hvem
snakker du med? Og hvilke rettigheter har du 1 forhold til arbeidsplassen?

Fabrikkeier. Han ser at noen av arbeiderne hans har begynt 4 henge etter. Han har en
mistanke om at de er syke, for de arbeider ikke like raskt som for. Hva tenker han og hva

gjor han?

Kona. Hun er sliten og foler seg mer og mer darlig. Den ekle hosten vil ikke forsvinne og
nd ser det ut som om hun har smittet mannen sin - og de minste barna. Hvordan kunne
hun ha smittet dem? Hva foler hun? Hun prover sd godt hun kan a spe pa inntektene

til mannen sin. Hva kunne en kvinne gjore av arbeid pa denne tiden? Hva kunne barna

hennes gjore?

Bruk samfunnsfagbokene deres, biblioteket og evt. internett for a gi rollespillet/
dramatiseringa et riktig faglig innhold! Skriv manus for dere fremforer for klassen (evt.

andre klasser).

Oppgave 2

Utvikling av bolig- og levevilkar. Under forste verdenskrig ble det 1 Trondheim bygd nye
boliger pa Lademoen og Kristiansten. Sverre Pedersen var byarkitekt pd denne tiden, og
hadde ansvaret for utbyggingen. Han skrev Beretning om kommunal boligbygging i Trondhjem
til og med aaret 1917. 1 tillegg til at han beskriver hvordan utbyggingen ble behandlet

politisk, beskrives ogsa standard og storrelse pa de nye boligene.
Han beskriver de nye leilighetene fra 1917 som litt storre enn de forste arbeiderboligene.

De inneholdt to rom, kjokken (enkelte leiligheter hadde en “kokenisje”), matkammer,

inngangsparti med klesskap og eget toalett. Husleia 14 mellom 32 og 37 kroner 1
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miéneden. Lekeplass for barna var planlagt.

Under krigen var det boligned 1 byen, og derfor ble det oppfort 20 leiligheter, eller
bolignedhus, pda kommunens tomt Kristianstensletten. De ble bygd opp av tre lag panel
og to lag papp. Jan Groesseths familie (les utdrag under pkt 5.2.) hadde flyttet til denne nye
bydelen mens han var innlagt pa Nylandet pa Stjordal. Da han dro fra dem bodde de 1

arbeiderbydelen Lademoen.

Lille Jan kommer hjem. De bor ikke pa La'mon lenger, men i et lite hus med have under
Festningen. Han har to sma sesken som han ikke husker. Storebror hass har det travelt ut og inn
med kameratene sine. |[...| Rommene hjemme er knottsma mot det han er vant med. Tak og vegger
neert innpa overalt. Menneskene ogsa. Husene i gata er ogsa neert innpd. Bare pa do og i senga er

han alene. Han er fremmed hjemme.

Mye hadde skjedd med bolig og boligforholdene 1 byen mens Jan var pa Nylandet.
Hvordan ser du for deg de to forskjellige husene? Beskriv forskjellene, eller lag ei skisse.
Hva betydde bedre boligstandard for smittefaren?

*Oppgave 3

IKT i undervisningen. I Norge har vi hatt folketellinger omtrent hvert 10. ar siden 1769.
[ den aller forste folketellingen var det presten som gikk fra dor til der og telte folk. I
dag er det husholdningene selv som gjor jobben ved i fylle ut et sporreskjema. (Med
husholdning mener man de personer som bor i samme bolig. Det er derfor like mange

husholdninger som boliger)

Hvordan si det ut pa stedet du kommer fra/ bor pa for 100 ir siden? Hvilke girder var
oppfort 1 folketellingen fra 1900 - og hvor mange personer bodde det der? Det kan du

finne mer ut om ved a folge veiledningen nedenfor:

G4 inn pa sidene til http://digitalarkivet.uib.no/. G4 si inn pa ikonet med arstallet 1900.
Velg ditt fylke, velg deretter din kommune.

Etter ”Finn postar der” velger du undermenyen ”gardsnamn”. (Etter hvert kan du

ogsd velge andre temaer fra menyen, f.eks. etternavn eller antall personer.) I den andre
menyen til hoyre for den, skriver du inn navnet pa den girden du kommer fra eller en
av nabogirdene, eventuelt en gird 1 nerheten av byen/ bygda du bor 1. (Det kan vere
lurt & bruke * hvis du er usikker pa rett stavemate). Prov si d svare si godt du kan, ut fra

opplysningene du far, pa spersmélene nedenfor:
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Arbeidsoppgaver:

1.
2.

A

Hvor mange bodde pa girden 1 1900?

Hvordan var forholdet mellom de som bodde pa girden nir det gjaldt slektskap,
ekteskap, rangordning, yrker og kjonn?

Hva ble dyrket/ produsert pa girden?

Hva slags type uthus hadde de?

Skriv ogsa ned de opplysningene du synes var ekstra interessante.

Hva er de storste forskjellene mellom livet pa girden 1 1900 og livet pa en gird 1 dag,

tror du?

Oppgave 4

A) Bli bedre kjent med stedet du bor pa! Intervju besteforeldre, eller andre eldre

mennesker 1 lokalsamfunnet, for i finne ut mer om tuberkulose.Var det mange som
led av tuberkulose da de var unge, eller var noen med 1 en organisasjon som stottet
og hjalp de tuberkulese? Lag egne sporsmil og intervjuteknikker for d finne ut mest

mulig omkring dette temaet.

Eller:

B) Finn ut om det fantes et hjem for tuberkulose pa hjemstedet, kommunen eller fylket

ditt? Bruk ulike kilder. I tillegg til det 4 intervjue eldre, kan dere ogsi benytte dere av

lokalavisas arkiv, se 1 gamle fotoalbum, biblioteket, riksarkivet og internett.

Presenter det dere finner ut om oppgave A eller B for klassen— eller lag ei skoleavis hvor

dere beskriver deres arbeid, hvordan dere kom 1 gang, gikk frem og hva resultatet ble.

For 4 gjore det lettere for dere a komme 1 gang, kan dere ta med bilder av f. eks en spyt-

teflaske eller et organisasjonsemblem.
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5.5. Kunst og handverk.
Vi ser pa temaene sykdom, svakhet, ensomhet og undertrykking innenfor kunsten, og

legger opp til et temaarbeid gjennom ulike kunstuttrykk og materialer.

Bruk linkene vi har satt opp under punkt 7, eller sok selv pa bilder pa de forskjellige
sokemotorene. Sek pa bilder av Ness, Munch og Krogh, og bilder av Wergeland eller
andre kjente personer pa dedsleiet. Velg deg ut et eller to bilder som enten fir deg glad,
trist, irritert, provosert eller inspirert. (Om man har forsterrede kopier av disse pa skolen
kan disse gjerne henges opp 1 et klasserom, akkurat som 1 et galleri. Elevene far sa g
rundt og samle inntrykk og inspirasjon. I grupper pa to skal de beskrive det de ser for

hverandre.)

Sporsmal og oppgaver til bildene:

1. Hvorfor valgte du akkurat dette bilde?

2. Hva uttrykker bildet — og hvordan har kunstneren fatt dette frem? Finnes det en
sammenheng med den teknikken han/ hun har brukt? Hva med materialet eller
fargesammensetningene?

Hvilken av disse bildene gjorde mest/ minst inntrykk pa deg — og hvorfor?
Spiller biografi en rolle her? Fir man en storre forstaelse for kunstneren og det
budskapet han / hun vil gi, nar man vet at det for eksempel er hans soster eller en
annen faktisk person som er blitt brukt som modell for utformingen? Hvorfor /
hvorfor ikke?

5. Velg deg ut en tittel eller et tema du har lyst til 4 skape et uttrykk til. Begrunn
ditt valg. Hva gjor du for a fa frem den stemningen du vil formidle? (Hvorfor vil
du for eksempel lage en skulptur og ikke et oljemaleri?) Lag en skisse hvor du

samtidig forklarer teknikk, material- og fargevalg. Lag si kunstverket ditt.
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5.6. Natur- og miljefag.

TUBERKULOSEPLANCHLE |

fs i T e S e

LUFTVEIEN DRDSFALD 1'SOROE 1908

LUKKET
NOHMAL LUNGE BRYSTHULENS OHGANER
LUNGETUBERK ULOSE }

i

TUBERKELBACILLER LUFTBAKTERIER
SPYT ALDRIG PAA OQULVET
VAER IKKE R/ED RENSLIGE TUBERKULOSE FEI ALDRIG GUEVENE TORT

— § 19= HEmdad Y —

[ arbeidet med dette faget, kan utstillinga knyttes opp til bakteriologi, kroppens reaksjoner
ved smitte og sjukdom, endringer 1 sykdomsbildet, arbeid om de store smittsomme

sjukdommene og teknologisk utvikling.

Oppgave 1

IKT i undervisningen. Bruk den vedlagte lista med nettlinkene (s. 59), og ga inn pa sidene
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du mener kan vere interessante for d lose folgende oppgaver:

Hva er forskjellen pa en bakterie og et virus?

Hvordan virker de pa kroppen?

Hvordan ser en tuberkulosebakterie ut under et mikroskop? Tegn av.
Hvordan kan tuberkelbasillen overfores fra et menneske til et annet?
Er tuberkulose noe man i Norge ma vaere bekymret for i dag?

Hva gjorde man rundt 1900 for i bekjempe denne sykdommen?

Vet du hva som blir gjort for at du ikke skal fi tuberkulose 1 dag?

® NSk =

Hyvilke andre store smittsomme sykdommer finnes det - og hvor er de mest utbredt?

Oppgave 2

A) Miniprosjekt. Klassen deles inn 1 grupper. Hver gruppe fir si utdelt navnet pa en
bakterie eller sykdom. De ma finne ut mest mulig om dette - hva er det, hvordan ser
det ut, er den smittsom, hvordan overfores den, er den levende, hvor finnes denne
sykdommen 1 verden 1 dag, osv. Historie og geografi vil nedvendigvis bli trukket inn
her. Bruk lereboker, biblioteket, internett, andre laeringsinstanser og organisasjoner/
institusjoner der dere bor. Lag en plansje for hvert tema, presenteres foran klassen for de

henges opp.

Forslag til tema:
1. Tuberkulose

2. Lepra

3. Kolera

4. Meslinger
5. Malaria

B) Hvordan ville dere ha lagt opp en utstilling som skulle omhandle sykdommene dere
“forsket” pd 1 miniprosjektet? Kan dere lage ei mini-utstilling for andre klasser/ skolen?
Her kan dere ogsa bruke eventuelle bilder, skulpturer eller lignende dere lager 1 K&H,

med temaer fra utstillinga.

Oppgave 3

Har dere et sykehus 1 nerheten av deres skole? Gjor en avtale med en bioingenior om

4 komme og se pa hva arbeidet hans/ hennes innebzrer. La bioingenioren forklare
viktigheten av hans/ hennes forskning og arbeid, gi gjennom noen forholdsregler og
utstyr pa arbeidsplassen. Kanskje far dere se pa noen “ekte” bakterier eller prosesser?
Om det ikke er mulig for elevene 4 komme inn pa sykehuset, bor det vare mulig for en

bioingenior a avlegge et besok 1 klasserommet.
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5.7. Engelsk.

*Soppelprosjekt”

I utstillinga sa dere hvordan sanitere forhold og renholdsverk pavirket menneskenes helse
og miljo. Menneskenes soppel og matavfall ble til grisefor, menneskenes etterlatenskaper
ble til gjodsel bondene brukte pa dkrene sine for dyrke frem gronnsaker o.l. Og grisene,
som ble foret pd menneskenes avfall, ble til middagsmat. Dette er noe som 1 utstillingen

ble koblet til "Trondhjems renholdsverk”. Hvordan er det 1 deres lokalmilje 1 dag? Og

hvordan spiller det dere gjor pa lokal basis inn pa det globale plan?
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Renholdsverkets bil henter dobgatter, 1920-tallet i Trondheim

Dette prosjektet starter med at lereren konstruerer et brev pa engelsk, hvor avsenderen
er en “venn” / “venninne” lereren har i London. I brevet sammenligner denne vennen
sitt besok 1 Norge, og inntrykket hun fikk av miljeet, med hjemstedet sitt og miljoet

der. Slik fir elevene inn fremmedord, sprak og gloser pi en annerledes mate. Hvordan

er forurensningen 1 London? Hva er smog? Hva gjor de for a bedre situasjonen der

— finnes det en felles faktor? Kjenner elevene selv noen 1 utlandet? Hvor? Og hvordan er
miljesituasjonen der? Brevet er ogsa en fin introduksjon til selve soppelprosjektet, da det
kan vere det som utleste lererens nysgjerrighet til a finne ut mer om lokalsamfunnets

miljotiltak.

Del klassen 1 fire eller fem grupper, alt etter hvor stor den er, og gi hver av gruppene en
soppelsekk/ soppeldunk/ strisekk / papirpose med konstruert soppel, som lereren har
vert ut og funnet 1 noen bakgirder 1 lokalsamfunnet. Dette gjorde lereren selvtolgelig

1 beste henseende, nemlig 4 bidra til a finne ut hva de kan bidra med pa lokal basis 1
miljekampen, ikke for i spionere pd noen... Hver av sekkene inneholder forskjellige
gjenstander, som forteller om hva denne personen — eller familien — gjor, eller ikke gjor,
for miljeet. Hver gruppe er nd nedt til a sette opp en liste pa det de finner ut. Er soppelet
sortert? Hvordan? Hva kan denne personen eller familien gjore for 4 ta bedre vare pa

miljoet — og hvorfor? Gruppearbeidet skal selvtolgelig forega mest mulig pa engelsk.
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Hver gruppe presenterer
deres resultater for
klassen pd engelsk — hva
slags menneske(r ) eier
deres soppel og hva gjor
personen(e) for miljoet?

Hyvilke ringvirkninger kan

dette fi for kommende
generasjoner, eller til og med

mennesker 1 andre land?

Leser man mellom

linjene, er det tydelig at

denne oppgaven knyttes

opp mot identitet. (" Vis

meg ditt soppel - og jeg

forteller deg hvem du er.”)
Opplevelsesaspektet og

egenaktiviteten er ogsa

viktige poeng her. Disse kan
selvfolgelig utbroderes pa flere miter, bl.a. ved 4 la elevene bruke engangs-plastikkhansker

eller ved 4 la de finne dette konstruerte soppelet selv.

Det hele kan igjen avsluttes 1 et brev ved 4 la elevene skrive et svarbrev til lererens
bekjent 1 London. De kan skrive ut fra forskjellig vanskelighetsgrad. Enten kan de besvare
sporsmilene denne personen stilte 1 sitt brev, fortelle om prosjektet de nettopp har

gjennomfort pa skolen eller forklare hva de selv gjor for a verne sitt neermiljo.

Hva gjor elevene selv for miljoet? Dette arbeidet starter hos en selv, 1 ens eget hjem eller

pa skolen — hva kan man gjore der for 4 starte 4 bedre situasjonen 1 verden?

Er soppelsortering og forurensning kun et lokalt problem, eller har det internasjonale

tolger? Globalisering, drivhuseftekten, regnskogen m.m.

Prosjektet kan altsa variere 1 tid, kobles opp mot flere ting og fag og inneholde en

progresjon. Fra det sammenlignbare og lokale til det globale.

(Dette prosjektet kan selvfolgelig ogsd gjennomfoeres innenfor samfunnsfaget - uten et

fremmedspriklig element!)
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5.8. Heimkunnskap
Oppgave 1
Husker du “Feil/ Riktig” billedserien fra Norske Kvinner Sanitetsforening? En hel rekke

av disse bildene ble vist 1 utstillinga, vi gjengir noen her:

S dpprelbdtte vhen [AxK
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Banyt dskebeare, Alr blir rencre.

Diskuter hva som er riktig og feil. Hvorfor var det s viktig 4 pipeke dette? Er det noe vi
1 dag synes burde vere helt unedvendig a drive en slik informasjonskampanje for? Er det

noe som det burde vere informert om pa nytt?

Er det eventuelt andre ting dere mener burde vere med 1 en lignende
informasjonskampanje anno 2003? Det trenger ikke d vare “tradisjonelle” tema som
alkohol og tobakk, men gjerne noe fra deres egen hverdag. Mange som spytter? Svetter?
Endringer 1 kostholdet? Endringer 1 fritidsaktivitetene? Hygieneartikler? Hva med

dagens anti-roykkampanje og mediefokusering pa kjonn og kropp?

Bruk momentene ovenfor som utgangspunkt for en diskusjon omkring reklame og dens

virkemidler, for og na.

Oppgave 2

Ga sammen 1 grupper og lag en helsefremmende bildereportasje anno 2003. Enten med
egne/innleide fotoapparat, engangskamera, powerpoint, dataanimasjon eller lignende

— det viktigste er at dere “dokumenterer” deres egen hverdag! Bildene kan taes enten
pa skolen, skolekjokkenet, ute pa gata, pa butikken, hjemme, osv. I tillegg til at bildene
skal vise “gale” og “riktige” situasjoner, bor de samtidig knyttes opp mot tema som
likestilling, identitet, hygiene og miljebevissthet. Hva er den storste forskjellen mellom
deres billedserie og NKS sin? Kan bildene henges opp pa skolen, i klasserommet eller i

heimkunnskapslokalet?
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5.9. Kroppseving

Oppgave 1

[ Trondheim har TIK begynt med et miljoprosjekt. Dette gir bl.a. ut pa at uteverne moter
elevene 1 klasserommet og snakker om milje og forurensing. De oppfordrer elevene til a
ta diskusjonen om hvordan man kan og ber ta vare pa miljoet - for sa a handle deretter.
Klassen drar pa hockeykamp 1 forlengelse av dette besoket. Finnes det noe aktivt lag/
idrettsorganisasjon 1 deres lokalmiljo som gjor noe lignende? -Ta kontakt med dem og

hor om de kunne tenke seg 4 vaere med pa noe lignende.

Oppgave 2

G4 sammen 1 grupper og sett opp et manedsprogram for en familie med tre barn pa 5,

8 og 12 dr. Sett inn aktiviteter og maltider, som vil vaere helsefemmende for familien.
Begrunn hvorfor dere velger akkurat disse aktivitetene, hvorfor dere legger de til de
forskjellige tidspunktene og forklar hva maltidene inneholder og hvorfor. Er det slik at
det man gjor, er det man er? Eller er man det man spiser? Bestem selv hvor og hvordan
familien bor og hva de arbeider med. Vil alle 1 klassen ha det samme synet pd hva som er

en sunn og frisk familie? Sammenlign programmene.

Oppgave 3
Om man ble innlagt pa et sanatorium, eller kom pa et hjem for tuberkulose, pa
begynnelsen av 1900 tallet - gikk man vanligvis gjennom en kurbehandling som bestod

av mye hvile, lett mosjon og naringsrik kosthold.

Friske barn (bybarn) fikk tilbud om a vare pa fe-
riekoloni. Feriekoloniene var av forebyggende art,
og forsikret at barna fikk nok frisk luft og mat. Un-
der folger en beskrivelse av Ostmarka feriekoloni 1

Trondheim fra 1931, skrevet av Ingeborg Aas:

”Mange av barna kommer sikkert den forste dag
med temmelig slunkne maver, ’annen manns mat’
smaker som bekjent herlig, nar man ikke er innstil-
let pa a kritisere, og alt dette gjor at man serlig de
torste dagene har anledning til 4 konstatere hvilke
rent utrolig mengder mat det er, som kan forsvinne
i en barnemave. Foreldrene sier ofte, at de nasten

ikke kjenner barna igjen, nar de efter endt ferie-

opphold presenterer sig sunne og brune i se til og

med optil 4-5 kg’s vektokelse.”
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Hva blir sett pa som sykdomsforebyggende og styrkende 1 dag? Forklar hva et
immunforsvar er, og hvordan du i din hverdag blir oppfordret til i ta vare pa det — og

styrke det pa best mulig mate for 4 unngi a bli syk.
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6. Stgrre tema- og prosjektoppgaver.

Oppgave 1 - TEATERSTYKKE
Et stort prosjekt som inneholder folgende fag: Kunst og hindverk, norsk, musikk,

samfunnsfag. (Drama og praktisk prosjektarbeid.)

Teaterstykket kan settes opp av en klasse for resten av trinnet, eller det kan vare et

storre samarbeidsprosjekt pa tvers av flere trinn. Hovedtemaet skal vare (smittsomme)
sykdommer, og selve handlingen skal vare todelt. Forst moter publikum en setting og
sykdom anno 1920, fortrinnsvis tuberkulose, da elevene vil ha med seg ny kunnskap og
impulser omkring den, og forhipentligvis inspirasjon, etter 4 ha sett utstillingen ”Spyt
ikke 1 Trappen”. S meter tilskuerne samme setting, men 1 ei ny tid og en ny sykdom, for
eksempel HIV/ aids eller SARS. Selve tittelen, roller, valg av sykdommer og hvordan det
hele skal ha en sammenheng er opp til elevene selv a finne ut av. Har man et teater eller
teaterlag 1 lokalmiljoet (amator- eller profesjonelt) er det mulig & samarbeide med de,

bade ved utforming av et manus, kulissearbeid og kostymebruk.

Manusskriving, og alt det innebzrer av virkemidler, dialoger, monologer og
sceneanvisninger, kan kobles til norskfaget. Her kan man koble inn POS, dele klassen 1

grupper for et felles arbeide, eller utnevne noen manusforfattere.

Elevene skal sette seg inn 1 det samfunnet de vil fremstille gjennom samfunnsfagene. De

ma gjerne basere handlingen pa en reell, historisk situasjon.

Man bor dra nytte av elever som f.eks. har tilvalgstaget drama eller praktisk prosjektarbeid.
De kan bidra med mange spennende elementer. De med praktisk prosjektarbeid kan
godt bli utnevnt til ansvarlige for lyssetting og musikk, og eventuelt filming, klipping og

redigering.

Kunst og hiandverkstaget trekkes inn ved utformingen av kulisser, eventuelt rekvisitter og

kostymer.

Utgangspunktet for et slikt teaterstykke er godt. Serlig med tanke pa
fagsammensetningen, det at elevene fir noe “mer” ut av et museumsbesok, muligheten
til et mote med profesjonelle og selve fremvisningen — som forhipentligvis vil

vise sammenhenger pa flere niva, som igjen er med pa a styrke elevenes kunnskap,

samarbeidsevne, selvtillit, mestrings- og ansvarsfolelse.
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Oppgave 2 - Avis anno 1900
Et temaprosjekt som inneholder folgende fag: Kunst og hindverk, norsk, natur- og

miljofag, samfunnsfag, heimkunnskap og IKT. Temaet er tuberkulose.

Elevene skal lage ei avis anno 1900 med egen tittel, eget formal og utforming. Innholdet
bor veare styrt, slik at elevene tar det pa alvor og at de pd denne maten kan lere av

hverandre og hverandres arbeid.

Ved 4 la elevene skrive om en kunstner som levde pa denne tiden, men senere dode av
tuberkulose (enten i ren biografi-stil eller i form av et "intervju”), og beskrive noen av
hans/ hennes verk (f.eks. gjennom en “anmeldelse” eller analyse), trekkes faget K&H inn.

Bilder taes gjerne med her — eller til og med kopier av verk elevene selv har laget.

Natur- og miljofag og samfunnstag lar elevene beskrive bakteriens vekst, utvikling og

pavirkning ut fra datidens synsvinkel.

En billedserie eller reklamekampanje, (allerede foreslatt oppgave under heimkunnskap),
kan ogsd vare med 1 avisa. Dette bor ikke vere en billedserie anno 2003, men med
tidsriktige kostymer og bakgrunn (- noe dere kan fa til ved hjelp av et museum?). Det
viktigste er at den er sakalt moraliserende og viser hva som er "feil” og hva som er
’riktig”. Det er viktig at disse handlingene viser hvordan de, pa godt og vondt, pavirker

menneskenes helse og miljo.

IKT i undervisningen: Brukes til selve sammensetningen av avisa, layout og ”trykking”.
Prosjektet legges ut pa skolens hjemmeside, eller et annet nettsted hvis dere ikke har egne

sider.

Interessant er det selvfolgelig ogsd om man kan ha et mote med lokalavisa og ta en titt pa

hvordan de fremstiller og produserer den.

Oppgave 3 - BOKBAD med Henrik Wergeland
Dette “mini-prosjektet” inneholder forst og fremst norskfaget, men kan spes pa med

andre inntrykk der man ser at dette er mulig.
Rydd bort lererdisken og sett inn en sofa 1 stedet. Pynt gjerne med noen planter og

lys for 4 skape en stemning. Sett elevenes pulter 1 en hestesko. Heng et oppslag pa

klasseromsdora, der det star: ”Velkommen til bokbad! ”

Side 57



Forklar elevene hva som skal skje, hvem som er gjest pa bokbadet (Henrik Wergeland)
og hva som forventes av dem. Elevene skjonner allerede ved a tre inn 1 klasserommet

at det forventes noe annerledes av dem. Det er ikke store forvandlingen som skal til.
Videre informeres elevene om at de na skal taes med tilbake 1 tid, 1844, og at de alle er
journalister eller andre skribenter. De er her fordi de skriver for ei avis, et ukeblad eller
lignende. De skal skrive enten en stemningsrapport fra bokbadet, et intervju eller et
leserinnlegg. (Dette skal selvfolgelig leveres inn og vurderes.) De kan komme med egne

sporsmal mot slutten av bokbadet.

En annen lerer, 1 rolle, kommer inn og er Henrik Wergeland, sporsmal og svar er
planlagt og gjennomgatt pa forhand. La Wergeland lese utdrag fra ei bok eller lese opp

et av diktene han skrev pa slutten av livet sitt (Til min Gyldenlak). Fi ham til 4 fortelle
hvordan han opplever det 4 vare syk. Det virker som mye arbeid, men det synes i vaere
verdt arbeidet om man foler at dette er noe man kan gjore med klassen sin. Har man
forst laget et slikt "manus” kan laererne hjelpe hverandre og bli med hverandre inn 1
andre klasserom. La noen av spersmalene vare dpne, slik at elevene aktivt kan draes inn 1
intervjuet. Ndr intervjuet er ferdig og H.W. har gatt er det viktig 4 roe det hele ned med
3 f.eks. fortelle om slutten av hans liv — at han dode av tuberkulose aret etter, tolke diktet

han leste eller 4 aktualisere et av temaene Wergeland tok opp.

Selve bokbadet trenger ikke ta mer tid enn en skoletime, med innledning og avslutning.
S4 er det opp til elevene a gjore sin del, meningen er at oppgavene deres skal bli mer
levende og kreative gjennom selv d vare “til stede”. N3 fir de ogsd en opplevelse a
henge deres kunnskap om Wergeland, og den littereere perioden han tilherte, pa. Sd lenge

lzererne tar dette pa alvor, gjor ogsd elevene det.

(Som en videreutvikling kan man f.eks. invitere til flere bokbad gjennom aret, med andre

litteraere personligheter. En annen vri er 4 la elevene selv styre en eventuell "bokbadserie’
videre.)
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7. Linker

Norske linker
http://www.thi.no

http://www.thi.no/tema/smittevern/tuberkulose/
http://www.thi.no/tema/smittevern/sars/
http://www.forskning.no
http://www.forskning.no/Artikler/2003/januar/1042022383.72
http://www.forskning.no/Hovedtemaer/helse
http://www.helsenett.no

Statistisk sentralbyra
http://www.ssb.no/emner/03/01/10/dodsarsak/

http://www.snt.no

http://www.tolkehelsa.no

http://www.leger-uten-grenser.no

Linker til kunst og litteratur

http://www.kunst.kulturnett.no (mange linker til bl.a. bildekunst, litteratur, gallerier,
m.m.)

http://www.museumsnett.no/munchmuseet/
http://museumsnett.no/nasjonalgalleriet/munch
http://museumsnett.no/nasjonalgalleriet/gratikk_teknikk/index.htm
http://museumsnett.no/nasjonalgalleriet/nyerverv/
http://www.dokpro.uio.no/litteratur

Engelske- og andre utenlandske linker

San Diego Natural History Museum
http://www.sdnhm.org/exhibits/epidemic/index.html

American Museum of Natural History

http://www.amnh.org/exhibitions/epidemic/index.html
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Verdens helseorganisasjon (WHO)
http://www.who.int/mediacentre/en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/who104/en/
http://www.gatesfoundation.com/GlobalHealth/HIVAIDSTB/default.htm
http://www.gatesfoundation.com/StoryGallery/
http://www.tballiance.org/index.asp

http://www.lunge.dk
http://www.knochenhautzuendung.de/tuberkulose.htm
http://www.cpmc.colombia.edu/resources/tbcpp/abouttb.html
http://www2.lungusa.org/diseases/lungtb.html
http://www.xray.hme.psu.edu/rci/ss4/ss4_21.html

Tekniske linker
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000077.htm

http://www.cdc.gov/nchstp/tb/faqs/qa.htm#glossary1

Andre nyttige linker
http://www.sverresborg.no

http://www.museumsnett.no
http://www.skolenettet.no

http://www.digitalarkivet.uib.no/
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8. Kilder og litteratur

*Lereplanverket for den 10-drige grunnskolen
Kirke og undervisningsdepartementet, Oslo, 1996

Til Elevene; Sammendrag om tuberkulose
*”Nationalforeningens tidsskrift.”
Oslo, 1950. (s. 142-151)

*Aina Schiotz “Folkets helse - landets styrke 1850 - 2003.”

Det offentlige helsevesen i Norge 1603-2003.
Universitetsforlaget AS, Oslo, 2003.

*O.K.Thomassen "Reknes Sanatorium.”
I: Helsetjenester i More og Romsdal gjennom 100 dr.
More og Romsdal Legeforening, Alesund, 1986.
*http://www.forskning.no
*http://www.vg.no
*Erik Ingebrigtsen, upubliserte tekster, 2003.
Gjennom oppgavene - forslag til arbeidsoppgaver
*Thomas Dormandy "The White Death. A history of tuberculosis.”
New York University Press, NY, 2000.

*Jan Grosseth "Dremmen om Tubitava.”
Gyldendal Norsk Forlag, Oslo, 1976.

*Berit Gulliksstad ”"Barndom 1 Trondheim 1920-40. En kildesamling.”
Trondheim Kommune, 1994.
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Geo Grafisk AS, Bergen, 2002.

*Harald Natvig "De hygieniske forhold ved Vikens Fiskevar og fiskerilovgivningen 1
Namdalen.”
I: Tidsskrift for Den Norske Leegeforening, 1902.

*Dag Skogheim ”Ga3 foran, vis vei! Landsforeningen for hjerte- og lungesyke gjennom
50 ar 1943-1993.7
Scanbok/ Hjemmets Bokforlag A/S, Oslo, 1993.

*Henrik Wergeland ”Til min Gyldenlak.”

*Ingrid Aas "Om Ostmarka Feriekoloni.”
1931.
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http://www.forskning.no
http://www.digitalarkivet.uib.no/

Annet
Astrid Lindgren ”"Brodrene Lovehjerte.”
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9. Bilder og illustrasjoner

Forsida: Fra Kysthospitalet 1 Tromse ca. 1940

Bilder og illustrasjoner som forovrig er brukt i dette heftet er hentet fra:

s. 15:
s. 16:
s. 17:
s. 20:
s. 21:
s. 22:

s. 23:
s. 28:
s. 31:
s. 33:
s. 34:
s. 35:
s. 42:
s. 46:

s. 51:

s. 52:

Privat innlan

Riksarkivet

Norske Kvinners Sanitetsforening, Ser-Trendelag
Privat innlan

Innlan fra Konrad Moe

Trondelag Folkemuseum

Overst: Sjukehusmuseet 1 Molde

Nederst: St. Olavs Hospital

Trondelag Folkemuseum

Privat innlan

Universitetsbiblioteket 1 Trondheim, Billedsamlinga
Privat innlan

Privat innlan

Privat innlan

Trondelag Folkemuseum

Spytteflaska: Trondelag Folkemuseum
NKS-emblemet: Trondelag Folkemuseum
Plansje: Riksarkivet

Trondelag Folkemuseum

Trondheim renholdsverk

Carstens, Svein (1993): Med fortida som fremtidsvisjon — jubileumsbok for Trondheim

renholdsverk

Riksarkivet (plansjer laget av Norske kvinner sanitetsforening ca. 1935-40)

Som s. 52
Universitetsbiblioteket 1 Trondheim, Billedsamlinga
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