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Michael Skjelderup

Michael is a publication series named after professor Michael Skjelderup (1769-1852),
one of the fathers of Norwegian medicine. He was born in Hof, Vestfold in Norway
as the son of a priest, and was raised in the Norwegian countryside. Because of severe
speech disturbances as a boy he did not get proper schooling, but was at last accepted
as an apprentice in an apothecary’s dispensary in the city of Fredrikstad at the age of
16. During his youth he tried through hard work and by means of an intensive self-
discipline to overcome his handicap, and he really succeeded, except for in stressed
situations.

Lacking a student examination, an academic training seemed out of question, in
spite of his obvious bright mind. However, in 1789 he was admitted to the new Surgical
Academy in Copenhagen, where academic qualifications were not required.

From now on, his career flourished. He passed the surgical examination with the
highest grade in 1794, entered positions in Copenhagen hospitals and at the
University, where he defended his doctoral thesis in 1803 and was appointed
professor in 1805.

The first University in Norway was founded in Christiania (now: Oslo) in 1811.
Medical teaching was supposed to commence from the very beginning, and from
1814 the new medical faculty could offer medical training. Michael Skjelderup was
appointed its first professor 1813, and started his teaching, mainly in anatomy in the
fall of 1814, after a dramatic war time sea voyage from Denmark across the waters of
Skagerrak where hostile Swedes fired at his swift sailing vessel.

As a University pioneer, he became active in several medical fields. Among other
achievements, he published an authoritative textbook in forensic medicine in 1838.
When he resigned in 1849, eighty years old, he had seen all Norwegian trained medical
doctors in his lecture room.

Skjelderup was instrumental in building a scientific medical community in
Christiania. Together with his University colleague Frederik Holst (1791-1871) he
founded the first Norwegian medical journal Eyr, named after a norse medical god-
dess, in 1826. A reading club of physicians established in 1826 was formalized into
an association in 1833, the still existing Det norske medicinske Selskab (The Norwe-
gian Medical Society), which over the decades to come played an important role in
the development of the health services and of a national medicine.

Michael is devoted to the memory of the man who first realized the importance
of a regular, national medical publication activity in Norway and implemented his
ideas in 1826. Michael is published by the same association as was founded by Michael
Skjelderup and his colleagues — Det norske medicinske Selskab.

The editors



Magne Nylenna

Det nere og det fjerne —
Michael gjennom ti ar

Michael 2014; 11: 7-8.

Michael, kvartaltidsskriftet som utgis av Det norske medicinske Selskab, ble
etablert i 2004. Michael har gjennom sine ti forste ar utviklet en tydelig,
faglig profil knyttet til medisinsk historie og samfunnsmedisin. Allerede i
forste nummer, som omhandlet 400 drsjubileet for den offentlige helsetje-
nesten i Norge, ble kursen satt. «Medisinsk historie er et fag som trekker
tidligere tiders erfaringer om medisin, helse og helsevesen ut fra fortiden,
viser dem fram og sper hva vi kan lere», skrev Qivind Larsen, og minnet
om sammenhengen mellom levekar og helse «forhapentligvis til ettertanke
og overfering fra fortid til framtid» (1). Gjennom 40 ordinzre utgivelser
og hittil 14 supplementer har innholdet handlet om de lange linjer og de
mange mennesker — om systemer og relasjoner. I en helsetjeneste som i
okende grad blir fragmentert og spesialisert, er dette mangelvare.

Dette nummeret avspeiler Michaels profil pa en god mate. Her presen-
teres temaer som er nare og flerne pa samme tid. Sammenhenger i tid og
rom gar igjen, og tilnzrmingen er bred. Humoralpatologiens historie strek-
ker seg tilbake til antikken og ma forstas pd bakgrunn av tidligere tiders
kunnskapssystemer og vitenskapssyn (s. 101). Den demografiske krisen pa
1740-tallet (s. 9) viser den komplekse sammenhengen mellom klima, er-
naring og sykelighet — en sammenheng som er hoyst relevant ogsa i dagens
verden. Organiseringen av folkehelsearbeidet har variert med samfunnsfor-
holdene gjennom alle tider. Kvinners innsats i folkehelsearbeidet ved det
forrige drhundreskiftet fir sjelden stor oppmerksombhet (s. 28). Sverre Sor-
dals (1900-96) brev hjem som legestudent ble presentert i forrige nummer
av Michael (2). I dette nummeret publiseres brev han skrev som sykehuslege
i Finnmark under Den annen verdenskrig (s. 61). Krigens konsekvenser for
folkehelse og helsetjenester blir tydeligere nar de konkretiseres gjennom
personlige beretninger. Omtalen av Brundtland-kommisjonen minner oss
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om den globale sammenhengen mellom gkonomisk vekst og miljevern,
mellom politiske beslutninger og folkehelse i vid forstand (s. 45).

Sammenhengen mellom politikk og helse er serlig aktuell i disse dager.
I februar 2014 ble rapporten fra 7he Lancet — University of Oslo Commission
on Global Governance for Health publisert (3). Bakgrunnen for denne kom-
misjonen er tidligere grundig presentert i Michael (4). Rapporten tar ut-
gangspunkt i de store helseulikhetene som finnes i verden i dag. I hovedsak
skyldes disse forskjellene forhold som ligger utenfor helsetjenestens arbeids-
omride. I trdd med Rudolf Virchows (1821 — 1902) ord om at «politikk
er intet annet enn medisin i stort» , dreftes sammenhengen mellom politiske
prioriteringer og helsemessige konsekvenser pd globalt nivé bade i et histo-
risk og dagsaktuelt perspektiv. Konklusjonen i den omfattende rapporten
er at «Health is a precondition, outcome, and indicator of a sustainable
society, and should be adopted as a universal value and a shared social and
political objective for all» (3).

Denne helseforstaelsen har preget Michaels innhold gjennom disse ti
drene, og kan vere en ledestjerne for bade den medisinsk-historiske og
samfunnsmedisinske profilen ogsé i drene som kommer.

Litteratur
1. Larsen . Et nyttig jubileum. Michael 2004; 1: 3—4.

2. Larsen @ red. Legestudent Sverre Sersdals brev til sin mor 1919—27. Michael 2013; 10:
365-446.

3. Ottersen OP , Dasgupta J, Blouin C et al. The political origins of health inequity: pro-
spects for change. Lancer 2014; 383: 630 — 667. doi:10.1016/S0140-6736(13)62407-1.
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Audun Dybdahl

Sult eller sykdom?

Hva var arsaken til den demografiske krisen
i Norge forst pa 1740-tallet?

Michael 2014; 11: 9-27.

1 likhet med andre land i Vest-Europa ble Norge hjemsokt av en alvorlig demo-
grafisk krise forst pa 1740-taller. Mye tyder pi at Norge var det land som ble
hardest rammet. Mange forskere har arbeidet med drsaksproblematikken knyt-
tet til de demografiske krisene i det forindustrielle samfunnet. Noen har pekt pa
udr og hungersnod som den viktigste drsak til befolkningsdesimeringen, mens
andre har vektlagt grasserende epidemier. I denne artikkelen blir det gjort et
Jforsok pa d kaste lys over de klimatiske forhold med basis i dendrokronologi og
korntakster. Skriftlige kilder beretter om udr og hungersnod. Vi vet ogsi at
befolkningen ble hardt rammet av smittsomme sykdommer som dysenteri og
tyfus. Forfatteren tror ikke det er fruktbart a operere med en dikotomi sult-
sykdom. Det var snarere tale om en interaksjon, der avlingssvikt og matmangel
utlpste epidemier som rammet en utsultet befolkning hards. Udrene var i mange
tilfeller utlost av vulkanurbrudd i fjerne strok. Til slutt blir der gjort et forsok
pa d skissere en modell for hele drsakskjeden fra vulkanutbrudd til hoy morta-
litet.

Innledning

Katastrofer og kriser har interessert menneskene til alle tider. Mannedauden
1349 og de langvarige demografiske og skonomiske folgene av den har vert
et kjeert tema i norsk historieforskning (Dybdahl 2010). Noen forskere har
satt nedgangstiden i senmiddelalderen i sammenheng med en klimaforver-
ring i senmiddelalder og tidlig nytid, den sakalte «lille istid», men det ser
ut til at den generelle temperaturnedgangen er for liten til den kan ha spilt
en avgjorende rolle for kornproduksjonen. Andre forskere har pekt pa gjen-
tatte pestepidemier som forte til at folketallsutviklingen fulgte en sagtakket
kurve. Med den siste pestepidemien i Christiania i 1654 forsvant en viktig
arsak til demografiske kriser i det forindustrielle samfunnet (Moseng 2003).
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Ikke desto mindre vet vi at det i Norge forekom ar med svart hoy morta-
litet helt frem til begynnelsen av 1800-tallet (Dyrvik, Mykland og Oldervoll
1976, Larsen 1979). At de alvorlige demografiske krisene forsvant pd denne
tiden, var ikke et sernorsk fenomen, det samme skjedde i andre europeiske
land. Mye er skrevet om arsakene til at krisene forsvant (Moseng 2003:
95-111). Okt potetdyrking ga bedre tilgang pa kalorier, innpoding med
kukopper hadde en positiv virkning pa helsetilstanden, hygienen bedret
seg, myndighetene spilte en aktiv rolle for & motvirke spredning av smitt-
somme sykdommer etc.

I det forindustrielle samfunnet var nesten hele befolkningen knyttet til
agrare naringer. Akerbruket sorget for det meste av kaloritilgangen; lengst
mot nord byttet man til seg korn mot terrfisk. Norge er et marginalt land
for korndyrking, derfor vil ogséa klimatiske sjokk influere sterkt pa avlingene
som skulle berge folk gjennom den lange vinteren.

Nar det gjelder de demografiske krisene pa 1600- og 1700-tallet, er ulike
syn hevdet nar det gjelder de viktigste arsakene til befolkningsdesimeringen
(Dyrvik 1983). Noen forskere har gjort gjeldende at det var sviktende
naringstilgang som gjorde at folk dede i hopetall, mens de fleste forskere i
dag vil legge hovedvekten pa epidemiske sykdommer. I denne undersgkel-
sen skal vi se neermere pd krisedrene 1740-1742. Nar denne perioden er
valgt ut, skyldes det at man har et relativt allsidig og fyldig kildemateriale
som kan kaste lys over disse krisedrene.

Legevitenskapen stod pa et lavt nivéd i Norge pd 1700-tallet. Typisk nok
var det den kjente topografen og presten Hans Strem (1726-1797) som
forst skrev en samlet fremstilling (1778) om de «grasserende Sykdomme» i
Norge. Det gikk lang tid for noen gikk inn i det krevende arbeidet med &
forsoke & kartlegge arsakene til den hoye mortaliteten under de demografiske
krisene i det forindustrielle samfunnet. Pa 1800-tallet forsokte forskerne &
finne ut mer om sykdommenes natur ved 4 se pa deres sosiale og geografiske
utbredelse. For Danmarks vedkommende gjelder det f. eks. EV. Mansa,
som i 1873 publiserte et omfattende arbeid om Folkesykdommenes og
Sundhedspleiens Historie. Man finner her en meget nyttig sammenstilling
av ulike typer kilder som ikke bare sier noe om utbrudd av alvorlige syk-
dommer i Norden, men ogsi om klimatiske forhold og naturkatastrofer.
I andre halvpart av 1800-tallet la August Hirsch ned et enormt arbeid for
4 kartlegge sykdommer i en geografisk og historisk kontekst. Arbeidet ble
kronet med andre utgave av Handbuch der historisch-geografischen Pathologie.
Patologien star likevel ikke sa sentralt som man skulle tro, og den bakterio-
logiske revolusjon reduserte den medisinske betydningen av Hirsch’ arbei-
der. I denne sammenheng vil det fore for langt & gi nermere inn pa de
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enorme fremskritt som er gjort innen patologi pa 1900-tallet og frem mot
var egen tid.

Nir det gjelder utviklingen av historisk demografi som egen disiplin,
ma Frankrike regnes som foregangslandet (Dyrvik 1983: 15). Et viktig
fremskritt kom med den sakalte familierekonstruksjonsmetoden som Louis
Henry ma tilskrives hovederen for (Fleury & Henry 1976). Like etter siste
krig ble det bide i Frankrike og England opprettet egne institutter for
fagfeltet historisk demografi (Imhof und Larsen 1975: 24 f.). Av flere grun-
ner ble den franske Annales-skolen toneangivende. Retningen fikk sin be-
nevnelse etter det franske tidsskriftet Annales d'histoire économique et sociale,
grunnlagt i 1929 av Marc Bloch og Lucien Febre. Disse historikerne gjorde
seg til talsmenn for <histoire totale» der fokus ble flyttet fra personhistorie
og politisk historie til skonomisk, sosial og kulturell historie. Senere har
blant andre Fernand Braudel og Emmanuel Le Roy Ladurie inntatt ledende
posisjoner. Den sistnevnte utga i 1967 sin beromte studie Histoire du climar
depuis l'an mil. Han hevdet her at klimatiske variasjoner hadde minimal
betydning for samfunnsutviklingen, men ble imotegitt av forskere som H.
H. Lamb og J. D. Post (Dybdahl 2010, Post 1973). I 1969 publiserte Le
Roy Ladurie en interessant artikkel om sammenhengen mellom hungersned
og amennorhbea, dvs. uteblitt menstruasjon (Le Roy Ladurie 1969).

Impulsene fra Annales-skolen gjorde seg ogsa sterkt gjeldene i norsk
historieforskning i mellom- og etterkrigstid med okt veke pa lokal historie
og langsiktige strukturer (/z longue durée) pa bekostning av person- og be-
givenhetshistorie (Imsen 2010).

Materiale og metoder

Kirkebgkene ble fort av sogneprestene og har opplysninger om dapshand-
linger, begravelser og giftermal. Den eldste bevarte kirkeboken i Norge er
fra Andebu i Vestfold og starter opp i 1624 (Dyrvik 1983). Bestemmelser
i kirkeordinansen av 1685 og Norske lov av 1687 pabed at kirkebeker skulle
fores i alle prestegjeld, men det er forst et stykke ut pa 1700-tallet at bestem-
melsene ble gjennomfert i flertallet av prestegjeldene. Selv om kirkebokene
serlig i den eldste tiden kan ha sine mangler og defekter, blir de den vik-
tigste kilden man har nar det gjelder spersmal knyttet til natalitet, morta-
litet og nuptialitet pa lokalplanet.

I 1735 kom det s pilegg fra kommersekollegiet i Kebenhavn om at
prestene skulle sende inn arlige oversikter over fodte og dede i kirkearet.
Tallene ble summert opp for hvert prosti og bispedemme og deretter sendt
til Kobenhavn. De sikalte bispelistene kan imidlertid ikke bli mer pilitelige
enn oppgavene fra de enkelte prestegjeld og dertil kommer at det er noen
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lakuner i materialet. I det store og hele gir likevel bispelistene et relativt
palitelig bilde av den befolkningsmessige utvikling ar for ar pa stiftsniva.
Da den engelske forskeren Michael Drake har gjennomgatt og publisert
dette materialet i sin helhet, er det i dag lett tilgjengelig (Drake 1969).

Hvordan skal man sa definere en demografisk krise? Det ser ut til at
fodselsraten i det forindustrielle norske samfunnet har ligget pa ca. 30 pr.
1000 individer. I likhet med en del andre forskere har jeg valgt & definere
en demografisk krise som et ar med en dedsrate pa 50, dvs. 50 dede pr. 30
fodte eller et forholdstall pa 1,67. I Norge er det ytterst sjelden at dedsraten
i et prestegjeld er hoyere enn 100 pr. 30 fodte. I en undersgkelse som avdek-
ket 54 krisedr pa prestegjeldsniva var det bare fem ar som hadde hoyere
dedsrate enn 1000 pr. 300 fodte (Dyrvik, Mykland og Oldervoll 1976: 11).
De aller fleste demografiske krisene i Norge holdt seg derfor pa et relativt
moderat niva.

Dessverre er det bare unntaksvis at prestene gir opplysninger om deds-
drsaker. Forskerne har likevel funnet frem til visse metodiske prinsipper for
4 fastsla om en person dede av en spesiell sykdom eller om sulteded i alle
fall var en medvirkende arsak. Her kan man trekke visse slutninger ut fra
nar pé dret dedsfallene hopet seg opp og de dodes alder kan ogsé gi visse
indikasjoner (Dyrvik 1983: 165). Om den demografiske krisen var forér-
saket av sviktende nzringstilgang, ville de fleste dedsfallene inntreffe noksa
spredt pa ettervinteren og véiren. Dodsfallene rammet alle aldersgrupper.
Den vanskelige erneringsmessige situasjonen forte til at det ble inngdrt
ferre giftermal samme vir og sommer og at det ble fodt ferre barn édret
etter. Var det smittsomme sykdommer som herjet, ville det vanligvis resul-
tere i konsentrerte dedsfall i sommerhalvaret. Ofte var det spesielle alders-
grupper som ble rammet som barn og unge eller eldre. I slike tilfeller ble
ikke antall vielser eller fodsler sarlig endret.

Med utgangspunkt i bispelistene kan vi i grove trekk folge den befolk-
ningsmessige utvikling i Norge fra r til annet. Det er ikke vanskelig & peke
ut de verste demografiske krisedrene pa stiftsnivéd (fra 1735). Disse listene
sier imidlertid ikke noe om dedsarsaker og vi far heller ingen fordeling av
dedsfallene etter rstid, individenes alder eller kjonn. Vil vi gjere dybdeun-
derspkelser, ma vi til kildene for bispelistene, kirkebokene. Det lokale kil-
dematerialet kan ved komparasjon gi et bedre bilde av krisenes omfang og
forlep i en geografisk ssmmenheng, samtidig som opplysningene her kan
gi bedre holdepunkter for vurdering av kausalsammenhenger.

Na er det ikke bare kvantitative opplysninger som kan fortelle noe om
krisetilstandene forst pa 1740-taller, vi har ogsa en god del materiale av mer
narrativ karakter. En kildegruppe som her mé nevnes i forste rekke er de
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svarene som kom inn pa spersmélene som Danske kanselli sendte til stiftamt-
mennene og amtmennene i 1743. Dette materialet er na trykt i fem bind
med tittelen Norge i 1743. Innberetninger som svar pi 43 sporsmdl fra Dan-
ske kanselli. De bevarte besvarelsene kommer fra embetsmenn pé ulike nivier.
Bide amtmenn, fogder, sorenskrivere og lokale prester er representert.
Storst interesse i var ssammenheng pékaller sporsmél 17, som lyder slik:
Hvad slags store sygdomme meest regierer i landet, om de ere farlige, smitsomme
eller ikke, saa og hvad slags urter og andet landet giver fra sig, som kand vere tienlig

imod saadanne sygdomme, om nogle besynderlige urter og rare vexter findes, og om
noget er bekiendt om deres kraft og brug i medicin, farverie etc.?

De beste svarene pd dette sporsmalet kom fra sogneprestene, som var de
embetsmenn som kom allmuen narmest, ikke minst nar det gjaldt dedsfall.
Det at sporreskjemaet kom like etter krisearene forte til at i alle fall en del
av besvarelsene tok for seg de problematiske arene og de antatte arsaker til
den hgye dodeligheten.

Selv om de fleste embetsmenn provde & besvare spersmalene etter beste
evne, er det tydelig at det har vart en vanskelig oppgave. For det forste
kunne én og samme sykdom operere under forskjellige benevnelser i ulike
deler av landet. Det andre og storste problemet var likevel 4 stille adekvate
diagnoser. Svert ofte métte man ngye seg med & beskrive symptomene, som
i mange tilfeller kunne vere et resultat av ulike sykdommer eller kombina-
sjoner av sykdommer.

Beretninger fra embetsmenn er selvsagt ogsd en viktig kilde hvis vi gnsker
& danne oss et bilde av verlag, uar, misvekst og matmangel. Bondedagbeker
kan gi verdifull informasjon om si- og hestetider og sterrelsen pa avlingene
(Nordli 2001). Da tienden skulle utgjore 10 % av avlingen, vil en
sammenstilling av de drlige tiendeytelsene vise gode og darlige arsavlinger
(Dybdahl 2014). Dette er forhold som ogsé avspeiler seg i de offisielle
korntakstene. De sikalte kapitelstakstene gar helt tilbake til 1630-tallet.
Diagrammet nedenfor viser taksten for en tonne havre i Trondelag over tid.

Imhof peker pa at man i undersgkelser av denne art ikke kan noye seg
med demografiske granskinger; man ma g ut over rammene for rent fag-
historiske studier. Temaer som ma tas opp er klimatiske og topografisk-
kulturgeografiske forhold, medisinske og medikamentelle behandlingsmu-
ligheter, husdyrhold og husdyrsykdommer og politiske og menneskelige
tiltak som kunne iverksettes for 4 mete krisene (Imhof 1976: 1060).

Naturvitenskapelig kildemateriale kan tre stottende til i ulike sammen-
henger. Ikke minst gjelder det dendroklimatologiske data, men klima og
verlag eksponerer seg ogsd gjennom endringer av isbreenes utstrekning mm.
Forskningen viser ogsd at vulkansk aktivitet i fjerne land kan influere sterkt
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pa klimatiske forhold i vért land. Ved hjelp av ulike type proxy-data kan
man fi et relativt godt bilde av klima og veer ogsd i tiden for man begynte
med meteorologiske malinger (Dybdahl 2010).

Resultater

Demografi

Nedenfor er gjengitt ridataene for fodte og dede i de fire stiftamtene i Norge
for perioden 1739-1744 etter Drakes oppgaver i boken Population and
Society in Norway 1735-1865. For Kristiansand stiftamt har jeg lagt John
Herstads korrigerte tall til grunn (Herstad 1975: 697).

Tabellen viser at det var en viss forskjell mellom landsdelene bade nar
det gjaldt den demografiske krisens klimaks og omfang. Summerer vi opp
og ser pa forholdstallene mellom dede og fodte, er det evident at de tre
drene 1741-1743 skiller seg ut i forhold til arene for og etter.

I det fatale dret 1742 var det over dobbelt sa mange som fant sin grav
som det ble fodt i Norge. Sammen med aret 1773 var 1742 i seerklasse det
verste demografiske krisedret i Norge etter innferingen av bispelistene i
1735. For stiftene som helhet kan vi gyne et visst sammenfall mellom kri-

Tabell 1. Antall fodte og dode i stifiamtene Akershus, Kristiansand, Bergen og Trondheim

1739-1744.

Akershus ~ Akershus Kristians. Kristians.  Bergen  Bergen Trondheim Trondheim
Ar Fodte Dode Fodte Dode Fodte Dode Fodte Dode
1739 9152 7071 3346 2099 3732 2974 3070 2345
1740 8904 8089 3198 2371 3269 3029 3053 2383
1741 8381 11446 2780 6458 2784 5030 3036 2973
1742 6786 17690 2520 3835 3379 3911 3304 6631
1743 7784 8783 3494 2585 3661 2971 2429 3295
1744 9036 5570 3088 2069 3534 2762 2671 2392

Tabell 2. Forholdstall dode/fodre i stiftamtene og Norge som helhet 1741-1743.

Akershus  Kristiansand Bergen  Trondheim Norge Norge Norge

Forholdstall ~ Forholdstall ~ Forholdstall ~ Forholdstall ~Fedte @ Dede  Forholdstall

Ar dode/fodte  dede/fodte  dede/fodte  dode/fodte dode/fodte
1741 1,37 2,32 1,81 0,98 16981 25907 1,53
1742 2,61 1,52 1,16 2,01 15989 32067 2,01
1743 1,13 0,74 0,81 1,36 17368 17634 1,02
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Figur 1. Dette kartet viser den geografiske fordeling av henholdsvis fodsels-

overskudd og fodselsunderskudd i de nordiske land 1742.
etter Imhof og Larsen 1975, s. 122.

Her gjengitt
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sene i Akershus og Trondheim pi den ene side og mellom Kristiansand og
Bergen pé den andre. Det verste aret i stiftene Kristiansand og Bergen var
1741, mens det tyngste aret i Akershus og Trondheim inntraff dret etter. I
de sistnevnte stiftene sank folketallet ogsd i 1743, mens det motsatte skjedde
pa Vest- og Serlandet.

Disse tallene dekker over mange lokale variasjoner. En god del av prestene
pa Dstlandet har i sine besvarelser til Kanselliet tallfestet antall depte og
gravlagte i drene nermest for 1743. I folgende gjeld oppgis tallet pa dede
d veere over fem ganger hoyere enn tallet pd fodte i 1742: Spydeberg, Trog-
stad, Askim, Fet, Aurskog, Heland, Skedsmo, Serum og Nes (Norge i 1743
I: 252, 277, 280, 371, 376, 386, 391, 395, 422). Den mest ekstreme
oppgave finner vi i Nes pA Romerike med 31 fodsler og hele 441 dedsfall.
Her avspeiler bade det lave fodselstallet og det hoye dedstallet en vedvarende
krise. Misforhold av dette omfang finner vi ikke i andre landsdeler.

Det var ikke sa mye myndighetene kunne gjore for 4 ride bot pa befolk-
ningens lidelser, men i Kristiansand stift ble det utnevnt en fysikus med
hele stiftet som arbeidsfelt (Daae 1868: 5 f.). I Danmark ble det i 1742
samlet inn penger til de ngdstedte i Norge. For & avhjelpe den verste noden
ble det ogsd sendt opp korn til Dstlandet som skulle avhendes til de verst
stilte etter en rimelig takst. Et reskript av 6. juli slo fast at det skulle iverk-
settes en alminnelig bededag i Norge.

Klimasjokk og avlingssvikt

Forskningen viser at store omrader i Europa ble rammet av det ekstremt
kalde vaerlaget 1740-41. Ikke minst har man en massiv dokumentasjon for
Irlands vedkommende (Dickson 1998, Engler et al. 2013). Heller ikke i
vart land mangler det pi malende beskrivelser av ugunstige klimatiske for-
hold, sviktende avlinger og matmangel. Naturviteren Erik Pontoppidan
gjorde interessante observasjoner som han gjenga i sin Norges Naturlige
Historie (Pontoppidan 1752: 156):

End videre pleye her i hvert Seculo, saavidt man af Tradition kand udspore, at indtreffe
nogle saa kolde U-aar, det er, serdeles ufugtbare Aaringer, 2, 3 a4 4 paa Rad, saasom
sidstleden fra Ao. 1740 til 44, da det var ligesom Solens Glands, Varme og vederqva-
gende Kraft, havde tabt noget merkeligt, og al Jordens Afgrode stod og qvinede, uden
at komme ret afsted...Paa Agrene vanlykkedes det meeste af Szeden, fik ingen ret
Kierne, og satte Landmenden i stor Tvivlraadighed, naar han naste Aar atter skulde
saae paa Haab.

Ogsa i Norge kan man male konsekvensene av udrene bade i naturhistorisk,
gkonomisk og demografisk materiale. Nedenfor en gjengitt et diagram som
viser den arlige tilveksten for furu, kapitelstaksten for havre og mortaliteten
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Figur 2. Diagram som viser verdiene for drlig tilvekst (for furu),’ kapitelstakst (for havre)
og mortalitet i tidsrommet 1735-1799 i Trondheim stift.?

i Trondelag. Vi ser at tilveksten for furu synker ar for ar i perioden 1738-
1741 for sa stige litt i 1742. Korntaksten steg kraftig fra 1739 og nadde en
topp i 1742. Vi ser at lignende mekanismer gjorde seg gjeldende i krisedrene
forst pa 1770-tallet og ved midten av 1780-tallet. Mortaliteten hadde sine
hoyeste topper i 1742 og 1773.

De ugunstige vekstforholdene i Europa avspeiler seg ogsd i tilveksten for
eik. I det dendrokronologiske materialet markerer 1742 seg som det dér-
ligste tilvekstaret siden 1601/1602. Man kan med Campbell tale om «an
extreme short-term weather anomaly of at least three-years’ duration whose
commencement was marked by the exceptionally severe winter of 1739-40»
(Campbell 2009: 36 og 48).

Imhof har studert kornprisene i de nordiske landene og trukket sam-
menligninger med mortalitetsratene (Imhof 1976: 784). For sterre omrader
fant han jevnt over et sammenfall, men det kunne ta en viss tid for de de-
mografiske utslagene kom. I Norge begynte prisene 4 stige ved midten av

1 Terje Thuns drringskronologi fra 1998, som publisert i A. Dybdahl, Climate and demographic
crises in Norway in medieval and early modern times, 7he Holocene 22, 2012: 1165.

2 Kurvene er plassert pd y-aksen med henblikk pd & gi et best mulig visuelt inntrykk, de har derfor
ikke riktig utgangspunke i forhold til tallverdiene pé y-aksen.
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1730-talet, men det var forst i 1741 den demografiske krisen slo til. Her
mi likevel legges til at det for Norges del var forst i 1739-1740 at korntak-
stene gkte kraftig (Dybdahl 2014). Over tid fulgte takstene pa havre og
bygg stort sett parallelle baner.

Drofting av drsaker til den demografiske krisen:
Sult eller sykdom?
En s3 alvorlig demografisk krise som den i 1742 har selvsagt ikke unngatt
historikernes oppmerksomhet. Allerede i 1868 publiserte L. L. Daae en
artikkel med tittelen «Uaar og Hungersned i Norge 1740-1743». Som ér-
saker til ngdsdrene peker han bide pd ugunstige klimatiske forhold og
uheldige politiske beslutninger som at det i 1735 ble innfort et kornmono-
pol som innebar at det i det Sennafjelske Norge var forbudt 4 innfere korn
fra andre land enn Danmark. Dertil kom at det i kjolvannet av hungersne-
den fulgte smittsomme sykdommer. Daae refererer en innberetning fra
Egersund der det heter at det dreide seg om «Blodsot, Flekfeber og en
Hovedsot, der henrykker Sandserne, opsvulmer Legemet og langsomt ud-
piner det» (Daae 1868: 5). Daae fant lignende beskrivelser fra Romerike,
Toten og Hallingdal.

Amtmann de Fine har et interessant avsnitt om sykdommer i beskrivel-

sen av Stavanger amt i 1745 (de Five 1952: 29f.):

...undertiden grasserer her een saa kaldet Land-Far-Sott, som er en hidsig Feber, og i
de aare af misvext eller umodnet Korn indsniger sig og Blodsott, disse farlige Siug-
domme, naar de regierer, ere begge Smitsomme, hvoraf og her i Amtet 1740 og 1741
een stor deel Mennisker bortdede, baade i Blodsott, saa og i den saa kaldet Land-Far
eller Hovet-Sott, thj hvor den jndkom i et Huus inficerede den alle Huussets Men-
nisker, og begynte i alle Ledemoder og lemmer med Smerte og Pine, som concentrerede
omsider i Hovedet [...] Disse 2de Siugdomme ere nu ganske opherte.

I 1743 skrev biskopen i Kristiansand til myndighetene og berettet hvor
forferdelige de siste to arene hadde vart. Mange var dede av blodsott, flere
hadde sett seg nodsaget til & forlate sine gardsbruk for a tigge. En stor del
av befolkningen var ogsa angrepet av det han kalte «<Hovedsot» som dels
utlgste et «continuerlig Raserie», dels forarsaket blodstyrtning. Ogsa denne
sykdommen hadde forvoldt manges ded. Biskopen sendte inn prever av
flatbred med ingredienser som ben, bark og kjernelgse aks da han lurte pa
om det darlige kostholdet hadde utlest sykdommene (se Arkivverket.no,
sok pd Hungersned og sykdom).

Det er ofte vanskelig & omsette datidens sykdomsbenevnelser og diag-
noser til de som brukes i moderne legevitenskap. Ord og medisinske fagut-
trykk kan endre betydningsinnhold over tid. Er man usikker pé betydnin-
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gen av et uttrykk, kan lesningen vére a kontekstualisere det pa grunnlag av
datidens sosiale, hygieniske, ernaringsmessige og klimatiske forhold. Imhof
slr dessuten fast at eldre tiders medisinske beskrivelser, registreringer og
statistikk er «anders gegliedert, kiirzer gefasst, unsystematischer, unvollstin-
diger, ungenauer» i forhold til moderne legevitenskap (Imhof 1976: 323).
Serlig gjaldt dette sykdommer som i dag klassifiseres etter etiologi (arsaks-
lere), men som den gang ble inndelt etter de mest karakteristiske sympto-
mer. For en lege pa 1700-tallet gikk diagnosen ut pd & bestemme tegn og
symptomer som i neste omgang kunne gi anvisning pa det man antok var
adekvat behandling som érelating etc. (Larsen 1979: 19). Det kan ogsé vere
vanskelig & peke pé en bestemt dedsarsak grunnet det Larsen betegner som
en «Anhiufung der Diagnosen». I det ligger at en person som dede av en
sykdom pa forhand kunne vere sterkt svekket av en annen (Larsen 1980:
47). Forsek pa & stille retrospektive etiologiske diagnoser problematiseres
selvsagt ogsa av det faktum at de fleste opplysninger om sykdomsutbrudd
og sykdommer kommer fra personer uten noen som helst medisinsk bak-
grunn. Her ma man da prove 4 tolke materialet ut fra analogislutninger og
det man i dag vet om datidens levekdr og medisinske forestillinger pa bak-
grunn av moderne medisinsk viten.

I omtalen av de mest aktuelle sykdommer nedenfor bygger jeg i det
vesentligste pa Post 1984: 20ff., Post 1985: 227-279 og Norsk helseinfor-
matikk (NHL.NO). P4 grunn av symptomene er det i de fleste tilfeller klart
at blodgang eller blodsott tilsvarer dysenteri (Thjotta 1917: 4). Smittematen
er fekal-oral, noe som ikke minst skyldes dérlig hindhygiene. Dysenteri er
en tarmbetennelse med blodig diaré, forarsaket av bakterien shigella dysen-
teriae. Under darlige hygieniske forhold oppstar det ofte alvorlige epidemier.

Vanskeligere er det med de tyfose sykdommene flekkeyfus (alias tyfus)
og tyfoidfeber som er s vidt like at de ikke skilles fra hverandre i norsk
medisinalstatistikk for i 1865 (Aaraas 1978: 100). Landfarsott har vaert brukt
bade som en betegnelse pd epidemier mer generelt, men spesielt om flekk-
tyfus (typhus exanthematicus). Flekktyfus skyldes rickettsia, et meget smitt-
somt mikrobiologisk agens med karakteristika som ligger mellom bakterier
og virus. Sykdomsbildet preges av hoy feber, smaflekket utslett med bled-
ninger, hodepine, nevrologiske utfall med mer. Sykdommen spres med lus
som vektor. Tyfus var en sykdom som gjerne opptradte i forbindelse med
udr og matmangel. Sykdommen kunne derfor ogsi betegnes hungerzyfus.

Tyfoidfeber (ogsd kalt nervefeber) skyldes bakterier (salmonella typhi). 1
likhet med dysenteri smittes sykdommen fekalt-oralt ved overforing av
bakterier fra syke mennesker. Noen som rammes av denne sykdommen, far
et rosa, sméflekket utslett. Den alvorligste komplikasjon i akuttfasen er
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diaré med tarmbledning eller tarmperforasjon. Sykdommen kan ogsi fore
til lokal blodforgiftning eller benbetennelse (osteomyelitz).

Tytus ble som nevnt overfort med lus, derfor rammet denne epidemien
gjerne hardest om vinteren eller varen da folk holdt seg mest innendors og
mulighetene til kles- og kroppsvask var minst (Post 1984: 21). Tyfoidfeber
og dysenteri ble overfort fra menneske til menneske. Ofte var smittekilden
vann eller mat som var forurenset av avfering fra en infisert person. Disse
sykdommene slo gjerne til pa hostparten, serlig etter torre somre.

Eldre mennesker er mer utsatt for & bli rammet av tyfus enn yngre, mens
tyfoidfeber rammer alle aldersgrupper mer likt. Gjennomgaende er tyfus
og dysenteri mer dodelige sykdommer (i gjennomsnitt kan man regne med
20-30 % dedelighet) enn tyfoidfeber.

Hva vet vi sa om arsakene til de hoye dedstallene i 1741 og spesielt
17422 Hyvis vi ser nermere pd svarene pd Kanselliets spersmal nr. 17 (se
ovenfor), gir det klart frem at embetsmennene mente at blodsott (dysenteri)
var den sykdommen som tok flest liv. Opplysninger om utbrudd av blodsott
kommer fra hele landet. I noen tilfeller blir ogsd opplysningene nzrmere
spesifiser i tid; det rapporteres f. eks. om blodsott i Fet (1741), Sorum (1742)
Nes («forige aaringer») og Nannestad (1742) (Norge i 1743 1: 370, 395,
422 og 426). I flere besvarelser settes ogsa blodsotten i sammenheng med
dyrtid og matmangel slik det f. eks. gjores av stiftamtmannen i Akershus,
sorenskriveren i Heggen og Froland og prestene i Fet og Serum (Norge i
1743 1: 60, 288, 370, 395). Enkelte embetsmenn, serlig de som hadde
tilhold pa Ostlandet, ser en klar ssammenheng mellom blodsott og ‘hunger’.

Blodsott eller dysenteri er ikke den eneste sykdommen som trekkes frem.
Som en god nummer to kommer landfarsott alias hissig feber eller hodesott.
Flere embetsmenn setter likhetstegn mellom hissig feber og landfarsott.
Prosten i Nedre Borgesyssel skriver saledes: «Hitzige febre melde sig vel
undertiden, dog ikke uden hver tiende a 12te etc. aar, naar den kommer er
den smittsom eller i det mindste epidemisk, den kaldes derfor her i landet
landfarsot». (Norge i 1743 1: 191). Hans Strem publiserte i 1778 en liten
bok om de «mest grasserende Sykdommer» i Bergen stift. Han sier at land-
farsott kan arte seg som s vel hissig feber som ‘forratnelsesfeber’. I de fleste
tilfeller ma det her siktes til flekktyfus. I noen av beretningene fra 1743
nevnes ogsa ‘flekkfeber’ som en egen diagnose i tillegg til blodsott og land-
farsott. Kanskje siktes det til tyfoidfeber. I noen rapporter nevnes ogsé ‘kold
feber’ i tillegg til het eller hissig feber. Ifolge Strom var ikke «Vexel-Feber
eller Kolde» sa alvorlig, da sykdommen hos de fleste gikk over av seg selv. I
et samfunn uten penicillin kunne ogsi endemiske sykdommer ramme hardt
i enkelte ar.
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L. Juhasz skrev i 1971 en interessant artikkel om demografiske kriser.
Sentralt i fremstillingen star krisen i 1740-arene og hvordan den artet seg i
Akershus stift. For stiftet som helhet 1a dedstallene hoyere enn fodselstallene
i 1741-1743 og 1748. Krisen kulminerte i 1742 da det dede tre ganger sa
mange individer som normalt. Samtidig sank fedselstallet minst 25 % og
antall vielser minst 10 %. Krisen hadde vert ille nok i 1741 med flere dode
enn fedte i samdlige prostier. Krisen i 1742 var verst pd Romerike, med
henholdsvis 505 % dede pr. fodte i det ovre prostiet og 666 % i det nedre.
Juhasz har si gatt nzermere inn pd den demografiske utvikling i Nannestad.
Her dede over 150 personer i 1742 mot omtrent 60 i normale ar. Tallet pa
fodte sank med minst 20 %. I 1741 var dedeligheten storst blant barn
under 5 ar mens det i 1742 var barn og unge mellom 10 ar og 20 ir som
ble hardest rammet. Det var ogsd uforholdsmessig mange over 50 ir som
dede i disse arene. Mot slutten av 1742 kom det en blodsott-epidemi som
rev med seg 77 mennesker.

A. Lovlien (1977) har behandlet den demografiske krisen forst pa 1740-
tallet i sin hovedoppgave. Malsettingen var 4 finne frem til eventuelle for-
skjeller mellom utvalgte prestegjeld pa @stlandet og Vestlandet og om det
pa dette grunnlag kunne sies noe om 4rsaken til den store dedeligheten.
Hun konkluderer med at det ikke var de samme hovedarsaker til krisen i
ost og vest, da sykdom var viktigst i vest, mens matmangel var mer frem-
tredende i ost (Lovlien 1977: 131f.). Bade pa Ostlandet og Vestlandet her-
jet de samme sykdommene. Hun avslutter slik: «Denne undersokelsen har
vist at sjukdommene var en viktigere dedsarsak enn for antatt, og at deres
sammenheng med ernringstilstanden var mindre apenbar enn man hittil
har villet tro».

I 1980 publiserte K. Haarstad en artikkel der han med utgangspunke i
bispelistene og korntakstene i Trondheim stift konkluderte med at de de-
mografiske krisene i de aller fleste tilfeller bunnet i udr og avlingssvikt.
Elimineringen av krisene etter 1815 matte skyldes at ernzringssituasjonen
hadde blitt bedre (Haarstad 1980: 24).

J. Herstad har studert den demografiske krisen i nedsirene 1740-1743
pa landsbasis. Etter en gjennomgang av demografiske data, kornpriser og
beretninger om avlingssvikt, konkluderer han slik (Herstad 2000: 276):

Foruten mangel og sykdommer som direkte folge av en akutt mangelsituasjon, stir

vi altsd samtidig overfor sykdomsinnslag uten direkte sammenheng med avlingssvik-
ten og mangelfull matforsyning. Den kombinerte krisen var trolig realiteten for et
flertall av de lokalsamfunn som ble rammet av krisetilstandene i 1740-drene. Fordi

den grunnleggende avlingssvikten var mest omfattende sennafjells, var det ogsa her
at den demografiske krisen ble starst.
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Dendrokronologen T. Thun har sammenholdt ringsbredden pa furu
og gran med historiske kilder som beretter om avlingssvikt og uar. I hoved-
sak bygde han pé utsagn om aringene som var samlet av O. Nordgaard

(1920). Thun konkluderer som folger (Thun 2006: 310):

A large proportion of signature years match with old notes about climate and harvest,
and the relationship is statistically significant. Cold summers with bad harvests par-
ticularly often match with narrow tree-rings in both conifers. However, some summers
also show a combination of good harvest and narrow tree-rings and vice versa, de-
monstrating that various environmental factors within one growth season may affect
crops and conifer growth differently.

I den senere tid har norske forskere tonet ned betydningen av udr og
avlingssvikt som en viktig arsak til masseded i det forindustrielle samfunnet.
I Norsk historie 2 heter det at norske bonder pa 1700-tallet slett ikke balan-
serte pa et eksistensminimum, men at de hadde et neringsinntak nermere
det vi i dag regner som et normalnivd, ca. 2600 kcal. Konklusjonen er at
det er vanskelig & hevde noe direkte drsaksforhold mellom uir og demogra-

fiske kriser (Moseng et al. 2003: 259):

Udra skapte sult, med en sterk sosial slagside fordi det var de dérligst stilte som led
mest. Men de forte neppe til masseded. Det greide flekkeyfus, dysenteri, kopper og
andre epidemier pa egen hand. At samtidige kilder ofte kobler store epidemier med
hungersned, kan ogsa ha sammenheng med en omvendt drsaksrekke: at deler av
avlingene ikke ble hostet inn fordi det var mange syke eller dede.

Selv har jeg pekt pa at klimatiske sjokk og udr ma ha influert sterkt pa
mortaliteten i et forindustrielt Norge som i stor utstrekning baserte seg pa
egen matproduksjon (Dybdahl 2010 og 2014). Mest utsatt var heytliggende
innlandsbygder med darlige kommunikasjonslinjer som ikke kunne kom-
pensere sviktende neringstilgang med fiske. Tiendeoppgaver og korntakster
viser at kornproduksjonen kunne falle dramatisk i udr. Man kunne komme
inn i en ond sirkel ved at neste ars sikorn ble fortert.

Konklusjon

Diagrammet ovenfor viser at det var en klar ssmmenheng mellom klimatiske
stressfaktorer i Trondelag (nedfelt i dendrokronologisk materiale) og kapi-
telstakster for havre i perioden 1735-1785. Hoye kapitelstakster reflekterer
sviktende kornavlinger som ikke er kompensert med tilforsler utenfra. I
Trondheim stift var taksten pa det viktigste kornslaget, havre, 84 skilling
pr. tonne i 1739, 132 i 1740 og henholdsvis 192 og 216 skilling i 1741 og
1742. Ekstreme varforhold pavirket ogsa foravlingene og dermed husdyr-
holdet. Ikke minst fryktet bendene mye nedber i heyonna. De katolske
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festdagene som var viet Sta. Margareta (20.7) St. Jakob (25.7) ble gjerne
betegnet som «Marit vassause» og «Jakob vathatt.

Diagrammet viser ogsd at ekstreme udr gjerne folges av ekstremt hoy
mortalitet samme ar eller dret etter. I de verste demografiske krisene var det
ofte flere udr pa rad. Det kan se ut til at Norge var det land i Vest-Europa
som ble hardest rammet av de demografiske krisearene 1740-1742. Ifolge
en komparasjon foretatt av Post pkte mortaliteten i Norge med 81 % fra
perioden 1735-1739 til 1740-42 (Post 1984: 13). Pa de neste plassene kom
Finland med 51.8 % og Irland med 25.3 %. P4 bakgrunn av en érlig indeks
pa 100 for dedsfall i perioden 1735-1744 plasserte Post Norge pa topp bade
i 1741 og 1742 med 149 og 187 (Post 1984: 10).

Hva var det si som bokstavelig talt tok livet av alle de nordmenn som
fant sin grav i de katastrofale rene forst pa 1740-tallet? Vi har samtidige
beretninger om at noen sultet i hjel, men i dedseyeblikket hadde nok de
fleste en annen diagnose. Imhof sier det slik: «Abgesehen von Island war
«Verhungern» im 18. Jh. kaum mehr irgendwo im Norden die eigentliche
Todesursache» (Imhof 1976: 1070). Det er en kjensgjerning at smittsomme
sykdommer gjerne slar til i en befolkning som er svekket av matmangel og
feilernaring i kjolvannet av udr og avlingssvike. Mye tyder pé at epidemiske
sykdommer som dysenteri, tyfus, tyfoidfeber hadde blitt endemiske i fattige
befolkningslag (Post 1985: 274). I krisetider blusset disse svert smittsomme
sykdommene opp og rev bort en stor del av befolkningen. I samtiden var
det tydeligvis en utbredt oppfatning at det var en sammenheng mellom
hungersnod og dysenteri. Flekktyfus kunne som nevnt betegnes som ‘hun-
gertyfus’.

Epidemier kunne selvsagt hjemseke vért land uavhengig av problematiske
klimatiske forhold og matmangel. Vi vet for eksempel at barnekopper her-
jet i Bergen og Trondelag i 1741 (Brochmann 1936: 48-49). Det er likevel
grunn til & peke pa at klimatiske sjokk og hungersned kunne legge grunn-
laget for og influere pa spredningen at visse epidemiske sykdommer og
dermed forhoye dedeligheten. En streng og langvarig vinter ville fore til at
folk holdt seg mer innenders og pa den méten ble mer utsatt for 4 bli smit-
tet av lus eller andre mennesker. Mennesker som led av feil- og undererna-
ring ville ha mindre sjanse for & overleve en alvorlig sykdom enn folk i godt
hold. Videre kunne hungersned og matmangel fore til at mange mennesker
i ren desperasjon tok landeveien fatt. @kt mobilitet kunne pa sin side fore
til at spredningen av smittsomme sykdommer skjot fart.

Bak de klimatiske anomalier som har forirsaket demografiske kriser
ligger det ofte ett eller flere vulkanutbrudd som har skapt alvorlige atmo-
sfeeriske forstyrrelser og péavirket ver og klima i negativ retning. Det var
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ning pa helse og mortalitet uten okt tilforsel av neringsmidler utenfra eller tilgang pa

alternative matkilder.

smale drringer pd den nordlige halvkule i 1740 og 1742. Det kan trolig
settes i sammenheng med vulkanen Shikotsu i Japan som hadde et stort
utbrudd i 1739 (Briffa et al. 1998). Si «alt henger sammen med alt», som
Gro Harlem Brunddand har uttryke det (i et intervju med Magasinet,
Dagbladet 10.07.2009).

Imhof kom i sin bredt anlagte undersokelse av befolkningsutviklingen
i de nordiske land 1720-1750 til at en forhgyet mortalitet kunne ha fem
hovedarsaker (Imhof 1976: 1062): 1. Katastrofer av alle slag. 2. Konjunk-
turendringer (f. eks. nar det gjelder avlinger eller endringer i lovverket). 3.
Epidemier eller pandemier. 4. Sykdom pa feet. 5. demografiske arsaker.
Under det siste punktet refererer han til den «Sundtske lov», som sier at
sammensetningen av en populasjon ved et visst tidspunke vil pavirke folke-
tall og alderssammensetning en generasjon senere. I Sverige satte f. eks.
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krisedrene pa 1690-tallet og den store nordiske krig sine spor. Storparten
av befolkningen kunne gjore lite for 4 ga klar av disse farene.

I figur 3 har jeg skissert en modell som er ment & vise en sannsynlig
drsakskjede som starter med et alvorlig vulkanutbrudd i ferne himmelstrek
og som resulterer i en demografisk krise i Norge. Her er det imidlertid ikke
gjort noe forsok pa & vekte de ulike faktorer.

Takk

til Jan H. Dybdahl for informasjon om sykdommer, til Haakon Dybdahl
for hjelp med figurer og til @Divind Larsen og to anonyme referees for ver-
difulle manuskommentarer.
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Aina Schiotz

«Gjor deres plike ...
Men la all ting skje i stillhet.»

Kvinner i folkehelsearbeidets tjeneste1

Michael 2014; 11: 28—44.

Kvinners innsats de forste tidrene av 1900-tallet var av avgjorende betydning i
kampen for bedre folkehelse. Mye av arbeidet foregikk i det stille, pa frivillig
basis og med stor innsatsvilje. Med bakgrunn i tidens sosialpolitiske, kvinne-
politiske og ideologiske foringer folges to kvinneskikkelser, Katti Anker Moller
(1868—1945) og Kirsten Utheim Toverud (1890—1949), i deres arbeid for
bedring av modre og barns livsbetingelser og levekdr. Den forste var kjent for sin
kamp for modrelonn, «uckte» barns rettigheter, frigivelse av prevensjon, avkri-
minalisering av abort og etablering av modrehygienekontorer, og for sitt enga-
sjement i hygiene- og folkeopplysningsarbeid. Den andre var kjent for sin forskning
innen erneringssporsmal for mor og barn, sukkersyke hos barn og barnetannbelse,
og for evnen til G omsette forskningsresultatene i praktisk folkehelsearbeid. I 1939
sokte Utheim Toverud et professorat i pediatri, og hun kunne blitt landets forste
kvinnelige professor i medisin. Av uklare grunner nidde hun ikke opp.

Bakgrunnen

I juni 1946 feiret Norske Kvinners Sanitetsforening 50-arsjubilum. Fore-
ningens formann, Martha Larsen Jahn (1875-1954), avsluttet hilsningsta-
len til sine vel 186 900 medlemmer med folgende motto: «Gjor deres plike,
sett alle krefter inn i arbeidet for land og folk. Men la all ting skje i stillhet.»?

Idealisme og visjoner

Tusenvis av kvinner i de frivillige organisasjonene arbeidet i tiar etter tidr
med ulike sider av folkehelsearbeidet — de aller fleste i stillhet. P4 Sanitets-
foreningens 40-arsjubileum i 1936 var medlemstallet 110 000, Rode Kors

1 Artikkelen er en bearbeidet versjon av foredrag holdt pa Karl-Evang-konferansen 17. oktober 2013.
2 Sitert fra Bjarnar 1995: 21.
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hadde 97 000 medlemmer og Nasjonalforeningen mot tuberkulosen
150 000. Samlet i de tre foreningene var medlemsmassen pa 357 000 (ca.
12 % av landets befolkning) — majoriteten var kvinner. Idealisme og frivil-
lighet preget virksomheten. Bare et fatall av disse kvinnene har satt spor
etter seg som enkeltpersoner, desto mer i form av bedret folkehelse. Deres
innsats er slik et godt eksempel pé kvinnearbeidets usynlighet. Her gis et
innblikk i folkehelsearbeidet slik det kunne fortone seg de forste tidrene av
1900-tallet, og det gjennom to kvinneskikkelser: Den ene, Katti Anker
Moller (1868—1945), som arbeidet mindre og mindre i det stille, den andre,
Kirsten Utheim Toverud (1890-1949), som arbeidet mye i det stille, fikk
mye gjort, men som i dag nzrmest er glemt. Begge var visjonazre og forut
for sin tid, og begge var padrivere for at det offentlige skulle ta et storre
ansvar. Dermed bidro de til 4 legge premissene for etterkrigstidens velferds-
stat. Men for vi gir inn pa deres bidrag — der vekten legges pa arbeidet med
kvinner og barn — skal vi se nzermere pd hvilke politiske og ideologiske
foringer som preget tiden.

Sosialhjelpstaten

I de siste par-tre tidrene av 1800-tallet utviklet det seg en ny statsform, det
historikeren Anne-Lise Seip begrepsfester som sosialhjelpstaten, dvs. den
statsformen som dannet opptakten til velferdsstaten. Sosialhjelpstaten var
etablert pd det liberale samfunns premisser, med stramme rammer for det
kollektive innslaget og stort rom for det private. Mot arhundreskiftet ser vi
et okende offentlig engasjement for de svakstilte i samfunnet, og da i stadig
tettere samarbeid med humanitere og religiose organisasjoner.? Bakgrunnen
var de store sosiale og helsemessige problemene som kom i kjolvannet av
industrialiseringen og urbaniseringen i siste halvdel av 1800-tallet. De sakalte
«sociale spersmil» ble stadig mer patrengende, og tiden rundt drhundre-
skiftet skulle bli en griinderperiode i sosialpolitikkens historie.

Fra 1920-arene og fram til ca. 1935 ser vi en overgang fra et privat-offent-
lig system til et offentlig-privat system — i det 14 det at det offentlige kom enda
sterkere inn. En forklaring pa endringen i styrkeforholdet er de vanskelige
okonomiske tidene som tradte inn helt pa begynnelsen av 1920-tallet, og
som varte til midt pa 1930-tallet. Det innebar ikke at de frivillige organi-
sasjonene ble mindre aktive, snarere tvert imot, men at det offentlige tok
mer ansvar, og at stat og kommuner stadig oftere gikk i kompaniskap med
de frivillige. Det gjaldt i serlig grad bidrag til finansiering og drift av helse-
og utdanningsinstitusjoner og helseopplysningsarbeid. Dessuten tok myn-

3 Seip 1984.
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dighetene — serlig kommunene — selv initiativ til fa opprettet sosiale vel-
ferdsgoder, slik som trygder. Sentralt i dette arbeidet, bade sett fra det
offentliges synspunkt og fra det private, var innsatsen overfor medre og
barn. Initiativtakere og pressgrupper var svert ofte de frivillige organisasjo-
nene eller privatpersoner.

Kvinnesak og folkehelse

Det som videre preget tiden, var kampen for kvinners rettigheter. Vi feiret
hundre ar med kvinnestemmerett i 2013, men det var ogsi sa mange andre
rettigheter kvinnene, og noen menn pa deres vegne, kjempet for. Det var
kampen for gkonomisk uavhengighet, for lik arverett, for retten til barsel-
penger, retten til arbeid og retten til hoyere utdanning. Og det var kampen
for 4 kunne delta i offentlige utvalg der viktige beslutninger ble fattet.
Kvinnene krevde 4 bli hert og akseptert som fullverdige samfunnsborgere.
Et viktig offentlig utvalg var helseridet, dvs. det fremste forvaltningsorgan
for helsespersmal pa kommunalt nivd.”> Her hadde ikke kvinner adgang.
De kunne riktignok fa lov til 4 komme og here pi diskusjonene, men full-
verdige medlemmer med tale- og stemmerett fikk de ikke for en lovendring
1 1930. Vi kan gjerne kalle det et paradoks siden det var kvinnene som var
tildelt hovedansvaret for de mest sentrale omradene innen hygienearbeidet
— for renhold, matstell, spedbarnspleie og barneoppdragelse. Og det var
kvinnene som fikk skyllebattene for urenslighet og slett ernring, og for at
barna og andre familiemedlemmer ble utsatt for smitte og sykdom. Forst
etter langvarig patrykk fra Sanitetsforeningen, ble det gjort en lovendring
slik at minst én kvinne skulle fa sitte i helseradet. Det opprinnelige kravet
var minimum to kvinner. Hensikten var «a fi helseradene alsidig sammen-
satt og derved mere effektiver, som de uttrykee det. I et brev til medisinal-
direktgren i 1929 ba sanitetskvinnene om hjelp til 4 fremme saken «... som
vi finner av s4 stor betydning for vart lands sundhetsvesen.»®

Et par andre momenter som er relevante 4 trekke fram, er for det forste
at i arene rundt drhundreskiftet ble det opprettet en rekke sykepleieskoler
landet over, for det andre at kvinner fikk adgang til & studere medisin.”
Tidligere var det bare jordmedre som fikk formell utdanning. Kvinner ble

4 11919 opprettet Oslo bystyre under Arbeiderpartiets ledelse den sikalte Oslo-trygden for enslige
medre. Forutsetningen var minst 10 drs bosted i byen. Bystyret og arbeiderkvinnene anmodet
Stortinget om 4 folge opp slik at det kunne bli en statlig ytelse. Etter nermere 40 ar ble anmodningen
tate til folge. Se Fehn 2003 og Seip 1984.

5 Hjemlet i Sunnhetsloven av 1860. Helserddene ble inntil 1906/07 kalt sunnhetskommisjoner.

6 Schigtz 2003: 181-182, 559.

7 Landets forste sykepleieskole, Dakonisseanstalten, ble etablert i 1868. De neste kom 20-30 senere.
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dermed i langt storre grad innrullert som fagpersonale i folkehelsearbeidet.
La oss dvele litt ved de forste kvinnelige legene.® Marie Spangberg (1865—
1942, gift Holth) var den forste kvinne som ble uteksaminert ved Det
medisinske fakultet ved Universitetet i Kristiania, i 1893. Hun var etter-
lengtet blant kvinnelige pasienter. «Hele landet har ventet pi Demy, sa Gina
Krog (1847-1916), formann i Kvinnestemmerettsforeningen, pa en fest
som ble holdt i sakens anledning.” En annen skrev: «Hvor man har ventet
paa hende! Flere kvinder har visstnok heller kunnet do end lade sig lege-
behandle af mand.» Inntil utgangen av 1900 hadde 18 kvinner tatt medi-
sinsk embetseksamen. I motsetning til de fleste av dagens unge medisinere,
engasjerte de seg i samfunnsgagnlig arbeid bade vidt og bredt. Eksempelvis
tok hele 10 av de 18 del i kampen for kvinners stemmerett, flere av dem
satt med sentrale tillitsverv. En annen side av saken var deres brede enga-
sjement i folkehelsesporsmél. De arbeidet for bedring av barn og medres
kar, med ernerings- og hygienesporsmal, med tuberkulosesaken og avholds-
saken, og med abortspersmilet — for og imot. De var medlemmer i et
mangfold av komiteer og utvalg i offentlig og privat regi, og de delte visjo-
nen om et bedre samfunn.

Sosial- og arvehygienens tid

Ideologisk plasserte de fleste av de kvinnelige legene seg innenfor den sosial-
hygieniske tradisjonen — en retning som dominerte i hele den vestlige verden.
I det 14 overbevisningen om omgivelsenes betydning for utviklingen av
sunne borgere. Bedre boliger, bedre helsestell, bedre ernaring, bedre ar-
beidsmiljg, bedre opplysning osv. var avgjerende i arbeidet med 4 skape
friske, tilfredse og produktive borgere. Arvehygienen eller slektshygienen og
med den overbevisningen om arvens betydning, kom sterkere inn i andre
halvdel av mellomkrigstiden. Troen pa at det nyttet & gjore si mye med
barns oppvekstmiljg, ble hos enkelte svakere. Botemidlet for & bedre «befolk-
ningskvaliteten» ble snarere & hindre at «<minusvarianter» kom til verden
— blant annet gjennom kastrering av seksualforbrytere (ikke iverksatt),
tvangssterilisering, frigivelse av prevensjon og prevensjonsveiledning. Slik
ville man ogsa fa ned tallene pa kriminalstatistikken og spare de offentlige
budsjettene for fattigstotte og andre sosiale ytelser. Sa vel sosialhygienen
som arvehygienen var tuftet pé et rasjonalistisk verdensbilde, og i begge
leire var troen pa vitenskapen sterk. I mellomkrigstiden levde disse ideolo-
giene side om side, og de materialiserte seg dels i ulike, men 0g i sammen-

8 Se f.eks. Schiotz 1993.
9 Referert i avisen Nylende 1894, se ogsa Schigtz 1993.
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fallende forebyggende tiltak.!® To sentrale skikkelser i folkehelsearbeidet,
Katti Anker Moller og Kirsten Utheim Toverud, hvis innsats vi skal felge,
hadde rot i den sosialhygieniske tradisjonen.

To pionerer i folkehelsearbeidet

Katti Anker Moller

Katti Anker ble fodt pA Hamar i 1868 og tok utdanning som guvernante.
Allerede i tidlig ungdom viste hun at hun var en observant og tenkende
kvinne med et sterkt samfunnsengasjement. At hun var modig og stilte
hoyst kontroversielle sporsmal, kom ogsa tidlig til uttrykk. Hun betegnes
bide som filantrop og politisk aktivist.'! Hun var pragmatisk orientert og
allierte seg med dem som kunne gi henne stotte, med den borgerlige kvin-
nebevegelsen, med vestrekvinnene og med arbeiderkvinnene. Velkjent er
hennes innsats for medrelgnn,'? hennes engasjement for frigivelse av pre-
vensjon og for avkriminalisering av abort, og hennes innsats for etableringen
av fodehjem og medrehygienckontorer. Mest kjent er hun for samarbeidet
med sin svoger og var ferste sosialminister, Johan Castberg (1862-1926),
om de Castbergske barnelover.'” Noe mindre kjent er hennes engasjement
i hygiene- og folkeopplysningsarbeidet. I den sammenheng holdt hun et
utall foredrag og arrangerte utstillinger, og hun ivret for opprettelse av en
husmorhgyskole lagt inn under Universitetet. Der hun ville ha undervisning
i «mpdrefagene» helselere om kvinnens kropp, svangerskap og fedsel, bar-
nestell, ernzring og oppdragelse. Hun lyktes ikke, men i 1921 ble medre-
fag innfort ved Statens lererinneskole i husstell.'

Katti Anker Moller plasserte seg inn i en folkeopplysningstradisjon med
rotter tilbake pa 1800-tallet, og som handlet om & spre ny kunnskap og
skape nye holdninger til hygiene. Det var kunnskap som sprang ut fra ar-
hundrets medisinske gjennombrudd, ikke minst bakteriologien. Blant de
mange initiativ Anker Moller fikk realisert, vil jeg nevne to med betydning

10 Se Schigtz 2003: 262— 267. Tvangssterilisering, ogsa kalt eugenisk sterilisering, som ble foretatt pa
bakgrunn av antatt darlige arveegenskaper, ble betraktet som et forebyggende tiltak.

11 Haavet 1993, se ogsa Mohr 1968.

12 Meodrelgnnen ble materialisert i lov om medreforsikring av 1909. Loven sikret modre som var
registrert i sykekassen — eller hadde ektemenn som var registrert der — gkonomisk stette rundt fodsel,
fri jordmor eller fritt opphold pa fodeklinikk. Modrelgnnen kan betraktes som en forlgper til dagens
barnetrygd.

13 Lovene innebar blant annet at barn fodt utenfor ekteskap fikk navne- og arverett etter faren. Fedre
ble videre pilagt barnebidrag for 4 sikre mor og barn gkonomisk trygghet. Lovene var revolusjonerende
i sin tid. Se Mohr 1968: 62 ff. og Seip 1984: 193-196.

14 Hake 2004, se ogsd Blom 1980 og Mohr 1968.
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Katti Anker Moller i
foredragskjolen (bildet
er hentet fra datteren
Tove Mobhrs biograft,
Katti Anker Mopller —
en banebryter.

Oslo: Tiden Norsk
Forlag 1968)

for folkehelsearbeidet. Det gjaldt Barselhjemutstillingen fra 1916 og Modre-
hygienekontoret etablert i Kristiania i 1924.

Formalet med mye av det Katti Anker Moller gjorde, var som hun ut-
trykte det i dpningstalen for Barselhjemutstillingen, 4 oppnd en «hygienisk»
behandling av barselkvinner i sma kir og et godt stell av spedbarn i deres
forste levear. Til det var det behov for opplaring av medrene. For bare med
kunnskap ville man kunne redusere barnetallet hos «utslitte» modre, f ned
den hoye spedbarnsdedeligheten og gi de nyfedte en god start pd livet. I
kunnskap og opplysning 14 ogsa et kvinnefrigjoringsaspekt. Det ville legge
grunnlaget for en «<medrenes renaissance» og for «<medrenes emancipationy,
som hun uttrykte det.'®

15 Moller 1974.
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I samarbeid med kvinnelige leger (tre av dem blant de forst utdannede
i Norge!®), jordmedre og lekfolk, forberedte hun utstillingen som pa sike
hadde tre mél: 1. Den skulle arbeide for opprettelsen av kommunale fode-
hjem, slik at fedsler kunne skje under betryggende forhold og kyndig ledelse.
2. Den skulle synliggjore den historiske utviklingen av fedselshjelp og bar-
nestell i Norge, og slik bevisstgjore om betydningen av 4 ta godt vare pa de
minste. 3. Den skulle bidra til 4 stotte kravet om husmorskoler for alle
folkets dotre.!” Barselhjem-utstillingen gikk landet rundt. Med pa ferden
tulgte legen Alette Schreiner (1873-1951). Hun holdt foredrag, og med
sin medisinske bakgrunn legitimerte hun at det utstillingen formidlet, var
basert pa vitenskapelig fundert kunnskap. Utstillingen hestet anerkjennelse,
og over alt engasjerte den lokale kvinneorganisasjoner. Men den kunne ogsé
provosere. Den toneangivende veterinzren Ole Malm (1854-1917) — en
mann som bekymret seg over fallende fodselsrater og som betraktet kvinne-
sakskvinnene blant tidens storste trusler — kom med folgende betrakeninger:

En ikke ringe skyld i barneformindskningen barer ogsaa den moderne hygiene eller
rettere dennes kritiklgse popularisering. Hvad drives der dog ikke for humbug med
disse barselhjemudstillinger og barselforedrag, hvortil endog staten giver bevilgning
og engagerer en kvindelig leege, der som en omvandrende stiftskappelan faktisk pree-
ker mod barnefodsler; ... Barselhjemudstillinger skremmer derfor i stedet for at

lokke.'®

Opprettelsen av modrehygienekontorer, hvis hensike var 4 gi veiledning i
prevensjonsbruk og i spedbarnsstell, er det andre tiltaket vi skal vie opp-
merksomhet blant Anker Mollers bedrifter, et tiltak som vakte bestyrtelse
— ogsd i hennes egne kretser. Spredning av prevensjon var pé dette tidspunkt
forbudt ved lov. Ogsa dette gikk inn i en helhetstenkning omkring opprust-
ning av medrerollen, ivaretakelsen av barna og frigjering av kvinnen. Det
dreide seg om en enhetlig kvinnepolitikk som kan sammenliknes med tidens
klassekamp. «Medrenes klassekamp» mdtte rette seg mot kvinnenes
okonomiske uavhengighet av ektefellen, og deres vipen, hevdet hun, var
«beherskningen av konseptionen» og «<herredemmet over livskilderne»."
Etter en studiereise i England i begynnelsen av 1920-arene, oversatte og
utgav Anker Moller en brosjyre av den engelske modrehygieneforkjemperen
Marie Stopes (1880-1958), under tittelen Brev til den ved for tallrike bar-
nefodsler utslitte mor. Pi tittelbladet stod det: «Overskuddet av salget tenkes

16 Marie Kjolseth (1870-1923), Louise Isachsen (1875-1932) og Alette Schreiner (1873 —1951).
Anker Moller var formann, Kjolseth viseformann.

17 Hake 2004: 39.

18 Malm 1916: 70, sitert fra Blom 1980: 83.

19 Referert i Blom 1980: 199.
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bruke til 4 opprette et modrehygienekontor».?* Med tanke pa 4 involvere
det offentlige legevesenet i dette arbeidet, sendte hun pa nyaret i 1922
brosjyren til medisinaldirektoren. Han sendte den videre til Det medisinske
fakultet og bad om en uttalelse. Fakultetet delte seg i et flertall og et min-
dretall. Mindretallet avviste det hele. Fodselsregulering kunne vare enske-
lig, het det i flertallets skrivelse, men all veiledning i <konceptionshindrende
midler» matte foretas av lege, og man gikk bestemt imot distribusjon av en
brosjyre bade gjennom helsevesenet og pa privat basis. Professorene Kristian
Schreiner (1954-1957, gift med Mollers samarbeidspartner Alette Schrei-
ner) og Otto Lous Mohr (1886-1967, Mollers svigersonn) gnsket imidler-
tid 4 tilfoye at veiledning burde gis av lege «eller pa anden betryggende
mite.» De gnsket ikke 4 uttale seg om enskeligheten av 4 utgi en offentlig
brosjyre.?! Stotte kom ogsa fra Mohrs assistent, stud. med. Karl Evang
(1902-81). Medisinaldirektoren sluttet seg til flertallets uttalelse. I det videre
arbeidet sgkte Moller bistand fra annet hold og fremfor alt hos dem som
visste hvor skoen trykket, hos arbeiderkvinnene. Hun lyktes.

I 1923 skaffet arbeiderpartienes kvinnegrupper aksjekapital og det for-
ste modrehygienekontoret ble etablert aret etter i @vre Slotts gate i Oslo.
Kvinnene stremmet til, og initiativtakerne ble tross trusler om stenging og
rettssak — iscenesatt av ledende personer i Husmorforbundet og Norske
Kvinners Nasjonalforening — inspirert til 4 arbeide for & opprette tilsvarende
kontorer ogsd i andre byer, noe som ogsa lyktes. Foruten arbeiderkvinnene
var det flere kvinnelige medisinstudenter og leger som engasjerte seg, deri-
blant Gerda Evang (1905-85), gift med Karl Evang. Samtlige hadde tilknyt-
ning til Socialistiske Lagers Forening. Men ingen steder var det enkelt.
Opveralt motte kvinnene motstand, og fikk ogsi problemer med finansier-
ingen, men 4 gi seg kom ikke pd tale. «For eller senere ma kontorene inn
under helserddene og medicinaldirektoren som all annen hygiene av betyd-
ningy, skrev dr. Ellinor Jamvold (1890-1978) i 1932.2> Hun skulle f3 rett.
Da Karl Evang tiltradte stillingen som medisinaldirektor i 1939, var modre-
hygienespersmalet blant de sakene han arbeidet for 4 fa lagt inn under det
offentlige helsevesenet. Mange ar senere, i 1968, holdt den samme Evang
en minnetale over Katti Anker Moller i anledning 100-irsdagen for hennes
fodsel. Han ga henne folgende attest:

[Hun var] en revolusjoner, i den mening at hun var ubundet av tidligere konvensjoner

og tankegang, hun var annerledes, nyskapende, hun sprengte fordommer, dogmer og
uvitenhet, hun vendte seg mot undertrykkelse, utbytting og nedvurdering av kvinnen,

20 Mohr 1968: 196, Jamvold 1932/34: 232.
21 Mohr 1968: 200 (om hele saken s. 193-218), se ogsd Blom 1980: 204-205 og Bull 1977.
22 Jamvold 1932: 233, se ogsd Schistz 2003: 240-245.
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og dette gjorde hun med en systematikk, konsekvens, hardnakkethet og folelsesbeto-
ning som bare den revolusjonare har.??

Kirsten Utheim Toverud

Svart mange av de tidlige kvinnelige legene sokte spesialisering i kvinne-
sykdommer og fedselshjelp, og i barnesykdommer. Men de ble stengt ute
fra de norske sykehusene, og métte dra utenlands for videreutdanning. En
av dem som foyde seg inn i denne tradisjonen, var Kirsten Utheim Toverud.
Hun tok riktignok medisinsk embetseksamen litt senere, i 1916, men fulgte
ellers monsteret. Kirsten Utheim ble fodt i 1890 pa Veblungsnes i Romsdal.
Etter embetseksamen med gode resultater dro hun til Kebenhavn for &
spesialisere seg i barnesykdommer, og i 1919 til USA.?* fire og et halvt ar
oppholdt hun seg her ved de fremste universitetsklinikkene i landet.”> Det
var serlig kostholdets betydning for barnets helse som opptok henne. 33
ar gammel, i 1923, disputerte hun for den medisinske doktorgrad, i Norge
som den tredje kvinne i faget.”® Samme ar ble hun godkjent spesialist i
pediatri og ansatt ved Rikshospitalets barneavdeling som reservelege. Her
var hun den ledende i en forskergruppe som arbeidet med spedbarnsernz-
ring og virkninger av vitamintilskudd i maten. I 1926 ble hun ogsa spesia-
list i sukkersyke, og hun var blant de forste i Norge som arbeidet med
insulinbehandling av barn. Dette aret sokte hun — som en rutinesak — om
fornyet ansettelse som reservelege. Hun fikk ikke jobben, begrunnelsen var
at hun var gravid.”” Hun slo seg ned som privatpraktiserende barnelege i
Oslo. Men fra 1923 hadde hun hatt en tilknytning til Universitetets fysio-
logiske institutt, og hun fortsatte her fram til 1929. Samme ar ble hun
engasjert av Norges Tannlaegehogskole som lerer i fysiologi. Men arbeids-
betingelsene for videre forskning ble utvilsomt darligere.

Samtidig var hun aktiv utad, blant annet som formann i Den Norske
Kvinnelige Lageforening og i Norsk Pediatrisk Selskap (1934-36). I den

23 Evang 1968, se ogsa Blom 1994.

24 De biografiske opplysningene om Kirsten Utheim Toverud er hentet fra hennes soknad til professorat
i pediatri ved UiO, datert 9. mars 1939, Riksarkivet, Universitetet i Oslo, Medisinsk fakultet RA/S
—2536/1/1D/Dd/L0004/0001. Professorat i barnesykdommer, RH, videre fra Frelich 2009 og
Larsen 1996.

25 Hun hadde studicopphold ved Columbia, Harvard, Johns Hopkins og Yale. Lengst var hun ved
Washington University i St. Louis. (Seknad til professorat 1939, jf. note 24.)

26 Avhandlingens tittel var: Advanced chronic nutritional disturbances in infancy. Forst ute var Alexandra
Ingier (1867-1940) og Inga Saeves (1882-1953), de disputerte henholdsvis i 1914 og 1916.

27 Muntlig meddelelse, Lars Wallge, januar 2014, som fikk opplysningen av Svein Utheim Toverud
for hans dod i 2009. Kirsten Utheim Toverud fikk to barn, Siri Randine Toverud, f. 28.06.26, cand.
med i 1953, og Svein Utheim Toverud, f. 14.12.29, cand. odont., Harvard, USA 1954, Norges
Tannlaegehogskole 1956.
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Kirsten Utheim
Toverud, ungdoms-
bilde. Foto i privat eie.

forstnevnte arbeidet hun serlig for kvinnelige legers rett til svangerskaps-
permisjon,”® i den andre presset hun og foreningen pa for at staten skulle
bevilge penger til opprettelse av veiledningsstasjoner for svangre kvinner.?
Alt fra tidlig i 1920-4rene hadde hun sett utover de akademiske sirkler, og
vist et stort sosialt engasjement for medre og barn. Pi Utheim Toveruds
initiativ dpnet Sanitetsforeningen en veiledningsstasjon i Oslo i 1925.
Stasjonene drev bade veiledning for gravide og for nybakte modre. Det
samme gjaldt den sakalte Sebbelows Stiftelse for ugifte medre der hun i
11 &r var tilsynslege, fra 1928.

I disse institusjonene kom Utheim Toveruds nybrottsarbeid og lerdom-
men fra USA til nytte. Hennes banebrytende tese, som var vitenskapelig
underbygd og som hun stadig kom tilbake til, var at skulle spedbarnsdede-
ligheten ga ned og barna bli sunne og sterke, matte den gravide ta veiledning
i kosthold og livsforsel.® Det var morens helsetilstand under svangerskapet
som bestemte barnets livskraft. I 1930-arene da bekymringen for nedgangen
i befolkningstilveksten var stor, hevdet hun at det mer enn noen sinne var
behov for 4 redusere spedbarnsdedeligheten. Man matte hindre at det ble

28 Muntlig meddelelse, Lars Walloe, januar 2014.
29 Martinsen 1989/2003.
Martinsen 2003: 190.

30 Martinsen 2003: 190. Her foregrep hun den senere si beromte Barker-hypotesen (the foetal
programming hypothesis) som ble lansert i 1995. Den britiske epidemiologien David Barker (1938—
2013) fremmet hypotesen om at fosterets og spedbarnets miljo — pavirket av den gravides ernaring og
barnets eksponering for smitte etter fodselen — er avgjorende for evt. sykdomsutvikling senere i livet. I
dette ligger at ytre miljofaktorer har indirekte virkninger p3 individets helse (se blant annet Irgens 2007).
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fodt «svake og mindreverdige barn».’' Hun argumenterte bade ut fra en
sosial rettferdighetstanke om 4 hjelpe de svakeste, og med en form for na-
sjonalisme som krevde en sunn slekt.?> At Utheim Toveruds arbeid, sammen
med innsatsen fra andre aktorer, bar frukter, viste den stadige nedgangen i
spedbarnsdedelighet. Saledes var ogsa helsestasjonenes oppfolging av mor
og barn i dets forste levedret essensiell. I 1930 paviste hun at hele 60 % av
hovedstadens nyfedte var under jevnlig kontroll det forste levearet.” I 1941
skrev hun:
... ilgpet av de senere ar [har en] kunnet iakta (sic.) en tydelig okning sa vel av det

nyfedte barns som spedbarnets og smibarnets generelle helsetilstand, liksom en har sett

en stadig tilbakegang av de vanlig opptrendende lidelser i barnealderen nir et systema-

tisk helsearbeid blir gjennomfort for moren og barnet gjennom hele vekstalderen.**

I likhet med Katti Anker Moller presset Utheim Toverud stadig pé for at
ikke bare kommunene skulle ta ansvar, men ogsa staten. I 1938 kom gjen-
nombruddet. Fra dette aret ble det gitt statlige bevilgninger til etablering
av veiledningsstasjoner for svangre kvinner.

Til tross for at hun mistet tilknytningen til Universitetet, fortsatte hun
gjennom hele 30-tallet som aktiv forsker, samtidig som hun sto den praktiske
virkeligheten ner.?> I 1938 ble hun blant annet tilsatt som leder av Sagene
kommunale helsestasjon for mor og barn. (Stasjonen dpnet i 1939, og hun
ledet den fram til 1947.) Her tilbed Utheim Toverud instruksjon og prak-
sis for medisinstudenter.3® Aret etter ble hun dosent ved Tannlegehagskolen
med plike til 4 forelese i erneringsfysiologi.

Professorat i pediatri: ikke god nok?

11939 spkte Kirsten Utheim Toverud et professorat i pediatri med veke pa
klinisk pediatri og forebygging ved Universitetet i Oslo. Det skulle bli en
erfaring som nok satte spor. Sett fra dagens stisted er de sakkyndiges innstil-
ling interessant lesing. Fem mannlige professorer, to svenske, to norske og
en dansk, bedemte de tre sokerne, Leif August Salomonsen (1898-1972),
Alfred Sundal (1900-1991) og Kirsten Utheim Toverud, pa over 200 sider.
Sistnevnte var 8-10 ér eldre enn de mannlige konkurrentene, hun fylte

31 Sitert fra Martinsen 2003: 191.

32 Martinsen 2003: 191.

33 11900 var spedbarnsdedeligheten pé landsbasis 8 %, i 1930 i underkant av 5 %. I Oslo var tallene
12 % i 1900 og 3 % i 1930.

34 Riksarkivet: S-2536 Universitetet i Oslo, Medisinsk fakultet, serie Ba, no 27 Kopibok 1941. Uttalelse
til Det medisinske fakultet, datert 6. januar 1941.

35 15.desember 1935 ble hun tilsatt som lege ved Oslo Sanitetsforenings hjem for sukkersyke barn.

36 Referanse som i note 24, forste del.
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Sagene helsestasjon trolig fra slutten av 1940-tallet. Kirsten Utheim Toverud ledet
stasjonen fra den dpnet i 1939 til 1947. Pi bildet ser vi Utheim Toveruds konfkur-
rent til stillingen som professor i pediatri ved Universiteter i Oslo, Leif Salomonsen.
Etter harde dragkamper ble han ansatt i 1942.

Foto: Arbeiderbevegelsens Arkiv og Bibliotek.

snart 50.7 Hun hadde den beste karakteren, den langt sterste vitenskapelig
produksjonen, de fleste studieoppholdene utenlands, den bredeste interna-
sjonale kontaktflaten, det sterkeste navnet internasjonalt og den lengste
praktiske erfaringen innen feltet, iser innen forebygging. Som pedagog fikk
hun de beste attester. En av de sakkyndige, professor Arvid Wallgren (1889—
1973), skrev: «Aven i social pediatrik iger Toverud mycket stor praktisk

37 Hun ble fodt 10. januar 1890.
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erfarenhet och kunskap och torde pa sitt specialgebit, férebyggande hilso-
vardsarbete f6r mor och barn, vara var frimste kapasitet i Norden.» Han
papekte videre at Utheim Toverud var den forste i Norden som var oppratt
av og hadde studert insulinbehandling av diabetes hos barn.*® Under
Fakultetets behandling av saken skrev en av deres egne, professor Klaus
Hansen (1895-1971): «Hun har ogsé vist en usedvanlig evne til & nyttig-
gjore sine vitenskapelige resultater i praktisk arbeid for folkehelsen ... [og]
har vist seg som en banebrytende sosialmedisinsk reformator.»*

Det hjalp si lite, Kirsten Utheim Toverud ble ikke landets forste kvin-
nelige professor i medisin. I sin forskning ble hun beskyldt for & vare for
lite kritisk, for & hoppe for raskt til konklusjonene, for 4 vare for svak innen
klinisk forskning, og for at kvaliteten pé arbeidene var blitt darligere med
drene (kanskje ikke sa merkelig siden hun etter 1926 ikke var ansatt ved en
akademisk institusjon). I professor Lichtensteins uttalelse het det at hennes
vitenskapelige arbeider «utmirks icke av originalitet men av vaken blick for
aktuella problemstillningar ...». Men han beremmet hennes flid og energi.*°
Enkelte av artiklene hadde Utheim Toverud utfort i samarbeid med ekte-
mannen, professor i odontologi Guttorm Toverud (1896-1969). Lichten-
stein reiste spersmal om hvor mye fortjeneste hans kone hadde for disse
felles arbeidene.?! Den danske sakkyndige, overlege Friderichsen, berommet
pa sin side hennes pionerarbeid innen «Svangerskabets og Lactationens

38 Fra «Professorat i barnesykdommer, komiteens innstillingy, jf. note 24. Alle sakkyndige stilte Leif
Salomonsen som nr. 1, de tre utenlandske sakkyndige, Adolf Lichtenstein (1884-1950), Arvid
Wallgren (1889-1973) og Carl Friderichsen (1886-1982), stilte Toverud som nr. 2 og Alfred Sundal
som nr. 3. S3 vel Wallgren som Friderichsen gav imidlertid uttrykk for at de syns det var vanskelig
4 rangere mellom Salomonsen og Toverud. De to norske sakkyndige, Ragnar Nicolaysen (1902-1986)
og Lauritz Stoltenberg (1892-1978), var imidlertid ikke i tvil og stilte Toverud og Sundal likt.

39 Riksarkivet: Universitetet i Oslo, Medisinsk fakultet RA/S-2536/1/B/Ba/L0026. Hansen var den
eneste som ville ha Toverud som nr. 1. En pikant side ved saken var Hansens NS-tilknytning (se
Gogstad 1995). Det fins imidlertid ingen holdepunkter for at Toverud hadde sympatier i samme
retning. Hun kom fra en sterk Venstre-slekt, men ble selv medlem av Kristelig Folkeparti. I 1945
stiftet hun Kristelig Folkepartis Kvinner.

40 Fra Lichtensteins sammenfattende vurdering og konklusjon, s. 7.

4

jaan

Professor Lichtenstein skriver: Sirskilt under senare ar har hon i stor utstrikning arbetat tilsammans
med medarbetare, framfor allt med nuvarande professorn vid Tandlikarehogskolan G. Toverud,
som medverkat i ett 10-tal arbeten. Det synes mig i viss man vanskeligt att avgdra hur stor fortjinst
som tilkommer sékanden i dessa arbeten (refranse som i note 24, forste del). Et av de mange omréder
Utheim Toverud brant for, var tannhelse blant barn, serlig forebygging av tannrate. Her delte hun
cktemannens interesser. Han, som har fitt navnet «barnetannpleiens far», var den forste professor
i barnetannpleie i Europa og en internasjonal kapasitet innen odontologi. De to mottes under
overfart til studieopphold i USA tidlig pa 1920-tallet. Hun var skipslege, han var sjosykpasient
(muntlig meddelelse, Kari Toverud, januar 2014).
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Mangelsygdomme». Dette betegnet han «af aller storste Betydningy.4? Det
er videre tydelig at Utheim Toveruds alder spilte en rolle, for under fakul-
tetets behandling av saken i 1940 sa dekanus, professor G.H. Monrad-Krohn
(1884-1964), rett ut at hun var for gammel, «over 50 ar». % S3 vel uttalel-
sene fra de norske sakkyndige, som sakens etterspill i Fakultetet, ma tolkes
dit hen at Toverud var ugnsket i Fakultetets stab.

Om Leif Salomonsen, som ble innstilt som nr. 1, het det at hans styrke
1a pd det kliniske omradet, men at han ogsi hadde meget gode forutsetnin-
ger pa den forebyggende medisinens omrade. Videre ble det hevdet at han
hadde gjennomggitt en hoyst verdifull utvikling, og at han utviste en bety-
delig kritisk sans i sine resonnementer. «Hans Valg af Emner og Under-
sogelsesmetoder og hans vurdering af Resultaterne giver Indtrykket af en
storre kliniske Iagttagelsesevne, Viden og Soliditet, end Tilfeldet er med
Toverud’s Arbejder», skrev Friedrichsen. Men dersom vekten skulle legge
pa det profylaktiske, mente han at Toverud var best kvalifisert. Flere av de
sakkyndige papekt at Salomonsen ikke hadde en serlig omfattende produk-
sjon, at han ikke var noen original forsker, men at arbeidene altsd var blitt
av stadig bedre kvalitet.

Pifallende er samstemtheten mellom de fem komitémedlemmene. Til
tross for uavhengige uttalelser fra de respektive, kan innstillingen gi inntrykk
av at det i forkant var gitt feringer om hvem som skulle rangeres forst. Det
faller rimelig & sporre: Var det her snakk om «kvinnearbeid» som ble ned-
vurdert og usynliggjort? I ettertid er ansettelsen blitt betraktet som en klar
forbigielse.

42 Fra Friedrichsens gjennomgang av Toveruds vitenskapelige arbeider, s. 18. Han skriver: «Hvad de
talrige videnskabelige og populere Arbejder indenfor Svangeskabets og Lactationens
Mangelsygdomme angar, har hun her planlagt og udfert et Pionerarbejde af aller storste Betydning.»

43 Monrad-Krohn skriver: «<Mens Utheim Toverud er over 50 ar, er Salomonsen kun 42 ar. Jeg har
alltid ment og gjentagne ganger i fakultetet hevdet, at den ideelle ansettelsesalder er ca. 40 4r. Nar
der er kun to kandidater, hvorav en i 40-4rsalderen, den andre i 50-drsalderen, mener jeg fremdeles
(som sd mange ganger fremhevet) at den eldre ma ha dokumentert en avgjort og stor faglig
overlegenhet for i mine gyne & bli fortrinnsberettiget. I dette tilfellet er tvertimot den yngre,
Salomonsen, av samtlige sakkyndige, faglig sett, satt ubetinget som nr. 1.» (Ref. i note 24.). I ettertid
ble det, uvisst av hvem, reist forslag om & opprette to leerestoler i barnesykdommer ved UiO, den
ene i profylaktisk pediatri, den andre i klinisk. Professorene stottet forslaget inntil et visst punkt.
Det var bra med to stillinger, men den med ansvar for forebygging matte knyttes til
sentraladministrasjonen pa linje med overlegestillingene i psykiatri og tuberkulose, og med sarlig
ansvar for overvikning av landets helsestasjoner. Ved Universitetet matte profylakse og klinikk ses
i sammenheng, og i form av en og samme stilling.

44 Dette var en allmenn oppfatning i pediatrimiljoet pa begynnelsen av 1950-tallet (muntlig meddelelse,
Lars Walloe, januar 4014). Wallge har opplysningene fra Sverre Halvorsen (1925-2012), tidligere
overlege i pediatri ved Rikshospitalet, og Svein Utheim Toverud.
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Kirsten Utheim Toverud var internasjonalt kjent for sin lange og betyde-
lige karriere i studiet og behandlingen av sukkersyke hos barn, og med er-
naringsspersmél for mor og barn. Hun vendte tilbake til USA etter krigen.
1 1947 ble hun kallet av National Research Council for 4 lede en vitenska-
pelig undersokelse som resulterte i monografien Maternal nutrition in rela-
tion to health of mother and child. 1 januar 1949 ble hun gitt et forsknings-
professorat ved University of Iowa for & arbeide med monografien. I juli
samme &r, rett for hun var ferdig med arbeidet, dede hun av kreft, 59 ar
gammel. ©

I var tid synes Kirsten Utheim Toverud 4 vere glemt. Kanskje manglet
hun Katti Anker Mollers sterke kontakenett og strategiske evner, og kanskje
hadde hun en personlighet som ikke tiltalte de mannlige professorene?%°
Etter at innstillingen foreld, ble hun en brikke i et politisk spill mellom de
nazivennlige og de som sto pa den nasjonale linjen. Historikeren Jorunn
Sem Fure hevder at Toverud ble foretrukket av de nazistiske myndighetene.?’
Dette er bekreftet av hennes senn Svein, som kunne fortelle at den tysk-
kontrollerte regjeringen tilbed henne stillingen i 1941. Det ble i den for-
bindelse radslagning i familien. P4 den ene siden mente hun seg fortjent til
stillingen, pa den andre siden ville hun nedig slis i hartkorn med fienden.
Etter lang betenkningstid endte det med at hun takket nei (muntlig med-
delelse, Lars Wallge, januar 2014). I 1942 ble Leif Salomonsen tilsatt.

Vi kan ogsa velge & se saken i et annet lys, at Utheim Toverud var offer
for strukturell mostand som bunnet i tradisjoner, tidens kvinnesyn og et
fastlist kjennsrollemeonster. Linjer kan trekkes til Det medisinske fakultet
tidlig i 1880-irene da professorene ble bedt om en uttalelse angiende spors-
mélet om kvinners adgang til det medisinske studium. Uttalelsen er ofte
trukket fram som eksempel pa tidens og medisinens ytterliggiende konser-
vatisme i synet pa kvinnens natur, evner og potensiale.’® Senere motte de
kvinnelige legene motstand blant overlegene da de sgkte kandidatstillinger
ved landets sykehus. Utheim Toverud ensket tilgang til det mest prestisjefylte
rommet i Akademia, det professorale rommet. For henne var deren stengt,

45 Dubinsky, E. http://beckerexhibits.wustl.edu/mig/bios/toverud.html. Hun fikk brystkreftdiagnosen
12 ar tidligere, ble operert og levde senere med sterke smerter og lymfeodem (muntlig meddelese,
Kari Toverud, januar 2014).

46 Hennes «biograf» Carl Birger van der Hagen, hevder at hun i Norge spilte «rollen som den kom-
promisslase og sta forkynner for sine ideer» (van der Hagen 1975, bd. 17: 52).

47 Fure 2011: 150, se ogsa note 39 ovenfor. NS’ folkehelseprogram var delvis sammenfallende med
den sosialdemokratiske og senere velferdsstatlige helsepolitikken, vel og merke ut fra fundamentalt
forskjellige ideologiske grunnholdninger. Det gjaldt blant annet vekten pé forebygging overfor mor
og barn, og kravet om en sterk stat.

48 Se f.eks Schiotz og Nordhagen 1992.
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og det skulle ga ytterligere 30 ar for en kvinnelig medisiner slapp inn.*” Na
var dette ikke noe sersyn for Norge. Overalt i den vestlige verden motte
kvinner motstand i kampen for hoyere utdanning og vitenskapelig anerkjen-
nelse og stillinger.”® Men uansett, Kirsten Utheim Toverud var blant de
mange kvinnene som tenkte nytt og radikalt i mellomkrigstidens Norge,
og hun la ned en enorm innsats pa forskningsfronten og i det praktiske
folkehelsearbeidet, en innsats som stadig fortjener oppmerksomhet.
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Bokanmeldelse Hans Chr. Bugge

Historien om
Brundtlandrapporten

Michael 2014; 11: 45-55.

Borowy 1. Defining Sustainable Development for Our Common Future — A
History of the World Commission on Environment and Development (Brundt-
land Commission,).

London: Routledge, 2013. Pris ca. NOK 895,-.

«Our Common Future» var tittelen pa rapporten som ble utarbeidet av Ver-
denskommisjonen for miljo og utvikling, og som ble lagt frem i april 1987. Gro
Harlem Brundtland var kommisjonens leder. Kommisjonen kalles derfor ofte
«Brundtland-kommisjonen» og rapporten «Brundtland-rapporten». Medisin-
historikeren professor Iris Borowy (Rostock) har skrevet historien om kommisjo-
nen og rapporten. Her er boken anmeldt av professor emeritus Hans Christian
Bugge (f. 1942), tidligere professor i miljorett og blant annet styreleder for
Senter for utvikling og miljo (SUM). Bugge har bakgrunn fra Miljoverndepar-
tementet og Finansdepartementet, han har vart direktor for Statens forurens-
ningstilsyn, generalsekreter i Redd Barna og statssekreter i Departementet for
utviklingshjelp. Bugge var en av Gro Harlem Brundtlands ridgivere i forbindelse
med kommisjonsarbeidet og overvar i den egenskap diskusjonene i Kommisjonens
[fire siste moter og deltok i sluttforingen av rapporten. Han er ogsi blant dem
som er blitt intervjuet for boken av Iris Borowy.

Dette er — overraskende nok — den forste boken som forteller grundig «the
real story» om Brundtland-kommisjonens arbeid. Den kan nesten ogsd
kalles «the inside story». Borowy har hatt tilgang til og gjennomgitt en stor
mengde dokumenter fra kommisjonens arbeid: til dels detaljerte referater
fra dens moter og fra de mange dpne heringer kommisjonen arrangerte
rundt i verden, korrespondanse mellom medlemmer og sekretariatet, rap-
porter og notater som ble spilt inn til Kommisjonen, utkast til kapitler i
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forskjellige stadier osv., senere beker som Gro Harlem Brundtlands selv-
biografi, og sist men ikke minst intervjuer med i alt ni av kommisjonens
22 medlemmer og med enkelte andre som deltok. Det opplyses at kom-
misjonens generalsekreter Jim MacNeill har gitt gjennom hele manuset.
Dette har sikret at det ikke er vesentlige feil, men kanskje med en viss risiko
knyttet til fremstillingen av forskjellige aktorers rolle. Resultatet er uansett
imponerende: en meget opplysende og lererik bok og en serdeles spennende
fortelling for lesere som er interessert i disse sparsmal.

Borowys prosjekt er ambisiost: A beskrive hvordan diskusjonen internt
i kommisjonen gikk og utviklet seg, hvordan den ble pavirket av eksterne
inntrykk og kilder, og dermed hvorfor den ble som den ble. Og ikke minst:
Hvordan var det mulig at 22 mennesker med i utgangspunktet vidt forskjel-
lig bakgrunn og heyst ulike — til dels klart motstridende — erfaringer, hold-
ninger, meninger og mal med kommisjonsdeltagelsen, kunne legge frem en
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100 prosent enstemmig rapport med s mange radikale og kontroversielle
analyser og forslag?

Innebygde motsetninger

Boken begynner med et innledningsavsnitt der hovedelementene i og pro-
blemene knyttet til tanken, begrepet og malet om bearekraftig utvikling —
«sustainable development» — presenteres. Rapporten definerer barekraftig
utvikling som «a development that meets the needs of the present without
compromising the ability of future generations to meet their own needs.»
P4 den ene siden har dette fitt en enorm politisk tilslutning og status bade
internasjonalt og nasjonalt siden Brundtland-rapporten ble lagt frem i april
1987. Dette kommer til uttrykk i erkleerte formal, politiske strategier og
programmer for bade internasjonale organisasjoner og nasjonal myndighe-
ter, i internasjonal og nasjonal rett pd mange forskjellige rettsomrider, i
forskning pi mange fagomréder, i hoyere undervisning osv. Men som hun
peker pa allerede pa bokens forste side: Denne brede oppslutning og tilsy-
nelatende aksept av begrepet star i sterk kontrast bade til uklarheten og
uenigheten om hva begrepet egentlig betyr og inneberer, og til den dpenbare
mangel pa barekraftig utvikling som har skjedd i verden i disse droyt 25 ar.

Med sin presentasjon og droftelse av begrepet baerekraftig utvikling for-
sokte Verdenskommisjonen 4 skape en overbygning over eller syntese av en
rekke interesser og verdier som i utgangspunktet er motstridende, eller i alle
fall ikke uten videre forenlige. Borowy trekker i sin innledning frem de fire
viktigste «dimensjoner» i begrepet, og dermed i Kommisjonens diskusjoner:

Navaerende generasjoners interesser versus ﬁemtidzge generasjoners
Okonomiske versus miljomessige verdier og perspektiver

Nord versus Spr, i betydningen interessene til rike industriland versus utviklingslands
interesser

Vitenskapelig presisjon versus det politisk akseptable.

Bokens hovedinnhold — enkelt sagt — er hvordan kommisjonen, og til
syvende og sist rapporten, behandler disse dimensjonene, og seker 4 finne
lesninger pa de underliggende konflikter de representerer. Allerede i inn-
ledningskapitlet kaster Borowy leseren ut pa dypt vann. Vi fir en klar for-
nemmelse av kompleksiteten og et forste blikk inn i det vell av kontrover-
sielle spersmal som kommisjonen sto overfor.

Etter innledningskapitlet er boken inndelt i tre deler: Del I gir over 35
sider bakgrunnen og den historiske utvikling frem til Verdenskommisjonen
ble oppnevnt i 1983. Del II (dreyt 150 sider) beskriver i detalj arbeidet og
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diskusjonene i Kommisjonen. Del III (50 sider) forteller historien om hva
som skjedde med rapporten og diskuterer hvilken betydning den har hatt.
Her far vi ogsa et innblikk i den faglige og politiske diskusjonen av begrepet
og mélet om barekraftig utvikling som har pagétt siden 1987 til dags dato
— diskusjoner som utvilsomt vil fortsette ogsa i drene fremover.

Historisk bakgrunn

Del I redegjor altsa for den historiske utvikling og bakgrunnen for at
Verdenskommisjonen ble oppnevnt. Borowy gir her en eminent og meget
opplysende fremstilling av de viktigste diskusjoner og begivenheter inter-
nasjonalt innen bade miljovern og Nord/Ser- og utviklingsspersmaél fra 1945
da FN, Verdensbanken og andre viktige internasjonale institusjoner ble
opprettet, frem til 19. desember 1983 — datoen da FNs Hovedforsamling
vedtok etableringen av den kommisjonen som ble Brundtland-kommisjonen.

Borowy viser hvordan mange av de tankene og temaene vi moter i Our
Common Future hadde vert behandlet og diskutert internasjonalt over lang
tid. Ja, selv ikke begrepet baerekraftig utvikling — «sustainable development»
— var nytt. Tanken hadde vert fremme i flere dokumenter pd 1970-tallet,
blant annet i grunnlagsmaterialet til den forste FN-konferansen om miljo
i 1972 — Stockholm Conference on the Human Environment. Hun fortel-
ler for eksempel hvordan flere gkonomer, blant annet den kjente ameri-
kanske gkonomen John Kenneth Galbraith, mot slutten av 1950-arene satte
spersmaltegn ved muligheten for en ubegrenset skonomisk vekst og brutto
nasjonalprodukt som et riktig uttrykk for gkonomisk suksess. Hun redegjor
for fremveksten av miljesaken, med den amerikanske biologen Rachel Car-
sons bok «Silent Springy fra 1962 som en serlig betydningsfull vekker. Mot
slutten av 1960-tallet blir miljovern og forholdet mellom milje og okono-
misk vekst et viktig arbeidsomride for en organisasjon som OECD.

I 1972 kom den skjellsettende boken «Limits to Growth», der forskere
ved MIT, blant dem norske Jorgen Randers, presenterte scenarier som viste
at veksten i ressursforbruk m.v. ikke kan fortsette ubegrenset. Boken var
sterkt kontroversiell. Den kom omtrent samtidig med Stockholm-konferan-
sen, som mange utviklingsland stilte seg kritiske til, og boken styrket utvi-
klingslandenes frykt for en internasjonal utvikling med miljokrav og lignende
som ville gjore det vanskelig for dem & oppna den gkonomiske veksten de
trengte for 4 lose sine fattigdomsproblemer. Dette ble imidlertid sokt ime-
tekommet gjennom en ny internasjonal agenda med formal 4 stimulere
gkonomisk vekst i utviklingslandene, New International Economic Order.
I 1978 nedsatte Verdensbanken en egen kommisjon for internasjonale ut-
viklingsspersmal, ledet av Willy Brandt og kjent som «Brandt-kommisjonen».

2014



Det er et kjernepunkt at opp gjennom 1970-drene ble miljovern og
gkonomisk utvikling stort sett ansett som separate temaer og til dels helt
motstridende mél, og ikke minst var det stor skepsis til miljovernsaken i
utviklingslandene. Men det var ogséa eksempler pé serigst arbeid for & vise
hvordan gkonomi og milje henger sammen, og at miljevern kan virke
positivt rent pkonomisk. OECD var en organisasjon som arbeidet mye ut
fra dette perspektiv, ikke minst under lederen for organisasjonens milje-
direktorat, kanadieren Jim MacNeill, som i 1983 gikk til jobben som
generalsekreter for Brundtland-kommisjonen.

Del I avsluttes med en beskrivelse av diskusjonene og beslutningene som
forte til etablering av Brundtlandkommisjonen. Som sagt var det FNs hoved-
forsamling som traff det formelle vedtaket om at det skulle opprettes en
egen kommisjon for 4 arbeide med «the Environmental Perspective for the
Year 2000 and Beyond». Den var opprinnelig tenkt & skulle gi et grunnlag
for arbeidet med den langsiktige strategien til FNs miljefond UNEP, som
ble satt i gang samtidig. FNs generalsekreter de Cuellar fikk i oppdrag &
utpeke kommisjonens leder og nestleder. Det fremgar at ledervervet forst
var tiltenkt den tidligere amerikanske presidenten, demokraten Jimmy Car-
ter, med Gro som forste «reserve». Men USA — der republikaneren Ronald
Reagan var blitt president — motsatte seg at Carter skulle fa en slik rolle, og
dermed ble det Gro Harlem Brundtland. Gro forteller selv at hun nelte.
Hun var da opposisjonspolitiker som Arbeiderpartiets leder og parlamen-
tariske leder. Men hun falt for de Cuellars argument at hun var den eneste
politiker som hadde vart bade miljovernminister og statsminister. Hun og
viseformannen sudaneseren Mansour Khalid rekrutterte Jim MacNeill som
generalsekreter, og sammen bestemte disse at kommisjonens navn skulle
endres til World Commission on Environment and Development. I dette
1a det bade en markering av uavhengighet av UNEP-prosessen og et gnske
om & styrke utviklingsperspektivet.

Opprettelsen av kommisjonen

Del IT innledes med fortellingen om hvordan kommisjonen ble sammensatt
— handplukket forst og fremst av Gro pa grunnlag av brede konsultasjoner.
Medlemmene kom fra 22 land. Alle verdensdeler bortsett fra Australia var
representert. Deltakerne hadde vidt forskjellige posisjoner og bakgrunn.
Her var det politikere fra bade industriland og utviklingsland, forskere,
ledere opptatt av okonomisk vekst, og miljeaktivister. Sammen representerte
de et bredt spekter av holdninger, kunnskaper og erfaringer. Og som Borowy
slér fast: «It was a high-calibre group of people by any measure».
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Det var ikke en enkel oppgave 4 fi denne gruppen til & samles om en
felles forstaelse av hva Kommisjonens oppgave var, og hvordan den skulle
arbeide. Etter en litt vanskelig start lyktes det imidlertid 4 fa enighet om et
mandat som beskrev utfordringene, og fa etablert et sterkt sekretariat i
Geneve. Dermed kunne arbeidet og de substansielle diskusjonene begynne.

Kommisjonens arbeid

Bokens Del II gir en inngdende beskrivelse av hvordan diskusjonene utviklet
seg. Ut fra det materialet Borowy har hatt til radighet, har det veert naturlig
for henne a fremstille dette kronologisk ved 4 ta for seg kommisjonens me-
ter, som ble holdt i forskjellige steder i verden, ett for ett. Gjennom motere-
ferater, korrespondanse, notater og etter hvert utkast til kapiter far hun frem
hvordan temaene forst fortonet seg som stadig mer kompliserte og kontro-
versielle, for etter hvert & bli gjenstand for avklarende analyser og tanker om
mulige konklusjoner og anbefalinger. De ovennevnte fire dimensjoner, med
sine innebygde motsetninger, preget diskusjonene. Innad i kommisjonen var
det lenge klare motsetninger bade mellom representanter for industrilandene
og for utviklingslandene, og mellom gkonomisk-vekst-tilhengerne og milje-
forkjemperne — for & forenkle bildet maksimalt. Og lenge kunne det se
haplest ut & komme frem til noe i nzrheten av en samlet rapport.

Det var store temaer Kommisjonen ga seg i kast med. En vanskelig oppgave
i seg selv var 4 stille diagnosen — gi et realistisk men samtidig balansert bilde
av problemene som medlemmene kunne samles om som grunnlag for den
videre analyse av hva som kreves for & lose dem. Tilnzrmingen videre var
viktig. Det ble tatt et bevisst valg om 4 strukturere rapporten stort sett ut fra
de bakenforliggende érsaker: Nord/Ser-forholdet og det internasjonale gko-
nomiske system og handelssystem som mange mente gikk pa bekostning av
utviklingslandene. «Befolkningsproblemet» — som serlig medlemmene fra
utviklingslandene ikke onsket 4 beskrive som et problem i det hele tatt. Ener-
gisektoren, matproduksjon og matvaresikkerhet, industriproduksjon, urba-
nisering og vern av arter er andre hovedtemaer med hvert sitt kapittel, og det
samme er miljovern og fred/konflikt, forvaltning av jordens fellesressurser og
hvordan det internasjonale system sarlig innenfor FN ber organiseres for &
gjennomfere en barekraftig utvikling. Hvert av disse temaene inneholdt en
rekke og til dels motstridende elementer og vanskelige avveininger bade i
problembeskrivelsen og nar det gjelder hvordan problemene best kan loses.

Studier i felten og ny vinkling

Serlig to faktorer bidro til at kommisjonsmedlemmene gradvis utviklet fel-
les forstéelse og holdninger. Den ene var de mange befaringene og serlig de
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offentlige heringene som ble holdt i forbindelse med Kommisjonens moter.
Dette ble meoter med «grasrota» — med mennesker som levde med fattig-
domsproblemer og miljeproblemer som en dominerende realitet. Her frem-
met representanter for alle typer organisasjoner og grupper sin kritikk og
sine pnsker — og i enkelte av landene var ikke disse horingene like populaere
hos myndighetene. Men det ga kommisjonen rike inntrykk og bidro sterkt
til at man kunne enes om en situasjons- og problembeskrivelse. De bidro
nok ogsa til at diskusjonene gradvis dreide mot utviklings- og fattigdoms-
problemene, og et felles enske om 4 gjore det til en hovedoppgave for det
internasjonale samfunn. Men i dette spilte ogsd kommisjonens meget dyk-
tige og talefore representanter for utviklingslandene en avgjerende rolle.

Den andre var grepet som ble gjort med & gjore «berekraftig utviklingy
til selve rapportens ledemotiv. Dette var slett ikke gitt fra starten. Det var
faktisk ganske sent i arbeidet — mindre enn et ar for avslutningen — at det
kom materiale pd kommisjonens bord som kunne gi grunnlag for et «over-
ordnet kompromiss» mellom — eller syntese av — milje- og veksthensyn,
interessene til utviklingsland og industriland og avveiningen mellom inter-
essene til dagens mennesker og fremtidige generasjoner. Det var serlig en
skarp indisk skonom i sekretariatet, Nitin Desai, som sto for det viktigste
intellektuelle bidraget her, og som presenterte et forste omfattende utkast
til det som ble rapportens viktigste kapittel, nemlig kapittel 2: «Towards
sustainable development». (Desai ble forevrig senere den forste leder av FNs
«Sustainable Development Commission», som ble et resultat av Rio-kon-
feransen i 1992.) Med dette som en overbygning, kom kommisjonen inn
pé et fruktbart og fokusert spor, som ogs gjorde det mulig 4 samle og finne
kompromisser mellom de forskjellige synspunktene.

Dilemmaer og kompromisser

Borowy far godt frem de dilemmaene kommisjonen sto overfor i arbeidet
med & formulere rapportens viktigste kapitler. Et helt sentralt punket var
forholdet mellom ekonomisk vekst og langsiktig vern av miljget. Det ble
et ledende motiv i rapporten at miljo og (skonomisk) utvikling ikke er
motsetninger, men to sider av samme sak. Som de skriver: «But the envi-
ronment is where we all live; and ‘development’ is what we all do in at-
tempting to improve our lot within that abode. The two are inseparable.»

Det var enighet om at de omfattende fattigdomsproblemene i verden
ikke kan lgses uten gkonomisk vekst, og den mé vere markert sterkere enn
befolkningsveksten for at fattigdommen gradvis skal kunne fjernes. Samti-
dig var den gkonomiske veksten, slik den hadde vart i de rike land, utvilsomt
en arsak til miljokrisen. Hvordan gkonomisk vekst og vern av miljoet pa
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lang sikt kan kombineres, var og ble det sentrale og kontroversielle disku-
sjonstema helt til siste runde. Temaet gikk blant annet til kjernen av Nord/
Ser-motsetningene. Kommisjonen lyktes ikke i & presentere noen egentlig
losning pa dette dilemma. Men for det forste beskrev rapporten ogsé milje-
problemer som skyldtes fattigdom — og sokte dermed & underbygge at en
viss skonomisk vekst er ngdvendig for 4 lese fattigdomsrelaterte miljopro-
blemer. Og for det andre beskrev man i generelle ordelag en ny type oko-
nomisk vekst — det var innholdet i veksten, vekstens «kvalitet», som matte
forandres, gjennom en samfunnsutvikling som innebar mindre forbruk av
naturressurser og mindre miljebelastninger.

Til tross for dette motte rapporten sterk kritikk blant annet fra deler av
miljebevegelsen for nettopp 4 anbefalte en sterkere gkonomisk vekst, nar
den gkonomiske veksten utvilsomt ogsé var en arsak til miljoproblemer.
Den etterlyste et klarere budskap om at naturmiljeet ikke taler at veksten
fortsetter uten grenser. Men kommisjonen valgte meget bevisst 4 tone ned
dette. Den visste godt at hvis «Our Common Future» ville bli oppfattet
som en ny «Limits to Growth»-rapport, ville den umiddelbart bli lagt poli-
tisk dod. I stedet gjaldt det & komme med et budskap som kunne fi opp-
slutning i, eller i alle fall inspirere, sivel amerikanske industrikretser som
ledere i fattige stater i Afrika. Men den som leser rapporten grundig, finner
rikelig med advarsler. Ikke minst interessant er det i sa henseende 4 lese
kapitlet om energi, der klimaproblemet varsles og beskrives pa en meget
presis mate — nesten som om det skulle vart skrevet i dag. Den gang var
dette fortsatt ansett som meget usikkert, men Kommisjonen var modig og
nesten forut for sin tid ved 4 lansere temaet uten omsvep og samtidig argu-
mentere for et fore var-prinsipp.

Enstemmighet

Til syvende og sist var det avgjorende at medlemmene var enige om at rap-
porten mitte vaere enstemmig pa alle punkter for at det skulle veere hip om
at den kunne fi gjennomslag. Selv om alle hadde sine fanesaker og sterke
oppfatninger som de kjempet for 4 fa gjennomslag for, var det derfor en
klar vilje til kompromiss i sluttfasen. I realiteten dreide mye av sluttarbeidet
seg om rene «forhandlinger» mellom medlemmene. Jeg husker selv hjerte-
sukket — riktignok med et smil — fra medlemmet fra USA, William Ruckels-
haus, en jurist som tidligere hadde vart bade sjef for USAs Environmental
Protection Agency i to omganger og vise-justisminister og med nar kontakt
til Ronald Reagan — da det var satt sluttstrek for diskusjonen om kapitlet
om internasjonale gkonomiske forhold: «Ok, ok, but I'll tell you something:
I'll get hell when I come back to Washington with this!»
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At det ble en enstemmig rapport med si vidt mange radikale synspunk-
ter og forslag, var naturligvis ogsé i stor grad Gro Harlem Brundtlands
fortjeneste som leder. Hun skapte en atmosfare av apenhet og vilje til 4 lytte
som etter hvert preget hele kommisjonen. Borowy nevner et sted at med-
lemmene fra i begynnelsen & vare mest opptatt av & dosere sine egne syns-
punkter, etter hvert ble interessert i & hore hva de andre hadde 4 si. Gro
bidro til at gruppen arbeidet seg stadig mer sammen som et team med
felles grunnverdier og mal, og hun lette stadig etter losninger som kunne
virke samlende. Takket vare hennes egen dpne og uformelle stil kunne
medlemmene etter nermere fire ars diskusjoner ga fra hverandre som per-
sonlige venner. I forordet til boken skriver Jim MacNeill folgende: «...it
was Gro Harlem Brundtland’s stature and skill as Chairman that was criti-
cal in guiding the Commission through many difficult moments, holding
them together and achieving our ultimate consensus».

Borowy skriver for sa vidt om dette, men jeg synes nok hun kunne ha
fate tydeligere frem hvilken rolle Gro spilte ogsa for de substansielle resul-
tatene.

Spennende, men komplisert historie

Borowy fir som sagt godt frem kompleksiteten i kommisjonens arbeid og
de grundige og vanskelige diskusjonene underveis. Ved 4 ta for seg arbeidet
kronologisk, og dermed gi en parallell fremstilling av hvordan diskusjonen
om de forskjellige temaene skred frem, fir hun frem utviklingen pé en
spennende mate. Men etter min mening blir materialet nesten for omfat-
tende og detaljert, og historien rett og slett for komplisert og detaljrik. Og
det ma sies at ikke alt er like interessant for en vanlig leser. Det kan vare
vanskelig 4 se skogen for bare treer. Innimellom kan fremstillingen ogsé virke
lite springende. Og serlig blir det av og til noe uklart hva som ble slutt-
resultatet av prosessene. Et alternativ kunne ha vert 4 ta for seg de forskjel-
lige emnene mer hver for seg. Men samtidig er det klart at hun ikke matte
ende opp med et referat av rapportens innhold. Her har hun nok hatt et
problem: Hvor mye skal gjengis fra selve rapporten? Hun forutsetter — impli-
sitt — at leseren parallelt gjor seg kjent med innholdet i «Our Common
Future» dersom man er interessert i 4 finne «fasiten».

Hua skjedde etterpa?

Bokens Del III tar for seg utviklingen etter at rapporten ble lagt frem og
forer fremstillingen helt frem til sommeren 2013. Dette er en beskrivelse
bade av de ytre begivenheter og av de faglige og politiske diskusjoner — det
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siste forst og fremst knyttet til selve begrepet barekraftig utvikling slik det
er definert og beskrevet i rapporten.

«Ytre sett» ma rapporten kunne sies 4 ha hatt en enorm betydning, langt
utover det som kunne forventes. Det er alltid mange arsaker til at den in-
ternasjonale utviklingen gar som den gjor. Men det kan neppe vare tvil om
at «Our Common Future» bade forte til FNs store konferanse om miljo og
utvikling i Rio de Janeiro i juni 1992 og sterkt inspirerte arbeidet med de
to store og skjellsettende FN-konvensjonene som ble undertegnet ved den
anledning: Rammekonvensjonen om klimaendringer og Konvensjonen om
biologisk mangfold. I rapporten finner man uttrykkelige forslag om disse
to konvensjonene. Rio-konferansen vedtok ogsd Agenda 21, som kan sies
d vaere en videreforing og detaljering av mye av det som stir i Brundtland-
rapporten — pa enkelte punkter gar den ogsa lengre, som Borowy meget
riktig peker pi. Og senere kom det store oppfelgingskonferanser til Rio-
konferansen, forst UN Conference on Sustainable Development i Johan-
nesburg i 2002, og senest konferansen Rio+20 tilbake i Rio de Janeiro i
2012. Alt dette og mye mer kan i virkeligheten fores tilbake til Brundtland-
rapporten.

Den store skuffelsen ligger imidlertid i det faktum at verdensutviklingen
i virkeligheten ikke er blitt noe serlig mer barekraftig i lopet av disse drayt
25 ar siden rapporten ble lagt frem. Verdens land slutter i stor grad opp om
«baerekraft-retorikken» og har vert villige til 4 vedta ambisigse programmer
og erkleringer, vel & merke si lenge de ikke er rettslig bindende. Men i
realiteten er resultatene begrenset, og «barekraftig utvikling» har vist seg
ofte ikke & bety s& mye annet enn «business as usual». Dette beskriver Borowy
godt. Dette er naturligvis ikke Kommisjonens skyld, men verdens regje-
ringers. Det skulle bare mangle at 22 personer i en kommisjon alene skulle
kunne snu verdensutviklingen pa en fundamental mite.

Holdninger endres

Hun fir ogsa godt frem den meget brede og til dels motsetningsfylte debat-
ten om berekraftig utvikling som begrep og politisk mal som har pagitt fra
1987 til vire dager. Mens «Our Common Future» og dens beskrivelse av
barekraftig utvikling som overordnet norm fikk en i all hovedsak meget
positiv mottagelse i 1987, meldte det seg etter hvert skepsis og kritikk mot
begrepet slik det ble definert og forklart av kommisjonen. Men kritikken
kommer fra forskjellige og til dels motsatte hold. Pi det overordnete politiske
plan finner vi motsetningen mellom pa den ene siden utviklingslandene
som definerer barekraftig utvikling primert som en agenda for gkonomisk
vekst og fattigdomsbekjempelse i utviklingslandene, og pa den annen side
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de kreftene forst og fremst i den industrialiserte verden som fremhever
miljedimensjonen ved begrepet, som krever at veksten kvalitativt og kvan-
titativt ma holdes innenfor de grenser som naturen setter. At «alle finner
noe for seg» i mélet om bearekraftig utvikling, er for s vidt i trdd med
kommisjonens intensjon med 4 lansere et si vidtfavnende begrep. Men
etter hvert er det blitt utvannet og har mistet mye av sin kraft. Og ikke bare
det, Borowy beskriver mot slutten av boken hvordan de nye hoyrekreftene
i USA driver en meget aktiv kampanje direkte rettet mot malet om «sustain-
able development» som de ser som en vesentlig trussel mot amerikanske
kjerneverdier. Paradokset i dette er, som Borowy peker pa, at de eneste
kretser som synes & ta kommisjonens budskap og méilet om barekraftig
utvikling virkelig pa alvor — og som har skjent hva det egentlig inneberer,
er kretser som med sterke midler vil motarbeide dette.

God bok med vide perspektiver

Min oppsummering er at boken til tross for enkelte svakheter er meget
interessant lesning. Ikke bare forteller den historien om Brundtland-kom-
misjonens vanskelige diskusjoner og arbeid. Den gir i virkeligheten et unike
innblikk i de store spersmdl i tiden, i deres kompleksitet og hvordan de er
vevet inn i hverandre, og i hvor vanskelig det er & finne realistiske veier til
en mer barekraftig verdensutvikling.

Hans Chr. Bugge
professor emeritus
Institutt for offentlig rett
Universitetet i Oslo

boks 6706 St. Olavs plass
0130 Oslo

h.c.bugge @jus.uio.no
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Bokanmeldelse

Qivind Larsen

Ensomme dikt

Michael 2014;11:56—7.

LIVET I SORG OG KJZARLIGHET

Elling Kvamme

Kvamme E.

Livet i sorg og kjerlighet.
(Oslo): Eget forlag, 2013.
77 s.

Et av Det norske medicinske Selskabs eldste
og mest trofaste medlemmer, professor
Elling Kvamme (f. 1918), stakk til meg en
bok pa et av de siste medlemsmotene. Det
var en liten diktsamling med dedikasjon.
«Den er til deg, ikke til Michael, sa han.

Men jeg gjor vel hva jeg vil med en bok
som er en gave til meg? F. eks. kan jeg vel
fortelle om den til Michaels lesere? Det gjo-
res herved.

Samlingen bestar av vers som er skrevet
gjennom mange ir. De forste er fra hans tid
som fange i Buchenwald, de siste er ganske
nye. Noen dikt er lette og lyse, men et fler-

tall av dem har en dyster undertone og dreier seg om eksistensielle sporsmal,

uansett hva overskriften er.

Diktene fra fangetiden er et tidsvitnes refleksjoner, knappe og konsise.

Mest fascinerende synes jeg imidlertid de diktene er som han har skrevet i

eldre ar. Kvamme er enkemann, heyt oppe i arene. Det gjennomgaende

temaet er livets gang, med tapet av ektefelle og venner, der han selv er igjen.

Disse diktene, de fleste vakre og vare, gjor det bokstavelig talt vondt a lese.

De gjor inntrykk.
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Kvamme har gitt ut diktsamlingen selv og tenker seg vel en begrenset
distribusjon. Det behovde han ikke ha gjort. Flere av diktene fortjener &
leses av mange.

QOivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo

oivind. larsen @medisin.uio.no

DET NERE OG DET FJERNE ‘ 57



Bokanmeldelse

Qivind Larsen

1700-talls legepraksis

fram i lyset

Michael 2014;11:58—60.

The Practice
of Physick

Alexander/Gordon

On being a physician - and a patient - in the 18th century

Transcribed with Glossary and Notes
by Peter Bennett

Gordon A. The Practice of Physick.
Transcribed with Glossary and Notes
By Peter Bennett

Bloomington, IN: AuthorHouse, 2011.
ISBN 978-1-4567-7505-6 (sc)

406 s., ill. Pris: ca. GBP 11.50

Av og til kan det fa alvorlige folger for forfat-
teren hvis man gir ut en bok. Aberdeen-legen
Alexander Gordon (1752-1799) fikk fole
dette.

Gordon hadde medisinsk utdanning fra
universitetet i Leyden, senere i Edinburgh,
var deretter marinelege og tok videreutdan-
nelse ved hospitaler i London. Fra 1786 drev
han legepraksis i Aberdeen.

P4 denne tiden begynte den kvantifise-
rende tenkningen 4 videreutvikle seg innen-
for medisinen. Ved neyaktig journalfering

og bearbeidelse av det tallmaterialet man derved fikk til disposisjon, kunne
man blant annet vurdere behandlingsresultater med storre sikkerhet. Men

like viktig var det at man da ogsd kunne se sammenhenger som kunne

forklare, eventuelt gi nye ideer om sykdommers drsaker.

Gordon var opptatt av infeksjoner, noe man innen medisinen fortsatt

ikke hadde klare forestillinger om, iser vedrerende drsaker og sprednings-

miter. Spesielt var han bekymret for den hoye forekomsten av barselfeber.
Ut fra sine journaler sa han et monster. Modre forlgst av jordmedre som
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var hentet inn fra byen, fikk oftere barselfeber enn de som hadde benyttet
lokal jordmorhjelp. I byen var sirinfeksjoner meget hyppige. Av dette slut-
tet han at disse tilkalte jordmedrene brakte infeksjoner med seg. Dette skrev
han en bok om.! Han var med dette omlag femti 4r tidligere ute med ob-
servasjoner av smitte som drsak til barselfeber, i forhold til da det ble allment
akseptert innen medisinen fra midten av 1800-tallet at mangelfull hindvask
kunne overfere smittestoff.

For Gordon selv ble dette ugreit. Jordmedrene han hadde referert til,
bade folte seg uthengt og var uthengt. Han hadde navngitt bade pasientene
og deres hjelpere, hvilket ikke var uvanlig i datidens medisinske litteratur.
Raseriet mot ham ble s& massivt at han mitte forlate Aberdeen i 1795,
samme ar som boken kom ut. Han ga bort boksamlingen sin til the Medi-
cal Society of Aberdeen, inklusive dtte beker om sitt spesialfelt fodselshjelp,
sa derved adjo til sin spesialinteresse — og begynte som marinelege igjen.

Gordon hadde imidlertid ogsa et annet prosjekt. Han skrev pd noe som
skulle bli en medisinsk lerebok. Det skulle vare en oversikt over sykdom-
mene, medisinen og legens arbeidsmate. Tittelen var 7he Practice of Physick.
Men manuskriptet ble aldri ferdig, sannsynligvis p& grunn av den hastige
avreisen fra Aberdeen. Teksten slutter faktisk midt i en setning og boken
ble aldri tryke i samtiden. Familien tok vare pA manuskriptet. I 1913 ble
det gitt som gave til biblioteket ved Kings College at the University of
Aberdeen, men det skjedde ikke noe mer med hensyn til utgivelse av den
grunn.

Sa var det at Peter N. Bennett, lege i Bath og produktiv medisinsk for-
fatter, selv utdannet i Aberdeen, nd pensjonert, tok for seg & transkribere
det gamle manuskriptet og gi ut en kommentert utgave. Her er resultatet
som ble publisert i 2011.

Etter Bennetts innledning? folger Gordons systematiserte oversikt over
sykdommene, deres arsak og behandling. Til slutt kommer en oversikt over
ord og uttrykk m.v., utarbeidet av Bennett.

Gordons tekst er av samme type som man finner en del av i opplysnings-
tidens medisinske litteratur. Det er en samling av eksisterende kunnskap
og egne erfaringer, satt sammen i en klar og logisk form. Det vil si: Logik-
ken er kan hende ikke uten videre sa klar for oss, for den herer hjemme i
sin tid. Men hvis man benytter forfatterens systematikk som utgangspunkt

1 Gordon A. A treatise on the epidemic puerperal fever of Aberdeen. London: C.G. and J. Robinson,
1795.

2 Les ogsa den fyldige artikkelen Bennett PN. Alexander Gordon (1752-99) and his writing: insights
into medical thinking in the late eighteenth century. J R Coll Physicians Edinb 2012;42:165-71.
Doi:10.4997/JRCPE.2012.217.
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etter 4 ha satt seg inn i den, gir det greit. Boken gir et godt innblikk i medi-
sinens szate of the art pa slutten av 1700-tallet, gjerne sammenholdt med
tilsvarende beker fra samme tid. Det var nemlig fritt fram for ulike
forstaelsesmater i en tid da sykdomsérsaker og sykdomsprosesser som oftest
var uklare og den intellektuelle tilnzermingen var den dominerende maten
4 arbeide pa.

Av og til tviler imidlertid Gordon pa sin egen logikk, og det gir under-
fundigheter til ettertanke. Et eksempel fra side 22: «I subdivided in to the
Curable and Incurable, a distinction that is exceedingly vague. A Physician
should never say that the disease is incurable, only that he can not cure it.»

Gordons bok refereres ikke narmere her, for den mé leses! Utgiver Peter
N. Bennett fortjener stor @re og heder for & ha reddet Gordons manuskript
fra den evige glemselen.

QOivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo
oivind.larsen @medisin.uio.no
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Oivind Larsen og Randi Sersdal (red.)

Tysk okkupasjon og russiske fly —
overlege Sverre Sersdals brev fra

Varde 1942 og 1945

Michael 2014; 11: 61-97.

Overlegen ved Vardo sykehus under Den annen verdenskrig, kirurgen Sverre
Sorsdal skrev brev til sin mor Ingeborg Sorsdal pa Hamar om de meget drama-
tiske krigsirene da det okkuperte Vardo var ussatt for intense bombeangrep og
sykehuset mdtte evakuere til Syltefjord. To av de i alt 37 brevene som er bevart
[fra krigstiden, foruten et dagboksnotat, er gjengitt her.

Brevskriveren

Sverre Sersdal (1900—1996) fra Hamar begynte & studere medisin i Kris-
tiania i 1919. Fra han flyttet hjemmefra dette dret og si lenge moren, lere-
rinne Ingeborg Sersdal (1867-1962) levde, skrev han regelmessige brev til
henne. Hun tok vare p& dem. I alt er 256 brev funnet.! Av disse er 37 brev
fra krigsarene 1940-1945.

Sersdal avla medisinsk embetseksamen i Oslo i 1927 og ble godkjent
spesialist i generell kirurgi i 1941.7 Etter eksamen arbeidet han som lege
ved sykehuset i Sauda i 1928-1929, var deretter i to sesonger lege pd hval-
fangst i Serishavet 1929-1930, for han i 1931 begynte pa sin utdannelse i
kirurgi og gjorde tjeneste ved en lang rekke relevante sykehusavdelinger i

1 Brevene tilhgrer na Sverre Sorsdals datter Randi Seorsdal (f. 1937). Takk til Sigrid Andresen Older-
voll (Bergen) som scannet samtlige brev, og takk til Hannah Ottersen Fraas (Oslo) som transkriberte
brevene, assistert av Gina Fraas Henrichsen (Oslo). Brevene fra Sverre Sersdals studietid 1919-1927
er utgitt i kommentert form sammen med nermere opplysninger om Sersdal og om hans studiear.
(Se: Larsen @. (red.) Legestudent Sverre Sorsdals brev til sin mor 1919-1927. Michael 2013; 10:
365-446.) Takk ogsa til Eirik Sersdal for bistand med bilder m.v.

2 I studietiden og de nazrmeste arene etterpa hadde Sersdal ogsa en annen karriere, nemlig som
bokser pa hoyt nivd, med selvmedalje ved De olympiske leker i Antwerpen i 1920, bronsemedalje
ved Olympiaden i Paris i 1924 og en fjerdeplass ved Olympiaden i Amsterdam i 1928.
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Oslo og Dstlandsomradet fram til 1937, da han ble reservelege ved kirurgisk
avdeling i Bodg, etter & ha vikariert i Vardo i to ar, 1934-1936.°

I 1940 ble Sersdal ansatt som overlege ved Varde sykehus, der han arbei-
de til 1952.% Familien flyttet da sydover og han ble overlege ved fylkes-
sykehuset i Sondre Land (1952-1960), men flyttet videre da dette sykehuset
ble nedlagt til Gjovik, der han var overlege ved kirurgisk avdeling fram til
pensjonsalder i 1970.

Som pensjonist var han imidlertid tilbake pd gamle tomter i Varde som
konstituert kirurgisk overlege i ni maneder 1970-1971. Etter dette var han

sykehjemslege og bedriftslege i Gjovik til 1974.

Varde under Den annen verdenskrig

Det tyske overfallet pd Norge i april 1940 var koordinert slik at omtrent
hele landet ble angrepet pd samme tid og okkupert etter at den norske
militere motstanden var over og de allierte frigjoringsforsekene i Narvik-
regionen var gitt opp. Finnmark ble besatt uten serlig motstand, men var
strategisk viktig for okkupanten og ble derfor etter hvert sterkt befestet for
4 std imot styrker ostfra og for 4 stanse alliert konvoitrafikk til Murmansk
etter at Sovjetunionen kom med i krigen i 1941. Mottrekkene mot dette
medforte store belastninger for sivilbefolkningen. Sovjetiske bombeangrep
gjentok seg stadig vekk og edela etter hvert store deler av byene Vardg,
Vadse og Kirkenes med angrepet 23. august 1944, «storbombinga», som
det verste.

Varde by hadde for krigen en befolkning pa rundt 3500. Denne sank
noe i lopet av krigsarene til ca. 3100 da krigen var over og folk var kommet
tilbake. En av drsakene til at tallet ikke var lavere, var at det under krigen
var lagt restriksjoner pé fraflytting, si krigsevakuering ble ansett som mid-
lertidig.® Byen hadde imidlertid langt storre betydning enn det beskjedne
folketallet kunne tilsi. Selv om det var Vadse som var fylkets administra-
sjonssentrum, 1 Vardehus festning her, byen var en av de viktigste havnene
for fisket i nordlige farvann, det var fiskeindustri og det var skoler.

3 Nermere detaljer om Sersdals curriculum vitae i Larsen @. (red.) Norges Leger 1996. Oslo: Den
norske legeforening, 1996, bind V, s. 337-8.

4 Sorsdal giftet seg i 1935 med Rode-Kors-sykepleier Else Josefine Aschim (1904-1994) og fikk barna
Randi (f. 1937) og Eirik (f. 1940).

5 Om dette, se allmenne historiske framstillinger om Den annen verdenskrig.

6 Folketallet i Varde har etter tilbakeflyttingen da krigen var over, likevel gatt videre ned og var pr.
1. jan. 2014 sunket til 2119. (1. des. 1930 3450, 3. des. 1946 3104.)
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Figur 1: Sverre Sorsdal fotografert mens han var
reservelege i Bodp 1937-1940.

Figur 2: Vardp sentrum for krigen. Den hvite, store bygningen i forgrunnen midt pa bildet
er Statens Larebruk som fungerte som sykehus noen fi maneder i 1942 og fra 1945 til
1958. (Foto: Sverre Sorsdal)

DET NERE OG DET FJERNE ‘ 63



Sykehuset i Vardo

Sykehuset spilte en viktig rolle for hele fylket. Veinettet var dérlig utbygd i
Finnmark og den viktigste trafikken foregikk sjoveis, ogsa nar det gjalde
transport av pasienter. P4 slutten av 1800-tallet var det bygd sykehus flere
steder i fylket,” men disse var sma og enkle og flere ble erstattet f4 tiar senere.
Séledes gikk det gamle sykehuset i Varde i 1898 over til 4 bli aldershjem,
da et nytt sykehus ble apnet med 45 ordinzre senger og en epidemiavdeling
med plass til 16 pasienter. Dette ble senere utvidet og tok imot pasienter
bide fra byen og fra smistedene langs kysten. Det var her dr. Sersdal over-
tok som kirurgisk overlege og samtidig ble administrerende overlege i 1940.

Bombeangrepene gjorde forholdene tiltakende vanskelige. Natten til
1. mars 1942 ble katastrofal. Sykehuset brant ned og 18 pasienter mistet
livet. Sykehuset matte flytte det meste av sin virksomhet til midlertidige
lokaler i Statens Larebruk, en fiskerifagskole som hadde sluppet unna. Det
odelagte sykehusets luftvernkjeller kunne ogsa brukes. Men den 25. juni
1942 var det klart at hele sykehuset matte evakueres vekk fra gya. Stedet
som ble valgt, var Hamna i Syltefjord, fire timers sjoreise med skoyte fra
Varde. Der var det en internatskole, som senere fikk et nabobygg reist av
materialer fra gdelagte hus i Varde.

Det ble etter hvert krigshandlinger ogsa her med vanskeligheter for &
drive sykehus for syke og sarede. Her i Hamna forble Varde sykehus helt
til krigen var over for Finnmarks del senhgstes 1944 og man kunne flytte
tilbake til det som var igjen av byen pé nyéret 1945.

Brevene

De 37 brevene er beretninger om et dramatisk liv. Sersdals skrivestil er
nzrmest litterer. Den er nektern, presis og detaljert. Man far innblikk i
arbeidsforhold og levekar som periodevis ma ha vart temmelig ekstreme,
men hvor man likevel har klart 4 fore et sd normalt liv som mulig innimel-
lom. Det beskrives hverdager som kunne vert idylliske, hadde det ikke vert
for utryggheten. Et eksempel hitsettes fra et dagboknotat som finnes blant
brevene, der det omtales en blabartur som kunne gatt riktig galt. Den

16/9-1944 skrev han:

7 Om tidlige sykehus og helseinstitusjoner i Finnmark, se en serie innlegg om dette av tidligere
amtslege Andreas Bredal Wessel (1858-1940) i Tidsskr Nor Lageforen 1929; 49: spesielt heftene 20,
21, 22 og 23.
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Igér, 15/9 var det, til en avveksling, pent ver. Else, barna, sr. Asta og jeg
dro over til Osterelv for & plukke blaber.

Da vi hadde plukket en 1/2 times tid herte vi kraftig flydur av mange
fly. Sa horte vi skyting og bombing i vest- nordvest. Vi opga plukkingen og
bega oss pa hjemveien nedover mot sjgen. Da si vi plutselig en masse fly
over Hamna, og maskinskytsel knitret, salve efter salve. Sa satte flyene rett
mot Osterelv hvor de skjot vilt idet de for opover dalen. Det var minst 12
fly. (Andre sier at det var 40)

Vi la flate pd bakken med ungene under oss, inntil flyene var dratt forbi.
Ett av dem floy meget lavt like over hodene pa oss. Det var merket med red
stjerne. Vi var redd for hvad som kunde ha hendt pa sykehuset, og rodde
av alle krefter hjemover igjen. P sykehuset var det netop kommet en siret,
Frank Bodin.®

Flyene hadde skutt gjennem Produksjonslagets huser, hvor altsa Bodin
ble saret. De hadde ogsi gjennomhullet huset pd Jonjok. Ennvidere ble
«Skolpen» satt i brand i Nordfjord, og huser gjennemskutt. Videre ble en
robat pa vei til Ytre-Syltefjord beskutt slik at den sank, og de 2 ombord-
verende matte svomme iland. Noe militert mal fantes ingen steder her i
fjorden, og ikke en eneste soldat.

Nir man leser Sorsdals krigsbrev, fir man en mistanke om at de nok er
formulert med tanke pé at det kunne vere brevsensur pi veien til mottake-
ren. Det er ogsa klart at han regnet med at noen brev kunne bli borte og
ikke komme fram. Alle brevene burde egentlig vare utgitt og lest sammen-
hengende, men vi har her valgt 4 la to typiske brev representere samlingen,
nemlig et som ble sendt like etter bombingen av sykehuset og datert 13.
mars 1942, altsd mens det fortsatt var krig og okkupasjon, og s et oppsum-
merende, lengre brev datert 10. 5. 1945, etter at krigen ogsé var over sgrover
i landet og han kunne formulere seg friere.’”

8 Frank Bodin var medisinerstudent, sonn av sjefen for «Ko-op’en» (datidens samvirkelag) i Vardo,
men familien var evakuert fra byen. Han dode f3 dager senere av gassgangren.

9 Brevene er gjengitt som de er. Datidens rettskrivning er beholdt, bortsett fra at dpenbare skrivefeil
er rettet opp. Noen ganske fi steder er et par setninger med privat innhold tatt ut, likeledes et par
personomtaler uten allmenn interesse. Brevet av 10. mai 1945 sendte han i kopi til tre andre mot-
takere, s vi ma anta at Sersdal fortsatt ikke stolte pa postgangen. Vedrerende den medisinske ak-
tiviteten ved Varde sykehus i krigsirene og tidensom fulgte, se tekst og tabeller i: Sorsdal S. Vardo
sykehus — Beretning 1. mars 1942-31. desember 1949. Bode: Bode boktrykkeri, ca. 1950.
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Figur 3: Vardo mot ost for krigen. Sykehuset overst til venstre. (Foto: Sverre Sorsdal)

Figur 4: Vardo mot ost etter krigen. (Foto: Sverre Sorsdal)
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Varde 13.03.1942

Kjzre mor!

Du har vel for lengst lest om katastrofen her oppe i Varde. Jeg har med vilje
ikke telegrafert til dig, men vi sendte et telegram til Torbjeorg'’, og s har
du vel fatt beskjed fra henne. Vi visste jo ikke om hvordan det vilde bli
fremstillet i avisene sydpa, ja vi vet det forresten ikke ennu.

Vi har siden nyttér hatt det litt livlig her med fly og bomber. Og vi hadde
jo veart forberedt pa 4 fi en urolig tid fremover.

Natten til 1ste mars var det det hendte. Det var strilende méneskinn.
Ved 22-tiden kom det endel fly og kastet bomber. Det var skyting og smell
og sirene. Vi fikk ungene i kjelleren, og jeg gikk avsted til sykehuset. Men
mens jeg gikk dit, blev flyalarmen blast av, og jeg herte at bombene var falt
i havet i nzrheten av noen biter, sa jeg gikk straks hjem igjen.

Kl 1/2 4 om natten viknet vi av en voldsom smell av bomber og kano-
ner. Vi sprang straks ned i kjelleren med ungene, hvorefter jeg straks lop
op igjen og slengte pa mig kler. Jeg visste ikke hvor bombene hadde falt,
men efter smellene skjonte jeg at dette ikke kunne vére no smitteri, og at
det métte veere muligheter for at det kunde vare sarede. Idet jeg gikk ut av
doren ringte telefonen «Fulltreffer pa sykehuset» sa centraldamen. Jeg lop
avsted nedover trappene og ropte til Else at hun matte komme efter pieblik-
kelig. Da jeg kom ut pa gaten, bare ca 7 minutter efter at bombene var fal,
s jeg brandskjeret i retning av sykehuset. Da jeg kom frem til sykehuset,
nasten uten pust, stod halvparten at det i lys lue, og ilden bredte sig med
voldsom hast. Jeg sprang inn i den andre enden av bygningen og inn pa de
sykerummene som ennu ikke var nddd av flammene. Den siste patienten
fra de rummene blev netop béret ut av sgstrene. P4 midten av bygningen
var veggene og taket styrtet sammen, og ilden stod som en sprakende vegg
foran oss og fraste stadig videre. De patienter som ennu mitte vere igjen
i den brennende delen kunde ingen redde. Oversoster'! og jeg matte hoppe
ut gjennem et vindu med flammende hoppende efter oss. Hun hadde vart
oppe pa operasjonsstuen og fatt revet med sig noen instrumenter og noen
eterflasker. Det var pd et hengende har at hun hadde blitt der oppe. Snart
efter var hele sykehuset omspent av flammene, ogsi tilbygget hvor sgstrene
hadde sine verelser og jeg mine prektige kontorer. Det var egentlig av be-
tong, men meget skropelig og billig bygget, og alle vinduene var jo blitt
blast ut under eksplosjonene si taket og all innmaten brente op. Det star

10 Sosteren, tannlege Torbjorg Sersdal, gift Hougen (1896-1986)
11 Martha Ekman, oversoster ved sykehuset 1929-1954.
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bare igjen rester efter ytterveggene. Brandvesenet gjorde godt arbeide, men
hadde ingen chanser til 4 redde noe som helst av sykehuset. En bombe for
i vinter hadde edelagt byens vannbasseng, sd trykket pd vannslangene ble
darlig. Forste da motorsproitene fra sjgen kom i sving kom det fart i sproi-
tingen, men det var jo altfor sent. Det spors forresten om det hadde nyttet
noe selv om man hadde sttt ferdig med sproiter idet bomben falt. Sa fort
flammet det op.

Da vi kom ut av sykehuset blev det sperring om hvordan det var gitt
med de patientene som var truffet av bombene, og hvor branden begynte
sd 4 si momentant. Verelsene var styrtet sammen, og veggene ut i friluft
var delvis blitt bldst ut ved eksplosjonene slik at flere patienter selv hadde
kropet ut gjennem hullene og ut i sneen. Folk fra nabolaget tok der imot
dem. Et par patienter ble ogsa hjulpet frem, inneklemt som de 13, av et par
behjertede karer som krop inn og fikk trukket dem frem for branden var
kommet si langt. Noen av de reddede var anbragt i privathuser omkring,
men de fleste ble bragt ned pi Sjgmannshjemmet som forelobig var fulle
besatt av W. M.'? Vi skjonte at mange matte vare stroket med for de fleste
patienter hadde ligget i den delen som var blitt truffet av bomben. Men vi
visste lenge ikke hvem det var. Vi hibet jo pé at de kunde vere kommet inn
i et privathus. Men efterhvert fikk vi da klarhet. 18 patienter omkom. 28
ble reddet. Man mener at 2 bomber traff selve sykehuset, men det er ikke
sa godt & si. Desuten falt det 6 bomber rundt omkring like ved sykehuset,
si flere huser ble sterkt ramponert, og ett ble s & si helt edelagt, men ingen
brente. Merkelig nok ble det svert fa siret i disse husene. Bare 1 med ben-
brudd og et par med granatsplinter gjennem benene mitte innlegges pa
«sykehuset». Ellers var det mindre skader. Av de reddede fra sykehuset var
det bare 3 som ble séiret av bombesplinter.

Ingen av sestrene ble saret. Oversgster brakk et ribben og fikk et blatt
gye under redningsarbeidet. Sgstrene var de eneste i huset foruten patien-
tene, da bombene falt. En av patientene dede 10 minutter for bombene
falt, sa heldigvis var det 2 sostre oppe for 4 stelle ham. Den ene av disse,
hun er forresten islending, bar alene ut 4 voksne patienter, ogsd mannlige.
Assistentlegen, frk. Grendsen, 14 i samme floy som sgstrene, og kom fra
det uten skader.

Det hadde vert flere fly, og bomber var blitt kastet pi mange steder pa
oya. Visstnok bare 1 dod utenom de pé sykehuset. Av de drepte pd sykehuset
var 1 tysk. 4 tyskere ble reddet.

12 Sannsynligvis «<kode» for Wehrmacht.
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Da jeg var kommet mig ut av sykehuset dro jeg fra hus til hus og s til
og forbandt de sirede. Else fulgte mig i helene og var strilende flink og
hjelpsom. Patientene var jo kommet ut i sneen i bare skjortene, men folk
hjalp dem med kler. Det var ikke rart med bandasjer, men heldigvis holdt
den nye kjelleren til vart pabegynte lasarett, og der hadde vi endel reserve-
materiell. Denne kjelleren er forresten bygget bombesplintsikker og gass-
sikker med jernderer, sa den burde jo holde. Men for sikkerhets skyld bar
vi det viktigste ut av den under branden. Fullt av folk hadde nu stremmet
til sa det var ikke vanskelig med hjelp.

Mens jeg gikk fra hus til hus og sé til patientene grublet jeg sterkt over
hvad vi nu skulde gjore. Hvor skulde vi innrette et nytt sykehus? Alt i len-
gere tid hadde jeg gjort henstillinger om & fa frigitt Fiskerhjemmet i ner-
heten av sykehuset, for & ha det som reservesykehus, i tilfelle sykehuset
skulde bli for litet. Men uten resultat.

Og nu stod vi der uten sykehus i det hele tatt. Jeg gjorde ogsi nu henstil-
ling om 4 fa det overlatt, men det var fullt belagt (ja ikke med fiskere), sa
utsiktene var morke. Endelig ut p4 morgensiden kom vi pa at Statens lere-
bruk for fiskere métte egne sig bra. Det var ikke besatt (bare noen fi rum
var besatt). Jeg tok bestyreren ingenior Johannesen pa senga, og han overlot
oss straks hele bruket. Jeg har sjelden vert s lettet som da. Huset egnet sig
udmerket. Centralvarme, bad, vandklosetter, senger, stort kjokken, kort
sagt internat for elevene ved fiskeriskolen. Sengetoy og spisetay. Vi satte
straks en masse folk i arbeide med 4 vaske verelsene, bere ned senger i
klasseverelsene; og efter et par timer begynte vi & kjore patientene fra de
forskjellige hus ned til vart nye sykehus.

De sarede var naturligvis bare blitt forbundet forelobig. Men de hadde
sar som mitte fi ordentlig kirurgisk behandling med fjernelse av splinter
o.s. v. Oversgster hadde reddet en rist med instrumenter, og ifra den bom-
besikre kjeller, ogs kalt luftvernkjelleren, hadde vi fatt endel av de viktigste
instrumenter. Sé vi rigget til en operasjonsstue, og gikk igang med opera-
sjonene si fort som mulig. Timene er nemlig kostbare ved sinne sar.

15/3. Det gikk i et kjor. Noen av sgstrene var temmelig medtatt, dels
efter selve bombesjokket og dels efter alle strabasene efterpd. Men de hang
i det de kunde. Overspster hadde fitt forskjellige blessurer, men hun er et
jern og holdt det gdende. Hadde hun streket med hadde det ikke vart sa
greit for oss.

Noen gamle patienter som nermest hadde vert pleiepatienter blev sendt
med skoyte til vart evakuerte gamlehjem i et fiskeveer. Blandt dem var en
82 ar gl. kone som blev sterkt skadet under bombingen av gamlehjemmet
ifjor. Hun mistet da en arm og delvis den andre handen og hadde sar inn i
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bukhulen. Men jamen kom hun sig og levde videre. Na ble hun altsa atter
bombet, men hun 14 pa et «heldig» varelse. Sengene der blev bare forholds-
vis pyntelig flyttet tvers over rummet. En sjgmann oplevde sin 3de — eller
flerde krigsulykke. Han blev i 1940 bombet av engelsk fly utenfor Bergen
og blev skutt pa med maskingever og fikk en kule tvers gjennem laret. Sa
blev hans visst torpedert en gang til uten sarlige skader. Og si blev han for
ca 2 mndr. siden ombord i en av vare hurtigruteerstatninger beskutt av en
u-bat og blev bragt hit med svare skader. Han var nd i god bedring, og sa
falt altsd en bombe ned i det rummet hvor han 1a. Han fikk bare noen
ubetydelige sir, og var av de som klarte & krype ut gjennem veggen. Han
var nd ivrig efter & komme sig vekk og hjem til Tromse. Vi fikk samme
morgen kledd ham op og sendt ham med bt til Tromse. Alle patientene
hadde mistet alt sitt tay, og sestrene hadde bare et forkle pi sig. De ble
kledd op, dels av private, dels av rekvisisjon i butikkene. P4 sykehuset hadde
vi altsd de aller nodvendigste ting & greie oss med, men vi manglet jo de
1000 ting. Fra dr. Skogsholm'? i Vadse fikk vi sendt endel kirurgisk utstyr
som var stasjonert ved Nyborgmoen, og fra dr. Palmstrem!* har jeg ficc
endel andet utstyr, og fra overlege Borchgrevink!® i Hammerfest er det
utstyr underveis.

Dessuten har vi satt oss i forbindelse med Rode Kors i Oslo og Nasjo-
nalhjelpen, og departementet. Og der arbeider disse sammen med 4 sende
oss helt nytt sykehusutstyr. Det er bare s& usikkert om det kommer frem.
Vi foler oss i det hele tatt usikre pa den nermeste fremtid.

Pa sykehuset strok praktisk talt alt med. Bortsett fra det lille (men viktige)
som blev reddet fra operasjonsstuen, mistet vi alt.

Jeg mistet alle mine medisinske beker, rubb og stubb. Beker som jeg
altsd har samlet siden jeg begynte & studere. Og med utallige notater og
tilfoielser, altsd slikt som ikke kan erstattes. Desuten alle resepter som moi-
sommelig er skrevet ned i arenes lop, og alle utdrag som jeg hadde samlet.
Det er slikt som man ikke kan ha i hodet, men som jeg daglig slo op efter.
Det er ikke til & tenke pd. Desuten hadde jeg skrivemaskin og forskjellig
andet utstyr. Stadig dukker det op i hukommelsen ting som jeg hadde lig-
gende der. Jeg hadde ogsa kr. 1550 liggende i et skap av jernblikk. Skapet
fant jeg igjen, men pengene og mange viktige papirer var fullstendig forkul-
let til en eneste smorje. Man skulde jo ha anbragt s& mange penger i bank.
Men forholdene er sé usikre at jeg syntes jeg matte ha penger disponible i
tilfelle plutselig evakuering av Else og barna skulde bli aktuell.

13 Bjarne Skogsholm (1892-1978).
14 Alf Palmstrem (1901-1969).
15 Johan Borchgrevink (1885-1959).
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Pengeskap er dirlige greier. Sykehusets store, solide pengeskap var nok
i behold og blev gravet frem fra kjelleren. Men beker og penger var tem-
melig forkullet, men noe av det kunde da tydes.

Beker og sakene mine har jeg satt i en verdi av ca. kr 4000. Dertil kom-
mer altsa de 1550 kr. Dertil kommer at jeg ikke hadde skrevet regninger pa
over 1/2 ar: jeg hadde simpelthen ikke fatt tid. Netop né da jeg hadde fatt
assistent hadde jeg satt mig til for 4 skrive regninger. Og alle patientproto-
koller er brent, si jeg husker jo ikke hvad jeg har til gode. Med Varde
trygdekasse far jeg nok istand en ordning s jeg fir betaling pa slump. Men
jeg kommer jo til & tape adskillig. Jeg har fylt ut skjema til Krigsskadetryg-
den over bekene og sakene som gikk tapt. Men det er usikkert med den
ogsa nu. Det er blitt sagt at Krigsskadetrygden efter 31/12.41 «egentlig ikke
er pliktig til & erstatte krigsskader». Men vi hiber jo pd det beste. Disse tal
blir nu allikevel bare bagateller s lenge man far beholde liv og lemmer.

2 dage efter bombingen av sykehuset hadde vi atter livlig med fly-angrep
6-7 ganger i lopet av dagen. Siden har det vart stygt ver, til dels med vold-
som storm sa vi har hatt det velsignet fredelig. Vi har fatt en god pause, si
den nervese stemning i byen har lagt sig endel.

Vire 18 omkomne blev forrige sendag begravet fra Varde kirke, pd kom-
munens bekostning. Det var en masse mennesker til stede. Sognepresten,
Pettersen, holdt prekenen. Han bodde sammen med mig pa Studenthjem-
met. Han har forresten sittet inne i et par maneder, men ble nylig sluppet
los.

Det har vert endel evakuering fra byen efter katastrofen, men bare frivil-
lig. Det er ikke si greit 4 vite hvor man skal gjore av sig. Darlig er det med
hus, brensel og mat rundt omkring i verene. Og reisen til sjos er usikker.
Sa forelobig blir Else og barna i byen.

Idag har det ogsa her vert flere arrestasjoner. Mine venner sorenskriver
Aas, advokat Wahlen, og til og med distriktslege Ness!¢ blev idag trans-
portert til Kirkenes. Hvad det vil si for mig 4 bli sittende igjen alene (+en
kvindelig assistent) med sykehuset og hele legevirksomheten i slike urolige
tider forstar du jo. Dertil kommer at arbeidsforholdene er blitt sa meget
meget tyngre og vanskeligere efter sykehusets brand.

Men det nytter iallfall ikke & henge med hodet, sé vi forsoker 4 gjore det
beste ut av situasjonen. Vi har nu fitt endel sne, og idag sendag har jeg for
skams skyld vert ute pa en halv times skitur. Det meste av vér lille oy er
avsperret, sa skituren métte nedvendigvis bli meget begrenset. Det ble bare
4 ga rundt pé et lite ness. Men det frisket op allikevel.

16 Aage Nass (1897-1962)
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17

Jeg kommer stadig tilbake til det vi mistet pa sykehuset. E eks. vért
prektige rontgenanlegg til 30 000 kroner. Nu blir nok den medisin jeg
kommer til & bedrive noe primitiv. Men mé bruke sine sanser. Noen fine
undersokelser blir det ikke. Og noen opslag i beker blir det heller ikke. Men
det kan kanskje vere godt for en selv & arbeide under enkle forhold en tid,
selv om patientene ikke altid vil std sig pa det.

Sa mi jeg til avslutning si noen ord om ungene. De har begge temmelig
stri hoste fremdeles. Det er kikhosten som ennu ikke har sluppet taket pa
dem efter & ha vart i nasten 5 maneder (Dirlig leegehjelp?!!) Men de er da
friske og kjekke og lebendige ellers. De vokser bare si altfor fort.

18

Idag, sendag, pa Elses fodselsdag har jeg vart hjemme hele eftermid-
dagen og lekt med ungene. Det har vert et lurveleven, sd jeg er mere utslitt
enn efter en tung arbeidsdag,.

Jeg har desverre nu ikke tid til 4 sende denne avhandlingen til dere alle.
Derfor kan du kanskje overlate den til Torbjorg og Magg!® nar du har pleiet
igiennem den.

Ha det godt alle sammen.

Din Sverre

17 En personomtale er tatt ut her.
18 Personomtale tatt ut her.
19 Sesteren Margit (1898-1992), Bibliotekar, gift Szlleg.
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Figur 5: Vam’@ sykehus for bombzngen (Postkort)
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Figur 6: Vardo sykehus etter bombingen. (Foto: Sverre Sorsdal)
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Varde 10.05.1945

Kjazre mor!

Vi vet ikke hvordan det er med dere, om dere er i live. Det er jo sd uende-
lig lenge siden vi horte noe om dere. Det var visst i september ifjor vi fikk
det siste brevet sydfra. Men vi héper alt er bra hos dere.

Forst vil vi gratulere med freden og friheten. Det er jo som en ufattelig
lykke at det tilslutt gikk som det gikk. Vi har i hele vinter sittet i radioen
og fulgt begivenhetene pa alle fronter. Det har vert morsomt & here hvor
fint det gikk fra dag til dag. Med de siste par ukene har vi veret meget
bekymret for hvordan det vilde utvikle sig her i Norge, og da serlig der
nede hos dere. Den norske regjering i London uttalte jo for bare et par uker
siden at den ikke kunde forstd den svenske regjerings holdning da denne
habet pa en fredelig avvikling i Norge. Derfor har vi i de siste dagene gatt
i en slags rus, ikke alkoholrus for det er det smict med, men i en gledesrus.
Det har vel dere gjort ogsa, og vel i ennu heyere grad. Vi har sittet i radioen
hver ledig stund og hert pa London og Stockholm og Amerika, og nu de
to siste dagene Oslo. Ja vi har da hert pd Oslo for ogsa, mens nazistene sat
der, og det var heller ikke uten interesse. Men idag har vi altsa hort pa den
gamle Oslo, har hort den ubeskrivelige jubel, og har inderlig ensket at vi
hadde kunnet vere til stede der vi ogsa.

Den dagen da meldingen om kapitulasjonen kom var jeg si optatt pa
sykehuset at jeg ikke kunde tenke pa radioen, desverre. Men pluselig horte
jeg Eiriks stemme utenfor kontorvinduet mitt. Han hortes sa eksaltert ut
at jeg gikk bort og apnet vinduet. «Papa, krigen er slutt» sa han s gledes-
strilende at det naesten hertes som om han forstod rekkevidden av det. S&
sa jeg flaggene gikk til tops pé husene bortover i byen. Dere spor kanskje;
«Flagg og huser i Varde». Jo det fins virkelig bdde hus og flagg her fremde-
les. Jeg ble ogsa meget forbauset over at det var si mange flagg igjen her.

Men jeg far vel begynne med begynnelsen, og fortelle fra begynnelsen
fra den tiden vi mistet forbindelsen med hverandre. De siste brevene vi
sendte var til Hamar og Geithus 14de oktober 1944 — i fjor. De brevene
kom vel ikke frem.

Situasjonen begynte 4 bli serlig spent her oppe i september. Vi hadde
da et storre flyangrep i selve Hamna, av russiske fly. De gjennemhullet
huser og bater og hytter. En nordmann, en student, ble drept like i nerhe-
ten av sykehuset. Tyskere eller bater eller befestninger fantes ikke i miles
omkreds. Sykehuset ble denne gangen ikke truffet. I de folgende uker ble
flytrafikken stadig livligere, og ute lange kysten gikk den ene tyske konvoien
efter den anden sydover. Bombing og skyting fra bater og fly var det dognet

2014



rundt. Stemningen var nerves overalt. De russiske fly skjot pa alt enten det
var norsk eller tysk. Det er blitt krigsforselen nu for tiden, og det var jo den
eneste maten tyskerne kunde fordrives pa?

Randi var skrekkelig redd hver gang hun herte fly, hun ble helt fra sig.
Utover i oktober herte vi at tyskerne begynte 4 brenne brakkene sine og
sprenge befestningene sine i og ved Varde.

21/10-44 kom der inn i Hamna en stor tysk konvoi. Den var tvunget
inn av en russisk flate. Jeg rodde ut til de 2 forste skibene og ba dem flytte
over pa andre siden av fjorden, vekk fra sykehuset, idet jeg sa til dem at de
sikkert vilde bli bombet. De var meget velvillige, og flyttet sig over til andre
siden. Men sd kom der sigende inn den ene svare biten efter den andre, og
de tok intet hensyn til min henstilling, og kunde det kanskje heller ikke,
for snart var hele fjorden stappende full, og de 14 like op under sykehuset.
Den norske slepebaten «Jason» var et par timer for blitt senket like for
konvoien stakk inn i Syltefjorden. Varet var strilende og klart, masser av
russiske fly hadde det vart over oss hver dag, sa vi skjente hvor dette bar
hen. Det var da ikke andet 4 gjore enn 4 evakuere patientene ogsa fra dette
sykehuset. Og sa gikk vi da igang med i all hast & fi plasert de forskjellige.
Det var ikke lett. Men vi sendte dem rundt til de forskjellige hus og smabruk
inne i fjorbunnen der dalen begynner. I forveien hadde nzsten alle folk ute
i Hamna dradd innover, i panikk dradd i fra hus og dyr. Sestrene var fordelt
rundt i de forskjellige hus og hytter der vi hadde patienter. Else og Randi
og Eirik hadde flyttet inn til et litet smabruk hvor de bodde i stua sammen
med 3 patienter og en soster. De hadde det trangt, og 14 pa gulvet, men de
var unda konvoien og sykehuset, og folte sig forholdsvis trygge.

Transporten av patientene innover var ikke lett, det gikk med robéter
og en liten motorbét. Folkene inne i fjorden var flinke til & hjelpe oss. Da-
gen gikk uten noe angrep, og vi habet at konvoien skulde komme sig av
garde. Men den ble liggende, Fiendtlige bater 4 utenfor og passet pa. Sen-
dag 22/10 oprant like klar og stralende. De eneste som var igjen pé syke-
huset var jeg, 2 sostre og kjokkenbestyrerinnen og en dreng. Tidlig om
morgenen kom en hel flite med bombefly og bombet konvoien. Det var
en voldsom bombing, og de tyske batene svarte med en heftig ild. To bater
ble truffet like foran sykehuset, og en sver brand opstod pa den ene. Den
andre sank. En motortorpedobit eller «Schnellbidt» som vi kaller det, dro
omkring og samlet opp folk i vannet og satte sa kursen for sykehuset, og
bragte oss 25 sirede. Vi hadde baret ut av huset en hel del utstyr og gjemt
det i huler rundt omkring, vi méitte jo vare forberedt pd at huset vilde stryke
med. Men vi hadde da det mest ngdvendige, og gikk igang med behand-
lingen av tyskerne. Vi arbeidet febrilsk, for flyene hortes i nzrheten sa nytt
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angrep kunde ventes nar som helst. Vi hadde tyskerne nede i kjellere og tok
dem op pa operasjonsstuen efterhvert. Heldigvis forlangte de 4 komme
ombord igjen efter behandlingen, et par var sa dérlige at de nok sikkert kom
til & stryke med ombord, men avsted skulde de.

Vi fikk dem tilslutt alle vel ombord. Ved middagstider kom et nytt
bombeangrep, med denne gang uten at noen béter ble truffet, og vi fikk
ikke flere sirede. Om kvelden seg hele konvoien ut av fjorden, branden var
slukket pd den ene baten, og en anden med sver slagside ble slept av to
andre. Denne siste baten kom forresten ikke lenger enn til nabofjorden
Bitsfjord hvor den ble lagt igjen som vrak. Under det siste angrepet var det
ingen pd sykehuset. Vi fd som var igjen 13 oppe i bergklofter i nerheten og
sa pa skuespillet. P4 sykehuset, og serlig i nybygget gikk det en masse ruter,
men forevrig var der ingen skader.

Den folgende tid var det stadig tyske bater inne i Hamna, men bare en
eller et par ad gangen, ingen hel konvoi, og de stakk sig si godt de kunde
inn under bergnabbene for ikke & bli opdaget av flyene som hver dag sa
sikkert som klokka kom og speidet. Et par av dem ble ogsd opdaget, og
bombet, uten 4 bli truffet. Men ofte hadde de kamuflert sig sa godt og lagt
sig sa like op mot fjellsiden, at de ikke ble opdaget. Jeg dro hver dag pa
visitt til patientene rundt pa de forskjellige stedene inne i fjorden, dels til
fots, delt med robat. Det var helt overfylt alle steder.

S en dag kom tyskerne og skjot i senk alle fiskeskoitene i fjorden. Det
var ikke hyggelige utsikter. Det var disse batene som skulde skaffe maten
til vinteren, sa det var en trist dag. Det er jo ogsa disse batene som frakter
patienter og forsyninger. Vi var efter det fullstendig isolert. Det var bare
robater igjen. Vi skjente det lakket mot slutten med tyskerne i Finn mark,
men vi syntes det gikk merkelig smatt,. Rett som det var vi trodde at né var
det ikke flere tyske bater igjen, «nd var de féren alle sammen», dukket det
op en schnell-bat eller landgangspram eller en destroyer. Telefonforbindel-
sen med Varde var for lengst brutt, men ikke med Havningberg som 14 ved
utlgpet av Syltefjorden.

Men tilslutt ebbet det ut med tyskerne inne i fjorden, men stadig var
det masse fly pa vingene, og daglig voldsom bombing ute langs kysten.

Den 27.10 ble der bombet i nabofjorden Bétsfjord. En masse fly passerte
oss om morgenen og fortsatte mot Batsfjord hvor vi herte de bombet vold-
somt, og vi fryktet det verste. Bebyggelsen er meget tett der, tyskerne hadde
kanonstillinger der, og der bodde 1500 norske. Men de hadde heldigvis
flyktet op i dalen for storste delen. Selve vaeret ble imidlertid ikke bombert,
men den tidligere nevnte biten som var blitt skadet i Hamna og som var
efterlatt av tyskerne. Denne baten er siden blitt kalt «eventyrbaten». Den
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inneholdt nemlig masse mat og gode saker. Det var en stor dampbat, og
den var fullastet med alle slags matvarer: Mel, sukker, meierismor, flesk,
chokolade, tobakk, brennevin, likgrer, og meget mer. Den 14 delvis under
vann, sd adskillig var edelagt, men der var ogsa en masse som var like godt.
Da tyskerne hadde flyktet fra Batsfjord ogsd, stremmet naturligvis folk
ombord i denne baten for 4 raske til sig. Mange fikk ogsi meget med sig.
Det var flere som fikk med sig 10 melsekker, 5 sukkersekker, store mengder
smor og chokolade til eget bruk. Der var ingen myndigheter som tok sig
av det. Men sa kom russerne og bombet. 5 norske ble drept, og mange
saret. Vi fikk om natten inn pé sykehuset flere hardt sirede. En liten skoite
var blitt gjemt unna for tyskerne, og den snek sig om natten inn til Hamna
med de sarede. Jeg behandlet dem om natten pa sykehuset og sendte dem
s inn til en liten nyopfert stue inne i fjorden hvor vi hadde laget istand en
liten sykestue. Alt var ennu for usikkert til at jeg vilde ha patienter pa syke-
huset.

Da tyskerne var forsvunnet begynte folk i fjorden 4 ta op skeytene sine.
Enkelte av tyskerne hadde vart s hensynsfulle 4 la fiskerne selv senke batene
sine mens tyskerne sa pd. Og disse folkene laget naturligvis bare et litet hull
i bunnen av biten og lot den synke pd grundt vann. Men de fleste batene,
og da serlig de storre ble tatt ut pa fjorden og sprengt i filler. Men de fiskerne
som hadde vert heldige, gikk nu i gang med a heve béten sine. De ble
advart, for man visste at de russiske flyene skjot pa alt som flot- Og ganske
riktig. Sdsnart batene var kommet over vannflaten kom russiske fly og skjot
pa dem. Det var altsa ikke greit: forst senket tyskerne batene, sa forsekte
fiskerne & berge dem, og si kom russerne og sendt en skur med maskin-
gevarkuler over batene sasnart de var hevet. Vi hadde 3 slike skoyter inne
i Hamna som ble beskutt og ramponert efter at de var tatt op igjen. Folk
var rasende pa disse fiskerne som forsgkte a berge batene sine, i denne
kritiske overgangstiden da man sa 4 si 4 i ingenmannsland. For nir de rus-
siske flyene kom og skjot pd batene slengte de gjerne noen kuler rundt
omkring p& husene omkring. Men for fiskerne var det jo om 4 gjore & fa op
bitene med motorene for de ble alt for edelagt av sjgvannet, og efterpa nar
alt var vel overstitt var jo alle glad over at iallfall et par bater var reddet. I
Hamna var det bare en bat, en liten skoyte, eller «sjark», som var brukbar.

I de forste dagene av november fikk vi endelig hore at alle tyskere var
reist fra Varde. De hadde tvunget med sig alle gjenvarende norske i byen,
i alt 144 mennekser, stuet dem sammen i motorprammer hvorfra de lenger
ute var blitt satt over i destroyere. Bare 19 stykker hadde, til dels under
dramatiske omstendigheter, klart 4 stikke sig vekk og holde sig skjult for-
skjellige steder rundt i byen. En mann var blitt tvunget ombord, man sa sit
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snitt til & kravle inn under kaia, pé stolpene der. Han turde imidlertid ikke
kravle sig inn til lands, men ble sittende pa stolpene under kaia, og var vidne
til at tyskerne forberedte sig pd a sprenge kaia. Da tyskerne var kommet sig
vekk, sprang kaia i luften, men mannen kom merkelig nok uskadt fra det.
En annen mann hadde stukket sig ned i en kloakkkum midt i gaten og lagt
lokket pa. Der satt han utover natten til alt ble stille i byen. Da krep han
frem som fri mann.

Fra Batsfjord, nabofjorden til Syltefjord, dro tyskerne omtrent samtidig
som fra Varde, men russerne fortsatte 8 bombe efter den efterlatte eventyr-
biten ennu noen dage, dog uten & treffe hverken baten eller mennesker. Fra
Syltefjord gikk det daglig folk over fjellet til Bitsfjord, og fikk med sig mange
gode saker fra denne béten. Fjordens eneste lille skoite gikk ogsi til Batsfjord,
og den fikk med sig adskillig. Av eiermannen fikk vi en hel ryggsekk full
med spisesjokolade. (ja vi betalte jo klekkelig for det, men penger hadde
nesten ingen verdi pd den tiden). Riktignok hadde all sjokoladen ligget i
sjoen, og meget av den matte vi kaste, men vi gikk straks igang med & vaske
den, vi vasket omhyggelig hver eneste plate og la op til terk, og hadde vi
rikelig med sjokolade i et par méaneder. Sjokolade hadde vi ikke smakt pa
lange tider, si det smakte jo serlig godt.

Tyskerne var alts reist fra Varde og Batsfjord, men vi visste ikke om det
var ennu flere bater igjen i Varangerfjorden, og si lenge nye konvoier kunde
ventes var det ikke trygt i fjorden. Nu hadde vi ogsa fatt visshet for at tys-
kerne tok civilfolket med sig der det lot sig gjore. Jeg lot derfor patientene
ligge inne i fjorden spredt rundt i hus og hytter. Jeg gikk hver morgen
innover pa visitt til de forskjellige. Veret var stort sett meget pent, si det
ble ofte en fin tur. Jeg har med mig en medisintaske, krigsbytte fra 1940 i
Bode, efterlatt av engelskmennene. Veien gér fra hus til hus og fra gird il
gard rundt hele fjordbunnen til der dalen begynner. Jeg er hver dag innom
Bodin, bestyrer for kooperativen i Varde (tidligere kjent kommunist og
redaktor av kommunistbladet i Vardg). Han er med sin familie evakuert til
Hamna, hans sonn ble drept der ved angrep av russiske fly, og siden har
han bygget en gamme oppe i dalen til sin familie. Deres hus i Varde ble
totalt edelagt ved bombingen i august, sa evakuerte de til Hamna, og sa
evakuerte familien ennu lengere bort fra civilisasjonen, op i dalen for om
mulig & i veere i fred. Men Bodin er altsa igjen i Hamna og passer péd koope-
rativens saker, og hos ham er det blitt som et slags forsamlings- og tilflukts-
sted. Der sporres der nytt, han har telefonforbindelse med en mann ute i
Havningberg som har radio. Man snakker om begivenhetene og om frem-
tidsutsiktene. Langt fremover viger man ikke tenke. Det blir gjerne bare
for en dags tid eller to. Og temaet er konvoier og fly og schnellbiter og

2014



prammer. Hver dag gikk det store flystyrker forbi fra gst. De tordnet forbi
oppe i dalen, og viste stadig mindre interesse for oss ute i Hamna, vi horte
sver bombing i reting av Tana, og sd kom de en stund efter tilbake, men
mere spredt og ikke altid sa fulltallige. Jeg fortsetter min visittrunde innover
i fjorden. Pa veien er jeg ogsd innom der Else og barna bor. De har det
rotet og utrivelig, men Randi og Eirik synes 4 trives ganske bra allikevel.
Min visittur tar gjerne hele formiddagen og vel sd det. Jeg kommer tilbake
til sykehuset, god og trett, men meget sulten, til sen middag som altid
smaker fortreffelig. Kjokkenbestyrerinnen og oversoster og den ene drengen
holder sig ved sykehuset. De tar sig gjerne en tur bort fra husene pd den
tiden om morgenen da de russiske flyene pleier & passere, men vender sd
tilbake for 4 stelle mat og lage istand forsyninger til alle vére filialer. For
sykehuset holder alle evakuerte patienter, betjening og s@stre med mat og
brensel (og pa mange steder blir ogsd vertene bespist). Vire folk koker og
steller maten pé de forskjellige steder.

Jeg bodde pé sykehuset, for i leiligheten i nybygget var rutene blast inn
under bombingen sa det ble for kaldt der. En natt vaknet jeg ved at et intenst
lys stremmet inn gjennem vinduet. Da jeg kikket ut sd jeg at det var en bét
som lot lyskasterne spille pa oss. Jeg ble blendet av lyskasterne, men efter duren
skjonte jeg at det var en motorpram, eller en schnellbét. Den gikk innover mot
kaia var, og 1a der og snuste en stund, men da det var fjra sjg kom den ikke
helt inntil, og si surret den ut fjorden igjen. Senere fikk folk det til at den nok
hadde tenkt 4 ta med sig folk sydover, men at den oppga det.

Den 4. november fikk vi here at russerne den dagen hadde kommet til
Vardg. Vi hadde telefonforbindelse til Bussesund rett overfor Vardg. Over
sundet til Varde var den jo brutt, men hele linjen ellers var altsa noenlunde
i orden, merkelig nok. Tyskerne hadde vel ikke fatt tid til 4 edelegge den.
Men det var altsd kommet en skoyte til Varde, med 30 russere og noen
nordmenn. Man folte sig usikre bortover kysten, for det var klart at russerne
ikke var orientert over forholdene bortover, og at tyskerne var reist sin vei.
Nu da vi herte at russerne var kommet til Vardoe folte vi oss beroliget, (Hvem
skulle for 5 ar siden ha trodd at vi skulde nare den slags folelser overfor
russerne?). Vi begynte nu 4 flytte patientene tilbake til sykehuset. Det smakte
4 komme i orden igjen pa sykehuset, bade for patientene og oss. Vi hadde
spikret for de istykkerslatte vinduene. Vi hadde for lenge siden anskaffet en
hel del finerplater for & ha til 4 sette for vinduene hvis der skulde bli bom-
bing, og de kom nu godt med. Desuten hadde vi endel dobbeltvinduer
stidende, sd vi fikk det da noksa tett. Else og barna gledet sig nok sarlig over
4 komme tilbake til luksusleiligheten, istedenfor & bo sammenstuet sammen
med en hel del mennesker inne i fjorden.
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Vi fikk oss en radio pa sykehuset, og det var jo litt av en begivenhet &
here radio for ferste gang pé 3 ar. Vi herte London hver kveld, og det var
adskillig morsommere & hore enn den gangen vi selv hadde radio, i 1941,
for den gangen var det jo bare triste nyheter.

Efterhvert fikk vi sa hore beretninger om tyskernes herjinger under til-
baketoget. Fra og med Berlevig og vestover er husene brent, og befolknin-
gen tvunget ombord i de tyske batene og fort videre vestover. Endel er
kommet sig unda til dels under eventyrlige forhold. Varde barnehjem var
evakuert til et fiskevaer vestpa. Da de herte at tyskerne var i anmarsj, flyktet
de over fjellet til en anden fjord, hvor de fikk hus. Men de var bare savidt
kommet i seng da tyskerne ogsa kom til det veret, tok med sig barna og
alle folk og brente husene.

P4 enkelte steder ble sd 4 si alle tatt med, men pa andre steder fikk de
varsel i tide, og da de var besluttsomme, kom de sig til fjells nasten alle
sammen. De romte til fiells, og bodde i huler og gammer. Nir de sa mente
at tyskerne var reist for godt kom de ned igjen til de brente husene hvor de
begynte 4 innrede sig pany. De slo sammen noen bordhytter, laget gammer,
eller hvelvet noen gamle bater hvor de fikk et slags hus. Men s hendte det
pa flere steder at tyskerne kom overraskende tilbake, og tok med sig endel
av de folkene som var flyttet ned igjen, mens andre atter remte til fells.
Enkelte steder hadde folk gravd op noen gevarer som de hadde gjemt under
krigen, og de satte i gang en slags vakt mot sinne overfall. Men det resulterte
bare i at tyskerne kom tilbake til stedet med flere torpedobiter, og feiet over
sanne steder med kanoner og mitraljeser. I det hele tatt syntes det ikke som
om tyskerne hadde noe hastverk med a trekke sig tilbake, bortsett fra selve
Varangerhalveya. De kom stadig tilbake utover hele vinteren med sine béter,
dels schnellbter, dels torpedojagere, dels undervannsbéter. De gjorde kystene
usikre. Da de hadde trukkert sig tilbake fra Varde, Kirkenes og Vadse og
vestenfor Tana, sa det ut til at russerne innstillet forfolgelsen, bade til sjos og
til lands. Det var bare i luften at det fremdeles var litt vicksomhet, men de
russiske flyene ble sjeldnere og sjeldnere. De 30 russerne som kom til Varde
4. november 1944 trodde vi bare var en liten fortropp for de store styrker
som skulle komme og besette landsdelen. Men de 30 russerne var i Varde
bare et par dage (de I3 i vér leilighet, og efterlot sig litt lus der). Sa reiste de
tilbake til Kirkenes, og siden har det ikke vart en eneste russer i Varde.

24. november 1944 fikk vi pa sykehuset i Hamna besok av de forste
nordmenn fra England. Det var overlegen ved leegevakten i Oslo, oberst-
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loytnant Johnson,?® og korrespondent, lgytnant Backer. De var kledd i
engelske uniformer, uniformer som vi nu i det siste halve ar er blitt sd
fortrolige med, men som dere vel har begynt & se forst i disse dagene. De
kom toffende inn til kaia en merk kveld. Jeg var blitt varslet om at de kan-
skje skulde komme, s jeg motte op pa kaia, med lommelykt for 4 lose dem
inn, for det var jo stummende meorkt.

Jeg ropte dem an: «Er det Johnson?», jo det var da det, hvorpd jeg sa at
jeg het Sersdal, og ensket dem velkommen til Norge og til Hamna. Det var
noe av et mote der nede pa kaia i hestmorket, et historisk mete, om jeg ma
si, for oss her oppe. De var noen dage for kommet til Kirkenes, og hadde
vert innom Vadse og Varde. De var kommet med den forste konvoien fra
England. Det var en meget sterkt beskyttet konvoi, med engelske kryssere,
destroyere og hangarskib, bare for 4 bringe den norske militzermisjon med
oberst Arne Dahl?! og en forholdsvis beskjeden styrke av norske Englands-
soldater til det frigjorte Norge. De hadde ingen forsyninger med sig, hvilket
de fortalte likesom i en undskyldende tone. De spiste aftens hos oss, det var
ikke sa rart vi hadde & by p4, for de forvente Englandsfarere, men de tok
det med godt humer, fortalte at det var det forste norske hjem de hadde
veert i, og lot til & trives. Vi fikk here meget nytt om England, om nordmen-
nene der og fra invasjonen i Frankrike hvor Backer hadde deltatt. Backer
har forresten gitt i gymnasiet pd Hamar, omtrent samtidig med Kére,*” og
var neve av rektor Karl Nilsen. Sa vi hadde felles kjente.

De vilde gjerne ha greie pd forholdene her i Norge, men var ofte bedre
underrettet enn oss om forholdene sydpa. Johnson hadde under krigen et
par gange vert landsatt pd kysten i Norge, i spesielle opdrag. Han hadde
vert i land i Bode bl.a.

De reiste neste formiddag til Bétsfjord hvorfra de skulde reise lenger
vestover for 4 fa undersokt forholdene og fa bragt alle hjemlose gstover. De
naste 2 maneder, i desember og januar, gjorde Johnson mange turer mellem
Kirkenes, hvor hovedkvarteret 13, og fiskevarene vestover. Han opsokte alle
stedene hvor det ennu var folk igjen og hvor de bodde under ytterst primi-
tive forhold og praktisk talt uten forbindelse med utenverdenen. Han fikk
organisert hjelpen til dem, fikk satt skoyter til 4 gi og hente dem og bringe
dem gstover til Batsfjord og Varde og andre steder hvor det pa trods av alt
lot sig gjore 4 stue sammen ennu flere mennesker. Johnson kom ikke opover

20 Gunnar Johnson (1895-1957), i det sivile liv overlege ved Oslo kommunale legevakt fra 1935. Om
loytnant Backer, se note 32.

21 Arne Dagfinn Dahl (1894-1990), leder for militzermisjonen, fra hosten 1945 sjef for Distrikskom-
mando Nord-Norge.

22 Kaare Sparby, en fetter fra Solor.
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som lege, han praciserte det, han var visst til 4 begynne med som en slags
nzstkommanderende efter Arne Dahl. Han er en frisk type, brakende og
kanskje litt brautende, og var nok ikke kommet sa helt godt overens med
sine kolleger i London, efter hvad han fortalte. Men han utferte en strilende
bedrift her oppe i de par manedene. Han dro avsted pé tur efter tur og
hentet disse forkomne menneskene som hadde flyktet op i fjellet for tys-
kerne, og som ikke hadde storre chanser for 4 greie sig vinteren over. Han
hadde bare fiskeskoyter 4 reise i. Og tyske krigsskib krysset langs kysten rett
som det var. Den ene dagen hadde han vert et sted og hentet folk. Dagen
efter horte vi at tyskerne var pa det samme sted. Han fikk sig ogsa miltral-
joser og til og med en kanon pa skeyta si, det var jo rene eventyrferd. Men
heldigvis slapp han ved merkelig slumpetreff & treffe tyskerne. For hadde
han gjort det hadde baten blitt skutt i filler pa sekunder. Han satte ogsi op
vaktavdelinger pa flere steder, utdelte engelske uniformer og maskinpistoler,
og deltok selv i opleringen av karene i noen dage. S dro han videre, i et
rastlost jag. P4 disse turene kom han ogsé s langt som til Sereya, nordvest
for Hammerfest. Der hadde ogsa tyskerne vert og brent all bebyggelse. Men
over 1000 mennesker hadde flyktet unda og bodde i huler og gammer oppe
i fjellet. De hadde ingen chanser til & greie sig gjennem vinteren, og da det
med de fa bater som stod til diposisjon ikke var mulig & fore dem hurtig
nok gstover, reiste Johnson til England og fikk destroyere og fly stillet til
disposisjon for en undsetningsekspedisjon. Bare det 4 fa engelskmennene
til & stille s& mange skib, var litt av en prestasjon. Han fulgte si med il
Soroya, destroyerne kjorte op i fjordene der, sanket sammen alle gjenvarende
og dro sa tilbake til Skottland med dem, jeg tror det var ca 500 mennesker.
De resterende var imidlertid blitt fort med skoyter bortover til oss. Ja det
var altsd Johnson. Han blir sikkert kritisert av mange, men det han har
utfert her oppe i disse vinterméanedene er all ros verd.

I lopet av desember og januar reiste jeg flere turer til Varde for 4 under-
soke forholdene og forberede var tilbakereise til byen. Lerebruket, der hvor
vi sist hadde hatt sykehus og som vi var bombet ut av, var ikke stroket med
ved bombingen av byen i august. Og tyskerne hadde satt det delvis i stand,
men det var helt ubeboelig nu da jeg kom til byen. Det ble da straks sat i
gang reparasjonsarbeider. Vi matte spikre for det meste av vinduene s vi
enkelte steder bare fikk innfellt en liten rute i vinduet. Det var naturligvis
stor mangel pd vindusglass og alt andet som skulde til for en reparasjon.
Det var lite folk i byen til 4 begynne med, og de som var der var ikke lette
4 fa satt i arbeide. Men ved meget mas gikk det da, og i slutten av januar
var det sapas at vi kunde flytte delvis. P4 disse mine inspeksjonsturer bodde
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jeg i vir gamle leilighet hos Andra.” Ingen av Andras var kommet til byen.
Andri og den ene datteren var blitt slept bort med tyskerne, mens fru An-
drd og den andre datteren bodde inne i Polmak. Russerne hadde bodd i
min leilighet, og forevrig var den blitt benyttet av forskjellige tilreisende,
militere fra England. Om aftenen var jeg gjerne hos politimesteren hvor
det altid var samlet forskjellige farende folk, for det meste norske officerer
fra England. Der kom oberstlgytnant Johnson busende inn, svart og sliten
efter sine skoyteturer, der kom major Ivar Moe (Kristine Tomters mann)%,
han hadde vart borte i over 4 ér, sa det var vel noe til gjensyn hos dem da
han kom hjem. Og der kom norske sanitetsleger fra England. Det var jo
serlig morsomt for mig 4 treffe menenesker, jeg som hadde bodd utenfor
all selskabelighet i over 2 dr. Men forevrig var det ikke noen sarlig forngy-
else med disse turene. Skoytene var sma og forferdelig skidne, og varet var
altid ruskete. Jeg er ikke sjosyk, men det ble et rotet liv, og det var godt hver
gang 4 komme tilbake til de ordnede forhold i Hamna.

P4 sykehuset fikk jeg efterhvert en hel del sirede som var kommet til
skade ved uforsiktig omgang med tyskernes efterlatte saker. I Varde og
enkelte andre steder hadde tyskerne til dels latt brakkene sine std igjen, og
sasnart tyskerne var vekk kom folk til fra alle kanter for & se om det ikke
var gode ting 4 finne efter dem. I enkelte brakker hadde tyskerne hengt opp
miner som sprang nar man tok i derhandtaket. Det mitte jo folk vite, for
det har vel vert skikk hos alle de krigferende under tilbaketrekning. Men
folk var griske og uforsiktige. At de var griske kan til dels undskyldes for
det gjaldt jo 4 skaffe sig mat til vinteren, og de visste jo ikke hvordan det
ble med tilforselene. Som oftest var de sarede imidlertid bare smagutter som
hadde lekt med etterlatt ammunisjon. P et sted hadde en hel del gutter
face tak i hindgranater. Med dem i hinden og i beltet marsjerte de rundt
og truet de voksne, hvorefter de pA kommando av en storre gutt kastet
granatene omkring sa det braket. P et andet sted, der tyskerne hadde efter-
latt en helt uskadt antiluftskytskanon (flak) med rikelig ammunisjon, koset
guttene sig med 4 skyte salve efter salve. De matte jo ha herlige dage. De
hadde i alle disse drene gitt sammen med tyskerne og sett hvordan de be-
handlet vabnene, og var vel ogsa i enkelte tilfelle direkte blitt lert op av
tyskerne. Det ble som vi hadde ventet mange skader i den forste tiden.

Da vi skulle flytte tilbake til byen var det vanskelig & fa skikkete bater
til transporten. Vi hadde for det forste alle patientene, og for det andet
hadde vi en masse utstyr, og tungt og vanskelig transportabelt utstyr. Det

23 Jon André (1888-1966), skolebestyrer, politiker (A), stortingsrepresentatnt i flere perioder, ordforer
i Varde 1925-1930, riksrevisor 1946-1950.

24 Bekjente av familien.
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Figur 7: Varangerhalvoya, kart 2014. I krigsdrene var det fortsatt fi veier og
det meste av trafikken foregikk med bit.
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Figur 8: Hamna i Syltefjord. Kart fra 2012. Hit ble sykehuset og personalet
evakuert og innkvartert i en temmelig ensom internatskole. Det var noe bebyg-
gelse pa stedet Nordfjord, dit man matte gi over fjellet. Det var ogsi noe bosetting
og noen hytter innerst i fjorden, dit man matte evakuere tre uker hosten 1944,
da det ble for utsatt i Hamna. Flyangrepet pi den bliberplukkende legefamilien

og soster Asta (se teksten) skjedde ved Austerelva pa sydsiden av fjorden.
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var efterhvert dukket op flere og flere bater, dels sinn som var hevet efter
tyskernes senkninger, dels var det kommet bater vestfra som hadde stukket
unda for tyskerne, men de var som regel for sma til vart bruk. S& dukket
det plutselig, i slutten av januar 1945, op en stor kutter som hadde remt
fra Lofoten og dradd til det frie Norge. Jeg fikk kapret den. Den kom som
sendt fra himmelen. Det var en stor flott bat, og vi gikk i gang med 4 laste
inn. Jeg reiste med endel av utstyret, halvparten av sostrene og betjeningen
og halvparten av patientene, mens den andre halvparten ble igjen til neste
tur. Else og barna ble ogsa igjen. I Varde var husene ikke i stand, s& vi kunde
ikke ta alt med oss med en gang, selv om vi hadde hatt béiter nok.

Det var mange tunge og kostbare ting blant sykehusets saker, men trans-
porten gikk godt. Pa kaia i Varde var hester mott op, og alt gikk glatt og
fint. Vi hadde vert forholdsvis heldige med veret. Det ble de folgende dage
et intenst arbeide med & innrede det nye sykehus. Det var nok litt kaldt og
utrivelig de forste dagene. Centralvarmen og vannledningen og lyset var
ikke helt i orden, men vi hadde en stor arbeidsstokk i sving, sa forholdene
bedret sig raskt. Og en uke senere, den 6. februar, dro jeg tilbake til Hamna
med «Vagafjell», sa het baten, for & hente resten av sykehuset. Alt var avtalt
pa forhdnd, forat alt skulde vare klart der borte. Men telefonforbindelsen
var kommet i uorden, en mine i Bussesund hadde sprunget og revet over
kabelen. Da vi kom til Hamna stod alt stablet op pa kaia, og en stor arbeids-
stokk stod parat til 4 laste. Vi métte benytte tiden mens det var flo sjo, da
baten ikke flot til ved fjera sjo, si ombordlastingen métte g med lynets
hurtighet. Veret var fint, sa det gjaldt 4 bli ferdige pa den floa, for ellers
matte vi vente en hel dag eller kanskje et helt dogn, og da kunde det ryke
op til uver. Eirik hadde hatt lungebetendelse mens jeg hadde vart borte.
Else hadde ikke kommet i forbindelse med mig pa grund av linjebruddet,
men hun hadde satt i gang med behandling med sulfathiazol, og lungebe-
tendelsen var prompte blitt slatt ned. Sa da jeg kom var Eirik nasten bra,
men bare litt blek om nebbet. Ja Else hadde hatt nok 4 std i. Farst var det
Eirik med lungebetendelsen, og s matte hun dag og natt drive med pak-
kingen av alle sakene vire. Men alt gikk som smurt, og da sjeen var falt,
slik at biten holdt p4 4 bli stiende pa grund, var alt og alle ombord, og vi
gikk for full fart ut av fjorden.

Else og jeg hadde mange gange pa vére turer rundt omkring i Hamna
sagt at vi skulde ikke grite den dag vi forlot Syltefjord for godt. Vi grat
heller ikke, men litt vemodig var det allikevel 4 reise fra dette isolerte stedet
som hadde vert vart hjem i over 2 lange ar. Nu presenterte det sig i sin
vakreste prake, alle fiellene 13 der kritthvite av sne, og toppene skinte rede
av arets forste solstrler. Turen til Varde gikk fint. Varet var riktig pent, litt
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rulling ble det jo, sa Eirik og Randi og flere andre matte ofre litt til Neptun,
og enkelte kikket nok efter miner og tyske bater. En norsk korvett som var
kommet fra England hadde like forut sunket utenfor Syltefjorden, enten
ved minesprengning eller torpedering. Men vi kom raskt og godt frem ogsa
denne gangen, og s var det atter et intenst arbeide med 4 fa losset baten,
fa alt opkjert og installert. Det ble meget & gjore for alle, men alt gikk med
liv og lyst. Nu haade man friheten, nu var man atter tilbake i civilisasjonen,
og nu skulde der arbeides og bygges. Varde var riktignok trist 4 se igjen.
Den ble jo bombet kraftig 23. august i fjor, og det meste av byen brente
ned til grunden. Men det var serlig midtbyen som ble rasert, ja den ble helt
utslettet, med forretningsstroket, alle offentlige bygninger som radhus, tele-
graf, toldbod, Norges bank, apotek o.m.m. Men ytterfloiene stér igjen,
riktignok med store huller innblandt efter alle de tidligere bombinger. And-
ras hus, der vi bodde, stir langt ute, og er sluppet fri for all edeleggelse,
bortsett fra noen fi ruter. Skolen stir ogsa igjen pa den andre kanten. De
danner akkurat grensen for branden pd den kanten. Lerebruket stir som
en oase midt i erkenen, husene pi begge sider av det er helt nedbrent, og
den ene gavlen er sterkt svidd, men bygningene stod der altsd. Alt dette er
altsa odelagt av russerne. Tyskerne har ikke brent et eneste hus i Varde.
Hvad det kommer av vet vi ikke, men det er almindelig 4 si at de hadde
sant hastverk med 4 komme avsted, at de ikke fikk tid.

Derimot har tyskerne sprengt alle kaier i byen. Den store dampskibskaien
er sprengt i stykker, sa den har ikke kunnet brukes og Varde har av den
grund ikke hatt anlgp av andet enn skeyter og fangstskuter og et par gange
av de smd russiske motortorpedobéter. Minefaren rundt Varde er ogsa sa
stor at bare av den grund har de ikke turdet gi inn her. Nu efter kapitula-
sjonen har vi ogsa fatt opgitt at der ligger magnetiske miner pa forskjellige
steder rundt eya og til og med helt inne pa havnen.

Det var i begynnelsen fi mennesker i byen, og det var ogsa fd hus som
var ordentlig beboelige, men der ble satt i gang arbeider med 4 reparere
husene. Alle utgifter ble betalt av byen, iallfall til & begynne med. S4 blir
det vel et opgjor siden om hvem som skal betale. Efterhvert kom der stadig
flere mennesker. Det var ikke rart med bekvemmeligheter, men folk var
ngisomme, ja det var jo ikke andet 4 gjore. Byens elektricitetsverk og alt
maskineri var totalt edelagt. Men i en fabrikk som 14 utenfor bebyggelsen,
og hvor der var en stor motor, hadde de laget et provisorisk elektricitetsverk,
og det klarte sévidt & skaffe lys til hele byen. Det ble jo rasjonert sterkt med
strommen, det ble overalt satt smd perer, og spenningen var ikke altid si
stor. Men byen hadde elektrisk lys. En stund sa det stygt ut med brenseloljen
til lysmotoren, men det gled over, vi fikk olje fra Kirkenes.
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Administrasjonen i byen kom hurtig i gang. Den tidligere omtalte Bo-
din? ble ordferer, og forevrig ble de forskjellige stillinger og tillidshverv
fordelt pa de f4 mennesker som var til stede kort efter tyskernes retrett.
Enkelte matte da overta noksid mange hverv, og de var vel ikke altid sa
kvalificerte. Men noen matte jo overta, og jeg tror at de stort sett har gjort
godt arbeide. Byens gamle ordforer, Peder Holt?, tidligere redakter av ar-
beiderbladet i Vardg, ble fylkesmann i det befridde Norge. Under en reise
ifjor sommer fra Vardg til Vadse ble baten han reiste med skutt i brand av
russiske motortorpedobater, og alle omborvarende, bare norske, ble tatt
med til Murmansk. Flere av dem ble saret under beskytningen og ble inn-
lagt pa sykehus der borte. Holt var en av de forste som kom tilbake like
efter at tyskerne var reist, og han gikk i gang straks med 4 organisere fylkes-
administsrasjonen. Hele fylkespersonalet og kontorene var tvangsflyttet
sammen med tyskerne, sa det var jo & begynne pa bar bakke. Fylkesadmi-
nistrasjonen har altid sittet i Vadse, fylkets avgjort minste by, og den ble nu
gjenoprettet i Vadse nu ogsa. Men den forste konvoien fra England kom
der ogsa endel departementsfolk som hjalp til med 4 sette i gang den nye
administrasjonen. De hadde ogsi endel kontorutstyr, si det hele kom ef-
terhvert i god gjenge. Den nye fylkesmann Holt er en meget dyktig og
energisk mann, og jeg tror at han har gjort meget godt arbeide.

Kort for jul 1944 kom den forste store forsyningsbaten fra England. Det
var amerikalinjens «Iddefjord». Den gikk til Kirkenes, det eneste sted hvor
det var séipas kai i behold at en slik bat kunde g inn. Den hadde med sig
store forsyninger, av hvitt hvetemel, kjeks, kaffe, tobakk, endel sjokolade,
medisiner, og meget andet. Det gikk ikke si fort med fordelingen av alle
disse varene til de forskjellige stedene, pa grunn av manglende bater, men
efterhvert kom der stadig flere bater fra det okkuperte Norge, serlig fra
Troms, men ogsé noen helt fra Nordland, f.eks. fra Lofoten. De romte altsd
fra tyskerne, en farefull seilas. De ble mottatt med store ovasjoner her borte
hos oss. Hver bat som kom var en overordentlig verdifull tilvekst til var
flace. Iddefjord» gjorde i lopet av vinteren og varen i alt 3 turer fra England
hit op. Konvoiene var altid sterkt beskyttet, for de var meget utsatt for
angrep fra tyske ubdter som var stasjonert i Troms. Disse konvoiene gikk
aldri direkte til Norge. Det tillot ikke russerne. De mitte altid g forst til
Murmansk. Derfra gik de si til Kirkenes. Her ble de ogsi konvoiet av rus-
siske krigsskib. Pa turen mellom Murmansk og Kirkenes ble en russisk
torpedojager torpedert. Ubdtene var meget pagaende. Siledes ble «Iddefjord»

25 Richard Bodin (1901-1951). Redakter av Finnmarken og Finnmark Fremtid. Profilert kommunist.
Ordforer 1944-1945.
26 Peder Holt (1899-1963).
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angrepet mens den 14 ved kaien i Kirkenes av en ubat. Det ble avfyrt to
torpedoer mot den, men begge gikk utenom. Det vrimlet av ubéter rundt
her, ja tyske altsd. Den norske marine fra England sé vi ikke meget til. Som
tidligere fortalt ble altsd en norsk korvett senket i nerheten av Syltefjord
noksa tidlig. Det var en meget fin og ny bét, sd det var jo et stygt tap allerede
i begynnelsen. Det er kanskje en av grundene til at det ikke ble sendt opover
flere bater. Vi hadde jo en pen, liten krigsflate der borte i England, men de
var vel optatt der nede, og opover langs Syd Norges kyst. Man var litt bitre
her oppe for det. Tyskerne gjorde jo stadig rassiaer bortover kysten av «Det
frie Norge». Ja vi var jo litt stolte av & hore til Det frie Norge, samtidig som
vi beklaget dere som ennu var okkupert. Vi var altsa fri, og det var jo det
viktigste. Men vi var fremdeles i krig, og vi folge oss temmelig ubeskyttet.
Tyskerne herjet omtrent som de vilde langs kysten, de gjorde stadig strand-
hugg. Der ble oprettet vaktavdelinger forskjellige steder, bestiende av frivil-
lige, og gjerne ledet av en norsk officer fra England. Det var ugvede folk,
sd deres kampverdi var ikke stor, og de var bare utstyrt med gevarer og
maskinpistoler. P4 ett av de mest fremskutte postene, pa den store Soroya,
utenfor Hammerfest, var der oprettet en slik avdeling pa en 60 mann. De
hadde engelske uniformer og viben. Tyskerne gjorde landgang med over-
legne styrker, og tilfeiet nordmennene store tap. De norske var for det meste
ganske unge gutter fra Seroya, uten noen trening eller kjennskap til vaben.
Det hele var en tragedie, de var av ledelsen satt pa en utsatt post, og var
altfor darlig utstyrt med vaben, og alt var dérlig organisert. I det hele fikk
man inntrykk av at de som kom fra England undervurderte tyskerne i en
uhyggelig grad. Det var synd pa guttene fra Seroya. Jeg fikk alle de sirede
pa sykehuset.

P4 sykehuset gikk vi i gang i slutten av januar altsd. Vi hadde atter fitt
Statens Larebruk til disposisjon, der vi var i 1942. Det hadde delvis vert
brukt av tyskerne til sykestue, men det meste av de skadene det var pifort
ved bombingen i 1942 var ureparert. Men det hadde vi nu altsa fatt reparert
provisorisk. Det er ikke blitt noen fin reparasjon, men det greier seg. Til
byen kom der stadig flere og flere folk. Til & begynne med trodde man at
den ikke vilde kunne rumme mere enn vel 1000 mennesker, men folketal-
let steg og steg, og en tid skal det ha vart 2800 mennesker i byen. Det er
vel ikke darlig at en by som for krigen huset 3800 mennesker, og da bodde
de noksi trangt, nu efter at to tredjedele av den er lagt i ruiner, fremdeles
kan gi husly til 2800. Vi matte nemlig ta imot de fleste av alle de som
vestfra hadde flyktet fra tyskerne. De ble jo fordelt pa forskjellige steder,
men Vardg var nd byen da, og de fleste havnet altsd her. Vardghus, som er
sluppet temmlig uskaddt fra bombing gjennem alle drene, ga plass for mange
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av de evakuerte. De bodde i kommandantboligen, garnisonslegeboligen, i
loytnantboligen, og i alle mannskapsbrakkene. Tyskerne har bodd der i alle
ar, og ortskommandanten bodde i et par ir i kommandantboligen. Fest-
ningen ma jo ha vert et glimrende mél for bombing fra fly, s i eynefallende
som den ligger der med sin karakteristiske stjerneform. Men ikke en eneste
bombe er falt innenfor dens murer, pé trods av at selve ortskommandanturet
har ligget der, og pa trods av at vére allierte under hele krigen skal ha vart
sd godt orientert, efter hva det er blitt sagt. Jeg har forresten et litet minne
fra Festningen fra 1942. Da vart andet sykehus var edelagt sommeren 1942,
og jeg bare hadde en kjeller til sykehus, gikk jeg sammen med politimiste-
ren op til Ortskommandanten for & sporre om vi ikke kunde fi en av tys-
kernes mange brakker til sykehus. Da vi kom inn i kommandantboligen,
handhilste Ortskommandanten pa politimesteren hvorefter han vendte sig
mot mig i stor positur og sa: «Dem herr doktor tar jeg ikke i handen. Jeg
har flere gange mott Dem pé gaten og sett pA Dem, men De har alltid late
som om De ikke har sett migy, hvorefter han henvendt til de omsittende
ofhcerer sa: «Jeg kan ikke forsta denne nordmennenes innstilling.» Efter
denne mottagelsen s det ikke lyst ut for 1an av brakker hos tyskerne. Han
todde imidlertid op, og lovet at han skulde gjore sitt beste med hensyn til
brakkene. Men noen brakker ble det nok ikke. Og kanskje var det best at
det gikk som det gikk.

Men tilbake igjen til 1945, eller rettere sagt frem. Vi innredet og innre-
det. Vi arbeidet sammen med snekkere og rerleggere i flere uker, og det var
jo litt urolige arbeidsforhold. Men alt gikk i den tiden, vi likte oss godt
allikevel. Ett av de storste problemene var hvordan vi skulde fi op det store
rontgenapparatet. Det hadde vi i 1942, av hensyn til bombingen, installert
i Luftvernkjelleren, og der hadde det stdtt i disse drene utsatt for fuktighet
og rystelser fra bombene. 3 bomber var falt tett inn pé kjelleren, og endel
av denne var rast inn, like ved der hvor rentgenapparatet stod. Si da jeg
kom til byen forste gangen pd en av mine forberedende turer var et av mine
forste besok op i kjelleren for & se efter rontgenapparatet. Det stod nu der,
men kjelleren var dpen, og regn og fuktighet var kommet inn, og slik hadde
kjelleren statt uten tilsyn i flere méaneder. Jeg fikk lagt en ny ledning til
kjelleren (Ledningsnettet var naturligvis i vill uorden i hele byen), og provde
apparatet. Merkelig nok var det i orden. S3 fikk vi det med megen vanske-
lighet flyttet og satt op pa det nye sykehuset. Det var ikke lett. For vi hadde
jo ingen fagfolk, bare almindelige elektrikere som aldri hadde vert borte i
rontgen. Men de gikk pd med krum hals, tegnet neiaktig op hvordan alt
stod for de flyttet det, og satte det op igjen efter tegningen. Det gikk fint.
De greide det. Og nu har vi i hele vinter hatt et moderne rontgenanlegg
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her oppe i det herjede Finnmark. Det var av meget stor betydning. For det
var det eneste store rentgenapparatet vi har hatt i Det frie Norge. Anleggene
pa Kirkenes og Vadse var nemlig edelagt.

Det var litt misneye og uro blant folk her oppe i den forste tiden efter
frigjoringen. Vi hadde jo ventet litt av hvert, nir terrorveldet var slutt og
folk fikk sin frihet tilbake. Men det ble ikke s ille som vi hadde ventet.
Ingen egentlige optoier, men bare litt surhet og ulyst til 4 ta fatt pa gjen-
opbyggingen. Da den forste baten fra England kom til Kirkenes, stod det
naturligvis masser av folk pa kaia. Men de stod med hendene i lomma, og
da de fra baten kastet trossa i land, var det ingen som tok i mot den, slik at
soldatene fra biten matte hoppe ned pa kaia for a fa fortgiet. Det var jo
ingen hjertelig mottagelse akkurat. Men forholdene bedret sig efterhvert.
Arbeidet med oprydningen og andet gikk forferdelig smatt til 4 begynne
med. De fra England, og de som kom fra Sverige, kunde ikke forstd noe av
dette. Men det var formildende omstendigheter. De ferreste av dem som
kom hit op hadde vart i beroring med krigen. De hadde ligget i treningsleire,
og kom naturligvis opover full av kampgled og pagangsmot. Her i Ost-
Finmark hadde folk hatt krigen like inn pi sig i alle disse drene med bom-
binger og krigshandlinger, og nu til slutt var det de spennende og ener-
verende uker under tyskernes tilbaketrekning. Folk var trette og nervese og
irritable, og forholdene efter «befrielsen» var ikke altid hyggelige. Tyskerne
gjorde stadig rassiaer langs kysten, og stod enkelte steder langt inn i Finn-
mark. Det lod sd smukt i radioen 7 de mai at de norske tropper under oberst
Dahls ledelse hadde befridd hele Finnmark. Propaganda! Den 6te mai var
der 2-3 tyske ubéter ved Hopseidet, altsi temmelig langt ost i Finnmark.
Pi dette utsatte punke var der plasert en styrke bestiende av 3 mann, sikalte
svenskepolitier. De hadde bare hvert sitt gever, og hadde naturligvis ingen
chanser. Da de fikk se ubétene, fik de endel fiskere til 4 hjelpe sig til & holde
vakt, og utstyrte dem med et geveer. Disse fiskerne gikk sa vakt om vake.
Herunder kom tyskerne over dem og begynte & skyte. Bide soldatene og
fiskerne hadde ikke andet 4 gjore enn 4 flykte op i fjellet. En av soldatene
ble tatt til fange og fort ombord i u-baten. En av fiskerne ble séret i kneet
og ble liggende, men fikk gjemt sig bak en sten hvor han 1a hjelpelos i 2
degn for han ble bragt hit til sykehuset. Han 14 der og var vidne til hele
tragedien. 6 av hans kamarater ble tatt av tyskerne, stillet op pé geledd og
skutt med maskinpistoler, og ble liggende, mens tyskerne kort efter gikk
ombord i u-batene og forsvant. Tyskerne betraktet disse fiskerne som frank-
tirgrer, og henrettet dem pé stedet. Det som gjorde det s uendelig tragisk
var at det skjedde sd 4 si i krigens siste time. Men det var krig fremdeles da

dette skjedde.
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Figur 9: Det noksa odslig beliggende
skoleinternatet i Hamna i Syltefjord.
Hit ble bide sykehuset og personalet
evakuert i 1942. (Foto: Sverre Sprsdal)
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Figur 10: Etter flyangrepet under
barturen i september 1944, der kulene
slo i bakken rundt dem, ble doktorens
datter Randi livredd ved synet av fly.

1 familiealbumet har dette bildet fitt
piskriften «Randi ser fly». (Foto: Sverre
Sorsdal)

Figur 11: Det var strengt forbudt d
Jforografere militar aktivitet. Dette
bildet er derfor tatt i hemmelighet
gjennom stuevinduet i Hamna, der en
tysk konvoi hadde sokt tilflukt. Men
den ble likevel oppsporet og angreper av
russiske fly umiddelbart etterpa.

(Foto: Sverre Sprsdal)
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Saken er blitt blast op. Det blir vel et efterspill. Jeg har optradt som
sakkyndig ved undersokelsen av de drepte fiskere. Sa blir det rettens sak &
avgjore hvad som er foregatt. Der har vert endel misvisende referater i
avisene om denne historien.

Vi bor nu i bestyrerboligen pa Lerebruket. Leiligheten hos Andra, som
var holdt ledig for oss til vi kom til byen, kom vi altsé ikke til & flytte inn
i. Ordfereren vilde gjerne ha den til bolig for alle officerer og forskjellige
andre som kom reisende til byen rett som det var, og spurte om vi ikke
kunde bo her i bestyrerboligen. Det passet udmerket for oss. De eneste
mangel er at det er for store rum for vare mobler, og litt kjedelig er det &
bo i sa stor leilighet i en utbombet by. Men vi har nu tatt hele leiligheten,
som er et stort hus rett over gaten ved sykehuset, i bruk som funksjonarbo-
lig for alle sykehusets funksjonerer. I huset er der i alt 10 varelser, hvorav
de fleste er meget store. Vir spisestue er 5x8 meter. Vi bor i forste etasje og
har der 3 store vaerelser, et svert kjokken med alle mulige skaper og innre-
tinger, et spiskammers sa stort som et lite varelse, og desuten et stabbur. I
forste etasje er der desuten et stort flott veerelse, bestyrer ingenior Johan-
nesens tidligere kontor. Det skal vare for assistentleegen nér vi far noen.
Inntil videre ligger drengene der. Desuten har vi i Iste etasje et kontor for
sykehuskassereren. I 2den etasje bor alle sostrene, pikene, og kjokkenbesty-
rerinnen. Der har vi et stort, flisebelagt bad. Si er det vandklosett i begge
etasjer og centralvarme. Dertil kommer et stort og rummelig loft. Vi har
det altsd flott, bare litt for ipinefallende flott i denne huslese byen. Men
huset hadde neppe kunnet anvendes bedre. Vir leilighet kan vanskelig op-
deles. Den ligger ikke slik til, og der er ikke derer mellem verelsene, vi
bruker portierer. Folgen av at vi har hatt denne leiligheten har vert at vi
har hatt noksa stor representasjonsplikt. Vi har tatt imot noksé mange of-
ficerer og andre som har vert pa gjennemreise. Vanskelig har det jo vart
med maten mange gange. Men av enkelte har vi ogsa fitt bide mat og
andet.

Biskop Fjellbu?” kom til byen i slutten av januar 1945. Han og presten
var hjemme hos mig og spiste smorbred en kveld. Else og barna var da ennu
ikke kommet til byen, sa vi satt der i den mobellgse leiligheten, mat hadde
jeg fatt fra sykehuset. Fjellbu sa sig da rundt i de tomme rummene og sa:
«Og De Sorsdal har altsd mistet alt.» Hvortil jeg med skam matte bekjenne
at jeg ikke hadde mistet noe serlig (bortsett fra alle mine beker, hvilket jo
var sprgelig nok.)

27 Arne Fjellbu (1890-1962) var fra 15.12.1944 konstituert biskop for de befridde delene av Norge.

92 ‘ MicHAEL 1/ 2014



Fjellbu var en oplevelse. Han holdt gudstjenester i bedehuset, og i kinoen
holdt han mere verdslige foredrag, for stappende fulle hus. Forst hadde han
vert pa et mote hvor han traff og snakket med chefene for de forskjellige
etater i byen. Jeg var ogsa til stede. Han vilde orientere sig om forholdene
og om stemningen i byen. Han var jo en slags representant for regjeringen
i London. Han fikk da oprullet et noksa trist billede av stemningen blant
folk, om misngye og motvillighet mot & arbeide. Som titel pa sitt foredrag
i kinoen satte han: «Er befrielsen blitt en skuffelse?» Han talte godst, refset
litt, men meget forsiktig, opmuntret, og ga oplysninger om situasjonen, og
fortalte ogsd om sin egen fluke til Sverige. Siden reiste han bortover til et
par steder langs kysten hvor han ogsa holdt foredrag.

En stund efter at Fjellbu hadde kommet til det frie Norge, horte jeg i
radio fra London at han talte om sitt mete med Finnmark (optatt pad gram-
mofon og sendt til London, tror jeg). Det var en dyster tale, men meget
god. Da jeg hadde hort den sa jeg til Else at dette var noe som nazistene
likte & hore og som de kom til 4 utnytte. Ganske riktig, noen dage efter
horte vi en i Oslo radio som tok Fjellbus «dystre» tale til inntekt for pro-
pagandaen mot bolsjevismen, om hvordan forholdene var der russerne
trengte frem.

Min forgjenger her ved sykehuset, dr. Hvoslef,?® kom til Varde samtidig
med oss. Han var kommet til Kirkenes med en konvoi fra England (En bat
ble senket like for de kom frem). Han hadde romt fra landet for 3-4 ar siden,
forst til Sverige og derfra jorden rundt over Asia, over Stillehavet, Kanada
og til England. Der har han vert kirurg og rentgenolog ved det norske
sykehus i Skottland. Han var nu major, og hadde med sig et helt sykehus
fra England som han senere har innrettet i Kirkenes. Han er spesialist i
rontgen, s det passet udmerket at han kom til Varde akkurat da vi hadde
fatt satt op vart store apparat. Han hjalp til med a prove apparatet, og
overtok i det hele rontgenundersokelsene i de 14 dage han var her. Han
hadde meget & fortelle om sine oplevelser ute i verden i disse arene, og da
serlig fra sin tid i England og Skottland. Han var godt utstyrt med litt av
hvert, og efterlot sig hos oss, en hel del sjokolade, sigaretter, og forskjellige
andre, dyrebare ting. Jeg fikk bl.a. to par stremper, et par solide stovler,
underkler, ting som han hadde med fra England, og som han var «gla han
ble kvitt», som han sa. Jeg var temmelig klaslgs akkurat da, s dette kom
som fra himmelen.

28 Arne Hvoslef (1903-1993), overlege i Varde 1931-1938.
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S4 fikk vi besok av sportsjournalist Jorgen Juve,” nu krigskorrespondent
og kaptein (officerer var de nzsten alle som kom fra England.) Han holdt
et par foredrag pd kinoen, vesentlig nyheter og informasjon, for stappfulle
hus. Han spiste hos oss, og vi hadde megen glede av ham. Han var jo den
bekjente fotballspiller, si som idrettsmenn kjente vi godt til hverandre. Han
sendte mig senere en hel «Battledress», altsd en slik uniform aom han selv
gikk med, bukse og busserull i khaki. Jeg bruker buksen til daglig, har ikke
stort andet 4 g i. Men busserullen har jeg ikke vaget mig til 4 gd i enna, og
beheover det heller ikke enna.

S4 har vi hatt flere besok av lpitnant Backer, som jeg tidligere har nevnt
fra Hamna. Han har reist her forbi mange gange mellom Kirkenes og de
fremskutte poster pa kysten, har vart ute for adskillig, men er altid sluppet
heldig fra det.

S4 har vi marineloytnant Danielsen,?® senn til Admiral Danielsen.’! Han
har vert borte i England under hele krigen. Han har vart chef for motor-
torpedobat, har operert meget i kanalen og langs den norske kyst sydpa, og
har i alt senket ca 30 tyske bater.

Danielsen og Backer®? var innom og bodde hos oss flere gange pa sine
streiftokter, og badet og koset sig. De kom til Tromse like efter tyskernes
kapitulasjon, 2 dage for nordmennene og engelskmennene kom fra England.
S de ble mottatt med store ovasjoner av Tromse by. Backer har vert hos
oss efter dette, og har fortalt om inntoget i Tromse.

Vi har ogsa hatt flere andre pd besegk, men det far vere nok for denne
gangen.

Men for vel en uke siden hadde vi stor mottagelse for fylkesmann
Gabrielsen,* som kom fra Grini, der han har sittet i flere ar. Byen skulde
gnske ham velkommen, og for at dette skulde bli gjort pa en verdig mate
matte vi stille var luksusleilighet til disposisjon. Det gjorde vi naturligvis
med glede ved en slik anledning, men vi fikk bare en dags varsel. Beskjeden

29 Jorgen Juve (1906-1983), fotballspiller, journalist og jurist.

30 Per Edvard Danielsen (1918-2013), marinelgytnant, dekorert med Krigskorset med sverd i 1942
for sin innsats med MTB ved Dover i 1941. Senere hydrograf, deretter i Prisdirektoratet. Kom-
munist. Arrestert i 1951 mistenkt for spionasje, men frikjent, en sak som vakte betydelig oppmerk-
somhet.

31 Edvard Christian Danielsen (1888-1964), kontreadmiral, sjef for den norske admiralstaben i Lon-
don.

32 Omtalen her gjor oss sikre pé at dette er Ole Friele Backer (1907-1947) som ble E.C. Danielsens
svigersonn, kjent krigsfotograf. Se: Backer OF. Krigsforografen. Bergen: Eide, 1946. Her er ogsa
ankomsten i Finnmark beskrevet.

33 Hans Julius Gabrielsen (1891-1965), sorenskriver i Varde 1922, fylkesmann i Finnmark fra 1928.
Ledet den sivile administrasjon i Nord-Norge 1940-1941, arrestert og satt pa Grini til 1945.
Regjeringsmedlem 1945, deretter igjen fylkesmann i Finnmark. Fylkesmann i Oppland 1947-1961.
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fikk vi om morgenen, og fylkesmannen kom kl. 10 om kvelden. Else gikk
pa med krum hals, hun var vertinne, men fikk hjelp av fru politimester
Jorstad-Hansen, og s& mobiliserte hun forskjellige medhjelpere fra sykehu-
set. Der ble dekket til 23 i spisestuen vir. Menyen var enkel, men god. Det
var fin, kokt laks, med masser av smor. Efterpa var det kaffe og blotkaker.
De som var til stede var, foruten @resgjesten, hele bystyret og chefene for
de offentlige kontorer og institusjoner. Maten var skaffet til veie av ordfe-
reren (som var bestyrer av Kooperativen). Som vert matte jeg enske velkom-
men til bords, hvilket jo heldigvis ikke krevet mange ord. Men si ble der i
lopet av middagen holdt mange taler av ordfereren, politimesteren og for-
skjellige andre for den hjemvendte fylkesmann. Og sa svarte da denne flere
gange. Else hadde, som sig her og ber, fylkesmannen til bords, og greide
sine vertinneplikter fint. Distriktslege Neass takket i velvalgte ordelag for
maten, henvendt til Else og fru politimester. Efterpa var det altsa kaffe og
kaker i salongen. Selskapet var ferdig kl. 3 om natten. Da dro fylkesmannen
videre til Vadse. Han reiste med en tysk Schnellbat, bemannet med tyskere
og bare et par nordmenn.

Her er mange miner rundt omkring Varde, og langs leden bortover
kysten. De skal jo feies op, men det ser ut til at det tar tid her hos os. Selv
inne pé selve havnen ligger det miner ennu, hvorav et par magnetiske. For
disse minene blir fjernet fir vi ingen hurtigrute hit. Og de trenges sart. Men
vi synes vi burde fa en luftrute. Vi er stadig temmelig isolert her oppe.
Trafikken gar med skeyter og storre fangstskuter. De er riktignok blitt sta-
dig sterre efterhvert, men det monner s lite. Her trenges sd meget nu, ikke
minst materialer og redskaper.

Telegraf- og telefonforbindelsene er brudt bortover hele Finnmark bort-
sett fra her pa Varangerhalveya hvor den er noenlunde i orden. Hammerfest
er, som dere vel har hert om, helt utslettet. Tyskerne hadde god tid pa sig
der langt vest, si de gjorde gundig arbeide. Selv grundmurene ble sprengt,
forteller de som har vert der borte. Det store pene sykehuset er ogsé utslet-
tet. Det eneste som skal std igjen i byen er gravkapellet.

Kirkenes og Vadse er odelagt omtrent i samme utstrekning som Varde,
i Kirkenes er odeleggelsene kanskje enda litt storre.

Vi har i vinterens lgp tatt imot mange patienter vestfra, fra de odelagte
fiskevarene, og de har vert temmelig medtatte mange av dem.

Nu begynner flyktningene litt efter litt & forlate byen igjen, for & reise
til sine hjemsteder der alt er brent. De skal bygge sig hytter og gammer, og
hiber vel ogsa pa at det snart skal komme materialer slik at de kan fi bygget
sig ordentlige hus igjen.
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Jeg mi si noen ord om brenselet vart. Vi har hatt kolossalt med brensel
her i Varde. Tyskerne efterlot seg et helt berg av kull og koks rundt omkring
i byen. Byen vil ha brensel i flere ar av dette, men meget av det blir vel sendt
rundt omkring til andre steder. Vi har i vinter ikke betalt mer enn 6 kr
hektoliteren, men nu er det blitt lagt pa til det dobbelte. Ja svert mange
betalte nok ikke noe. De bare gikk med en bette bort til en av kjempehau-
gene og forsynte sig si meget de vilde.

Radio har vi altsd hjemme hos oss. Vi var si heldige 4 f& kjopt en ganske
ny av politiet. Grunnen var nok at sykehuset skulde fa nytte av den. Og jeg
har satt op en heittaler der med forbindelse til oss.

Men nu fér jeg vel slutte. Jeg har for lengst stillet eders talmodighet pa
en altfor stor prove. Og dere har vel mange gange under gjennemlesningen
av dette verk spurt «Men hvorfor kommer han ikke til saken?»

Det var si meget jeg skulde ha skrevet om fra alle disse drene, men jeg
husker ikke mere for oyeblikket. Jeg fir gjore som alle andre gjor i denne
tiden, skylde pa krigen og klage over at hukommelsen har sviktet.

Og sa til slutt far jeg vel, som for krigen, prise og skryte av midnatts-
solen, og den er fin akkurat i disse dagene. Og nu kan vi for forste gang pa
4 ar fryde oss over solskinn og klarver.

Din Sverre.

Ett eksemplar av dette verk er ogsé sendt til Torbjorg og Magg, og ett til
fru Aschim!*

34 Han har altsa sendt kopier av brevet til sine sgsken og til svigermoren Andrea Aschim, f. Hauge
(1862-1949).
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Figur 12: Vardp i flammer. Brutalt inferno da krigen i Finnmark var nesten slutt. Det
russiske bombardementet av Vardp den 23. august 1944, da ogsa det som var igjen av

Vadso og Kirkenes ble rasert, er her forografert fra fastlandet. (Varanger museum.
Enerett: Herberth Laksen)

Qivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo

oivind. larsen @medisin.uio.no

Randi Sorsdal
Georgernes verft 28
5011 Bergen
ra-soers@online.no
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Qivind Larsen

Medisinsk museum

med ultralyd

Michael 2014; 11: 98—100.

Et lite, men meget instruktivt og pedagogisk medisinsk museum ble dpnet den
30. januar 2014 i det nybygde Kunnskapssenteret pa sykehusomridet i Trond-
heim. Det satses pa skiftende utstillinger om aktuelle emner. Forst ute var ultra-
lyd innenfor cardiologi og fostermedisin.

Figur 1: Tre av de sentrale personene ved museumsdipningen: Fra venstre professor Steinar
Westin, prodekan for undervisning Hilde Grimstad og historiker Svein Carstens. I bak-
grunnen sees sykehusdirektor Nils Kvernmo i samtale med noen av de tallrike gjestene.
(Foto: Divind Larsen)
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Trondheim (se hierte-monter)
teknologien som gjorde det mul
hastigheten pa blodstrammen,

Med hjelp fra teknologene pa NTNU, koblet
lege Sturla Eik-Nes ADR-apparatet sammen
med PEDOF og utviklet dermed et manuelt
duplex lydhode pa ultralydapparatet. Eik-Nes
ble med dette den forste i verden til 8 male
blodstrem i pulsrene hos et foster.
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Figur 2: Professor Stur/a Ei/e-Nes kunne fortelle levende om hvordan han som lege i
Alesund i 1978 [fikk en stor idé, nemlig & kombinere dopplerteknikk med ultralyd for a
male blodstromningen hos fosteret. Han narmest slapp det han hadde i hendene, dro til
Trondheim, og dermed var starten pa det som skulle bli et stort, nytt fagomride, foster-
medisin i gang.

Sykehusomridet i Trondheim er i lopet av de siste drtiene blitt ombygd
til det absolutt ugjenkjennelige. Bygninger er blitt borte og nye er kommet
opp. En av dem er det nyapnede Kunnskapssenteret, der det den 30. januar
2014 ble apnet et medisinsk museum. Utenfor lesesaler og grupperom er
det avsatt lokaler til medisinhistoriske utstillinger. Det var taler og festivitas
ved apningen, og etter snorklipping ved en av ildsjelene bak prosjektet,
professor Jon Lamvik, slapp de innbudte fra fjern og ner inn i den forste
utstillingen, som tok for seg temaer fra moderne medisinhistorie, nemlig
cardiologisk diagnostikk og fostermedisin.

Utstillingen var meget god og viste hvordan selv nere ting lett glemmes
nar blikket mest er vendt forover, slik det er i moderne medisin.
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Figur 3: Tverrfaglig kunstnerisk dpning av det etterfolgende medisinbistoriske seminaret
med en bit av Georg Friedrich Hindels Water Music og temaet fra Pink Panther: Fra
venstre Gunnar Kopstad (fysiker), Ivar Skjik-Nordrum (patolog), Tone Furre (bioingenior),

alle fra parologimiljoet ved sykehuset, og samfunnsviteren Heidi Jensberg fra den lokale
avdelingen av Helsedirektoratet. (Foto: Divind Larsen)

Etter utstillingsdpningen var det medisinhistorisk seminar med fore-
lesninger og adgang for alle interesserte. Det var stor stemning og det roms-
lige auditoriet var sé fullt at folk satt i trappen.

Gratulerer, Trondheim!

QOivind Larsen

Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo
oivind.larsen @medisin.uio.no
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Svein Carstens

Humoralpatologisk medisin

Michael 2014; 11: 101-12.

Humoralpatologisk medisin dominerte vestverdenens forstielse av sykdom og
sykdommenes behandling fra ca. 500 dr for Kristus til henimot slutten av
1800-tallet. Dette medisinske kunnskapsregimet bygget pa en annen logikk en
dagens biomedisinske kunnskapsregime, noe som medforte at legene var opptart
av andpre aspekter ved sykdommene enn vi er i dag. For mange fremstdr det
fortidige medisinske kunnskapsregimet som tildels mystisk og i naturvitenskape-
lig forstand uforstielig. Det humoralpatologiske kunnskapsregimet representerer
imidlertid et rasjonelt etterprovbart vitenskapssystem. I vitenskapelig sammen-
heng ma det beskrives som et aksiomatisk-deduktive system, et kunnskapssystem
hvor fakta enten er basert pi aksiomer (grunnsetninger som aksepteres uten
bevis), eller deduseres fra disse eller tidligere deduserte fakta. Over tid gjen-
nomgikk det humoralpatologiske kunnskapsregimer betydelige endringer. Til
tross for det, var det ikke for henimot slutten av 1800-tallet at det ad vitenska-
pelig vei lot seg gjore d gjendrive de sentrale aksiomene det bygger pa, noe som
banet vei for videreutvikling av mikrobiologien og befestiget dennes betydning.

Humoralpatologisk medisin
Betrakter vi medisinfaget i et lengre historisk perspektiv, har det vart domi-
nert av to svert ulike kunnskapsregimer. Det eldste, humoralpatologien
med opprinnelse i antikken, var rddende til slutten pd 1800-tallet. Da ble
det avlgst av det kunnskapsregimet som har utviklet seg til det biomedisin-
ske. I en moderne naturvitenskapelig kontekst er det humoralpatologiske
kunnskapsregimet i dag neermest uforstielig. For de fleste fremstér det nar-
mest som mystisk, og dets praksiser som til dels farlige.

Nokkelen til a forsta fortidens medisinske praksiser ligger trolig i & aksep-
tere at det humoralpatologiske kunnskapsregimet var sant i sin samtid, men
styrt av en helt annen type logikk enn den som ligger til grunn for var tids
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medisinske kunnskapsregime. Humoralpatologisk medisin var altsa ikke en
uutviklet biomedisin, men tuftet pa et enhetlig, selvstendig kunnskaps-
grunnlag, forskjellig fra det biomedisinske.

Denne artikkelen reiser med dette som utgangspunkt spersmalet — hva
kjennetegner det humoralpatologiske kunnskapsregimet og hvilke teoretiske
posisjoner bygget det pa?

Opprinnelsen

Humoralpatologisk medisin var et kunnskapsregime av en annen karakter
enn det biomedisinske kunnskapsregimet som dominerer vire oppfatninger
i dag. ' Humoralpatologisk medisin var ikke en konsekvent logisk samling
av tanker, utformet av en person. Det dreier det seg i stedet om en samling
av interrelaterte ideer, formulert av ulike personer og miljeer adskilt av tid
og rom.? Som vitenskap kan humoralpatologisk medisin beskrives som en
blanding av gresk, romersk og arabisk medisin. Sentrale teoretikere var
Hippokrates (460 £.Kr.—377 £Kr.), Galen (131-201) og flere arabisk-islam-
ske medisinere med Aba Bakr Muhammad ibn Zakariya ar-Razi (865-925)
som kanskje den fremste.> Hver pa sin méte leverte disse sentrale bidrag til
utformingen av de teoriene eller aksiomer dette medisinske kunnskaps-
regimet bygget pa.

Som vitenskap var humoralpatologien i stor grad erfaringsbasert, men i
tillegg, som annen naturvitenskap med opprinnelse for 1600-tallet, ogsa
tungt filosofisk fundert. Kjernen i det humoralpatologiske kunnskapsregimet
som ble etablert ca. 500 £.Kr. er at sykdom var et fenomen som herer hjemme
i naturen og som ble fordrsaket av naturlige, forklarlige og forstaclige arsaker.
I motsetning til denne tilnzrmingen sto religiose overnaturlige oppfatninger
som tilsa at sykdom og lidelse var en gudegitt straff eller et resultat av de-
moners arbeid. Sett i en slik kontekst mé humoralpatologisk medisin forstas
som et rasjonelt vitenskapelig etterprovbart kunnskapsregime.

Holdbarheten av det humoralpatologiske kunnskapsregimet ble opp gjen-
nom historien utfordret av sivel massive epidemiske sykdomsutbrudd som
nye medisinske innsikter. Det innebar at ny erfaring og ny kunnskap matte
innpasses og det eksisterende og systemet justeres slik at hele kunnskapskon-
struksjonen over tid gjennomgikk betydelig endring og utvikling, uten der-

1 Begrepet humor er hentet fra antikkens Hellas, og betyr bokstavelig talt «saft» eller «sevje» (latin
humor), siden forstitt generelt som vaske.

2 Sterner CS. A Brief History of Miasmic Theory. University of Cincinnati: Lesedag 2014-01.13.
Tilgjengelig fra: http://www.carlsterner.com/research/files/History_of_Miasmic_Theory_2007.pdf

3 Rhazes var riktignok av persisk herkomst. Som polyhistor, lege, alkymist, kjemiker, filosof og leerd

var han imidlertid virksom under det som betegnes som den islamske gullalder.
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ved 4 bryte sammen.* Middelalderens byllepestepidemier resulterte i en re-
vitalisering og syntetisering av miasmeteorien (miasme — atmosferiske
sykdomskimer som forarsaket sykdom, men som ikke overforte sykdom
mellom mennesker) som forklaring pa den raske spredningen av sykdommen.’

De stadig tilbakevendende epidemiene i hundrearet som fulgte bidro il
syntetiseringen av den konkurrerende kontagionteorien (szregne sykdomsa-
genter for de ulike sykdommene som kunne overfores ved kontakt mellom
mennesker).

William Harvey (1578-1657) sin pavisning av sirkulasjonssystemet i
1628 reiste grunnleggende spersmél ved kunnskapsregimets gyldighet, da
det rokket ved det etablerte aksiomet om de indre organenes hierarki og
produksjonen av den szregne livskraften som besjelet mennesket. Mot slut-
ten av 1600-tallet forte opplysningstidens ideer til en empirisk vending hvor
det ogsa i medisinen stadig oftere ble stilt sparsmal ved de etablerte sann-
hetene. I lgpet av 1700-tallet kom utviklingen innen naturvitenskapene,
spesielt kjemien, til & rokke ved humoralpatologiens grunnleggende aksiom
ved 4 pavise at universet var langt mer komplekst enn tidligere antatt (de
fire elementene).

I vitenskapelig sammenheng ma humoralpatologisk medisin beskrives
som et aksiomatisk-deduktivt system, et kunnskapssystem hvor fakta enten
er basert pd aksiomer (grunnsetninger som aksepteres uten bevis), eller
deduseres fra disse eller tidligere deduserte fakta. Sannhetsgehalten i et
utsagn vil kunne avgjores ut fra i hvilken grad aksiomene systemet baserer
seg pa, eller tidligere deduserte slutninger, motsier pastanden. Hva besto de
sentrale humoralpatologiske aksiomene i?

Kardinalveskene og temperamentsleren

Aksiomet om kroppsvaskene og temperamentsleren er kanskje det de fleste
kjenner og viser til nar en skal forklare hva humoralpatologisk medisin var.
Den grunnleggende posisjonen er at det eksisterte en sammenheng mellom
universets makrokosmos og den individuelle kroppens mikrokosmos. Begge
var dannet av de samme grunnstoffene og derfor styrt av de samme lovene.
Ifolge Aristoteles og naturfilosofene besto makrokosmos av fire elementer;
ild, vann, luft og jord.® Disse grunnstoffene var assosiert med ulike kvali-

4 Puckrein GA. Humoralism and Social Development in Colonial America. JAMA 1981 May 1;
245(17):1755-1757.

5 Sterner CS. A Brief History of Miasmic Theory. University of Cincinnati: Lesedag 2013-12-10.
Tilgjengelig fra: http://www.carlsterner.com/research/files/History_of_Miasmic_Theory_2007.
pdf .

6 Sheets-Johnston M. Giving the body its due. Albany: SUNNY Press; 1992 s. 140.
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teter slik at f.eks. ild var terr og varm. Makrokosmos gjenspeiles i men-
neskekroppen i form av de fire kroppsvaskene (humorene): blod (luft), svart
galle (jord), gul galle (ild) og slim (vann). Disse elementene var i sin tur
koblet til ulike kvaliteter:

Element | Vaske Organ Kvalitet Temperament
Luft Blod Lever Varm og fuktig Sangvinsk

Id Gul galle Galleblere Varm og terr Kolerisk

Jord Svart galle | Mile Kald og terr Melankolsk
Vann Slim Hjerne og lunger | Kald og vét Rasjonell

De fire humorene og deres korresponderende elementer 7

Det var imidlertid innen rammen av de gitte humorale grenseverdiene na-
turlige variasjoner mellom de enkelte individenes humorale balanse. Dette
forholdet forklarte forekomsten av ulike grunntemperament hos mennesker.
I de tilfellene blod var den dominante vasken, ble individet lystig, oppstemt
(sangvinsk). I de tilfeller gul galle var den dominante kroppsvesken, ble
grunntemperamenet hos individet oppfarende, hissig (kolerisk). Der svart
galle dominerte, var temperamentet tungsinnig (melankolsk). Til sist, hvis
en person hadde slim som den dominante kroppsvasken, ville vedkom-
mende vere rasjonell i sin legning.

Kroppens normaltilstand var helse, noe som betegnes som eukrasi. Eukra-
sien var et resultat av at kroppens vasker var i balanse (ekvilibrium). Skulle
det av ulike drsaker oppsta ubalanse mellom de fire kroppsvaskene, inntradte
en tilstand av sykdom (dyskrasi). Dette skjedde nar og hvis en av kroppens
humorer ble dominerende (plethora) i forhold til de andre eller forekom i
utilstrekkelige kvanta, (inflammasjon). Det inneberer at det innen klassisk
medisin i realiteten ikke eksisterer distinkte sykdommer i biomedisinsk
betydning. Sykdom var i stedet et fenomen som bergrte mennesket som
totalitet (et holistisk fenomen) forarsaket av mangel pa ekvilibrium, altsd
humoral balanse.®

7 Lipp D. The Way of Four: Create Elemental Balance in Your Life. St. Paul USA: Llewellyn publications;
2004, s. 14.

8  Holisme (hel, fullstendig) er en filosofisk eller vitenskapsteoretisk retning der helheten forstds som
noe mer enn summen av delene. Tanken er at egenskapene til et gitt system (biologisk, kjemisk,
sosialt, okonomisk, mentalt, lingvistisk, osv.) ikke kan forklares eller bestemmes ut fra de enkelte
komponentene alene. I stedet er det systemet som helhet som er av avgjorende betydning for hvordan
de enkelte delene oppfarer seg. I filosofthistorien er det Parmenides, aktiv pd 500-tallet f.Kr., som

introduserer begrepet.
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Like viktig, men mindre vektlagt i dag, er at humoralpatologisk medisin
ikke bygger pa den biomedisinske forestillingen om at sykdom har mono-
kausal drsak. All sykdom var for den humoralpatologiske medisineren i
prinsippet individuell, og hver enkelt pasient métte derfor behandles for-
siktig og individuelt. Siden hver pasient hadde en unik konstitusjon, 1a
humoralpatologisk medisins fokus pd a bli kjent med den enkelte pasienten
som helhet, ikke sykdommen som sidan.

Vekten klassisk medisin tilla humorene og deres innbyrdes forhold, gjor
imidlertid at dette kunnskapsregimet, i en moderne vitenskapsteoretisk
forstand, ogsd innbefattet et reduksjonistisk element. Humorene ble bruke
som forklaring pa komplekse fenomen som mentale tilstander. Nar et indi-
vid var melankolsk, gikk legen ut fra at de kompliserte folelsene, nedstemt-
het, sorg etc. som 14 til grunn for denne sinnstilstanden, hadde sin opprin-
nelse i at pasienten hadde for mye svart galle. Denne forklaringen legger til
grunn at individets komplekse folelse av nedstemthet har enklere, underlig-
gende humorale problem som sin egentlige 4rsak.’

Sykdommens arsak

Arsaken til sykdom var ifolge humoralpatologisk medisin i hovedsak 4 finne
i det vi i dag gjerne karakteriserer som miljemessige forhold. Miljeet indi-
videt levde i, kunne alternativt bidra til & opprettholde humorenes balanse
(ekvilibrium), eller skape ubalanse (dyskrasi), noe som forarsaket sykdom.
Tanken om at levekarene hadde betydning for helsen, forekom hos Hippo-
krates, men det var Galen som syntetiserte forestillingene om hva som skapte
helse og uhelse til et samlet aksiom. Ifplge Galen er det snakk om tre typer
miljemessige forhold, naturlige, kontranaturlige og ikke naturlige. Alle
hadde hver pd sin méte betydning for et individets eukrasi.

De naturlige forhold!®

Disse forholdene hadde individet i grunnen ikke stor innflytelse over, de
utgjorde rammebetingelser, men man matte likevel ha oppmerksomheten
rettet mot dem. Dette var:

9 Flint A. 7he Balance of Passions. Bethesda, Maryland : US. National Library of Medicine; Lesedag
2013-12-22. Tilgjengelig fra: http://www.nlm.nih.gov/exhibition/emotions/balance.html.

10 Agerholm FJ. 7he Sex Res Non Naturales and the Regimen of Health: On the Contemporary Relevance
of the History of Ideas of Dietetics. Aarhus, Denmark: Work in progress; Lesedag 2013-11.08.
Tilgjengelig fra: http://pure.au.dk/portal/files/53611039/The_Sex_Res_Non_Naturales_and_the_
Regimen_of__Health_On_the_Contemporary_Relevance_of_the_History_of_Ideas_of_Dietetics.
pdf
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(1) de fire elementene, luft, ild jord og vann, (2) de fire kvalitetene varm,
kald, torr og fuktig; kroppens konstitusjon, (3) de fire kroppsvaskene, (4)
de ulike delene av kroppen delt inn:'! a) det fundamentale dvs. hjernen,
hjerte, lever og i en del sammenhenger testiklene, b) det underordnede dvs.
nerver, arterier og vener, ¢) det spesifikke dvs. ben, membraner og muskler
og d) det avhengige dvs. mage, nyrer og tarmer, (5) Kroppens fakulteter
(fysisk, psykisk, ernering og reproduksjon) og deres forhold til livsenergien
(vis medicatrix naturae), (6) menneskets dnd, livsenergien, (7) funksjonene
skapt av kroppens grunnleggende konstitusjon som for eksempel sult, for-
doyelse og uttemming.'?

De kontranaturlige forhold

De kontranaturlige forhold omfattet de forhold som strider mot naturen
(humorenes balanse, de ulike kroppsdelenes funksjoner eller selve livsanden)
i den forstand at de skaper sykdom dvs. det patologiske, dets drsaker og
behandling. Sykdommen i seg selv ble klassifisert utelukkende pa de ytre
tegnene som kunne observeres. Svettet pasienten og hadde forhayet kropps-
temperatur, led han av en febersykdom. Medisinerens oppgave var da 4
forseke & stimulere de ikke naturlige forhold med sikte pa & kontrabalansere
de kontranaturlige forhold.

De ikke naturlige forhold

Den tredje gruppen forhold, og den viktigste for enkeltindividet, var «De
ikke naturlige forhold», dvs. de pavirkelige forhold. Disse hadde motsatt
fortegn og kunne balanseres og styres av den enkelte pi en slik mate at de
optimaliserte effekten pé helsen til det enkelte individet. De ikke naturlige
forholdene var: 1) Luft og ver (Aer), rettere sagt kvaliteten pé luften som
omgav individet nér det gjaldt lysstyrke, temperatur, fuktighet, lukt og
renhet, samt vindforholdene og de sesongmessige svingninger i klimaet i
de ulike omrader. Videre kvalitet pa boliger og kler. 2) Mat og drikke (Ci-
bus et potus), dvs. kvaliteten p& mat og drikke i forhold til deres egenskaper
som varme, kalde, fuktige eller torre og etter hvorvidt de var av vegetabilsk
eller animalsk opprinnelse, 3) Ro og bevegelse (Mozus et quies), virkningen
av moderat eller overdreven fysisk aktivitet knyttet til arbeidet eller idrett.
Begge de to siste innebar rask pust, rask puls og utsondring av svette.
4) Hvile og aktivitet (somnus et vigilia), betydningen av riktig tid og varig-
het av sovn og vikne perioder og korrekt sovestilling osv. 5) Renselse og

11 Humoralpatologisk medisin la til grunn at kroppens organer var hierarkisk ordnet.
12 Tobyn G. A practice of modern western holistic medicine. London: Singing Dragon; 2013 s.724F.
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avsondringer (repletio et evacutio / repletio et inanitio, secreta et ekskremente).
Regulering og kontroll med avforing, urin, szd og menstruasjonsblod, tirer
og spytt. Kontroll med luft i magen, e¢jeksjonene fra munn og nese, oppkast
og orevoks. 6) Sinnsstemningene (accidentia animi / affectus animi, motus
animi, passiones). Den gunstige eller skadelige pavirkning av de seks folelser,
dvs. folelser av sinne (ira), glede (laetitia gaudiums), angst (angustia), fryke
(os1), tristhet (#istitia) og skam (verecondia). Man var altsd opptatt av hvor-
dan individet hindterte seg selv og den innvirkningen svingninger i emo-
sjonene hadde pa det fysisk velvere.

Vis medicatrix naturae — naturens legende kraft

Innen rammen av det humoralmedisinske kunnskapsregimet var det ikke
slik at den sykes kroppslige opplevelse av & vere syk var sykdommen i seg
selv. Den opplevelsen av ubehag som det syke individet kjente pa, «vondtene
og plagene, var i stedet et resultat av kroppens anstrengelser for a gjenopp-
rette eller overvinne en forstyrret humoral likevekt, ekvilibrium. Stigende
kroppstemperatur, feber som medforte at den syke begynte 4 svette, det &
nyse eller & kaste opp ble forstitt som kroppens forsok pa & kvitte seg med
overfladige humorer. Den humorale terapeutens oppgave var da 4 fungere
som naturens allierte. Legen skulle forsoke 4 lese tegnene, eksaminere urinen,
dens farge, konsistens, lukt og smak, analysere de underliggende prosessene,
etablere en sykehistorie, praktisere ner observasjon, ta pulsen' og lytte til
hva kroppen forsokte 4 gjore, for deretter & bistd den i dens arbeid. Legens
viktigste oppgave var 4 forsoke 4 fjerne eventuelle hindringer for at kroppen
selv skulle gjenvinne sin helse. A gjenopprette helse var innen rammen av
den humoralpatologiske kunnskapsregimet altsd i hovedsak basert pa na-
turens egen innsats. Dette tilsa at alle levende organismer var fundamentalt
forskjellige fra ikke-levende natur. Hos levende organismer eksisterte det
en egen «livsenergi» som hadde evnen til pa egen hand a kurere sykdom,
gitt at forholdene ble lagt til rette for at denne kraften kunne virke uforstyr-
ret. Den menneskelige organismen forholdt seg altsa ikke passivt til sykdom
og skader, men forsokte aktivt 4 forsvare seg og gé til motangrep mot syk-
dommen. Hvordan dette prinsippet fungerte kunne lett observeres nér sar
gror og brukne bein vokser sammen igjen.'* Av dette folger den humoral-

13 I folge Galensk teori var det pneuma, det livgivende prinsippet i alle dyr og det som skapte pulsen.
Den oppsto i den delen av hjertet hvor naringsrikt blod ble blandet med luft for det ble pumpet
ut i arteriene.

14 Forbes ], Tweedie A, Conolly J. (ed). The cyclopaedia of practical medicine: comprising treatises on the
nature and treatment of disease, material medica and therapeutics, medical jurisprudence etc., etc. Vol.1

ABD - ELE. London; Sherwood, Gilbert, and Piper, and Baldwin and Cradock, 1833 s. 617.
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patologiske erkjennelsen at «naturen er den beste lege» eller at «natur er den
som heler sykdom». Medisinerens oppgave var ikke 4 bekjempe sykdommen
aktivt, men & styrke livskraften hos den syke. Var kroppens reaksjon pa
sykdom oppkast, var det legens oppgave 4 stimulere dette. Svettet pasienten
var det legens oppgave a forsere og stimulere svettingen osv.

I det nittende drhundre kom aksiomet vis medicatrix naturae til 4 bli
fortolket som vitalisme'®, og i denne formen kom det til 4 danne et funda-
ment i det filosofiske grunnlaget for homeopati, kiropraktikk, hydropati,
osteopati og naturopati.

Spontan generasjon

Dypt i den teoretiske konstruksjonen som det humoralpatologiske medisin-
ske systemet representerte, 14 aksiomet om spontan generasjon. Dette tilsa
at liv oppsto av seg selv, uavhengig av eksisterende organismer, overalt og
hvor som helst hvis jord, luft og vann ble eksponert for et eterisk (oversan-
selig, flyktig) stoff kalt apeiron, «livskraft», under de rette betingelser. Be-
grepet apeiron er hentet fra den greske filosofen Anaximanders (610 f.Kr-546
£.Kr.) tenkning.

Aksiomet om spontan generasjon ble syntetisert nar Aristoteles samlet,
bearbeidet og utvidet arbeidene til tidligere naturfilosofer.'® Ifolge Aristo-
telisk naturteori, er spontan generasjon (av latin generire, i avle) et unntak
eller et avvik fra naturlig generasjon. Naturlig generasjon har alltid en klar
hensike; & reprodusere opphavet. Denne prosessen sikres og drives av en
artsspesifikk iboende, vital kraft og kjennetegnes av forekomsten av egg,
fro, sporer etc. Ved spontan generasjon kan levende organismer oppsta av
ikke-levende materie uten eksistens av fro, egg, sporer etc. Det kan skje
fordi det ikke-levende materialet ogsa har en iboende vital kraft, men av en
annen klasse enn den som sikrer og driver den naturlige generasjonen. For
at den vitale kraften i ikke-levende materie skal kunne avle liv, er den av-
hengig av & bli aktivert utenifra av apeiron. '” Et mye benyttet «bevis» pa
hvordan spontan generasjon virker i praksis, var at must fra druer begynte
i gjere helt av seg selv.

15 Store norske leksikon. Oslo: Lesedag 2013-12-14. Tilgjengelig fra: hetp://snl.no/vitalisme. Vitalisme,
det syn at livet ikke kan forklares ut fra fysikalsk-kjemiske arsaker alene, men forutsetter en sarlig
livskraft eller et livsprinsipp som ikke finnes i den anorganiske natur. Det motsatte av vitalisme er
biologisk mekanisme.

16 Brack A. (ed) Molecular origins of life. Assembling Pieces of the Puzzle. Cambridge UK: Cambridge
University Press; 1998 s. 1.

17 Stavrianeas S. Spontaneous generation in Aristotle’s Biology. Rhizai. Lesedag 2014-30-01; V 2 2008;
303-338. Tilgjengelig fra: ttp://www.academia.edu/742034/Spontaneous_generation_in_Aristot-
les_biology
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Vitenskapelig lot aksiomet om spontan generasjon seg forst endelig til-
bakevise i 1864. Da greide Louis Pasteur (1822-1895) 4 etablere et viten-
skapelig holdbart eksperiment som falsifiserte aksiomet. Dette banet vei for
etableringen av mikrobiologien og bakterieteorien som helhetlig, teoretisk
overbygging for utvikling av nye, svart effektive behandlingspraksiser i
medisinen. '

Smitteteori

Aksiomet om spontan generasjon bidro til at humoralpatologisk medisin i
mindre grad var opptatt av hvordan sykdom spredte seg. Logisk var det
strengt tatt ikke nedvendig med noen egen smitteteori, si lenge sykdom i
utgangspunktet kunne oppstd spontant og var individuell.

Humoralpatologisk medisin utviklet da heller ikke noen konsistent
smitteteori. Over tid holdt man seg i stedet med tre, til dels konkurrerende
hovedteorier. Alle disse teoriene er i dag forholdsvis tungt tilgjengelige. En
drsak til det er at de ofte forsekes forstatt i lys av senere etablert mikrobio-
logisk basert smitteteori. P4 denne miten tilslores imidlertid at medisinen
for etableringen av mikrobiologien var fundamentert pi en annen og helt
selvstendig vitenskapelig plattform.

Den yngste av disse tre teoriene, og den minst kjente og kanskje van-
skeligst tilgjengelige, er teorien om hvordan sykdom ble overfort mellom
individer som resultat av epidemisk konstitusjon. Denne teorien tilskrives i
mange sammenhenger den britiske legen Thomas Sydenham (1624-1689)
og apnet for at en del mer ubestemmelige forhold til sammen var avgjorende
for om et menneske var disponert for sykdom. I denne sammenhengen skal
vi imidlertid la denne teorien ligge og konsentrere oss om de to mest kjente
«smitteteoriene».

Miasmeteorien

Miasmeteorien ble syntetisert i middelalderen, men har rotter tilbake i
antikken, og tilsa at sykdommer som kolera og kopper kunne vere forir-
saket av miasme. Malaria som i dag er en infeksjonssykdom, fikk sitt italien-
ske navn som en sammenstilling av «<mala»; vond eller darlig og «aria»; luft.
Dette forteller oss noe vesentlig om den grunnleggende konfigurasjonen i
denne teorien. Man forestilte seg miasme som en gasslignende substans, en
slags damp eller gass kjennetegnet ved ubehagelig lukt. Miasme forte til
eller utlgste sykdom uavhengig av kroppsvaskenes interne relasjoner.

18 Det forste serigse angrepet pa aksiomet om spontan generasjon kom i 1668 og ble gjennomfert av
Francesco Redi (1626-1697), en italiensk lege. Forst i 1864 greide Louis Pasteur endelig 4 etablere

et eksperiment som ugjendrivelig beviste at dette aksiomet ikke var gyldig.
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Begrepet miasme er av gresk opprinnelse og betyr egentlig forurensning,.
Miasme var altsd en fortettet atmosferisk tilstand hvor luften ble ladet med
sykdomsfremmende/utlosende materie fra pagaende forratnelsesprosesser,
vulkanutbrudd mm. Den lokale midlertidige tilstanden som oppstod, kunne
forarsake sykdom hos de individene som oppholdt seg innenfor det lokale
omradet som gav opphav til miasme.'” De sykdommene som ble fremkalt
av miasme, ville ikke smitte fra menneske til menneske.

Miasmatisk skapt sykdom kunne oppsté spontant, uten tilfert smitte,
pa steder som fra naturens side var usunne. Det er imidlertid i denne sam-
menhengen grunn til 4 understreke at miasmeaksiomet ikke var baret frem
av forestillinger om at sykdommer var forérsakes av mikrober eller andre
levende organismer (mikrobiologi). Til tross for dette forte miasmeteorien
utover pa 1800-tallet til en bedre helsesituasjon mange steder, ikke minst
fordi den begrunnet behovet for bedrede og sunne sanitere forhold, ikke
minst gjennom renovasjon og ventilasjon som hadde til hensikt & fjerne
ubehagelig lukt. En annen effekt av at den miasmatiske sykdomsmodellen
styrket sin posisjon utover pa 1800-tallet, var at karantenetiltak som tradi-
sjonelt var benyttet til & beskytte hele samfunn mot sykdom, ble sett som
alderdommelige, mindre effektive og tildels ungdvendige.?

Kontagion og kontagios sykdom

Ideen om eksistensen av et seregent smittestoff som formidler av sykdom
mennesker imellom, tilskrives ofte den italienske renessanselegen Girolamo
Fracastoro (1478-1553).%! Fracastoros ideer var imidlertid en viderefering
av aksiomer som var grunnfestet innenfor det humoralpatologiske kunn-
skapssystemet.

Fracastoro avviste ikke ubalanse i de kroppslige Aumores som sykdoms-
arsak, men hevdet at det i tillegg eksisterer en stor klasse sykdommer, de
epidemiske sykdommene. Disse kunne overfores mellom mennesker ved
direkte kontakt. De sykdommene det var snakk om kunne oppsté spontant,
men de var altsi av kontagios karakter, dvs. at det etter at de hadde oppstatt
kunne foregd transport av en type sykdomssporer (seminaria) fra ett individ
til et annet og at disse skapte eller utlgste sykdom. Individer kunne altsa i
prinsippet padra seg disse sykdommene selv om kroppsvaskene var i ekvi-

19 Brewster D.(ed), 7he Edinburgh Encyclopedia. First American edition Vol. 15. Philadelphia USA:
Joseph Edwars Parker; 1832 s. 810.

20 Porter D. Health, Civilization and the State: A History of Public Health from Ancient to modern times.
Oxford: Routledge; 1999 s. 80.

21 Moseng OG. Ansvaret for undersittenes helse 1603-1850. Oslo: Universitetsforlaget; 2003 s. 293.
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librium. Fracastoros «sykdomssporer» refererer seg imidlertid ikke til levende
vesener eller mikrober, snarere til kjemiske forbindelser.?

Forskjellene mellom sykdommene blir hos Fracastoro forsekt forklart
ved at de har forskjellige «aktive prinsipper», dvs. ulike sporer. Snarere enn
i forlate den humorale teorien, blandet han den dermed med sin egen teori,
som legger til grunn at sporer for ulike sykdommer har ulike analogier
(slekeskap) til ulike humores. Denne delen av teorien innebarer blant annet
at syfilis har en affinitet til tyke slim, mens elefantsykens sykdomssporer har
et slektskap med svart galle.

P4 samme mate som Fracastoro i sin teori postulerer ulike drsaker til
ulike sykdommer, noe som star i kontrast til den tradisjonelle humoralteo-
rien, anbefaler han ogs ulik behandling av ulike sykdommer. A kurere en
sykdom innebearer for Fracastoro ikke nedvendigyis a gjenopprette kropps-
lig ubalanse, men 4 edelegge eller utstote sykdomssporene som var kommet
inn i kroppen. Virkemidlene til 4 oppna dette var ekstrem varme eller kulde.
Men evakuering av sykdomssporene kunne ogsé oppnés gjennom a stimu-
lere pasientens avforing, urinering, fa han til 4 svette eller gjennom arelating.
Behandlingsmetodene han anbefaler overlapper dermed de som allerede
Hippokrates anbefalte.”” Tanken om et szregent smittestoff maktet da hel-
ler ikke & rokke ved det humoralpatologiske kunnskapsregimet pa noen
avgjorende mite.

Avslutning

Med en stigende interesse for alternativ medisin, dietetikk og en holistisk
tilnerming til sykdom har man i lepet av de siste dekadene sett en gkende
oppmerksomhet rundt tenkningen og premissene som 14 til grunn for det
humoralpatologiske kunnskapsregimet.

Humoralpatologisk medisin bygger pa en rekke ulike aksiomer etablert
over lang tid, men opprinnelsen til de fleste av dem er 4 finne i antikken.
Kunnskapssystemet var enhetlig, rasjonelt og vitenskapelig etterprovbart.
I lopet av middelalderen og renessansen gjennomgikk det en betydelig ut-
vikling. I vitenskapelig sammenheng ma det beskrives som et aksiomatisk-
deduktivt system, et kunnskapssystem hvor fakta enten er basert pa aksio-
mer (grunnsetninger som aksepteres uten bevis), eller deduseres fra disse
eller tidligere deduserte fakta.

22 Bynum WE and Porter R. Companion encyclopedia of the history of medicine Vol. 1. London:
Routledge; 2004 s. 319.

23 'Thagard P. The Concepr of Disease: Structure and Change. University of Waterloo: Lesedag 2012-03-
16. Tilgjengelig fra:http://cogprints.org/672/1/concept.html#http://cogprints.org/672/1/concept.
heml#anchor05anchor05.
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Humoralpatologisk kunnskap dominerte vestverdenens medisin og
behandling av sykdom fra antikken til inn pd 1800-tallet. Forst da ble det
ad vitenskapelig vei mulig & avvise et av de helt sentrale aksiomene som
kunnskapsregimet bygget p4, nemlig aksiomet om spontan generasjon av
liv. Dette banet veien for etableringen av mikrobiologien og bakterieteorien.
Humoralpatologien ble etter det lenge sett pa som et tilbakelagt stadium.

1 1924 kom imidlertid den sovjetiske biokjemikeren Alexander I. Opa-
rin (1894-1980) med boken «The Origin of Lifer. Her framsatte han en
utestet hypotese som tilsier at prinsippet om spontan generasjon av liv, som
altsd vitenskapelig ble tilbakevist av Louis Pasteur i 1864, faktisk ma ha vart
virksomt i hvert fall én gang i verdens historie, den gang livet oppsto.
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