Sunnhetskommisjonenes virksomhet
1 fem herreder 1 Telemark 18611900

Det har vaert antatt at sunnhetskommi-
sjonene i norske herreder (landkom-
muner) etablert gjennom Sundheds-
loven i 1860 var preget av passivitet og
ineffektivitet gjennom siste del av 1800-
tallet. Denne undersokelsen omhandler
aktiviteten til sunnhetskommisjonene i
Vinje, Seljord, Hitterdal (Heddal),
Gjerpen og Bamble.

Maeteaktiviteten var generelt lav i
1860- og 1870-4rene. Manglende inter-
esse og dirlig kommunikasjon mellom
legene som kommisjonsledere og kom-
munestyrene ble fremhevet som 4rsa-
ker til dette. De fleste sakene var infor-
masjon fra legene om sykelighet og hy-
gieniske forhold. 1 1880- og szerlig i
1890-4rene okte aktiviteten. Nye lover
og forskrifter gav sunnhetskommisjo-
nene en mer betydelig rolle i offentlig
helseforvaltning. I Hitterdal og Seljord
medvirket sunnhetskommisjonene ak-
tivt i tiltakene mot difteriepidemien i
siste del av 1880-drene. P4 bakgrunn av
tettstedsutvikling og industrialisering i
nedre Telemark ble miljehygieniske
saker i disse drene et vesentlig saks-
omréade for sunnhetskommisjonene i
Gjerpen og serlig i Bamble. Disse nye
problemene fikk en langt mer effektiv
handtering i Bamble enn i Gjerpen. En
forklaring kan vaere at sunnhetskom-
misjonen i Bamble hadde en friere stil-
ling i forhold til kommunestyret. Dess-
uten hadde kommunelegen i Bamble
bare en kommune & forholde seg til,
slik at arbeidsmengden ma ha vert
mer overkommelig der.

Sundhedsloven av 1860 (1) etablerte perma-
nente, kommunale sunnhetskommisjoner
med ansvar for det lokale helsearbeidet i
Norge (fig 1). Intensjonene med kommisjo-
nene i byer og i herreder var forskjellige. 1
byene var oppgavene mer konkrete og direk-
te rettet mot smittespredning og miljehygie-
niske problemer, og kommisjonene bestod
av et mindre antall personer sammensatt et-
ter bestemte regler. Ogsa i herredene skulle
sunnhetskommisjonene sette 1 verk tiltak for
a motvirke utbredelse av epidemisk sykdom.
[ sykdomsfrie perioder skulle de derimot ut-
bre helserelatert kunnskap 1 befolkningen.
Dette ville man oppna ved at hele kommune-
styret skulle utgjore sunnhetskommisjonen
og ved at ogsé andre personer skulle invite-
res til & delta under motene (2).
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It has been assumed that local health administra-
tions in rural areas in the second half of the nine-
teenth century functioned in a rather passive and
ineffective way. The present study focuses on the
activity of the health commissions in the municip-
alities of Vinje, Seljord, Hitterdal, Gjerpen and
Bamble.

[n the 1860s og 1870s, few meetings were held.
Lack of interest and communication problems be-
tween doctors (who chaired the commissions) and
the municipal councils were pointed out as
causes. In commission meetings, the doctors used
most of the time to give information on the pre-
sent health situation in the area and on general
medical issues.

After 1885 the activity in the commissions
gradually increased. New legislation and health
regulations gave the health commissions a more
important role in public health administration. In
Hitterdal and Seljord the health commissions con-
tributed actively to fighting the diphteria epidem-
ics in the late 1880s. With urbanization and indus-
trialisation in lower Telemark, environmental
health issues took on added importance for the
health commissions of Gjerpen and Bamble. The
problems were much more effectively dealt with
in Bamble than in Gjerpen, possible because of
differences in the organisation of the commis-
sions and in the workload for the doctors who
chaired them.
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Figur 1 Permanente sunnhetskommisjo-
ner i hver by og hvert herred i Norge ble inn-
fort giennom Sundhedsloven av 1860
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Det har vert hevdet at de lokale helsead-
ministrasjonene i mange herreder pa 1800-
tallet var preget av passivitet (3). Ved ar-
hundreskiftet ble sunnhetskommisjonene i
landdistriktene karakterisert som ineffektive
underbruk under kommunestyrene, og det
ble hevdet at de frembed «et sargeligt bille-
de pa en uselvstaendig og vanmaegtig institu-
sjon, hvis initiativ var lidet, og hvis autoritet
udenfor ordfererens egen person omtrent er
ganske betydningsles» (4). Om distriktsle-
genes arbeid som ordferere i sunnhetskom-
misjonene 1 sma herreder skrev Legekommi-
sjonen av 1898 at dette hadde «vistnok aldrig
varet betydeligt og tidligere vasentlig ind-
skraenket til Afholdelse af Mgder i Sund-
hedskommissionerne, tildels med Foredrag
over hygieniske Emner, samt Initiativet til
og Kontrollen med Foranstaltninger mod
optreedende Epidemier» (5). I 1890-arene
kom imidlertid en rekke nye lover og helse-
forskrifter som forutsatte medvirkning av
sunnhetskommisjonene pa en rekke felter.

Denne undersgkelsen tar sikte pa en klar-
legging av aktiviteten til sunnhetskommisjo-
nene 1 fem herreder i Telemark i perioden
1861-1900. Herredene Vinje, Seljord, Hit-
terdal (Heddal), Gjerpen og Bamble repre-
senterer forskjellig neringsstruktur, befolk-
ningsutvikling og geografisk lokalisering
innenfor amtet. En sammenlikning ber
kunne synliggjore en del trekk ved den rolle
sunnhetskommisjonene hadde under opp-
bygningen av det lokale helsevesenet uten-
for byene i siste del av 1800-tallet. Var sunn-
hetskommisjonene inaktive for 1900, og
hvordan varierte aktiviteten gjennom perio-
den? Hvilke typer saker ble behandlet? Tok
kommisjonene opp aktuelle helseproblemer
i tiden? Var det forskjeller mellom herred-
ene? Hvilke forhold hadde i s& fall betyd-
ning — distriktslegens rolle, organiseringen
eller andre faktorer?

Materiale og metode

Det viktigste kildematerialet er meteproto-
kollene for sunnhetskommisjonene i Vinje
(6), Seljord (7), Hitterdal (8), Gjerpen (9) og
Bamble (10). Pa bakgrunn av tilgjengelige
protokoller er disse fem herredene valgt ut
med sikte pa & gi en rimelig dekning av va-
rierende forhold i Telemark fra fjellviddene
i nord til kystomrddene i sor. Ingen av her-
redene ligger i samme legedistrikt, slik at det
er forskjellige leger som fungerer i hvert
herred til enhver tid.

Protokoller av denne type skal oppbe-
vares lokalt i kommunearkivene. Disse er 1
en sveert variabel forfatning i Telemark. Ikke
gjelden er protokoller kommet pa avveie
eller gatt tapt. Referatene er ofte kortfattede,
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Tabell 1 Antall saker behandlet av sunnhetskommisjonene inndelt etter saksomréder i

de fire tidrsperiodene

1861-70  1871-80  1881-90 1891-1900
Vinje
Helseinformasjon 18 14 12 18
Administrasjon 6 2 9
Smittevern 5 4 2 4
Miljehygiene
Sum 29 20 14 31
Seljord
Helseinformasjon 52 15 8 8
Administrasjon 6 | 3 10
Smittevern 2 4 2
Miljehygiene 2 4
Sum 60 16 17 24
Hitterdal
Helseinformasjon 10 13 13 11
Administrasjon 5 2 11 16
Smittevern 4 9 6
Miljehygiene 1 2 6
Sum 19 16 35 39
Gjerpen
Helseinformasjon 7 11 16 13
Administrasjon 7 1 1 11
Smittevern 1 4 1
Miljehygiene 1 1 11
Sum 15 17 19 35
Bamble
Helseinformasjon 12 11 11 20
Administrasjon 9 3 4 19
Smittevern 4 5 1
Miljehygiene 13 32
Sum 25 19 28 72
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men gir likevel et rimelig klart bilde av hvil-
ke saker som ble behandlet og hvilke initia-
tiv som ble tatt. For de utvalgte fem sunn-
hetskommisjonene er det ikke funnet dag-
beker eller kopibeker. En annen kilde er
distriktslegenes éarlige medisinalinnberet-
ninger, som i tillegg til opplysninger om
sykelighet og annet ogsa refererer arbeidet i
sunnhetskommisjonene med varierende
grundighet. I en del tilfeller gir disse beret-
ningene interessant informasjon om sam-
arbeid eller mangel pa sddant mellom dis-
triktslegen og kommunen. Opplysninger om
befolkningsutvikling, neringsutvikling og
annet er basert pa folketellingene (11) og lo-
kalhistorisk litteratur.

Maotereferatene er bearbeidet etter en me-
tode som tidligere er beskrevet for byene
Skien og Langesund (12). Det lave antall
saker totalt som ble behandlet av sunnhets-
kommisjonene i herredene, begrenser mu-
lighetene for mer kvantitative sammenlik-
ninger. Spesielt for studier av sunnhetskom-
misjonene i herredene er at sakskategorien
helseinformasjon omfatter legenes oriente-
ringer til sunnhetskommisjonsmedlemmene
bade i form av rapportering om sykeligheten
i herredet og foredrag om hygieniske og
andre helserelaterte emner. De administrati-
ve sakene gjelder sunnhetsforskrifter, ulike
heringsuttalelser og liknende. Smittevernsa-
ker omfatter bade akutte tiltak mot smittsom
sykdom, beredskap av mer langsiktig karak-
ter og skonomiske kostnader til smittevern-
tiltak. Under de miljohygieniske sakene
herer sarlig forebyggende tiltak, men ogsa
heringsuttalelser om helsemessige sider ved
nye bygg eller virksomheter.

De fem herredene

Vinje herred er fjellbygdene overst i Vest-
Telemark med dype, trange daler. Vintrene
er lange. Hovednearing har vert husdyrhold
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basert pa de store fjellbeitene og pa seter-
drift. Herredet er tynt befolket i forhold til
arealet, og befolkningen avtok svakt i perio-
den fra 1888 innbyggere i 1865 til 1702 i
1900. Vinje herred 14 i utkanten av det vid-
strakte Lardal legedistrikt.

Seljord herred er en jord- og skogbruks-
kommune sentralt i Telemark. Foruten noe
eldre gruvevirksomhet var det ikke storre in-
dustrianlegg i perioden. Problemene i jord-
bruket forte til at befolkningen avtok fra
38551 1865 til 3067 1 1900, og nedgangen
var serlig sterk mellom 1875 og 1890. Sel-
jord herte til Kviteseid legedistrikt.

Hitterdal (Heddal) herred i @st-Telemark
bestar av to hoveddalferer langs elvene
Tinne og Heddela samt nordlige del av Hed-
dalsvann. Skogdrift var viktigste nerings-
vei. Tinnfos papirfabrikk ble anlagt i 1872,
og dette forte etter hvert til fremveksten av
tettstedet Notodden som handels- og ad-
ministrasjonsenter i 1890-arene. De vanske-
lige tidene i jordbruket forte lenge til stagna-
sjon i folketallet, men fra 1891 frem til 1900
inntradte en betydelig skning av innbygger-
tallet, fra 3155 til 3 868. Hitterdal herte til
Sauland legedistrikt i @st-Telemark.

Gjerpen herred har fruktbare jordbruks-
omréder i ser, der herredet er nabodistrikt til
Skien og Porsgrunn, mens skogsomradene
lengst nord er spredt befolket. Det gamle
Fossum jernverk ble nedlagt i 1867. En
rekke nyetablerte industribedrifter i 1880-
arene i dalferet mellom Porsgrunn og Skien
medforte en mer bymessig bebyggelse i
denne del av herredet. Befolkningen ekte
sterkt fra 4285 1 1875 til 7151 1 1900. Gjer-
pen herte under Skien legedistrikt i nedre
Telemark.

Bamble herred grenser mot havet i nordest
og serest, og handel, skipsfart og fiskeri var
viktige naeringsveier.
Bergverksdriften var
betydelig. Befolknin-
gen ekte fra 4071 i
1875 til 5375 i 1891,
men avtok deretter til
4676 1 1900 blant
annet som folge av
omleggingen av skips-
farten. Herredet har en
rekke mindre tettste-
der i tillegg til ladeste-
dene Langesund og
Stathelle, som hadde
egen administrasjon
og eget sunnhetsve-
sen. Bamble 14 under
Kragero legedistrikt.

Resultater
Organisering,
aktivitet og beslut-
ningsdyktighet

I Bamble ble sunn-
hetskommisjonen satt
sammen av seks per-
soner (atte fra 1888)
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Figur 4 Andreas Bakke (1813—1906) var
fodt i Nissedal i Telemark og praktiserte som
lege i ovre Telemark fra 1841. Fra 1849 til
1884 var han distriktslege i det vidstrakte
Ldrdal legedistrikt. Han mente sunnhets-
kommisjonene hadde virket «gavnligty for d
bedre hygienen blant bygdefolket, som han
karakteriserte som «ikke fordomsfullt og
ulcerevilligty (13)

valgt av kommunestyret, mens i de andre
fire herredene utgjorde hele kommunestyret
sunnhetskommisjonen. Antall meter i hver
av de fire tidrsperiodene fremgar av figur 2. I
1860-arene avholdt kommisjonene ca. ett

Figur 5 Johan Marius Heidenreich (1843—1934), distriktslege i Kviteseid distrikt fra
1888. Darlige veier og transportmuligheter var sikkert medvirkende til at sunnhetskom-
misjonene scerlig i ovre Telemark ikke kunne ha moter sd ofte (14)

mete i dret med unntak av Seljord, der det
ble gjennomfert ca. tre meter per 4r. I 1870-
arene var aktiviteten generelt lavest, for der-
etter & gke noe i 1880- og sarlig i 1890-ére-
ne. Denne ekningen var sarlig tydelig i
Bamble.

Antall behandlede saker (tab 1) fulgte
stort sett variasjonene i metehyppigheten.
Gjennom hele perioden ble sunnhetskommi-
sjonsmetene i alle de fem herredene benyttet
av legen som kommisjonsordferer til &
informere om aktuell sykelighet og om ge-
nerelle hygieniske emner. Slik helseinfor-
masjon dominerte metene sterkt serlig i
1860- og 1870-arene. Saker av administrativ
karakter var det en del av i startfasen i 1860-
arene. Senere avtok disse i antall, men gkte
igjen i 1890-arene pa grunn av behandling av
en rekke nye forskrifter og annet fra sentrale
helsemyndigheter. Antall smittevernsaker
var relativt lavt, unntatt i Hitterdal etter mid-
ten av 1880-drene. Oppnevning av spesielle
kretstilsynsmenn etter sunnhetslovens be-
stemmelser ble gjennomfert de fleste steder.
Det okte saksantallet i Gjerpen og Bamble
fra rundt 1890 skyldtes serlig de miljohygie-
niske sakene, som kom i forbindelse med in-
dustriutviklingen der.

Figur 3 viser at aktiviteten i Bamble sunn-
hetskommisjon resulterte i et storre antall
beslutninger enn i de andre fire. En neermere
studie viser at over halvparten av beslutnin-
gene i Bamble i 1890-arene var knyttet til
miljohygieniske saker og at de da var rettet
mot lokale myndigheter eller mot privatper-
soner. I Hitterdal var antall beslutninger i
1880-4arene pa niva med dem fattet i Bamble
péa grunn av Hitterdal sunnhetskommisjons
iherdige arbeid under difteriepidemien der i
arene 1886—87.

Noen spesielle
. forhold
i de fem herredene
I Vinje benyttet dis-
triktslege Andreas Bak-
ke (1813-1906) (fig 4)
(13) ogsé metene 1860-
arene til 4 skaffe seg in-
formasjon, idet han
«henstillede til Med-
lemmene om at oplyse
hvorledes det forholdt
sig med Sundhedstil-
standen inden Preste-
gjeldet». En del ikke-
medlemmer ble ogsa
oppgitt @ ha vert til
stede under metene. I
1890-arene tok dis-
triktslege Olaf Prydz
(1845-1939)  arvisst
opp sin hjertesak om &
fa oppfert badstuer
grendevis etter finsk
menster.

I Seljord la distrikts-
lege Thomas Thome-
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sen (1819-84) hovedvekten pé informasjon
overfor kommunestyremedlemmene, som
ogsd fungerte som tilsynsmenn i kretsene.
Learerne ble ogsa forsekt trukket inn i rens-
lighetsopplaeringen, som serlig var rettet
mot bekjempelsen av skabb. Da distriktslege
Kristian Grimsgaard (1830—1907) overtok i
1870- og 1880-arene, gikk sunnhetskommi-
sjonens aktivitet kraftig ned, for han «agtede
ikke at holde regelmessige mater blott for at
holde et Foredrag, uden naar speciel Sag fo-
relaay (7). Dette endret seg da Johan Hei-
denreich (1843-1934) ble distriktslege i
1888 (fig 5) (14). Han fikk straks vedtatt
kommunale sunnhetsforskrifter (fig 6), som
ble benyttet i saker om nye skolebygg og kir-
kegardsutvidelser. Under den landsomfatte-
nede difteriepidemien som rammet Seljord
hardt 1 1890, kunngjorde sunnhetskommi-
sjonen detaljerte smitteforebyggende pabud,
mens generelle forskrifter om dette fra sen-
tralt hold forst kom i 1899.

I Hitterdal var aktiviteten i sunnhets-
kommisjonen beskjeden frem til midten av
1880-arene. Distriktslege John O. Andersen
(1824-93) var tilhenger av miasmeteorien
og sa derfor liten nytte i tiltak mot spesifikke
smittestoffer (fig 7) (15). Han var negativ
til hele sunnhetskommisjonsordningen og
mente at man «i det hele kan vist anvende sin
Tid langt bedre end ved Meder i disse» (16).
Da distriktslege Lauritz Paulsson (1842—
1917) overtok i 1886, endret dette seg. Han
brukte sunnhetskommisjonen aktivt i arbei-
det med tiltak mot difteriepidemien i 1880-
arene, slik at antall smittevernsaker okte
sterkt (tab 1). Miljehygieniske problemer ble
derimot helst behandlet som referatsaker i
kommisjonen. Dette var tilfellet da det ny-
etablerte meieriet ble stengt i 1900 etter to ar
pa grunn av pavist tyfoidfeber i omradet.

Gjerpen sunnhetskommisjon behandlet
ikke de mange industrietableringene i 1880-
arene. Forst i 1893 fikk Gjerpen kommunale
sunnhetsforskrifter (17). Disse bar sterkt
preg av at herredet var pa vei til & bli en indu-
strikommune, og antall miljehygienesaker
okte da sterkt (tab 1). Spesielle bestemmel-
ser for de tettbebyggede omradene gav

hetskommisjons-
matenes verdi i
det hele tatt og
uttalte blant
annet. «thi om
man nogensinde
kan vente at scette
Publikum paa et
Sundhedskommi-
tions Standpunkt
er vel mere end
tvivisomt, medens
man nok derved
kan have Anstalt-

Figur 7 John
Olivius Andersen
(1824-93), dis-
triktslege i Sauland

distrikt fra 1864 til
1884. Han var O‘grif e(llc;z)zkelma-
skeptisk til sunn- g
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Figur 6 De forste sunnhetsforskriftene
for Seljord fra 1889

sunnhetskommisjonen myndighet til & gripe
inn mot luftforurensning, avrenning og
andre uheldige miljepévirkninger bade fra
eksisterende bedrifter og ved etableringspla-
ner for slik virksomhet.

I Bamble var kommunelegen ordferer i
sunnhetskommisjonen. Severin Paus (1824 —
98), som ledet kommisjonen i 30 ar fra 1863,
og hans ettermann Olaf Frich (1863-1935)
(fig 8) (15) var begge opptatt av tiltak mot
smittespredning, og ofte ble slike tiltak ved-
tatt i sunnhetskommisjonen i ettertid. In-
strukser til befolkningen om begrensning av
smitte ble sendt ut. Et karakteristisk trekk i
Bamble er det store antall miljohygieniske
saker i 1880- og 1890-arene. Alt i 1884 kom
de forste kommunale sunnhetsforskriftene
med vekt pd renovasjon og bolighygiene, og
en rekke enkeltsaker knyttet til sanitere pro-
blemer i tettstedene ved gruve- og industri-
anleggene ble behandlet. Grunneierne ble
informert direkte og kontrollrutiner innfort.

Av 32 miljehygienesaker i sunnhetskom-
misjonen i 1890-4rene var det ti heringsut-
talelser om ny virksomhet, szrlig skole-
bygg, der man var opptatt av renhold, venti-
lasjon ved friskluftskanaler og «tilstreek-
kelig kubikindhold af luft til berneney». Ved
en revisjon av sunnhetsforskriftene i 1889
fikk disse et tillegg om forurensning fra
naeringsvirksomhet. Dette kom straks til an-
vendelse da Bamble cellulosefabrikk startet
pa Herre i 1888, og svovelholdige utslipp
skapte problemer over store omrader. Etter
gjentatte behandlinger i sunnhetskommi-
sjonen ble saken ansett som lost i 1895 ved
at roykgassene ble ledet ned i elvevann.
Ogsé drikkevannsforurensning pa grunn av
avrenning fra en nedlagt del av Bamble
nikkelgruver ble utredet av sunnhetskommi-
sjonen.

Sakenes opphav

En stor del — tre firedeler eller mer — av de
sakene sunnhetskommisjonene behandlet
frem til 1890, ble tatt opp av kommisjonene
selv (tab 2), de fleste uten tvil av legene, noe
kildene ikke alltid tillater & avgjere med sik-
kerhet. I 1890-arene ble sunnhetskommisjo-
nene heringsinstans for lokale planer om
nye skolebygg, kirkegdrder og annet, og sa-
ker fra lokale myndigheter okte da betyde-
lig. I Bamble var det séledes 18 slike saker
av 72 saker totalt. Samtidig ekte antall ad-
ministrative saker fra sentrale myndigheter
til det fire-femdobbelte fra 1880- til 1890-
arene. Henvendelser fra privatpersoner fore-
kom ikke i Vinje og Seljord, og heller ikke i
de tre andre herredene for mot slutten av
1880-arene. Da kom enkelte ekonomiske
krav og klager pé sanitere forhold.

Diskusjon

Helseinformasjon med begrenset effekt
Frem til midten av 1880-arene synes sunn-
hetskommisjonene forst og fremst a ha fun-
gert som formidlere av helseinformasjon
gjennom  kommunestyrerepresentantene,
leererne og spesielt oppnevnte tilsynsmenn i
kretsene. Dette var i trad med tolkingen av
sunnhetslovens bestemmelser for landkom-
munene fra sentralt hold (2). Det er vanske-
lig & dokumentere om denne kunnskapsfor-
midlingen hadde positive effekter, sarlig pa
lengre sikt. Matene var fa. Tre til fire moter
per ér var antydet som et minimum (2), men
med unntak av Seljord ble bare ca. ett mote
gjennomfert i aret. Flere forhold bidrog tro-
lig til dette. Fra distriktslegehold ble det kla-
get over sen eller ingen beskjed om repre-
sentantskapsmetene (18, 19). Ikke sjelden
ble representantskapsmeter omberammet pa
grunn av at for fa representanter mette (20).
Legen kunne ogsa bli forhindret pd grunn av
sykebesok som ikke kunne utsettes (18). Det
relativt hoye antall meter i Seljord i 1860-
arene var et unntak, trolig fordi distriktslege
Thomesen bodde sentralt i herredet, og han
var dessuten medlem av Seljord formann-
skap 1 disse arene.

som ovdforer i
sunnhetskommi-
sjonen fra 1893.
Sammen utnyttet
de sunnhets-
kommisjons-

Figur 8 ordningen aktivt
Olaf Frich ndr industri og

(1863—-1935) var tettstedsutviklin-
kommunelege i gen kom for fullt

i 1880- og 1890-
drene (15)

Bamble og overtok
etter Severin Paus
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Sunnhetskommisjonsmetene ble normalt
holdt rett etter kommunestyremeotene eller
under kortere opphold av disse. Det synes &
fremgd at stemningen under metene kunne
vaere negativ. Dette ble klart uttrykt av dok-
tor Andersen i Hitterdal: «Kommisionen be-
staaer af den hele Kommunerepresentation
og neppe har denne Téalmodighed til at veere
tilstede, end sige Andre, og den hele Institu-
tion er vist mindst kommen 50 Aar for sin
Tid, om denne nogensinde kommer» (16).
Flere av hans uttalelser tyder pa at han hadde
problemer med & kommunisere med kom-
munestyrerepresentantene, som gjerne reiste
for metet var slutt.

De tillap til opplysningsiver som nok var
til stede i sunnhetskommisjonene i noen av
herredene i 1860-arene, ser ut til 4 ha blitt av-
lost av en mer resignert holdning i 1870-are-
ne. Doktor Andersen i Hitterdal kunne da
fortelle om avtakende interesse: «I den
senere Tid oververes aldri Mederne af
Andre, hvilket kun fandt Sted i begynnelsen
da denne Institution var ny og saaledes mere
tiltreekkende» (21). Noen ar senere ble meote i
sunnhetskommisjonen ikke avholdt da her-
redsordfereren meddelte at tiden var knapp
pé grunn av mange saker (22). Doktor Bakke
som ledet kommisjonen i Vinje, gav ogsé ut-
trykk for vanskelighetene ved & nd frem med
sine foredrag: «Naar man derfor feler sig i
Besiddelse af ringe Evne til at gjore saadanne
Foredrag tiltrekkende og interessante, er det
med en hvis Angstelighed man ved for hyp-
pige Mader skal trette Tilharerne» (23).

Mer konkrete oppgaver
fra midten av 1880-drene
Helseinformasjon i form av legenes tradisjo-
nelle orienteringer til kommunestyrerepre-
sentantene var fortsatt en sentral del av
sunnhetskommisjonenes funksjon helt frem
til arhundreskiftet. Det okte antall admini-
strative saker fra offentlige myndigheter i
1890-arene viser imidlertid at kommisjone-
ne da ble en viktigere del av forvaltningen.
De hyppige infeksjonsykdommene i siste
del av 1870-arene ser ikke ut til & ha fert til
okt aktivitet i sunnhetskommisjonene med
unntak av i Bamble, der regler mot smitte-
spredning — vedtatt alt i 1869 — ble innskjer-
pet, samtidig som kommisjonen bifalt for-
skjellige direktetiltak iverksatt av doktor
Paus. Derimot avspeiler gkningen i antall
smittevernsaker i Seljord og serlig i Hitter-
dal i 1880-4rene en mer aktiv bruk av sunn-
hetskommisjonene fra distriktslegenes side.
Dette skjedde samtidig med at disse inn-
landsherredene fikk nye og yngre distriktsle-
ger. De store gjennombruddene innen bak-
teriologien ser derimot ikke ut til & ha inn-
virket vesentlig pd kommisjonenes arbeid
for rundt arhundreskiftet. Man bygde fort-
satt pd de gamle rutinene med isolasjon, des-
infeksjon og varselordninger med tilsyns-
menn i kretsene, selv om dette systemet
neppe var serlig effektivt under sterre epi-
demier.
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Tabell 2 Antall saker behandlet av sunnhetskommisjonene inndelt etter sakenes opp-

hav i de fire tidrsperiodene

1861-70  1871-80  1881-90 1891-1900
Vinje
Sunnhetskommisjonen selv,
inkludert legen som ordferer 25 18 12 18
Lokal myndighet 2 1 1
Sentral/regional myndighet 2 1 2 12
Privatpersoner
Ukjent, usikkert opphav
Sum 29 20 14 31
Seljord
Sunnhetskommisjonen selv,
inkludert legen som ordferer 54 14 12 8
Lokal myndighet 3 4
Sentral/regional myndighet 6 2 2 12
Privatpersoner
Ukjent, usikkert opphav
Sum 60 16 17 24
Hitterdal
Sunnhetskommisjonen selv,
inkludert legen som ordferer 15 11 20 20
Lokal myndighet 1 6 3
Sentral/regional myndighet 3 5 2 10
Privatpersoner 7 6
Ukjent, usikkert opphav
Sum 19 16 35 39
Gjerpen
Sunnhetskommisjonen selv,
inkludert legen som ordferer 12 14 17 17
Lokal myndighet 1 8
Sentral/regional myndighet 2 2 2 7
Privatpersoner 1 3
Ukjent, usikkert opphav
Sum 15 17 19 35
Bamble
Sunnhetskommisjonen selv,
inkludert legen som ordferer 17 15 16 34
Lokal myndighet 3 3 4 18
Sentral/regional myndighet 5 1 1 8
Privatpersoner 2 7
Ukjent, usikkert opphav 5 5
Sum 25 19 28 72

[ slutten av 1880-arene og serlig i lopet av
1890-&rene ble miljohygieniske problemer
nye oppgaver for sunnhetskommisjonene,
seerlig i Gjerpen og Bamble, der industriali-
sering og tettstedsutvikling fant sted i disse
arene. Manglende normer for kjemiske ut-
slipp til vann og luft begrenset imidlertid ve-
sentlig sunnhetskommisjonenes muligheter
til & sette i verk effektive tiltak i disse sake-
ne. Det er likevel pafallende hvordan sunn-
hetskommisjonen i Bamble tok opp slike sa-

ker i langt sterre antall enn i Gjerpen, enda
tettstedsutviklingen i Gjerpen var mer om-
fattende (24). Det ser derfor ut til at Gjer-
pens naboskap med en sterre by — Skien —
ikke nedvendigvis ferte til hey aktivitet i
herredets sunnhetskommisjon. En grunn kan
vere at distriktslege Andreas Backer
(1830-1913) som ledet Gjerpen sunnhets-
kommisjon, hadde ansvar for sunnhetskom-
misjonene bdde i Skien by og i flere andre
herreder i det store Skien legedistrikt. Han

Medisin og vitenskap 4551



var dessuten amtslege i Bratsberg, overlege
ved Bratsberg amtssykehus og satt i en rekke
offentlige og private styrer. Hans store ar-
beidsmengde begrenset trolig hans mulighe-
ter til & prioritere sunnhetskommisjonen i
Gjerpen. Slike forhold 14 til grunn for forsla-
get fra Legekommisjonen av 1898, som gns-
ket & opprette flere og mindre legedistrikter
(25).

Et annet forhold som kan ha hatt betyd-
ning er organiseringen, idet sunnhetskom-
misjonen i Bamble bestod av et mindre
antall utvalgte personer og ikke hele kom-
munestyret som i Gjerpen. Dette kan ha gitt
kommisjonen i Bamble en friere stilling.
Den kunne ha meter oftere, og det var lettere
4 ta opp saker som maétte pafere kommunen
gkonomiske kostnader. I Bamble ble sunn-
hetskommisjonen brukt mer effektivt til
vedtak om direkte tiltak, og den fungerte et-
ter hvert mer lik en kontrollinstans for sani-
teere og andre miljeproblemer, som i byene.

Den passivitet og ineffektivitet som sunn-
hetskommisjonene i herredene er blitt til-
lagt, kan tenkes 4 ha sammenheng med
méten de var organisert pd. Det er imidlertid
nedvendig med studier av et sterre materiale
for & kunne si noe mer generelt om hvilke
forhold som innvirket pa aktiviteten til sunn-
hetskommisjonene i norske herreder.
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