1 ottsoppgieret var et viktig ledd i den
3 deendige utrensning i det norske
unn etter fem Ars okkupasjon, Det
® ble imidlertid langt mer omfattende og
Fie sosialt belastende og tok atskillig lengre
! tid enn forutsatt. Vel 92000 personer
. ple satt under tiltale, og ca. 18000 ble
jdemt frihetsberovelse, de fleste flere
ir. Med en ordinzr fengselskapasitet
4 2 000 plasser og en arrestasjonsbel-
gepi 4 000 i lepet av et par mineder
mitte det improviseres et stort antall
hjelpefengsler og leirer, og en del av de
tidligere tyske fangeleirer ble tatt i
_ bruk. Under arrestasjonsbelgen ble det
under tilsyn av uerfarne vaktmannska-
per fra Milorg og polititropper fra Sve-
rige begitt atskillige overgrep mot fan-
y gene. Disse er bla. referert i Riksadvo-
katens rapporter.

psykisk pAkjenning pga. langvarig so-
sial utstetning etter sonet straff, Sonin-
gen avvek den forste tid betydelig fra
vanlige metoder i norsk fengselsprak-
S sis, og utilsiktede helsepAkjenninger
' rammet mange. Legetilsynet var de
] fleste steder tilfeldig. Hovedleiren Ie-
: bu, tidligere Grini, var en av de fi
landssvikfengsler som hadde fast lege-
ordning og omfattende behandlings-
muligheter. Hit ble syke fanger fra hele
landet overfort.

Tross amnestibestemmelser i 1948
fikk de fleste fanger store vansker med
i sosial rehabilitering de forste Ar. Med
) rettighetstap som tilleggsstraff ble de
 fleste nektet arbeid, mange ble frademt

bolig og eiendom og ble lett en belast-
! ning for forsorgsvesenet. En vedvaren-
: de hatpreget folkeopinion avspeilte seg
i lang tid i stor uvilje mot 4 gi tidligere
demte arbeid.

Det vil neppe kunne felles noen endelig og
objektiv dom over hendelsene i forbindelse
med okkupasjonstiden 1940-45. Like lite
som etterkrigstidens yngre historikere og
politikere kan de som opplevde okkupasjo-
nen frigjore seg fra sine egne forutsetninger,
selv om avstand i tid muligens innebzrer
mindre ensidighet. Det er likevel umulig 3
unngd at personlige holdninger til emnet kan
prege bide fremstilling og fonolkmng avet
s4 folelsesladet stofY.

Etterkrigsoppgjerene var flere: oppgjeret

For mange ble rettsoppgjeret en stor

AP SO RSFént?

; éttsoppgjaret 1945—50. Sosialmedisinske betraktninger

Anders Chr. Gogstad
Elgfaret 12

3790 Helle
agogstad@c2i.net

Teresa Victoria Levold
Kirkeveien 147A
0361 Oslo

Gogstad AC, Levold TV.
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The fate of Norwegian citizens convicted
for treason after the German occupation
during the Second World War
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Following the German occupation during the Sec-
ond World War, about 92,000 Norwegian citizens
were charged with treason and 18,000 sentenced
to imprisonment. The prosecution of offenders
turned out to be far more cxtensive and lead to
higher social cost than anticipated at the outset.

Norway’s pre-war prisons were designed to ac-
commodate about 2,000 inmates. With a wave of
arrest amounting to 14,000 within a few weeks, it
was necessary to establish temporary jails and
prison camps staffed by inexperienced guards
seconded from the resistance movement and Nor-
wegian military personnel trained in Sweden
during the war. A number of ‘infringements of
prisoners’ civil rights occured and are recorded in
a report from the Director General of Public Pros-
ecution.

Medical supervision was very incomplete and
accidental. The main prison camp was one of the
few regular medical services. Despite the general
fanial amnesty of 1948, most of the prisoners re-
cased during the first post-war years had great
problems assimilating into socicty. As additional
punishment, most lost their jobs and certain cit-
1zen’s rights for a number of years, others had
homes and property confiscated, and many be-
came welfare cases.

¥ .
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om gjeld og erstatning, oppgjeret om for-
semmelse av forsvar og beredskap, oppgje-
ret om krigsforbrytere i Norge, men fremfor
alt oppgjeret med de illojale, kollaboratere-
ne, de som sviktet. «Rettsoppgjeret» eller
«landssvikoppgjeret» ble ansett som den
nedvendige moralske og politiske utrens-
ning etter fem 4rs okkupasjon. Det ble en
vanskeligere oppgave for myndighetene enn
planlagt. Antall personer som kom under til-
tale, var langt heyere enn forventet, og opp-
gjoret drog ut i tid. Som folge av den kalde
krigen dukket samtidig et nytt fiendebilde
opp som truet den nasjonale enighet.
Rettsoppgjeret var en sterk traumatisk
opplevelse for de fleste av dem som ble ram-
met. Psykologiske og sosiale senvirkninger
var betydelige for mange, ikke minst pga.
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sosial stigmatisering og utstetning mange r
etter sonet dom. Lange fengselsopphold
kunne medfore betydelige fysiske og psykis-
ke pakjenninger, ikke minst fordi oppgjeret i
vid utstrekning rammet personkategorier
som i sin daglige livsforsel vanligvis stod
fijemt fra kriminelle aktiviteter og miljeer.
Mange var psykisk og fysisk lite forberedte
pa frihetsberavelse og sosial utstetning, idet
de til det siste hadde hatt et urealistisk hip
om en viss forstielse for sine synspunkter.
Slik sett avviker rettsoppgjerets straffeprin-
sipper sterkt. fra tradisjonell rettspraksis. I
krigens spor fikk straffen et mer repressivt
enn oppdragende preg enn i vanlig kriminal-
omsorg, selv om «omvendelse» til demokra-
tisk tenkesett nok var en del av den overord-
nede mélsetting, uten at dette ble fulgt opp i
praksis.

Noen form for organisert rehabilitering
eller ettervern forekom ikke. Det omfang
rettsoppgjeret fikk, betydde ogsi en ekono-
misk og sosial belastning p4 det norske sam-
funn, ikke minst p4 kommunenes sosiale for-
sorgsbudsjetter i en tid da alle ressurser
trengtes for gjenoppbyggingen. Som ndr det
gjelder andre forhold under okkupasjonsti-
den, er mytedannelser vanlig ogsi om retts-
oppgjeret: Det er erkjent 4 ha vart grundig
forberedt fra juridisk hold og & ha foregtt
under rettslige former som er en rettsstat ver-
dig. Selvtekt ble stort sett unngtt, fangebe-
handlingen var human og dedsstraffene fa.
Temaet har vert gjenstand for atskillig juri-
disk analyse, men har vart lite omtalt i histo-
risk og samfunnsvitenskapelig forskning.

Forfatterne vil i to artikler spesielt trekke
frem hittil ukjent stoff om de helsemessige
sider av soningsforholdene, bide generelt
og i hovedleiren for de landssvikdemte —
Hebu.

Kilder, materiale, metode

Det er sparsomt med kilder om soningsfor-
hold og fangebehandling. Allerede i 1947 og
de pifelgende ir ble det utgitt noen opp-
siktsvekkende publikasjoner om fangemis-
handling og overgrep (1-3). Disse publika-
sjoner kom delvis ut pi eget forlag og ble
umiddelbart oppfattet som partsinnlegg.
Likevel vakte de en viss politisk uro, og
bide riksadvokaten og vikarierende riksad-
vokat fant 4 mitte undersoke pistandene og
legge frem for Stortinget via Justisdeparte-
mentet en meget omfattende redegjorelse
(4). En enda mer omfattende utredning ble
gjort av Landssvikutvalget 1955, i en utred-
ning knyttet til Stortingsmelding ar. 17
(1962-63) (5). 1 begge disse omfattende
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publikasjoner finnes omhyggelig dokumen-
tasjon og referanser til denne viktige delen
av rettsoppgjeret. -

I Riksarkivet finnes domsarkivene, Feng-
selsstyrets protokoller, Landssvikarkivet
(med omfattende dokumentasjon i form av
fangelister, reglementer, benddningssaker,
korrespondanse mv.) samt 3 500 sykejour-
naler fra Ilebu sykehus, Ilebu-arkivet er for-
ovrig ikke sortert, og mye materiale er ufull-
stendig.

I private arkiver, bl.a. hos Institutt for
Norsk Okkupasjonshistoric i Oslo (INO),
finnes et stort antall brev, dagbeker og skild-
ringer som delvis er lukket for innsyn. Insti-
tutt for Norsk Okkupasjonshistorie er en
sammenslutning av hovedsakelig tidligere
NS-medlemmer og -sympatisarer, der det
bl.a. samles vesentlig dokumentarmateriale
med sikte pa 4 belyse sider av okkupasjons-
tiden sett fra «den andre siden». Institusjo-
nen har retter i en tidligere hjelpeorganisa-
sjon av og for landssvikdemte.

Endelig vil mangt og meget kunne fortel-
les av tidligere demte, som i samtaler og in-
tervjuer som regel ensker 4 vaere anonyme.
Erindringsforskyvninger er her fullt mulig,
og i det folgende er ikke nzrmere referert til
slike persontige intervjuer.

Denne oversiktspublikasjonen bygger pd
opplysninger fra de oppgitte kilder og sam-
menkoblinger og fortolkninger av informa-
sjoner og utsagn. Detaljinformasjoner byg-
ger pd gjennomgang av deler av journal-
materialet fra llebu sykehus i Riksarkivet,
korrespondanse og studie av referatproto-
koller m.m.

Omfattende rettsoppgjer

Oppgjeret med dem som var mistenkt for &
ha gitt figndens erend, fikk uventede di-
mensjoner og omfattet tiltale for landssvik
mot mer enn 92 000 personer, hvorav knapt
18 000 ble domt til frihetsberovelse, 28 000
fikk bot clier rettighetstap, 1 500 ble frifun-
net ved dom, 5 000 fikk pAtaleunnlatelse, og
for ca. 37000 ble saken henlagt. Det ble av-
sagt 30 dedsdommer over nordmenn, 15
over tyskere. Det ble benddet fire nordmenn
og to tyskere, slik at det i alt ble henrettet 38
personer, den siste i august 1948 (Ragnar
Skancke, minister i Quislings regjering) (6).
En dedsdemt tysk fange begikk selvmord.
Ved de henlagte saker var det oftest tiltale
for «ekonomisk landssvik». De aller fleste
ble likevel sterkt berort av mistanke og krav
om pitale. Mange satt lenge i varetekt, andre
mistet sitt arbeid og ble bare p& mistanke
brennemerket og sosialt isolert. Familier ble
indirekte rammet, og man kan trygt regne
med at rettsoppgjoret berarte minst 10-15%
av den davarende befolkning p4 3 ¥ million.
Oppgjeret drog ut i tid, og det oppstod ufor-
utsette problemer (4, 5).

I Norge ble mediemskap i Nasjonal Sam-
ling straffet etter den sdkalte Landssvikan-
ordning, vedtatt i London 15. desember
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1944, som senere ble avigst av lov av
21. februar 1947. Den ble ogsd gitt tilbake-
virkende kraft til 31.1. 1942, hvilket har veert
en juridisk sett omdiskutert beslutaing (6).
Den siste landssvikleir, Bjerkelangen, ble
nedlagt mars 1955; de resterende 12 fanger
ble overfort til Botsfengslet. 1. juli 1957 satt
det bare fire soningsfanger igjen i Bots-
fengslet, og disse ble lgslatt i lapet av &ret
(5). I mars 1953 var ogsd de siste tyske krigs-
forbrytere med livslange dommer blitt bend-
det og forlot landet.

Fengselsvesenet stod

overfor store utfordringer

Béide i fengselsloven av 1909 og'i den nyere
fengselsiov av 1958 13 det humanitzere
grunnprinsipper for fangebehandling til
grunn, slik at frihetsberavelsen i seg selv var
ment 4 skulle vere det sentrale clement i
straffen. Det var forutsatt at det ikke skulle
gjennomfares tiltak som medforte at frihets-
berevelsen forte til en ytterligere belastning
p fangen. Skjerpet straff (vann og bred) var
imidlertid tillatt etter de gamle regler, men
dette ble opphevet i 1959. Skjerpet fengsel,
overforing fra arbeidsleir til fengsel, straffe-
celle mv. var ikke uvanlig i landssvikfengs-
lene for «aggressive nazister», og synes sxr-
lig 4 ha blitt benyttet mot fanger med disi-
plinproblemer (7).

I forkrigstiden var normalt det Aarlige
antall domfelte for forbrytelser ca. 4 000 p
landsbasis, og fengslenes kapasitet oversteg
den gang knapt 2 000.

Ved frigjeringen var disse f& plasser for
det meste opptatt av vanlige fanger. Da retts-
oppgjeret tok til, i begynnelsen av mai 1945,
ble det pa f3 dager arrestert mellom 12000 og
13 000 personer, og i begynnelsen av juli var
antall fanger steget til over 14 000. Antall ar-
restasjoner var etter fengselsvesenets proto-
kotler ved juli mdneds utgang i 1945 24 681
menn og 4 323 kvinner. Mange av disse ble
hurtig frigitt for senere & bli satt inn p ny
etter & ha ventet hjemme pA rettssak (6).

For 4 ta imot arrestantene ble det opprettet
ca. 200 interneringssteder. De fleste var
mindre samleleirer, og fangene ble sd snart
som mulig fort til ca.- 50 sterre leirer og

fengsler rundt om i landet. S4 snart de hadde
fatt sin dom, ble de igjen overfort til bestem-
te soningsleirer. Med massearrestasjonene i
1945 ble fengslene fullstendig sprengt, og
improvisasjoner méitte skje p lapende band.
Det var nzrliggende og nedvendig 4 ta i
bruk de tyske fangelecirene som ble tomt
umiddelbart ved frigjoringen. Allerede fri-
gjeringsdagen holdt de ferste «nye» fanger
sine inntog, og det var sjelden ryddet opp
elier gjort rent etter forgjengerne. De almin-
nelige fengselsreglementer passet ikke til
den nye situasjonen, derfor ble de tyske reg-
lementene gjeme tatt i bruk ogsa for de nye
fanger i de forste minedene. Et felles regle-
ment for landssvikfengslene ble innfort i
slutten av 1946 (8).

“og helsepikjenninger

S ——

Frihetsbergvelse

Det er vel dokumentert at fengselsopphold
kan inncbazre betydelig belastning pa fysisk
og psykisk helse. Ved flere omfattende stu-
dier av forekomsten av psykiske forstyrrel-
ser blant fengselsinnsatte pivises det hey
prevalens av psykiatriske lidelser og et om-
fattende behandlingsbehov (9-12). !

Fengse! betyr en ekstrem form for endret
miljo, med sosial isolasjon, og bidrar til 4
forsterke folelser av usikkerhet og sosial ut-
stetning hos de innsatte. Szrlig belastende
er isolasjon i enecelle med nesten total av
skjerming fra stimuli utenfra; en situasjon
som bide kan fere til depressive reaksjoner,
og forvirringstilstander. Slike situasjoner
eksisterer ogsi i krigsfangeleirer, i leirer foy
politiske fanger og under andre internerings
former, og f.cks. blant flyktninger. 5

De mest omfattende beskrivelser av al.
vorlige helsekomplikasjoner hos fanger i po
litiske fengsler og leirer finner vi i skildrin
gene fra sovjetiske straffeleirer og tyske of}
japanske konsentrasjonsleirer under dey
annen verdenskrig. De ekstreme soningsfo
holdene her er ikke sammenliknbare med
fengselsforhold i siviliserte land (13, 14).

en stor psykisk tilleggsbelastning. Man
stille sparsmilet om de landssvikdemte

om medlemskap i et forbudt politisk parti
Av folk flest ble de imidlertid stort sett opp

holdt seg levende i krigsgenerasjonen i fo
bausende grad. !

Legetjenestene ved landssvikleirer
og fengsler i 1945 ¥

Legetjenesten ved de forste provisoriske 9
halvpermanente landssvikleirer var ikke 0

leirer var rene unntak (som ved fengsclssy]
kehuset i Akerbergveien i Oslo). Ilebu hadds
det best utstyrte sykehus og fast legeordning
helt fra mai 1945. Ogsi ved enkelte andiy
leirer var det kontraktansatte leger. Det V8
for evrig de offentlige leger som tjenestg)

de som tilsyns- og hjelpeleger; me: instrol
om dette kom forst i 1948. Blant fangenc i
det ogsd en del leger, tannleger og fyXy
pleiere, og disse gikk de fleste steder strakf
gang med 4 organisere helsctjencster (4
«Praktisk talt alle gikk imidlertid i gang 0¢
4 arbeide i sitt fag, og de gjorde en stor ind
sats for & hjelpe sine medfanger pd ¢

miter,» heter det i Riksadvokatens innber!
ning til Stortinget i 1950 (4). Forst 3. novet’
ber 1947 ble ordningen formelt godkjent?
Fengselsstyret. Ett unntak var Bredt
fengsel for kvinnelige landssvikfanger, 1‘
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B _onell til 4 bistd ledelsen. Her var heller
keavdeling for de opptil 400 fengs-
5 [ede kvinnene. F orholdene der er et kapittel
4 for seg, som det her ikke er plass til 4 g4 inn
- o4 Det hersket store motsetninger mellom
o fmgsclsledelscn, med tilsynslegen, og fan-

gene, 08 det var tegn til hey psykiatrisk

gykclighet. Etstort antall klager seruttil & ha
" innlept, men det er meget sparsomt med til-

giengelig dokumentasjon, journaler o.l. fra

BreleCi(.

Fra Grini til Ilebu

Allerede kl 1435 8. mai 1945 kom de forste
biler med arresterte NS-folk til Grini. Forst
12. mai forlot de siste «tyskerfangen stedet.
Hjemmefronten ved Milorg hadde fatt over-
latt ansvaret for leiren og organiserte en ny
ledelse. Etter hvert som nye fanger stremmet
inn fra hele Gstlandet, ble leiren pi kort tid
fylt opp. Navnet ble endret til Ilebu (fig 1, fig
2).
)Dct leiromrddet som ble tatt i bruk for
landssvikfangene, var identisk med tysker-
nes Grini. De fleste reglementer og rutiner
ble med visse modifkasjoner igjen gjort gyl-
dig den forste tiden, og de etterlatte matlagre
og effektlagre ble tatt i bruk.

Ilebu ble hovedarbeidsleiren for mannlige
landssvikfanger til og med 1950, Det ble so-
ningssted for et stort antall fanger med kor-
tere og lengre dommer og for varetektsfan-
ger i pivente av dom.

Den forste ledelsen hadde ingen erfaring
eller kunnskaper om fengselsarbeid eller
fangebehandling, men utover hesten 1945

-ble Milorg-folk og reservepoliti raskt avlest
av mer profesjonelle fengselsfolk.

Etter hvert som korttidsfanger ble loslatt
og flere med lange fengselsstraffer overfort
fra andre anstalter, ble fangebelegget gjen-
nomsnittlig eldre. Det forholdsmessige
antall fanger over 50 4r ekte fra 15 % i 1945
til 36% i 1949. Fra 4 vare overbefolket i
1945 med et maksimalt fangeantall 3442
21. juli, sank beleggssifrene meget raskt de
pifelgende 4r, inntil de i 1949 bare utgjorde
en tidel av hva de var sommeren 1945.

Langtidsfangene var i utgangspunktet
gjennomsnittlig noe eldre enn korttidsfange-
ne, som dominerte belegget de forste Ar.

Fangeantallet var i juli 1945 3344, ja-
nuar 1946 1706, i januar 1947 846, i desem-
ber 1947 1076} i desember 1948 526 og i de-
sember 1949 207 (fig 3). Av figur 3 fremgir
den raske og omfattende reduksjon av fan-
geantallet, sxrlig etter amnestiloven i 1948.

Ved arsskiftet 1950-51 ble Ilebu nedlagt
som landssvikfengsel. Det samlede antall
fanger pa Ilebu er ikke noyaktig kjent, men
har trolig vert ca. 6 700. Det samlede antall

. . fangedager var 1823 945 dager (6, 7).

Major Helge Gleditsch (1898-1960) ble
27.5. 1945 konstituert som leirens sjef. Sam-

- me dag ble Harald Freshaug (1906-78), den
gang 40 Ar gammel og lege ved Lovisenberg
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sykehus’ psykiatriske avdeling, oppnevnt til
overlege for leiren.

Fangebehandlingen pi Ilebu
Tidligere fanger har uttrykt at fra deres syns-
punkter kunne fangetiden deles opp i tre av-
snitt (15):

— Fra frigjeringen i mai 1945 til januar-feb-
ruar 1946. «Her var stemningen preget av
hevn og inkompetent ledelse samt et kost-
hold som 14 under sultegrensen,» skriver til-
litsmann for fangene Sigurd Knutsen (16).
~Ca,l ir senere, mellomperioden: «Behand-
lingen var uvennlig, men det forekom neppe
fysiske overgrep. Man sultet ikke, men var
alltid sulten.» :

— Den etterfolgende tid: «Kompetent ledel-
se. Til dels uvennlige, men ogsi meget
vennlige fangevoktere. Lite ubehagelighe-
ter; kostholdet var tilstrekkelig, men darlig.»

Fangebehandlingen var szrlig de forste ma-
nedene hayst utradisjonell i forhold til i
norske fengsler i fredstid: Langvarige opp-
stillinger eller «appellem, ukontrollert straf-
feeksersis med «dling» etter tysk menster,
sporadisk skyting mot brakkene dersom fan-
ger viste seg i vinduene og trusler om hen-
rettelser forekom i en viss utstrekning som-
meren 1945 bade pa Ilebu og i en rekke andre
fangeleirer. P4stander satt frem fra forskjel-
lig hold ble stort sett bekreftet i Riksadvoka-
tens redegjorelse til Sosialdepartementet i
1950 (4, 17).

17.7. 1945 mitte siledes direkter Gle-
ditsch innskjerpe overfor befal, mannskaper
og funksjonzrer at det bare var direktor og i
hans fravaer fengselsinspektor som kunne
idemme disiplinzrstraff. :

Tillitsmann for fangene i tiden fra 11.5. til
28.8. 1945 (sekretzr K.T.R.) bekrefter over-
for Riksadvokaten de episoder som er nevnt,
men gjer samtidig oppmerksom pi at han

hos de personer som satt med det overste an-
svar for fangebehandlingen (bl.a. Gleditsch
og Freshaug) alltid bare hadde maett redelig
vilje til 4 rette pd skjevhetene og f2 til nor-
malisering av fangebehandlingen. Han sier
videre i sin forklaring at han hadde et be-
stemt inntrykk av at «fangebehandlingen i
den forste maned etter frigjeringen var sterkt
preget av tysk menster, dog ikke hva vi kal-
ler tortur og mishandling pd Iebu» (18).
Overgrepene ble undersekt og dokumentert i
de to innstillinger til Stortinget. Det ble reist
tiltale mot flere av vaktmannskapene, men
dommene ble stort sett gjort betingede eller
symbolske.

Ilebu —
landssvikleirenes sentralsykehus

I Tlebus hovedbygning var det etter datidens
oppfatning modeme og velutrustede sykeav-
delinger p4 150 senger, uforandret fra Grini-
epoken, likeledes poliklinikk, tannlegekon-
tor, rentgen, laboratorium, apotek og to
brakker som var benyttet som isolasjonsav-
delinger for tuberkulese og for pasienter
som led av epidemiske sykdommer.

Den nye leirledelsen overtok hele den tys-
ke medisinske utrustning.

P34 Ilebu var der ogsi et betydelig antall
arresterte leger blant fangene, og Freshaug
begynte umiddelbart 4 organisere fangelege-
virksomheten her.

Med det hoye fangetallet i 1945 truet bide
helseproblemer og hygieniske problemer
med 4 bli overveldende. Fra desember 1946
ble ogsa alvorligere syke fanger samlet her
fra fengsler i hele landet, og fra november
1948 gjaldt dette ogsa tyske fanger. Imidler-
tid var syke fanger blitt overfort til Ilebu
allerede i maidagene 1945 fra hjem, sykehus
og tuberkuloseanstalter, tilsynelatende nok-
sA tilfeldig. 26.5. 1945 ble siledes et antall
sdrede frontkjempere som var under behand-
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Figur 2 llebu landsfengsel, indre port (Riksarkivet, fotograf ukjent)

ling ved det tyske krigslasarett ved Aker sy-
kehus, hentet over til Hebu. Overfaringen
skjedde under hardhendte omstendigheter
og vakte betydelig oppmerksomhet (19).

Med omtrent like stort fangeantall som pé
Ilebu i juni 1945 var det under Grini-tiden
15-20 fangeleger i fullt arbeid i sykeavde-
lingen, og disse hadde et samlet ansvar for
all helse- og legetjeneste. PA Ilebu var Fros-
haug alene ansvarlig, og fangelegene hadde
bare et forholdsvis begrenset handlingsom-
rdde, da de var blitt fratatt sine lisenser som
en del av straffen.

Soningsvilkir og fangebehandling
Fangebehandlingen ved landssvikfengslene
kan ikke umiddelbart sammenliknes med
fangebehandlingen i det vanlige fengselsve-
sen. Landssvikfengsiene mitte i 1945-46
innfore egne fengselsreglementer, som kun-
ne variere betydelig. Soningsvilkirene ble
av den grunn ganske vilkirlige, og vakt-
mannskaper og tilsyn var helt uerfame i
fengselsvern. Det ble ogsd foretatt en sorte-
ring av fangene etter forbrytelsenes alvor.
Krigsforbryterfengselet pd Akershus stod en
tid under engelsk-alliert administrasjon, i
henhold til de alliertes overenskomst om et-
tersekning av krigsforbrytere. Norske feng-
selsmyndigheter hadde ingen erfaring i noe
som liknet disse oppgaver. En egen lands-
svikavdeling ble opprettet i Fengselstyret fra
1945 til 1951. Etter hvert normaliserte for-
holdene seg noenlunde samtidig som at
fangetallet ble sterkt redusert. Péstitte og
bekreftede alvorlige overgrep og uregelmes-
sigheter forekom hovedsakelig under arres-
tasjonene i 1945 og i det pafelgende ar.

Utilsiktede tﬂleggsbelastninger?

Et langvarig og uvant arbeidsleirregime
kunne innebaxre betydelige fysiske belast-
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fanger i fengsler og leirer ble etter hvert
kjent (1-3).

Anklagene mitte etterforskes av Riksad-
vokaten, og de bekreftede overgrep ble de-
taljert rapportert i vedleggene 1 og 2 til
Justisdepartementets stortingsmelding nr.
641950 (4). .

Herfra skal refereres folgende eksempler:
Fra Botsfengslet ble rapportert at en tysk
fange (Aumeyer) ble lukket inne i en auto-
klav som ble varmet opp til ca. 60 °C. Da
han ble sluppet ut, «virket han nerves», heter
det (20).

P& Sydspissen leir ved Tromss ble fanger
beordret & bruke likkister til senger. Slag,
spark og avfyring av skudd hadde funnet
sted (21).

Ved Vollan fengsel for kvinnelige lands-
svikfanger ble tre fengselsbetjenter anklaget
for utuktig omgang med fangene. En ble fri-
funnet, en fikk fem maneders fengsel og en
fikk 120 dagers fengsel (22).

Fra Voss ble bekrefiet at to landssvikfan-
ger ble satt til & vaske et kvinnelik og her-
under ble tildelt slag og spark. Deretter mét-
te de dle seg pa gulvet slik at kneer og albuer
ble blodige og hudlese. Siktede vokter ble
tildelt seks mineders betinget fengsel. Sa-
ken ble etterspurt av representanten Wik-
borg i Stortinget 9. juli 1947 (23). '

Skudd ble sporadisk avfyrt mot cellevin-
duene for 4 skremme fangcnc, ogsé ved Ilc-
bu (24).

Fra Akershus ble det meldt at en fange ble
skadet av et slikt prosjektil og fikk en vang
plexus brachialis-skade. -

Rekken over bekreftede og péstitte over-
grep ogsd innen de norske landssvikanstalter
som Bredtveit og Innherred (Falstad) er iang
og omfattende, men horer ikke hjemme her.

Et szrlig morkt kapitel er den sikalte
«Theklan-ulykken. Fra fangeleiren i Florg
ble ti landssvikfanger, i strid med ordinzrt
fangereglement, pilagt 4 delta i et farefylt
arbeid med & dumpe ammunisjon i sjeen fra
lekterfartayet «Theklan. Fartoyet eksploder?
te og alle fangene omkom (25). :

De dypt irrasjonelle holdninger til «tys;
kertasene» og deres bam er et annet kapitte
som er serlig grundig omtalt i nylig utkont
met starre publikasjon (26). Det var ingeQ
hjemmel for 4 straffe kvinner som hadde hafg
omgang med tyskere, med mindre de haddd
vzrt medlem i NS eller forbrutt seg pd ann
mate. Mer enn andre var de overgitt til «fo
kets dom» og vilkérlige overgrep, bl.a. hif
klipping. Masscarmrestasjoner ble forets
av selvbestaltede arrestasjonspatruljer,
fengsling mitte anvendes uten rettsiy
grunnlag for 4 beskytte dem mot mangy
slags overgrep. Ogsa kjonnssykeloven by
benyttet som hjemmel (27). .

ninger for personer med svak helse, dirlig
kondisjon og hey alder. Mange av de lands-
svikdemte, serlig de som fikk lange dom-
mer, var personer med yrkesbakgrunn i
hvitsnippyrker _(offentlige tjenestemenn,
akademikere og personer i frie yrker), de
fleste uten erfaring fra kroppsarbeid. Et unn-
tak dannet frontkjemperne, som var vant til
disiplin og ofte var i bedre fysisk form.

1 fengsler og leirer var det de forste mine-
der etter frigjoringen ogsa forbudt for fange-
ne 4 motta post og pakker; det var bl.a. rey-
keforbud og forbud mot 4 sole seg ute. Rade
Kors engasjerte seg heller ikke i forholdene
ved landssvikleirene.

Vedtakene om varetektsfengsel ble til &
begynne med stadig fornyet og forlenget pi
det uvisse i minedsvis og for noen i flere 4r;
usikkerheten om hva dommen kunne bli, var
stor. I fangepopulasjonene oppstod ogsi av
den grunn anspenthet, angst, irritasjon og in-
dignasjon, som ble tilleggsbelastninger til
normale tilpasningsvanskeligheter og mis-
trivsel ved leirlivet.

Mange var bergvet arbeid og inntektsmu-,
ligheter; andre var fratatt sine ekonomiske
eksistensmidler som pensjon og formue.
Uroen for familien kunne vare stor, og de
okonomiske tilleggsstraffene kunne ofte
veere mer tyngende enn noen 4rs frihetsbe-
ravelse.

Selve landssvikstempelet med dets sosialt
stigmatiserende senvirkninger, som tap av
arbeid og anseelse, medferte ytterligere so-
siale og psykiske belastninger, som rammet
med full tyngde i den forste tid etter loslatel-
sen.

Overgrep mot fanger

De uerfame vaktmannskaper som var re-
kruttert fra hjemmestyrker og norske politi-
tropper fra Sverige, gjorde seg ofte skyldig i
hardhendt justis, og en rekke overgrep mot

Mildere klima?

De mange som var innesperret i tyske feng3
ler under okkupas;onstldcn kunne se lesI8




de ple stottet helhjertet av den opinion som
M ar fremherskende i befolkningen pi den ti-

* gen. De fleste som var aktive i motstandsbe-
: vcgclscn, var ogsi rimelig forberedt pa ar-
Mmsjoner og det som verre var som folge
© gv sin innsats.

De aller fleste landssvikdemte, szrlig de
mange passive NS-medlemmer, opplevde
derimot pétale og straff som dypt urettfer-
dig. De visste ogsa at de ville mote hat og
motvilje ogsd etter laslatelsen.

Etter hvert ble imidlertid forholdene bed-
re i fengsler og fangeleirer og synes 4 ha
pzrmet seg mer normale soningsforhold:
bedre kosthold, mer erfame voktere, mindre
restriksjoner og adgang til kuratortjeneste.
Vesentlige lempninger med hensyn til so-
ning av idemt straff ble gjennomfert ved en
lov av 9. juni 1948. I henhold til denne ble
mange frigitt etter halv soningstid, og nye,
kortere fengselsstraffer gjort betingete.
Allerede i august 1945 hadde for avrig Jus-
tisdepartementet lempet pd noen av de har-
deste straffebetingelser ved tap av rettighe-
ter og ekonomisk straff. Beter og inndrag-
ning av eiendom kunne som nevnt fortsatt
fore til at mange av de loslatte fangene ikke
lenger hadde hjem eller eiendom, og slik at
de ble en belastning for sosialomsorgen.

Det ble derfor fra myndighetenes og ar-
beidslivsorganisasjonenes side etter noen ir
ogsi forsekt 4 mane til forstielse for at de
som hadde sonet sin straff, skulle A vende
tilbake til samfunnet og fA sitt arbeid igjen.
Forst etter 1952 syntes disse problemene &
bli feerre, etter hvert som hetsen og felelsene
ble noe mer avdempet hos folk flest. ] mange
fagforbund og sammenslutninger var imid-
lertid de lokale «granskingskomiteene» len-
ge lite velvillige overfor de leslatte lands-
svikfangene. Dette gjaldt ogsé Den norske
lageforening.

Legenes rettsoppgjer
Helsedirektor Karl Evang (1902-81) hadde
sin egen strenge fortolkning av landssvikan-
ordningcn og var stort sett lite villig til & gi
gene lisensen tilbake etter soning.
Béd«f patalemyndigheter og domstoler var
uenige i en sd streng lovfortolkning, og
Riksadvokaten gav i rundskriv 49 av 15. no-
vember 1945 uttrykk for at det ikke skulle
nedlegges pistand om praksisnektelse for
NS-leger og tannleger (28). De fleste straffe-
saker mot NS-leger ble som ellers i rettsopp-
gjoret avgjort med hoyst ulik straffeutmai-
ling for samme forseelse. Tap av rettigheter
var vanlig, men ikke tap av praksisrett. De
fleste NS-leger som ikke hadde fatt feng-
selsstraff, hadde fatt tilbake sin praksisrett
allerede i 1946 og 1947. Harde reaksjoner pi
denne rettspraksis manglet selvsagt ikke.
Helsedirektorens steile linje ble myket
opp av rettsinstansene p et tidlig tidspunkt,
mens Legeforeningens granskingskomité
hovedsakelig arbeidet med leger som hadde
opptridt ukollegialt og i strid med paroler.
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De 133 legene som var NS-medlemmer, ble
imidlertid uten videre ekskludert fra forenin-
gen; dessuten ble ytterligere 45 ekskludert
etter parolebrudd under krigsarene. Helsedi-
rektoren ville ogsa fortsatt utelate tidligere
NS-medlemmer fra alle offentlige stillinger,
og forst i 1952, etter innspill fra Stortingets
protokollkomité, mitte Evang rette seg etter
gjeldende politiske retningslinjer og retts-
praksis (29). Komiteen mente at NS-leger
som var frademt stilling, ogsa kunne seke pd
og innstilles i offentlige stillinger.

Allerede fra juni 1948 fikk Legeforenin-
gens sentralstyre seknader om gjenopptak i
foreningen, og i de pafolgende &rene kom de
aller fleste som ensket det, tilbake i forenin-
gen (30).

Diskusjon

En diskusjon av rettsoppgjorets juridiske
premisser herer ikke hjemme her. Det var
uunngielig etter krig og okkupasjon at an-
klagemyndighet og dommere, ja ogsi for-
svarere, representerte den seirende part. De
landssvikanklagede kunne ikke benytte ju-
rister med NS-bakgrunn, da disse var fratatt
retten til 4 praktisere. Holdnirger og hand-
linger hos rettsoppgjerets akterer var ogsi
pAvirket av den opphissede og unyanserte,
til dels aggressive og uforsonlige, offentlige
opinion som var fremherskende i mange ir.
Det kan imidlertid neppe vare tvil om at det
szrlig det forste &ret fant sted en rekke vil-
karligheter og overgrep som ville ha vert
uakseptable i den ordinzre fangebehandling
i forkrigstiden. De psykologiske mekanis-
mer ved «seicrherrens justis» er her interes-
sante og ber bli gjenstand for inngdende stu-
dier. At frihetsberovelse utilsiktet innebar
betydelige helsepikjenninger for mange
fanger, er likeledes dokumentert (30). Disse
holdninger og handlinger avspeiler ogsi noe
av den imrasjonelle hatske holdning som
nzrmest var en form for massepsykose i fri-
gjeringsdagene, og som spm oftest er for-

klart ut fra folks reaksjoner pa okkupasjons-
tidens savn og tap, forsterket av reportasjer
om tyske konsentrasjonsleirer og krigsfor-
brytelser. Likevel har mange hendelser
rundt arrestasjoner og fengslinger av lands-
svikmistenkte i ettertid kastet merke skyg-
ger over den ellers fredelige avvikling av
okkupasjonen. Riktignok var der lite av ut-
strakt selvtekt og vold, men det norske retts-
oppgjeret var langt fra lytefritt, selv om
mangt og meget mé forstds som utlesninger
etter okkupasjonsirenes utrygghet og de sis-
te maneders angst og uro for forestiende
krigsoperasjoner pd norsk jord. Norge var
imidlertid det tyskokkuperte land i Vest-
Europa under den annen verdenskrig som
reiste pdtale om landssvik mot forholdsvis
flest av sine borgere.

Myten om rettsoppgjerets korrekthet sy-
nes 4 ha nedfelt seg som en urokkelig histo-
risk kjensgjerning i var kollektive erindring,
der ogsa andre myter om okkupasjonstid og
motstandsholdninger synes & vere fast for-
ankret. Anne Eriksen har i sin historiske ana-
lyse fremstilt okkupasjonen som en kollek-
tiv tradisjon av mytisk viten som binder
nordmenn til hverandre 1 et nasjonalt felles-
skap (31). I Norge har vi de siste ar fort folel-
sesladede diskusjoner om grensene for de
premisser vi ma sette for 4 fortelle om krigs-
tiden i Norge. Selv 55 4r etter krigen er vi
bundet av politiske verdinormer nir okkupa-
sjonshistorien skal fortelles, som-f.eks. nar
det gjelder likvidasjoner, rettsoppgjeret og
motpartens motiver. En felles opphavsmyte
skaper kollektiv indentitet ndr det oppfattes
som om alle nordmenn s4 vel som dansker
var motstandere av nazismen (32). At kolla-
borasjon i praksis var utbredt de forste okku-
pasjonsérene, og at den virkelige motstands-
bevegelse'ble biret frem av en aktiv politisk
minoritet, overskygges av historien om ok-
kupasjonstidens senere epoke, da Milorg for
alvor ble aktiv og holdningskampen gav re-
sultater. Hylland Eiksen forsvarer pad den
annen side mytedanningen som noe nedven-

Medisin og vitenskap 2499




I ——

Stiftelsen norsk Okkupasjonshistorie, 2014

dig: Han hevder at nasjonale myter gir folk
en folelse av trygghet, tilherighet og retning
som virt nAvazrende samfunn vanskelig kan
tilby (33). Her er vi inne pd interessante as-
pekter ved okkupasjonshistorien som kol-
lektiv tradisjon. Dette trenger en dypere ana-
lyse.
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Fra rettsoppgjeret 1945—50

Innskrivingsprotokollene fra sykehu-
set ved llebu landssvikfengsel fra Arene
194550 utgjer en nyoppdaget kilde til
viten om sykelighet og helseforhold hos
mannlige landssvikdemte. 1 1995 ble
det berstet stov av protokollene, som
omfatter 3 573 innlagte pasienter.

Omtrent en tredel av alle landssvik-

demte sonet pi Ilebu, og fengselet var
“et av de fA som hadde et velordnet sy-
kehus med pasientregister. Det kom-
plette journalarkivet finnes i Riksarki-
vet, og deler av det har vart gjennom-
. gitt og korrelert til opplysningene i
innskrivningsprotokollene,

Sykdomsmensteret viser endring
over tid og med endret alderssammen-
setning. Den typiske Ilebu-pasient i
1945 var yngre enn 39 ir. 11949 var det
aldersgruppen over 40 Ar som utgjorde
hoveddelen av de innlagte i sykehuset.
Aldersgjennomsnittet ble heyere med
Arene, og liggetiden ble lengre. Dette
har sammenheng med at de lengste
straffer stort sett ble idemt eldre perso-
ner, og bide heyere alder og lange
fengselsopphold bidrog til skt sykelig-
het. Hos disse fangene dominerte psy-
kiske, psykdsomatlske og funksjonelle
lidelser.

Den hyppigste innleggelsesirsaken
giennom de fem Arene var infeksjons-
sykdommer. Ilebu unngikk sterre epi-
demier, trolig pga. gode isoleringsmu-
ligheter og vaksinering. En bekymring
var imidlertid et betydelig antall tuber-
kulese fanger.

Arrestasjonsbelgen av mistenkte landssvi-
kere i dagene etter frigjoringen ble langt mer
omfattende enn myndighetene pid forhdnd
hadde regnet med. Det forventede antall pd
ca. 10000 steg i lopet av de forste par mine-
der til mer enn 24000 fengslede personer
som mitte anbringes i ca. 200 primitive hjel-
pefengsler og leirer rundt om landet. Etter
hvert ble mange av fangene loslatt fra vare-
tekt, men fikk senere sine dommer og ble pd
ny innsatt i mer permanente anstalter for so-
ning. Ca. 18 000 personer ble demt til kor-
tere eller lengre frihetsberavelse med samti-
dig tap av borgerlige rettigheter og ekono-
miske erstatninger. Ilebu ~ tidligere Grini —
var det storste landssvikfengsel og -leir, der
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The hospital at Ilebu Prison
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Ilebu Prison held the majority of men sentenced
for treason in Norway after the Second World
War. About one third of all prisoners convicted of
treason served their sentence at Ilebu, which was
one of the few prisons or camps which had a well
organised hospital with a patient registration pro-

" tocol.

* The protocols were recently (l995) brought to
light; complete case records are stored in the Na-
tional Arcgivc. We have gone through a number
of the case records and compared them with the
protocols.

.The typical patient at llebu in 1945 was below
39 years of age, whereas in 1949 those over 40
were in majority. Average age and length of stay
increased over the years as the oldest convicts
also got the longest sentences. High age and long
sentences contributed to. increased morbidity,
mental and psychosomatic discasc as well as
functional illness. The most common reason for
admission was infectious disease, Ilebu Prison es-
caped serious epidemics, most likely because of
good facilities for isolation as well as vaccination.
However, the large number of prisoners suffering
from tuberculosis was a cause for concern.

I3 Se redaksjonell kommentar side 2455

ca. 6 700 fanger, mer enn en tredel av samt-
lige soningsfanger, hadde vaert innsatt. Ilebu
var ogsd den eneste leir med fullt utbygd hel-
setjeneste og et tidsmessig fengselsykehus.
Hit ble etter hvert overfort alvorlig syke fan-
ger fra andre leirer i hele landet. _
- Etter hvert som loslatelser fant sted, gikk
fangctallcnc ned, og i 1948 og 1949 ble fan-
geleirenes antall sterkt redusert. Etter 1950
var det bare to landssvikleirer tilbake (Bjor-
kelangen og Jessheim) foruten et fatall feng-
selsplasser (1). I 1957 ble de fire siste livs-
tidsfanger laslatt fra Botsfengslet.
Arrestasjoner og fangebehandling var de
forste mineder preget av en aggressiv og
opphisset folkestemning — forstielig etter
fem 4ars okkupasjon, uro og frykt for nye
krigshandlinger i Norge i krigens siste fase.
« Etter hvert ble imidlertid de ukvalifiserte
vaktstyrker fra Milorg og Syerige-utdanne-
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de tropper erstattet med ordinzrt fengsels-
personale, og rutinene ble mer i samsvar
med fengselslovens retningslinjer.

Uvant og ofte hardt arbeid, eksersis, lange
oppstillinger, sparsomt og uvant kosthold og
isolasjon fra familie og omverdenen bidrog
til fysiske og psykiske helseproblemer. Mis-
handling forekom bide under arrestasjoner
og de forste fangemaneder (2).

Fengslinger foregikk ogsa uten at det ble
tatt nevneverdige hensyn til legeattester, SA-
ledes var det ikke uvanlig at personer med
tuberkulose kunne bli arrestert til tross for
behandlingsbehov og métte fortsette be-
handlingen under soning av straff etter 4 ha
blitt overfert til landssvikfengselet Ilebus
tuberkuloseavdeling.

1 tillegg til frihetsberavelsen kom angst
og uro for forestiende dom, for de pareren-
des skjebne og for arbeid og gkonomi i frem-
tiden.

Etter hvert som fangeantallet ble redusert,
okte gjennomsnittsalderen, idet de fanger
som fikk harde dommer og lange fengsels-
opphold, gjeme var noe eldre personer som
ofte kom fra kontoryrker, og som bl.a. hadde
hatt ledende stillinger i okkupasjonsforvalt-
ningen. Sykdomspanoramaet ma derfor for-
ventes 4 ha endret seg mye i lopet av de fem
Ar etter frigjeringen mens leiren var i bruk.

Helseforhold i Norge 1945
Viren 1945 hadde helsetilstanden i Norge

. etter krigens pikjenninger nddd bort imot et

lavmdl, og det skulle vare en god stund fer
det mntn!dte en virkelig bedring. Arsakene
til détte var mange og til dels de samme som
hadde bidratt til 4 svekke folkehelsen alvor-
lig de siste krigsdrene: fortsatt vanskelig er-
nringssituasjon, allment darlige hygienis-
ke forhold, trangboddhet, ressursmangler og
legemangel i en p4 forhand fysisk og psy-
kisk nedslitt befolkning. En statistisk pavist
nedgang i hjerte- og karsykdommer avspei-

" ler neppe de reelle forhold og kan bl.a. bero

pa artefakter (3).

Smittsomme sykdommer var fortsatt
sterkt utbredt, med serlig hoye tall for luft-
veis- og mage- og tarminfeksjoner, selv om
de var litt lavere enn i de foregiende ir
(74 000 meldte tilfeller i 1945). Det samme
gjaldt difteriepidemiene; i 1945 var det
meldt 7 850 tilfeller. I fredsiret 1945 var det
en topp i antall meslingrammede — over
45 000 meldte tilfeller (4).

Antall meldte tuberkulosetilfeller fortsat—
te totalt sett 4 gi langsomt ned under krigs-
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drenc. I 1944 og 1945 steg imidlertid antall
nyoppdagede tilfeller blant yngre menn og i
de heyeste aldersgrupper. Skjermbildefoto-
graferingen viste seg & vaere effektiv. I 1945
ble det meldt 4 228 tilfeller av smitteforende
tuberkulose, det tilsvarer 13,8 tilfeller per
10 000 innbyggere (5).

Som vanlig under krig ekte
ogsi utbredelsen av kjonnssyk-
dommer; sdledes var antall syfi-
listilfeller i 1944 blitt seks gan-
ger sé hayt som 1939, nzr 1 900
meldte tilfeller. Dette var ogs4 et
stort problem i handelsfliten og
marinen i Storbritannia (6).

I hele den ferste femArsperio-
den etter frigjeringen fortsatte
skabb og lus & vere utbredte
hverdagsplager. S& sent som i
1947 var det fortsatt registert
41000 tilfeller av skabb. Trolig
var dette bare toppen av isfjellet
™).

Konsultasjonsirsakene i all-
mennpraksis var bdde i 1945 og i
foreghende &r dominert av infek-
sjoner og skader. Psykiske lidel-
ser, muskel- og skjelettsykdommer og hjer-
telidelser var sjcldnere Arsaker til legesok-
ning den gang enn senere. Folk ventet lenger
for de gikk til lege med plagenc sine enn de
gjor i vire dager, og f.cks. kostmangelsyk-
dommer og mage- og tarmforstyrrelser ble
ofte sett pA som «hverdagsplagem, som det
ikke var bryet verdt 4 soke lege for (8).

Hverdagens helseproblemer ma tas i be-
traktning nir helse og sykelighet i fengsler
og forlegninger i denne tiden skal bedem-
mes. Bide det eksisterende sykdomspanora-
ma og den medisinske kultur som rddet i dis-
se drene avspeiler seg naturlig
nok ogsd p4 helse- og sykdoms-
situasjonen i institusjonsmil-
jeene,

Ilebus sykehus

Den tyske fangeleir Grini ble
ved frigjeringen umiddelbart tatt
i bruk som fengsel for landssvik-
mistenkte og -demte. I en annen
artikkel er forholdene ved Ilebu
omtalt (9). Her skal bare nevnes
at Grini det siste krigsr hadde
fatt et godt utbygd sykehus, en
av tyskemes stoltheter. Det var
medisinsk og kirurgisk avdeling
pA hver 40 senger, brakker for
isolering av fanger med smitt-
somme sykdommer, tuberkulo-
seavdeling, poliklinikk, laboratorium og
rontgenavdeling. Helsepersonell som var
fanger, drev stort sett sykehuset uten nevne-
verdig tysk innblanding (10) (fig 1).

Da myndighetenc etter frigjeringen over-
tok Grini og depte om fengselet til Ilebu,
overtok de selvsagt ogsd sykehuset og de
medisinske ressurser (fig 2). Allerede etter

graf ukjent)
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ca. 14 dager ctter frigjeringen ble Harald
Freshaug (1906—81) tilsatt som overlege.
Det var da mer enn 3 000 fanger i leiren, og
oppgavene var nesten uoverskuelige. Det
var imidlertid ogsd arrestert en rekke NS-
leger og annet helsepersonell, som umiddel-
bart fikk bistd i det medisinske arbeidet, med

Figur 1 Ilebu landsfengsel, sykesal, medisinsk avdeling (Riksarki-
vet, fotograf ukjent)

de begrensninger som fangetilstanden med-
forte. De var jo alle fratatt sine lisenser.

Forst fra 1946 ble Thorbjern Kjelstad
(1916-81) ansatt som reservelege. Disse to
hadde ansvaret for polikliniske tjenester og
for sykehuset i nazrmere tre &r. Da Frashaug
sluttet i 1949, overtok Kjelstad som over-
lege. I 194950 fungerte Tore Wichstrem
(f.. 1918) som reservelege.

Froshaug fikk etter hvert ogsi knyttet til
seg enrekke faste spesialistkontakter i medi-
sin, kirurgi, eyesykdommer og ere-nese-
hals-sykdommer (11).

Figur 2 lebu landsfengsel, Iuﬂeplass for .syke (Rtksarklvet Jfoto-

-~

«Helserad» pé Ilebu
Det var pa Ilebu hesten 1945 opprettet ct
«helserdd» og et hygienekontor, slik som
under okkupasjonstiden. Ridet tjente som
formidlingsledd mellom fangene og over-
legen og var ansvarlig for kartotekavdelin-
gen ved poliklinikken.

Radet stilte krav bide til ledelsen og til

fangene selv. Det ble gjennomfert daglige
legebesok pa brakkene, og brakkehygieni-
kere ble utnevnt. Det ble utfort kontroll av
kjokken, bad og latriner, og rotter og vegge-
dyr ble aktivt bekjempet. Radet sorget ogsd
for utdeling av vaskeartikler m.m. Fra juli
1946 ble det tillatt med bad og undertoyskift
en gang ukentlig, og fangenc
fikk ett stykk Luna-sipe per mi-
ned. 29.4. 1947 kom det omsider
rundskriv om helsevern fra feng-
selsstyret, med innskjerping og
utvidelse av en rekke pibud om
hygiene, tuberkuleses behand-
ling og overflytting fra andre lei-
rer (12, 13).

Fra ridets drsberetning 1948
fremgdr at det i dette dret bl.a.
var lagt vekt p4 bekjempelse av
fot- og skrittsopp hos fangene.
Under &ret var dette blitt pavist
hos 12,7% av fangene. Det ble §
fort vektkurver og registreringer §
av kostens sammensetning og
energimengde. Vektberegninge-
ne viste at undervektigheten i
1948 fortsatt var markert hos de
eldre fangene — opptil 6—7 kg i forhold til 3§
normal vekt. Hos de yngste fangene (under ;
25 &r) var forholdet nd ‘blitt det motsatte ~ §
her ble det hos flere fanger rcglstren over-
vekt. :

Kostholdet hadde veert ytterst sparsomt dé :
forste mineder. Etter Froshaugs egne opp- §i
gaver var encrgimengden per fange nede i
800 kgcal per dag de forste ukene, men det
bedret seg etter hvert ut over hosten 1945, ¥
Vekttap, ofte ledsaget av edemer, var et om- #
fattende problem blant de forste fangcnc ‘
som kom til Ilebu i 1945. :

Av beretningen fra 1948 frem §

gAr det at renslighetsniviet had- N

de sunket pga. ekende likegyl-JH

dighet og depresjoner hos de inn-3g
satte, som da hadde vert der ovcr
. flere 4r.
Mentalhygienen ble karakth-
sert som darlig. Det mente mag
bla. skyldtes feilaktige rykte
om leslatelse’ og amnestier, no¢}
som kortvarig kunne holde hif
moret oppe, men som stadig]
medferte skuffelser. Det var ogs§
blant fangene atskillig grubling
over den intenasjonale situasjoQ
og hva som ville skje med degg
hvis det ble ny krig og okkupf
sjon (14). - -

Matenale og metode

ved Universitetet i Oslo for historisk b¢f
beiding. 1 mars 1996 hadde Qyvind
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teroppgave om disse protokollene. Den var
blitt overfert til regneark og kvantitativt re-
gistrert, men ikke nzrmere analysert. Mate-
rialet syntes s&pass interessant fra bide his-
torisk og sosialmedisinsk synsvinkel at opp-
lysningene i protokollene ble rekodet og
overfert til SPSS-systemet for mer inngien-
de analyser, etter samtykke fra Svendsen.
Samtidig ble det av Riksarkivet gitt adgang
til 4 gjennomga det intakte journalarkivet fra
Iiebu-tiden, i alt ca. 3 500 sykejournaler fra
alle seks etterkrigsdr. Sammen med sosial-
journaler, skriv og rapporter gir dette mate-
rialet et visst innblikk i de medisinske, so-

siale og psykologiske sider av denne del av

rettsoppgjorct (14).

Itiden 9.5. 1945 til 31.12. 1950 ble det ved
llebu sykehus innlagt for undersekelse og
behandling i alt 3 573 fanger. I pasientpro-

tallet seg forholdsvis heyt, og, som det frem-
gir av tabellen, steg det ménedlige pasien-
tantall i gjennomsnitt fra 4,2 % til 7,5% av
fangeantallet fra 1945 til 1949.

Ogsid sykehusoppholdene ble gjennom-
snittlig lengre. Av tabell 2 ser vi at den gjen-
nomsnittlige liggetid per 4r steg fra 34 til 51

dager fra 1945 til 1948, og mediantaliet fra
13 dageri 1945 til 19 dager i 1950. Gjennom-
snittlig antall liggedager for alle fem 4r var
15 dager, men i 1946 og 1948 hadde 11 % av
de innlagte en liggetid pA mer enn 120 dager.

1 745 fanger var innlagt to eller flere gan-
ger, og det gjelder omtrent halvparten av

Tabell 1 Arlig antall fanger per mined, llebu landssvikfengsel 194550

1945-50 Leirbelegget Sykeavdelingen Andel sykeavdeling (%)
1945 2750 115 4,2
1946 1023 59 58
1947 1034 66 6,4
1948 863 57 6.6
1949 399 30 7,5
1950 94 5 53

tokollene er registrert alder, yrke, hjem- -

stavn, diagnose, innleggende instans, antall
liggedager, utskrivingsdato og -sted. Noen
har veert innskrevet flere ganger. Liggetiden
har variert fra et par dager til to 4r.

Pasientregisteret, som er hndskrevet, er
blitt anonymisert og databehandlet i SPSS-
systemet. Pasicntene er registrert med fort-
lepende nummer for innleggelse og for fan-
~enumre fra 13.5. 1945 til 7.11. 1950. Om-

-t hver annen fange har siledes vert inn-
lagt i sykeavdelingen i kortere eller lengre
tid (fig 3). Noen opplysninger er periodevis
mangefulie. Opplysninger om yrkesbak-
grunn er ikke fort etter sommeren 1948, Aret
250 ble llebu avviklet, og for de i alt 62 inn-

oi¢ pasienter dette &r er journaler og stati-
stikk noe ufullstendige.

Protokollangivelsene har ved kontroller
avet tilfeldig utvalg p& 750 journaler i Riks-
arkivet vist seg 4 samsvare med journalenes
innhold.

Det hoyeste antall innskrivinger pd sam-
me dag var 26.5. 1945, da det ble innskrevet
25 nye pasienter. Anslagsvis var det i alt ca.
6700 innleggelser, fordelt p& 3 557 pasien-
ter under 5 % &r (2). 11945 var sykehuset fullt
belagt, med et gjennomsnitt pa 115 pasienter
per dag. Som det fremgdr av tabell 1 gikk be-
leggsifrene noe ned ctter hvert som fangean-
tallet i leiren sank. Likevel holdt pasientan-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 17, 1999, 119

Tabell 2 Arlig pasientbelegg og gjennomsnittlige liggetider. llebu-sykehuset 1945-50

Innlagte per ar Median dager Arsgjennomsnitt (liggedager)
1945 922 13,0 344

1946 717 11,0 48,0

1947 794 10,0 353

1948 694 13,0 51,1

1949, 368 15,0 45,1

1950 62 19,5 28,5

Usikker angivelse 20

Tabell .3 Oversikt over yrkesbakgrunn i fangebelegget i llebu fengsel i 1945 og 1947

20.6. 1945 15.12, 1947

Antal{ (%) Antall (%)
Héandverk, industri 683 (19,8) 267 (25,1)
Forretningsvirksomhet, handel, kontor 763 (22,1 221 (10,6)
Skog, landbruk 568 (16,4) 176 (20,8)
Frie erverv 373 (11,0) 146 (13,8)
Offentlig tjeneste 543 (15,6) 126 (1,9)
Studenter 193 (5,3) 52 4,9
Diverse, uoppgitt 248 (.1 24 ,3)
Totalt 3453 1 060
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samtlige innlagte pasienter. Dette var stadig
vanligere i de sencre drene, med eldre fange-
belegg og flere kroniske sykdommer blant
fangene. Det var seerlig pasienter med tuber-
kulose eller psykiske lidelser som hadde de
lengste oppholdene, og for enkelte foregikk
nesten hele soningen i leirens sykeavdeling.

Det lengste oppholdet hadde en pasient med

tuberkules spondylitt. Han var innlagt fra
4.111945 til 7.7 1949, i alt 1372 behand-
lingsdegn.

Fangenes og pasientenes
yrkesstatus
Sosialsekretzren pd Ilebu utarbeidet selv to
oversikter over fangebelegget i leiren per
20.7. 1945 og 15.12. 1947 etter monster fra
davarende offisielle statistiske kriterier.
Oversiktene er gjengitt i tabell 3. Fra og med
948 ble ikke yrkestilherighet registrert i
kejournalene. ’
Av tabell 4 sees at yrkesfordelingen i vart
pasientmateriale ikke avviker nevneverdi
fra sosialsckretzrens to registreringer. x
sammenlikne yrkesfordelingen i fange- og
- sientpopulasjonene med datidens offentli-
. statistikk for den voksne mannlige be-
folkning er problematisk, idet yrkeskriterie-
ne i den offentlige statistikk ble sterkt om-
arbeidet mellom 1930 og 1946 (15).

Tabell 4 Pasientbelegget Ilebu syke-
hus etter yrke i perioden mai 1945—juli
1948

Antall (%)

Héandverk og industri - 738 (30,9)
Forretningsdrift, handel,

kontor 496 (20,8)
Skog, landbruk 369 (15,5)
Frie erverv 298 (12)5)
Offentlig tjeneste 175 (7,3)
Sjofart, fiske 135 (5,7
Studenter 147 (6,2)
Annet 28 (1,2)
Totalt 2386

1 tabell 5 er det gjort en grov sammenlik-
ning med yrkesbefolkningen i den offentlige
statistikk for 1946. Den gir inntrykk av at det
i pasientpopulasjone er et forholdsvis heyere
antall personer fra fric yrker og hvitsnipp-
yrker og feerre fra fiske og fangst enn i yrkes-
befolkningen ellers.

Freshaug har for evrig i to undersekelser
blant fangene pdvist at frontkjempere som
var innsatt pd Ilebu, hadde bemerkelsesver-
dig bedre utdanning og yrkesposisjon enn
jevnaldrende (16, 17).

Tabell 5 Yrkesfordeling i offentlig statistikk og pasientbelegg etter yrke, llebu syke-
hus 1945-48. Den yrkesaktive befolkning 1 191 633. Antall llebu-innsatte 2 386

* Personer over 15 dr

Pasienter

ctter levevei 3. desember

1946 i Ilebu 1945-48
Prosent Prosent

Jord-, skogbruk 24,7 15,5
Fiske, fangst, sjefart 9,9 5,7
Industri, hindverk 31,5 30,9
Varehandel, bank, forsikring, hotell 7.8 20,8
A ~nen samferdsel, offentlig q i

tinistrasjon, frie yrker 11,7 19,8
Forsergede, studenter 6,4 6,2
Uoppgitt og annet * 7,9 1,2

retzrens oversikt)

1.ell 6 Aldersoversikter over fangebelegget p llebu i 1945, 1948 og 1949 (sosialsek-

20.7. 1945 15.12. 1948 3.6. 1949
Alder (4r) Antall (%)  Antall (%) Antall (%)
<20 283 (8,2) 0 (0) 0 ()
20-29 1095 (32,0) 66 (13,0) 50 (14,8)
30-39 810 (23,4) 145  (28,4) 84 (24,9
40-49 681 (19,7) 130 (25,5) 82 (24,1
50~59 392 (11,2) 116 (22,7) 83 (24,4)
60-69 128 (3.7 47 (92 37 (11,5)
70 &r og eldre 4 01 6 (12 1 (03)
Totalt 3393 510 337

2504 Medisin og vitenskap

. 1946, 21 %'i 1948 og 5 % (ni tilfeller) i 1949.

'det hovedsakelig yngre pasienter; 54 % av | .

Aldersfordelingen
Sosialsekretzeren pa Ilebu gjorde tre ganger
en aldersregistrering blant fangene: 20.7.
1945, 15.12. 1948 og 3.6. 1949, som vist i ta-
bell 6. Det fremgar av denne at fangebeleg-
get var markert yngre det forste 4r i forhold
til senere, og at andelen fanger som var eldre
enn 50 &r, steg fra 15 %1 1945 til 36% i 1949.
Som det fremgar av tabell 7 avspeiler al-
dersfordelingen blant de innlagte pasientene
ogsd aldersfordelingen blant fangene. Ogsd i
pasientbelegget var det en hoy andel yngre
personer, med tyngdepunktet i aldersgrup-
pene 2039 &r, totalt ca. 54 % i gjennomsnitt
for alle &r. Imidlertid synker andelen av yng-
re i &rene ctter 1945, og i 1949 utgjer perso-
ner som er eldre enn 40 4r mer enn 60% av
pasientene. Det var i alt innlagt og behandlet
254 fanger eldre enn 60 &r; den cldste var 76
ar.

Sykdomsbildet ' .

Innleggelsesirsaker og sykdomsdiagnoser
viser et bredt spekter av somatisk og psykisk
sykdom, som ogs4 avspeiler de helseproble-
mer som var utbredt i befolkningen pi den
tiden. )
Sykdomspanoramaet p licbu endret seg
ogsd etter hvert som fangebelegget ble eldre,
serlig ctter 1947. Det kan derfor vare illu-
strerende & sammenlikne sykdomsbildene i
to hovedepoker: fra mai 1945 til utgangen av
1946 og fra januar 1947 til leiren ble avvik-
let, som vist i tabell 8. Infeksjonssykdom-
mer (unntatt tuberkulose) utgjorde de hyp-
pigste innleggelsesdrsaker i begge perioder,
uten storre drsvariasjoner. I denne gruppen
inngir bide akutte luftveisinfeksjoner,
mage-og tarminfeksjoner og alvorligere in-
feksjonssykdommer som difteri. Trolig pga. ¢
vaksinering og annen profylakse og gode |
isolasjonsmuligheter unngikk Ilebu noen ¥
omfattende epidemi av smittsomme syk-
dommer, til tross for det store omfarig av
epidemiske sykdommer i Norge i de forste %
etterkrigsirene. :
Det var imidlertid en szrlig hoy andel pa- |
sienter med tuberkulese sykdommer pé lle-
bu de to forste drene, deretter ble antalietre- §
dusert. Av samtlige 180 innskrevne lungetu- j
berkulese ble 39% innlagt i 1945, 17% i

Mer enn 40% var yngre enn 30 &r og bare-

12% over 50 4r. ’ )
Ogsa av 44 ckstrapulmonale tuberkulose-

tilfeller (spondylitt, meningitt og nefritt) var

dem var yngre enn 40 4r. De fleste ble inn- |
lagt i lopet av de tre forste 4r, og halvparteni -
1945. 20 % var studenter og skoleungdom.

Det kan neppe vare tvil om at de mange 4
tilfeller av tuberkulose blant yngre innsatte 3
skapte beKymringer bade hos helsemyndig- 4
hetene, leirledelsen og den medisinske
ledelsen. Ilebu hadde imidlertid gode mulig-
heter for isolasjon og kurmessig behandling
av de lungetuberkulose, og der loslatelse 3B
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ikkc var mulig, ble behandling iverksatt un-
der fangeoppholdet Av journaler fremgér at
ing inntrddte i atskillige tilfeller. For det
yxom s4 langt, hadde imidlertid andre fanger
kunnet bli utsatt for smitte inntil diagnose
var stilt og isolering av smittefarlige tilfeller
jverksatt. Under den overpatriotiske stem-
pingsbelge i frigjoringsdagene 1945 var
tuberkulose pasienter blitt hentet ut fra syke-
seng og sanatorium og plassert i leirer uten
legetilsyn for de omsider kom over til tuber-
kuloseenheten pd llebu.

Alvorligere indremedisinske sykdommer
som hjertefeil, kreft og- lungesykdommer
. forckom sporadisk, og var hyppigere blant
de cldre fanger, som fremgdr av tabell 9 og
figur 4.

Etter hvert var det en markert skning av
antall psykiatriske, nevrologiske og funksjo-
pelle tilstander blant fingene, noe som frem-
g vfigur$s.

pide nevroser, psykosomatisk prcgedc
tilstander og sykdommer av belastningska-
rakter (ulcus, lumbago, myalgier, artralgier,
neuralgier) syntes samlet 4 oke forholdsvis
be+delig i de siste &rene, Der ble siledes be-
h. et i alt 113 tilfeller av ulcus ventriculi
og duodeni fra 1945 til 1950 med stigende al-
dersfrekvens — 20-29 Ar: 1,6 %, 30-39 ar:
3,6%,40-49 4r: 4,2 % og 5059 4r: 5,1 % —
til tross for vesentlig bedring av kostholdet.
Det er rimelig ogsi 4 se denne gkningen i
forbindelse med betydelig stress pga. stren-
ge dommer og lange fangeopphold.

De 415 pasientene som ble registrert med
psykiatriske lidelser, synes forholdsvis jevnt
fordelt i alle aldersgrupper, men slike lidelser
var forholdsvis hyppigere blant langtidsfan-
ger de siste rene. Diagnosene omfatter bide
demenstilstander, personlighetsforstyrrelser,
psykoser og nevroser. 68 pasiefiter med psy-
kiatriske lidelsef hadde en oppholdstid i sy-
kehuset pA mer enn fire maneder.

Nevrosediagnosen omfatter 275 pasienter
et  datidens diagnostiske prinsipper. Til-
standen synes 4 ha vart noe hyppigere ut-
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Tabell 7 Arlig aldersfordeling innskrevne pasienter llebu sykehus 194550

1945 1946 1947 1948 1949 1950 Totalt

Alder (ar) Prosent Antall (%)
<20 7.3 0,6 © 0,1 0 0 0 70 (2,0)
20-29 39,0 37,0 31,7 22,5 14,9 15 1079 (31,2)
30-39 19,2 19,9 23,8 233 24,0 25,0 783 (22,7)
40-49 15,5 12,6 187 26,9 27,5 333 719 (20,8)
5059 10,9 12,6 17,5 19,4 25,1 13,3 548 (15,9)
>60 - 68 5,5 82 7,9 8,5 13,3 254 (74)
Antall 895 709 777 670 342 60 3453

Alder :

uoppgitt 27 4 17 24 26 2 100

bredt blant arbeidere og personer i underord-
nede stillinger enn blant selververvende og
overordnede. Det bemerkes at diagnosen og-
si synes 4 vaere serlig hyppig blant personer
innen sjofart og fiske (14 %). Antallet eker
forholdsvis hvert &r. Der er ogsi en overhyp-
pighet i aldersgruppene 20-39 4r. Hos de
aller yngste og hos skoleungdom og studen-
ter forekommer diagnosen imidlertid bare
sporadisk.

Det er registrert innlagt 427 personer pga.
skader: skjersir, brudd, leddskader, brann-
sir og hodeskader, Skader forekom blant
fanger i alle aldre, men var hyppigst i alders-
gruppene 20--29 ir. Brudd og leddskader
var forholdsvis hyppigere 1 1946 og 1947 enn
i 1945, trolig i forbindelse med at utearbeid
hadde fitt sterre omfang, og mange av fan-
gene var uvante med fysisk arbeid. I 1945
ble innlagt 29 fanger med slike skader, i
1946102 skadede og i 1948 84. Senere fore-
kom det langt feerre skader. Der var ogsd re-
gistrert 14 bein- eller armamputerte, samt-
lige var tidligere frontkjempere.

Det er ogsi registrert 272 tilfeller av for-
skjellige hudsykdommer: dermatitter som
cksem og psoriasis, skabb, leggsir og andre
sirsykdommer. Hudsykdommer var hyp-
pigst de tre forste &rene, da de utgjorde gjen-

nomsnittlig 9 % av alle diagnoser; i 1949-50
var de redusert til 4,5 %. De forholdsvis hyp-
pige hudlidelser avspeiler trolig bdde hygie-
niske problemer og allergiske og psykoso-
matiske reaksjoner.

Utskrivninger og loslatelser

De fleste som ble utskrevet fra sykehuset,
ble flyttet tilbake til leirens fengsel eller
brakker, men et mindre antall ble ogsa over-
fort til vanlige sykehus, enten Rikshospitalet
eller Ulleval sykehus. I alt 447 pasienter ble
loslatt for soningstiden utlop direkte fra
sykeavdelingen i lepet av hele perioden.
Loslatelse i 1945 behavde ikke bety straffri-
het, idet mange som ble laslatt i 1945, var
varetektsfanger som fikk vente pi senere
dom fer ny arrestasjon. Av de ovrige ble 68
loslatt i 1946, 109 i 1947, 100 i 1948, 47 i
1949 og seks i 1950. Som fremgar av tabell
10 var loslatelsesfrekvesen hoyest de siste 4r
etter 1948, da amnestiloven var blitt vedtatt.
 De fleste som ble loslatt direkte fra syke-
avdelingen, var eldre pasienter: 34 % av alle
var over 60 ir, det var 17,8% i aldersgrup-
pen 50-59 &r, 13,1% var i aldersgruppen
40-49 4r, 12,1 % i gruppen 30-39 &r og bare
8,6 % var under 30 4r.

leell 8 Sykdomsdlagnoser Ilebu sykehus 194550 i ferste og siste periode og totalt

8.5. 1945— 3] 12, 1946 1.1. 1947-31.12. 1950 Totalt
Antall (%) Antall (%) Antall (%)

Infeksjonssykdommer - 338 (20,8) . 355 20,0) 693 (20,4)
Tuberkulese sykdommer 130 8,0) 94 (5,3) 224  (6,6)
Lungesykdommer 95 5,9 101 6,7 196 (5,9)
Sykdommer i fordeyelsesorganene 155 (9,6) 186 (10,5) 341 (10,0)
Hudsykdommer 154 5,5) 118 6,7 272 (8,0)
Bein- og leddsykdommer 134 8,3 . 160 9,0) 294 (8,7
Nervesystemet 127 (7,8) 182 (10,3) 309 (9,
Hjerte- og kretslopssykdommer 57 (€)) 88 (5,0) 145 4,3)
Akutte skader + amputasjoner 57 (3.5 48 2,7 105 (3,1
Indremedisinske sykdommer 167 (10,3) 137 ,7 304 (8,9)

. Psykiatriske sykdommer 179 (11,0) 236 (13,3) 415  (12,2)
Funksjonelle tilstander 30 (1,9) 68 3.8) 98 (2,9
Antall 1623 1773 3396
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Tabell 9 Sykdomsdiagnoser og aldersfordeling, samtlige pasienter Ilebu sykehus 1945 -50. Prosent

Alder ved innleggelse (&r)
Under 30 30-39 40-49 50-59 over 60
Infeksjonssykdommer 25,1 19,2 19,7 17,5 10,6
Tuberkulese sykdommer 7,8 8,0 5.8 4,5 34
Lungesykdommer 5,7 53 6,4 4,5 7,6
Sykdommer i fordayelsesorganene 7,2 10,0 11,3 14,2 11,0
Hudsykdommer 11,4 8,3 6,8 51 2,5
Bein- og leddsykdommer 10,0 8,4 8,0 10,0 9,3
Nevrologiske sykdommer 6,4 1,1 10,8 10,6 9,3
Hjerte- og kretslepssykdommer 1,8 25 43 7,0 15,7
Skader 3,7 2,5 2,5 1,5 0,8
Psykiatriske sykdommer 11,4 13,2 11,6 13,0 11,9
Funksjonelle tilstander 34 24 3,0 2,5 3,4
Indremedisinske sykdommer 6,2 8,8 10,7 9,2 14,5
Antall 1109 751 674 530 236
Den pasientgruppen som hadde den fengselsmyndighetene over forholdene pd
hoyeste loslatelsesfrekvens, var de tuberku- |, Ilebu og over fangenes mentale tilstand. I en
lase. Av 224 ble 46,4 % leslatt, av de psy- |« klage heter det at fem fanger hadde gjo
kiatriske og nevrologiske pasientgrupper selvmordsforsek av mer eller mindre alvor-
henholdsvis 23,6% og 11,3 %, av pasienter | % lig natur og at en fange hadde fullbyrdel]
med lungesykdommer 21,9 % og av pasicn- | 5 | '\/\/ selvmordet. 13.1. 1950 ble det gitt en rede
ter med hjerte- og kretslapslidelser 23,4 %. gjorelse fra Ilebu for hver enkelt av diss
For de avrige varierte loslatelsesfrekvensen 15 : fangers forhold. Av de fem tilfellene frem
mellom 4% og 10 %. " gir at en hadde lyktes med sclvmord, to bl
Leslatelser ble avgjort av fengselsstyret reddet i tide, og for fem andre fanger dreid
ctter innhenting av omfattende opplysninger 5 det seg ikke om selvmordsforsek, men om
om fangens forseelser, domspremisser, 0 «hysteriske demonstrasjoner (18). Fullbyr:
holdninger osv. i tillegg til legenes anbefa- 1045 1046 1047 1000 et det selvmord er ikke registrert i sykchusets
linger. Det kunne derfor ta betydelig tid fra & arkiver.
legens anbefaling om leslatelse av helse- —8— Infeksjoner —&—Skader
messige grunner inntil den ble iverksatt, e e e
I andre tilfeller mitte benddningssoknad | kyour 5 Hvordan prosentandelen av Diskusjon
avgjares i statsrdd, og erkleringer om helse- diagnoser varierer med drene Rettsoppgjeret er forholdsvis lite omtalt !
svikt talte ogsd med. okkupasjonslitteraturen, og oftest fra en en

Fire pasienter avgikk ved deden i sykchu-
set pd Ilebu (17 pasienter dede i Grini-leirens
sykehus). Av de alvorlig syke Ilebu-pasien-
tene ble imidlertid flere overfert til sykehus,
og opplysninger om senere dedsfall forelig-
ger i enkelte tilfeller, i andre tilfeller er intet
pitegnet om utgangen av behandling i andre
sykehus.

De som dede i leiren var:

Pasient 1 D.H., f. 1899, innlagt for he-
morrhagia cerebri og med dementia paralyti-
ca som underdiagnose. Dede i juni 1946
ctter tre dagers opphold.

Pasient 2 L.P.F., f. 1899, innlagt for apo-
plexia cerebri. Dede 1 november 1945 etter
to dagers opphold.

Pasient 3 A.L,, f. 1894. Innlagt for diabe-
tes og furunkulose. Ded i januar 1946 etter ti
dagers opphold.

Pasient 4 L. K.I., f. 1895. Innlagt for diabe-
tes mellitus og vitium organicum cordis.
Ded november 1947 etter 399 dagers opp-
hold.

Fra tid til annen ble det reist kritikk fra

Tabell 10 Arlige utskrivninger fra Ilebu sykehus. Prosent

Utskrevet til 1945 1946 1947 1948 1949 1950
Brakke, leir 51,2 65,1 43,1 62,4 26,6

Andre sykehus 7,0 6,8 4,9 59 13,9 8,1
Andre leirer 19,9 17,4 12,1 6,2 12,8 32,3
Laslatt 10,5 9,6 13,7 14,4 22,6 9,7
Deade i sykehuset 1 2 1 0 0 0
Ingen opplysning 1 4 3 1 31 0
Antall 712 793 796 368 62
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sidig synsvinkel eller som partsinnlegg
Imidlertid finner vi i 8. bind av Norge i krig
fra 1986 en nektern fremstiling, der de
skjevheter og vanskeligheter oppgjeret med
farte ikke stikkes under stol (19). 1 1997 pub
liserte forfatteren Kjell Fjertoft den forstg
omfattende beskrivelse av rettsoppgjerets
utvekster (20). Tidligere hadde Egil Ulateig)
i to boker behandlet folsomme emner fig
rettsoppgjeret og padratt seg en av pa
vrede for manglende dokumentasjon og o
partiskhet (21, 22). Bortsett fra juridiske o
redninger har man i historiske og samfunsig
vitenskapelige forskningsmiljeer ipen' «
vaert tilbakeholdne med & g4 for langt ing
dette tema, som fortsatt i hey grad cngasj erd
veteranene p4 begge sider (23, 24). e
P4 Ilebu var ca. en tredel av alle la -'—
landsswkfangcr i tiden 1945—50 innsatt g
soning. Bortsett fra frontkjemperne var 8 'f v
parten av fangene lite forberedt og lite egiy
for fengselsopphold og leirregime. lebu-¢3
kehuset er den eneste av fangeinstitusjonciy
fra denne tiden som har et nzr komplett P8
sientmateriale som dokumentasjon. Delj
derfor ikke mulig 4 foreta sammenlikningy
med forholdende i andre fangeanstalter,§

.-'—(
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i’ ikke forckommet tidligere — heller ikke se-

pere. Likevel finner vi utviklingstrender og
det beskrevne sykdomspanorama av betyde-
lig interesse. Det at fangene var uforberedt
kan nok forklare noe av den hoye sykelighet
som forckom pi Jlebu. Omtrent halvparten
av samtlige fanger hadde ett eller flere syke-

ten av disse igjen hadde to eller flere opp-
hold. Liggetidenc var ogsa szrdeles lange
for pasienter med kroniske sykdommer, som
tuberkulose og sinnslidelser. For oss virker
det fremmed at pasienter ble hentet fra syke-
sengen i hjemmet og pa hospitaler for & sone
straffetiden, som s3 helt eller delvis mitte
sones i fengselets sykeavdelinger.

Dect er bemerkelsesverdig hvor konse-
kvent rettsoppgjeret skulle gjennomferes.
Det var knapt tale om 4 vurdere «sonings-
dyktighet» cller sosiale komplikasjoner; pa-
sienter ble hentet fra hjem og sykehus uan-

- sett tilstand og forhold i hjemmet.

Det mi fremheves at Freshaug og medar-
beiderne hans dpenbart gjorde sitt beste for 4
lindre fangenes situasjon, og de formulerte
tallrike seknader om leslatelse av medisins-
ke grunner. De forste irene vant slike frem-
stot lite gehor, men man sitter igjen med inn-
trykk av at legene ved Ilebu etter hvert ble
tatt pd alvor, selv om prosedyrene for frigi-
velse kunne trekke ut,

Vi mener vi har grunnlag for 4 hevde at
standard og omsorg stort sett var av god kva-
litet under en ansvarsbevisst medisinsk
ledelse, tiden og omstendighetene tatt i be-
traktning. Klager p4 helsetjeneste og syke-
hus foreligger praktisk talt ikke,

Frihetsberavelse over tid vil uansett kun-
ne vzre en belastning pd helsen, og for de
landssvikdemte titkom dommer pa tillits- og
rettighetstap, konfiskasjon av eiendom og
tap av arbeid: En vedvarende fiendtlig opi-
nion mette dem i lang tid etter soning, og
noc organisert rehabiliteringsarbeid var ikke
iverksatt. Forsek ble riktignok gjort pa 4 gi
yngre fanger hindverksopplzring i enkelte
av fangeinstitusjonene, med sikte p4 4 skaffe
dem arbeid etter loslatelsen. Landsorganisa-
sjonen og Arbeidsgiverforeningen, stattet av
regjeringen, sokte alt i 1946 og 1947 4 fA sine

medlemmer til 4 forstd at landssvikdemte -

som hadde sonet sin straff, mitte f3 komme
tilbake til samfunnet. Men den lokale mot-
standen mot 4 ta inn igjen i fagforeninger og
pA arbeidsplasser personer som hadde en
landssvikdom bak seg, varte lenge.

Myndighetene var szrlig det forste iret
under sterkt press fra en opphisset opinion,
og lindringer i fangebehandling, leslatelser
og oppfelging av klager motte ingen forsti-
clse ut fra folks rettsoppfatning den gang.
Den fiendtlige og aggressive holdning i opi-
nionen forte uvegerlig til langvarig sosial ut-
stetning og isolasjon av en omfattende grup-
pe landsmenn i en etterkrigstid som krevde
sterkt nasjonalt samhold. :

Svart mange falt ogsa de lokale forsorgs-
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busopphold under soningstiden, og halvpar-’

%‘;mcc Beltoisrsicila, saningsforbbldohsddet4 innretninger til byrde de farste drene etter

loslatelsen. Ndr folelsene blant folk senere
dempet seg noe, lyktes det likevel forbau-
sende mange 4 bygge seg opp i normale
samfunnsposisjoner — ikke med bistand av
sosiale ordninger, men trolig ved hjelp av
gjensidig solidaritet og egne ressurser (25).
Fordommer, mytedanning og sosial stigma-
tisering rammet ogsi mange av de demtes
ctterfolgere, barn, ja til og med barnebarn
(26).
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og helsesvikt har dessverre fdtt

okende aktualitet

Dette nummer av Tidsskriftet inneholder to
artikler med relasjon til var okkupasjonshis-
torie (1, 2). Den ene artikkelen gir en over-
sikt over omfanget av etterkrigstidens reak-
sjoner overfor de ca. 92000 personer som
kom under tiltale for landssvik (1). I den
andre artikkelen redegjeres det for sykdoms-
spekteret i llebu landssvikfengsel og driften
ved llebus fengselssykehus de forste etter-
krigsarene (2).

For mange vil dette handle om en fjern
fortid. Det er snart 55 ar siden den annen
verdenskrig tok slutt, og det tynnes i rekkene
blant dem som selv var direkte involvert
eller husker selvopplevde hendelser. Like-
vel lever det fremdeles mange som ble al-
vorlig berort av pdkjenningene under krigen
og okkupasjonen. Ogsi rettsoppgijeret etter
krigen var en traumatisk opplevelse for dem
som ble berert. Gogstad & Levold har be-
regnet at med 92000 tiltaler vil disse sam-
men med familiene ha omfattet 10-15% av
befolkningen, som pA det tidspunktet var pa
3% million innbyggere.

Det er flere, kanskje helst unge mennes-
ker, som ved forskjellige anledninger hevder
at nd mé vi gjore oss ferdig med krig og ok-
kupasjon. Det er langt viktigere 4 rette blik-
ket fremover for 4 unngd konflikter som
forer til krig og uro. Det er utvilsomt mye
riktig i dette. Personlig er jeg i en alder hvor
opplevelser fra krigstiden fremdeles er me-
get sterke, og jeg leser med interesse mye av
det som publiseres for 4 fi en bedre forstiel-
se av det som den gang skjedde. Som ung
distriktslege i Finnmark for snart 40 4r siden
var det ofte vanskelig i forbindelse med sok-
nader om krigspensjon 4 vurdere de helse-
messige pikjenninger under krigen som Ar-
sak til senere oppstétt helsesvikt. Det kunne
dreie seg om personer som hadde deltatt i
kamphandlinger, folk som hadde sittet i po-
litisk fangenskap, gjort tjeneste til sjos eller
kjempet som soldater i sovjetisk tjeneste:
Det skulle ofte gis en vurdering av om ved-
kommendes nedsatte helsetilstand skyldtes
«en usedvanlig hard pakjenning» under tje-
nesten/innsatsen (3). Hvordan skulle en lege
som var 14 4r da krigen var over, kunne gi en
objektiv vurdering av dette?

Etter hvert har vi fatt gkte kunnskaper om
sammenhenger mellom ulike typer pikjen-
ninger under krig og senere utvikling av hel-
sesvikt (4--7).

Dessverre kan vi ikke gjore oss ferdige
med krig, mishandling, flyktningskjebner og
helsemessige skader. Nytt er det at vi i rollen
som angriper har vert involvert i en krig
som feles nar. Mediene tar hver dag opp
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Krig
og helsesvikt

skjebnen til forskremte og utbombede men-
nesker pé flukt. Eldre finnmarkinger opply-
ser at dette bringer tankene tilbake til deres
egen flukt fra Finnmark for over 50 4r siden.

Det er nedvendig at undersekelser og okte
kunnskaper om krig og helse publiseres i
viére fagtidsskrifier og at dette ogsa tas med i
undervisning og etterutdanning av medisi-
nere og annet helsepersonell. Vi vil da bedre
bli i stand til 4 hjelpe mennesker i ned.

Anders Forsdahl

Institutt for samfunnsmedisin
Universitetet i Tromse
9037 Tromse

Anders Forsdahl (. 1930) er professor i
allmennmedisin ved Universitetet i Tromse fra
1980. Han har tidligere veert distrikislege i
Finnmark og har gjort FN-tjeneste i Gaza og
Kongo.
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