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Sykehuset ved Ilebu landssvikfengsel

Fra rettsoppgjoret 1945-50

Innskrivingsprotokollene fra svkehu-
set ved Ilebu landssvikfengsel fra drene
1945-50 utgjor en nyoppdaget kilde til
viten om sykelighet og helseforhold hos
mannlige landssvikdemte. 1 1995 ble
det borstet stov av protokollene, som
omfatter 3 573 innlagte pasienter.

Omtrent en tredel av alle landssvik-
demte sonet pa Ilebu, og fengselet var
et av de fi som hadde et velordnet sy-
kehus med pasientregister. Det kom-
plette journalarkivet finnes i Riksarki-
vet, og deler av det har vart gjennom-
gatt og korrelert til opplysningene i
innskrivningsprotokollene.

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

Den hyppigste innleggelsesarsaken
gjennom de fem arene var infeksjons-
sykdommer. llebu unngikk sterre epi-
demier, trolig pga. gode isoleringsmu-
ligheter og vaksinering. En bekymring
var imidlertid et betydelig antall tuber-
kulsse fanger.

Arrestasjonsbelgen av mistenkte landssvi-
kere i dagene etter frigjoringen ble langt mer
omfattende enn myndighetene pa forhand
hadde regnet med. Det forventede antall pd
ca. 10000 steg 1 lopet av de forste par mane-
der til mer enn 24 000 fengslede personer
som matte 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 pa
ny innsatt i mer permanente anstalter for so-
ning. Ca. 18 000 personer ble demt ti} kor-
tere eller lengre frihetsberavelse med samti-
dig tap av borgerlige rettigheter og ekono-
miske erstatninger. Hebu — tidhigere Grini ~
var det storste landssvikfengsel og -leir, der
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Hebu Prison held the majority of men sentenced
for treason in Norwayv 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 (1995) brought to
light; complete case records are stored in the Na-
tional Archive. We have gone through a number
of the case records and compared them with the
protocols.

The typical patient at Ilebu 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 vears as the oldest convicts
also got the longest sentences. High age and long
sentences contributed to increased morbidity,
mental and psychosomatic disease as well as
functional illness. The most common reason for
admission was infectious disease. [lebu 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.
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ca. 6700 fanger. mer enn en tredel av samt-
lige soningsfanger, hadde vart innsatt. Itebu
var ogsa den eneste leir med fullt utbygd hel-
setjeneste og et tidsmessig fengselsykehus.
Hit ble etter hvert overfart alvorlig syke fan-
ger fra andre leirer i hele landet.

Etter hvert som lgslatelser fant sted, gikk
fangetallene 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-
sclsplasser (1). 11957 ble de fire siste livs-
tidsfanger loslatt fra Botsfengslet.

Arrestasjoner og fangebehandling var de
forste maneder preget av en aggressiv og
opphisset folkestemning - forstaclig etter
fem ars okkupasjon, uro og frykt for nye
krigshandlinger i Norge i krigens siste fase.

Etter hvert ble imidlertid de ukvalifiserte
vaktstyrker fra Milorg og Sverige-utdanne-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 17,1999, 119: 25017

de tropper erstattet med ordinzert fengsels-
personale, og rutinene ble mer © 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 bdde under arrestasjoner
og de forste fangemdneder (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 matte fortsette be-
handlingen under soning av straff etter & ha
blitt overfort til landssvikfengselet Ilebus
tuberkuloseavdeling.

I tillegg til frihetsberavelsen kom angst
og uro for forestdende dom, for de pareren-
des skjebne og for arbeid og skonomi i frem-
tiden.

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

Helseforhold i Norge 1945

Viaren 1945 hadde helsetilstanden 1 Norge
etter krigens pakjenninger nadd bort imot et
lavmidl, og det skulle vare en god stund for
det inntradte en virkelig bedring. Arsakene
til dette var mange og til dels de samme som
hadde bidratt til 4 svekke folkehelsen alvor-
lig de siste krigsarene: fortsatt vanskelig er-
neringssituasjon, allment darlige hygienis-
ke forhold, trangboddhet, ressursmangler og
legemangel i en pa 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
pé 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 foregdende ar
(74 000 meldte tilfeller i 1945). Det samme
gjaldt difteriepidemiene; i 1945 var det
meldt 7 850 tilfeller. I fredsaret 1945 var det
en topp i antall meslingrammede — over
45000 meldte tilfeller (4).

Antall meldte tuberkulosetilfeller fortsat-
te totalt sett 4 gi langsomt ned under krigs-
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arene. [ 1944 oy [943 steg imudlertd ancall
nyvoppdagede tltelier blant VREre menn og i
de hoyeste aldersgrupper. Skjermbildetoro-
graferingen viste seg d vaere offokiiy [ 1943
ble det meldt 4 228 tlfeller av smitteforende

tuberkulose. det tilsvarer 13.8 Gltellor per

10000 innbvggere (3).

Som vanlig under krig okte
0gsa utbredelsen av Kjonnssvk-
dommer: sdledes var antall svii-
listilfeller § 1944 blitt seks gan-
ger sd hoyt som i 1939, neer | 900
meldte tilfeller. Dette var ogsi et
stort problem i handelsfliten og
marinen i Storbritannia (6).

[ hele den forste femarsperio-
den etter frigjoringen fortsatte
skabb og lus & viere utbredte
hverdagsplager. S& sent som i
1947 var det fortsatt registert
41000 tilfeller av skabb. Trolig
var dette bare toppen av isfiellet
(7).

Konsultasjonsarsakene i all-
mennpraksis var bade i 1945 og i
foregdende ar dominert av infek-
sjoner og skader. Psykiske lidel-
ser, muskel- og skjelettsykdommer 0g hjer-
telidelser var sjeldnere arsaker ti] legesok-
ning den gang enn senere. Folk ventet lenger
tor de gikk til lege med plagene sine enn de
gjor i vare dager, og f.eks. kostmangelsyk-
dommer og mage- og tarmforstyrrelser ble
ofte sett p4 som «hverdagsplager». som det
ikke var bryet verdt 4 soke lege for (8).

Hverdagens helseproblemer ma tas i be-
traktning ndr helse og sykelighet i fengsler
og forlegninger i denne tiden skal bedom-
mes. Bade det eksisterende sykdomspanora-
ma og den medisinske kultur sor radet i dis-
se drene avspeiler seg naturlig
nok ogsd pa helse- og sykdoms-
situasjonen i institusjonsmil-
joene.

Ilebus sykehus

Den tyske fangeleir Grini ble
ved frigjeringen umiddelbart tatt
ibruk som fengsel for landssvik-
mistenkte og -demte. [ en annen
artikkel er forholdene ved Ilebu
omtalt (9). Her skal bare nevnes
at Grini det siste krigsar hadde
fitt et godt utbygd sykehus, en
av tyskernes stoltheter. Det var
medisinsk og kirurgisk avdeling
pa hver 40 senger, brakker for
isolering av fanger med smitt-
somme sykdommer, tuberkulo-
seavdeling, poliklinikk, laboratorium 0g
rentgenavdeling. Helsepersonell som var
fanger, drev stort sett sykehuset uten ncvne-
verdig tysk innblanding (10) (fig 1).

Da myndighetene etter frigioringen over-
tok Grini og depte om fengselet til Iichy.
overtok de selvsagt ogsd sykehuset oy de
medisinske ressurser (fig 2). Allerede elier
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Figur 1 llebu landsfengsel, svkes.!
vet, forograf ukjent)

a4 dager cer zermeen ble Harald
Frn.\h.mg (Y00 XD i som overfege
Detvar da mer enn 3o fanger tleren, ou
UPPsb ene var nesten uovershuclice. Det
varmdlertid ogsa amesient on rekke NS-

leger o annet helseporsencll som umiddel-

bart fkk bista i det med siske arberdet. med

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 nzermere e ar. Da Froshaug
sluttet 11949, overtok Kjolstad som over-
lege. T 1949-50 fungerte- Tore Wichstrom
(f1918) som reservelegz.

Froshaug fikk etter hvert 0gsd knyttet til
seg en rekke faste spesialistkontakter i medi-
sin. kirurgi, eyesykdommer 0g ore-nese-
hals-sykdommer (11).

«Helserad» pa lebuy
Det var pd llebu hosten 19453 opprettet et
«helserad» og et hygienckontor. shik som
under okkupasjonstiden. Radet ticnte som
formidlingsledd meltom fangene og over-
legen og var ansvarlig tor kartotckavdelin-
gen ved pohiklinikken,

Radet stlte kray bade 4l ledelsen og il

" medisinsk avdeling (Riksarki-

fangene selv. Det ble giennomtor daglige
feacbesok pa brakkene, og brakkchygieni-
Rere ble utnevar, Det ble uttort kontroll av
Kiokken, bad og latriner. Og rotter og vegge-
dyvr ble aktive bekjempet. Ridet sarget 0gsd
tor utdeling av vaskeartikler m.m. Fra juli
M40 ble det tillatt med bad 0¢ undertovskift
engang ukentlig. og fangene
fikk ett stvkk Luna-sipe per ma-
ned. 294 1947 kom det omsider
rundskriv om helsevern fra teng-
selsstyret, med innskjerping og
utvidelse av en rekke pdbud om
hygiene. tuberkuloses behand-
ling og overtlytting fra andre lei-
rer (12, 13).

Fra ridets drsberetning 1948
fremgdr at det i dette aret bla,
var lagt vekt pa bekjempelse av
fot- og skrittsopp hos fangene.
Under dret var dette bljtt 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
normal vekt. Hos de yngste fangene (under
25 &r) var forholdet na blitt det motsatte —
her ble det hos flere fanger registrert over-
vekt.

Kostholdet hadde vert ytterst sparsomt de
forste maneder. Etter Froshaugs egne opp-
gaver var energimengden per fange nede i
800 kgcal per dag de farste ukene, men det
bedret seg etter hvert ut over hesten 1945.
Vekttap, ofte ledsaget av gdemer, var et om-
fattende problem blant de forste fangene
som kom til Ilebu i 1945.

Av beretningen fra 1948 frem-
gar det at renslighetsnivaet had-
de sunket pga. ekende likegyl-
dighet og depresjoner hos de inn-
satte, som da hadde vert der over
flere ar.

Mentalhygienen ble karakteri-
sert som darlig. Det mente man
bla. skyldtes feilaktige rykter
om lgslatelse og amnestier, noe
som kortvarig kunne holde hu-
moret oppe, men som  stadig
medferte skuffelser. Det var ogsd
blant fangene atskillig grubling
over den internasjonale situasjon
og hva som ville skje med dem
hvis det ble ny krig 0g okkupa-
sjon (14).

Materiale og metode

Innskrivningsprotokoller fra Ilebu lands-
svikfengsels sykehus ble funnet pé Ila sik-
ringsanstalt og oversendt Institutt for all-
mennmedisin 0g samfunnsmedisinske fag
ved Universitetet | Oslo for historisk bear-
beiding. I mars 1996 hadde Jyvind S,
Svendsen utarbeidet en obligatorisk semes-
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teroppgave om disse protokollene. Den var
blitt overfort til regneark og kvantitativt re-
gistrert, men ikke n&rmere analysert. Mate-
rialet syntes sipass interessant fra bade his-
torisk og sosialmedisinsk synsvinkel at opp-
lysningene i protokollene ble rekodet og
overfort til SPSS-systemet for mer inngfen-
de analyser, etter samtykke fra Svendsen.
Samtidig ble det av Riksarkivet gitt adgang
til & gjennomga det intakte journalarkivet fra
Ilebu-tiden, i alt ca. 3500 sykejournaler fra

tallet seg forholdsvis hoyt, og, som det frem-
gdr av tabellen, steg det manedlige pasien-
tantall i gjennomsnitt fra 4,2 % til 7,5% av
fangeantallet fra 1943 til 1949.

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

dager fra 1945 til 1948, og mediantallet fra
13 dager i 1945 til 19 dager i 1950. Gjennom-
snittlig antall liggedager for alle fem &r 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 méned, Ilebu landssvikfengsel 194550

alle seks etterkrigsir. Sammen med sosial- 1945-50 Leirbelegget Sykeavdelingen Andel sykeavdeling (%)
journaler, skriv og rapporter gir dette mate-
rialet et visst innblikk 1 de medisinske, so- 1835 2750 115 4,2
siale og psykologiske sider av denne del av ! 5 46 } 022 59 5,8
rettsoppgjoret (14). 1947 03 66 6,4

Itiden 9.5. 1945 til 31.12. 1950 ble det ved i - 42 gg; 57 6,6
Itebu sykehus innlagt for undersekelse og 1950 04 32 g:;-

behandling 1 alt 3 573 fanger. I pasientpro-
tokollene er registrert alder, yrke, hjem-
stavn, diagnose, innleggende instans, antall
liggedager, utskrivingsdato og -sted. Noen
har veert innskrevet flere ganger. Liggetiden

Tabell 2 Arlig pasientbelegg og gjennomsnittlige liggetider. Ilebu-sykehuset 194550

Arsgjennomsnitt (liggedager)

har variert fra et par dager til to ar. Innlagte per ar Median dager
Pasientregisteret, som er hindskrevet, er
blitt anonymisert og databehandlet'i SPSS- 1945 922 13,0
systemet. Pasientene er registrert med fort- 1946 717 11,0
lopende nummer for innleggelse og for fan- 1947° 794 10,0
genumre fra 13.5. 1945 til 7.11. 1950. Om- 1948~ 694 13,0
trent hver annen fange har siledes vart inn- 1949~ 368 15,0
lagt i sykeavdelingen i kortere eller lengre 1950 62 19,5

tid (fig 3). Noen opplysninger er periodevis
mangefulle. Opplysninger om yrkesbak-
grunn er ikke fort etter sommeren 1948, Aret
1950 ble llebu avviklet, og for de i alt 62 inn-
lagte pasienter dette &r er journaler og stati-

Usikker angivelse 20

34,4
48,0
353
51,1
45,1
28,5

Tabell 3 Oversikt over yrkesbakgrunn i fangebelegget i [lebu fengsel 1 1945 og 1947

stikk noe ufullstendige. 20.6. 1945 15.12. 1947
Protokollangivelsene har ved kontroller
av et tilfeldig utvalg pa 750 journaler i Riks- Antall (%) Antall (%)
arkivet vist seg & samsvare med journalenes
innhold. Héndverk, industri 683 (19,8) 267 (25,1)
Det hoyeste antall innskrivinger pa sam- Forretningsvirksomhet, handel, kontor 763 22,1) 221 (10,6)
me dag var 26.5. 1945, da det ble innskrevet Skog, landbruk 568 (16,4) 176 (20,8)
25 nye pasienter. Anslagsvis var det i alt ca. Frie ervery 373 (11,0 146 (13,8)
6700 innleggelser, fordelt pa 3 557 pasien- ~ Offentlig tjeneste 543 (15,6) 126  (11,9)
ter under 5% ar (2). 1 1945 var sykehuset fullt ~ Sjofart 92 2,7 48 (4,4)
belagt, med et gjennomsnitt pa 115 pasienter Studenter ' 193 (5.3 52 4,9
per dag. Som det fremgar av tabell 1 gikk be- Diverse, uoppgitt 248 (7. 24 (2.3
leggsitrene noe ned ctter hvert som fangean- Totalt 3 453 1 060

tallet i leiren sank. Likevel holdt pasicntan-
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samthige innlagte pasienter. Dette var stadig
vanligere t de senere drene. med eldre tange-
belegg og flere kroniske svkdommer blant
fangene. Det var serlig 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
tuberkulos spondvlitt, Han var innlagt fra
L1945 4l 7.7 1949, i alt 1372 behand-
lingsdogn,

Fangenes og pasientenes
yrkesstatus

Sosialsekretaren pd Hebu utarbeidet selv to
oversikter over fangebelegget i leiren per
20.7. 1945 og 15.12. 1947 etter monster fra
daverende offisielle statistiske kriterier.
Oversiktene er gjengitt i tabell 3. Fra og med
1948 ble ikke yrkestilhorighet registrert i
sykejournalene.

Av tabell 4 sees at yrkesfordelingen i vért
pasientmateriale ikke avviker nevneverdi
fra sosialsekretzrens to registreringer. A
sammenlikne yrkesfordelingen i fange- og
pasientpopulasjonene med datidens offentli-
ze statistikk for den voksne mannlige be-
tolkning er problematisk, idet yrkeskriterie-
ne i den offentlige statistikk ble sterkt om-
arbeidet mellom 1930 og 1946 (15).

Tabeil 4 Pasientbelegget [lebu svke-
hus etter yrke i perioden mai 1945 —juli
1943

Antall (%)

Hindverk og industri 738 (30.9)
Forretningsdrift, handel.

kontor 496 (20.8)
Skog. landbruk 369 (15.3)
Frie erverv 298 (12.3)
Offentlig tjeneste 175 (7.3)
Sjofart, fiske 135 (5.7
Studenter 47 (6.2)
Annet 28 (1.2)
Totalt 2386

T'tabell 5 er det gjort en grov sammenlike
ning med yrkesbefolkningen i den offentlige
statistikk for 1946. Den gir inntrykk av at det
i pasientpopulasjone er et forholdsvis heyere
antall personer fra frie yrker og hvitsnipp-
yrker og faerre fra fiske og fangstenn i yrkes-
befolkningen ellers.

Froshaug har for evrig i to undersekelser
blant fangene pévist at frontkjempere som
var innsatt pa Ilebu, hadde bemerkelsesver-
dig bedre utdanning og yrkesposisjon enn
Jjevnaldrende (16, 17).

Tabell 5 Yrkesfordeling i offentlig statistikk og pasientbelegg etter yrke, Ilebu syke-
hus 1945-48. Den yrkesaktive befolkning 1191 633. Antall Tlebu-inrisatte 2386

Personer over 15 ar

Pasienter

etter levevei 3. desember

1946 illebu 1945-48
Prosent Prosent

Jord-, skogbruk 247 15,5
Fiske, fangst, sjefart 9,9 5,7
Industri, hdndverk 31,5 30,9
Varehandel, bank, forsikring, hotell 7,8 20,8
Annen samferdsel, offentlig

administrasjon, frie yrker 11,7 19,8
Forsorgede, studenter 6,4 6,2
Uoppgitt og annet 7.9 1,2

Tabell 6 Aldersoversikter over fangebelegget pa llebu i 1945, 1948 0g 1949 (sosialsek-

reterens oversikt)

20.7. 1945 15.12. 1948 3.6. 1949
Alder (ar) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
=20 283 (8,2) 0 {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) 16  (22,7) 83  (244)
60-69 128 (3,7) 47 9.2) 37 (11,5)
70 ar og eldre 4 (0,1 6 (1,2) 1 0,3)
Totalt 3393 510 337
2504 Medisin 0g vitenskap

Aldersfordelingen
Sosialsekreteren pa llebu gjorde tre ganger
en ;1[dcrsregistrcring blant fangene: 20.7.
9431512 1948 0g 3.6. 1949, som Vist i ta-
bell 6. Det fremgar av denne at fangebeleg-
get var markert yngre det forste ar i forhold
tit senere. og at andelen fanger som var eldre
enn S0 A steg fra 1596 1 1945 (1 36, | 1949,
Som det fremgdr av tabell 7 avspetler al-
dersfordelingen blant de innlagte pasientene
ogsd aldersfordelingen blant fangene. Ogs4 i
pasientbelegget var det en hoy andel yngre
personer. med tyngdepunktet aldersgrup-
pene 20-39 dr, totalt ca. 549, gjennomsnitt
for alle &r. Imidlertid synker andelen av yng-
re i drene etter 1945, og i 1949 utgjer perso-
ner som er eldre enn 40 &r mer enn 60 % av
pasientene. Det var i alt innlagt og behandlet
254 fanger eldre enn 60 ar: den eldste var 76
ar.

Sykdomsbildet

Innleggelsesarsaker og sykdomsdiagnoser
viser et bredt spekter av somatisk og psykisk
sykdom, som ogsa avspeiler de helseproble-
mer som var utbredt i befolkningen p4 den
tiden.

Sykdomspanoramaet pa Ilebu endret seg
0gsd etter hvert som fangebelegget ble eldre,
seerlig etter 1947, Det kan derfor vare illu-
strerende & sammenlikne sykdomsbildene i
to hovedepoker: fra mai 1945 t{l 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 innleggelsesarsaker i begge perioder,
uten sterre drsvariasjoner. [ denne gruppen
inngdr bade 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 omfang av
epidemiske sykdommer i Norge i de forste
etterkrigsarene.

Det var imidlertid en serlig hoy andel pa-
sienter med tuberkulose sykdommer pa [ie-
bu de to farste arene, deretter ble antallet re-
dusert. Av samtlige 180 innskrevne lungetu-
berkulgse ble 399 innlagt i 1945, 17% i
1946, 21% 11948 0g 5% (ni tilfeller) 1 1949.
Mer enn 40% var yngre enn 30 ar og bare
12 % over 50 4r.

Ogsd av 44 ekstrapulmonale tuberkulose-
tilfeller (spondylitt, meningitt og nefritt) var
det hovedsakelig yngre pasienter: 54% av
dem var yngre enn 40 4r. De fleste ble inn-
lagt i lopet av de tre forste ar, og halvparten i
1945. 20 % var studenter og skoleungdom.

Det kan neppe vere tvil om at de mange
titfeller av tuberkulose blant yngre innsatte
skapte bekymringer bade hos helsemyndig-
hetene, leirledelsen og den medisinske
ledelsen. [lebu hadde imidlertid gode mulig-
heter for isolasjon og kurmessig behandling
av de lungetuberkulose, og der loslatelse
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tkke var mulig, ble behandling iverksatt un-
der fangeopphotdet. Av journaler tfremgdr at
bedring inntradte 1 atskillige tilteller. For det
kom sa langt. hadde imidlertid andre tanger
kunnet bl utsatt for smitte inntil diagnose
var stilt og tsolering av smuttefarlige tilteller
iverksatt. Under den overpatriotiske stem-
ningsbolge 1 trigjoringsdagene 1945 var
tuberkulose pasienter blitt hentet ut tra syke-
seng 0g sanatorium og plassert 1 letrer uten
legetilsyn for de omsider kom over til tuber-
kuloseenheten pa Ilebu.

Alvorligere indremedisinske sykdommer
som hjertefeil, kreft og lungesykdommer
forekom sporadisk. og var hyppigere blant
de eldre fanger, som fremgar av tabell 9 og
figur 4.

Etter hvert var det en markert okning av
4ntall psykiatriske, nevrologiske og funksjo-
nelle tilstander blant fangene. noe som frem-
gér av figur 5.

Bade nevroser, psykosomatisk pregede
tilstander og sykdommer av belastringska-

akter (ulcus, lumbago, myalgier, artralgier,
neuralgier) syntes samlet 4 eke forholdsvis
betydelig i de siste drene. Der ble siledes be-
handlet 1 alt 113 tilfeller av ulcus ventriculi
og duodeni fra 1945 til 1950 med stigende al-
dersfrekvens — 2029 ar: 1,6 %, 30-39 ar:
3,6%,40-49 4r:4,2% og 50-59 ar: 5,1% —
til tross for vesentlig bedring av kostholdet.
Det er rimelig ogsé 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 drene. Diagnosenc omfatter bade
demenstilstander, personlighetsforstyrrelser,
psykoser og nevroser. 68 pasienter med psy-
iatriske lidelser hadde en oppholdstid i sy-
«ehuset pad mer enn fire maneder.

Nevrosediagnosen omfatter 275 pasienter
etter datidens diagnostiske prinsipper. Til-
standen synes & ha veert noe hyppigere ut-

Tabell 7 :‘\rlig alderstordeling innskrevne pastenter llebu svkehus 194350

1945 1946 1947 1943 1949 {9350 Totalt
Alder (an) Prosent Antall  (%0)
< 20 7.3 0.6 0.1 0 0 0 70 (2.0)
20-29 39.0 7.0 317 225 149 I35 1079 (31.2)
30-39 19.2 19.9 238 233 240 250 7383 (22.7)
40-49 153 12.6 IR7 26.9 273 333 719 (20.8)
50-39 10.9 12.6 17.5 19.4 251 13.3 S48 (15.9)
> 60 6.8 R 8.2 7.9 8.3 133 234 (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-
sa synes 4 vere szrlig hyvppig blant personer
innen sjofart og fiske (14 %). Antallet oker
forholdsvis hvert ar. Der er ogsd en overhyp-
pighet i aldersgruppene 20-39 ar. Hos de
aller yngste og hos skoleungdom og studen-
ter forekommer diagnosen imidlertid bare
sporadisk.

Det er registrert innlagt 427 personer pga.
skader: skjaersar, brudd. leddskader, brann-
sar og hodeskader. Skader forekom blant
fanger i alle aldre, men var hyppigst i alders-
gruppene 20-29 ar. Brudd og leddskader
var forholdsvis hyppigere 11946 0g 1947 enn
1 1945, trolig i forbindelse med at utearbeid
hadde fétt storre omfang, og mange av fan-
gene var uvante med fysisk arbeid. 1 1945
ble innlagt 29 fanger med slike skader, i
1946 102 skadede og 1 1948 84. Senere fore-
kom det langt feerre skader. Der var ogsa re-
gistrert 14 bein- eller armamputerte, samt-
lige var tidligere frontkjempere.

Det er ogsé registrert 272 tilfeller av for-
skjellige hudsykdommer: dermatitter som
eksem og psoriasis, skabb, leggsar og andre
sarsykdommer. Hudsvkdommer var hyp-
pigst de tre forste drene. da de utgjorde gjen-

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

Utskrivninger og leslatelser

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 Ullevél sykehus. I alt 447 pasienter ble
lpslatt for soningstiden utlep direkte fra
sykeavdelingen i lepet av hele perioden.
Loslatelse i 1945 behgvde ikke bety straffri-
het, idet mange som ble loslatt i 1945, var
varetektsfanger som fikk vente pa senere
dom fer ny arrestasjon. Av de gvrige ble 68
lostatt 1 1946, 109 i 1947, 100 i 1948, 47 i
1949 og seks 1 1950. Som fremgér av tabell
10 var loslatelsesfrekvesen hoyest de siste &r
etter 1948, da amnestiloven var blitt vedtatt.

De fleste som ble lgslatt direkte fra syke-
avdelingen, var eldre pasienter: 34 % av alle
var over 60 4r, det var 17,8 % 1 aldersgrup-
pen 50-59 ér, 13,1% var i aldersgruppen
40-49 ar, 12,1 % i gruppen 30—-39 ar og bare
8,6 % var under 30 &r.

Tabell 8 Sykdomsdiagnoser Ilebu sykehus 194550 i ferste og siste periode og totalt

8.5.1945-31.12. 1946 1.1. 1947-31.12. 1950 Totalt
Antall (%) Antall (%) Antall (%)

Infcksjonssykdommer 338 (20.,8) 355 (20,0) 693  (20,4)
Tuberkulgse sykdommer 130 (8.0) 94 (5,3) 224 (6,6)
Lungesykdommer 95 (5.9) 101 (6,7) 196 (5,8)
Sykdommer i fordeyelsesorgancne 155 (9.6) 186 (10,5) 341 (10,0)
Hudsykdommer 154 (9.5) 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 o, 1)
Hjerte- og kretslopssykdommer 57 (3,5) 88 (5,0) 145 (4.3)
Akutte skader + amputasjoner 57 (3.5) 48 2.7) 105 3,1
Indremedisinske sykdommer 167 (10,3) 137 (7.7) 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 Svkdomsdiagnoser og alderstordeling, samtlige pasienter Hebu sykehus 194550, Prosent

Alder ved wnnleggelse (dr)

Under 30 30-39 40-49 30-39 over 60

Infeksjonssykdommer 251 9.2 19.7 17.5 10.6

Tuberkulose svkdommer 7.8 S0 5.8 4.3 34

Lungesykdommer 5.7 533 6.4 4.3 7.6

Svkdommer 1 fordoyelsesorganene 7.2 10.0 11.3 14.2 11.0

Hudsykdommer 14 8.3 6.8 5.1 2.3

Bein- og leddsykdommer 10.0 S4 8.0 10.0 9.3

Nevrologiske sykdommer 6,4 11 10.8 10.6 9.3

Hjerte- og kretslopssykdommer 1,8 23 4,3 7.0 15.7

Skader 3.7 25 2.5 1,5 0.8

Psykiatriske svkdommer 11,4 132 11.6 13.0 11.9

Funksjonelle tilstander 34 24 3.0 2.5 34

Indremedisinske sykdommer 6,2 3.8 10,7 9.2 14.5

Antall 1109 731 674 530 236

Den pasientgruppen som hadde den fengselsmyndighetene over forholdene pa
heyeste loslatelsesfrekvens, var de tuberku- Prosent Ilebu og over fangenes mentale tilstand. I en
lose. Av 224 ble 46,4 % loslatt, av de psy- 30 - klage heter det at fem fanger hadde gjort
kiatriske og nevrologiske pasientgrupper selvmordsforsek av mer eller mindre alvor-
henholdsvis 23,6 % og 11,3%, av pasienter 2 Iig natur og at en fange hadde fullbyrdet
med lungesykdommer 21,9 % og av pasien- 20 | selvmordet. 13.1. 1950 ble det gitt en rede-
ter med hjerte- og kretslopslidelser 23,4 %. gjorelse fra Ilebu for hver enkelt av disse
For de gvrige varierte lgslatelsesfrekvensen 15 4 fangers forhold. Av de fem tilfellene frem-
mellorln 4;’/0 og 10%. . w0l gég C;xt en }éadde lg/kt?s meddsel\;mord, C;o bée

Loslatelser ble avgjort av fengselsstyret reddet 1 tide, og for fem andre fanger dreide
etter innhenting av omfattende opplysninger 5 4 det seg ikke om selvmordsforsek, men om
om fangens forseelser, domspremisser, «hysteriske demonstrasjoner» (18). Fullbyr-

. S . 0 - K — X . .

holdninger osv. i tillegg til legenes anbefa- 1945 1946 1947 1348 1949 det selvmord er ikke registrert i sykehusets
linger. Det kunne derfor ta betydelig tid fra ar arkiver. :
legens anbefaling om loslatelse av helse- —8— infoksjoner =C=Ehesr
messige grunner inntil den ble iverksatt. ——Rygy- og leddsykdermer  —#— Psykiati . .

I andre tilfeller métte benddningsseknad Figur 5 Hvordan prosentandelen av Diskusjon
avgjeres i statsrad, og erkleringer om helse- diagnoser varierer med drene Rettsopggj;are;t er forholdsvis lite omtalt i
svikt talte ogsd med. okkupasjonslitteraturen, og oftest fra en en-

Fire pasienter avgikk ved deden i sykehu-
set pd Ilebu (17 pasienter dede i Grini-letrens
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
pategnet 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. Dode 1 juni 1946
etter tre dagers opphold.

Pasient 2 L.P.F., f. 1899, innlagt for apo-
plexia cerebri. Dode i 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.

Pasient4 L.K.I., f. 1895. Innlagt for diabe-
tes mellitus og vitium organicum cordis.
Dad 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 1648 1949 1950
Brakke, leir 51,2 65,1 43,1 62,4 26,6

Andre sykehus 7,0 6,8 49 5.9 13,9 8,1
Andre leirer 19,9 17,4 12,1 6,2 12,8 323
Loslatt 10,5 9,6 13,7 14,4 22,6 9,7
Dode 1 sykehuset 1 2 1 0 0 0
Ingen opplysning 1 4 3 I 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 oppgjoret med-
forte ikke stikkes under stol (19). 11997 pub-
liserte forfatteren Kjell Fjortoft den forste
omfattende beskrivelse av rettsoppgjerets
utvekster (20). Tidligere hadde Egil Ulateig
i to beker behandlet felsomme emner fra
rettsoppgjoret og padratt seg en av partenes
vrede for manglende dokumentasjon og for
partiskhet (21, 22). Bortsett fra juridiske ut-
redninger har man i historiske og samfunns-
vitenskapelige forskningsmiljeer apenbart
veert tilbakeholdne med & ga for langt inn i
dette tema, som fortsatt i hey grad engasjerer
veteranene pa begge sider (23, 24).

Pa Ilebu var ca. en tredel av alle landets
landssvikfanger i tiden 1945-50 innsatt for
soning. Bortsett fra frontkjemperne var stor-
parten av fangene lite forberedt og lite egnet
for fengselsopphold og leirregime. llebu-sy-
kehuset er den eneste av fangeinstitusjonene
fra denne tiden som har et naer komplett pa-
sientmateriale som dokumentasjon. Det er
derfor ikke mulig @ forcta sammenlikninger
med forholdende i andre fangeanstaiter, og
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slike helt spesietie sonimgstorhold hadde
ikke forekomimet tidligere - hetler tkke se-
nere. Likevel finner vi utviklingstrender og
det beskrevae sykdomspanorama av betvde-
lig interesse. Det at fangene var utorberedt
kan nok torklare noe av den hoye svkelighet
som forekom pa llebu. Omtrent halvparten
av samtlige fanger hadde ett eller tlere syke-
husoppheld under soningstiden. og halvpar-
ten av disse igjen hadde to eller tlere opp-
hold. Liggetidene var ogsd serdeles 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 pd hospitaler for 4 sone
straffetiden. som sa helt eller delvis méatte
sones 1 fengselets sykeavdelinger.

Det er bemerkelsesverdig hvor konse-
kvent rettsoppgjoret skulle gjennomfores.
Det var knapt tale om & vurdere «sonings-
dyktighet» eller sosiale komplikasjoner; pa-
sienter ble hentet fra hjem og sykehus uan-
sett tilstand og forhold i hjemmet.

Det ma fremheves at Froshaug og medar-
beiderne hans dpenbart gjorde sitt beste for 3
lindre fangenes situasjon, og de formulerte
tallrike seknader om loslatelse av medisins-
ke grunner. De forste drene vant slike frem-
stet lite gehor, men man sitter igjen med inn-
trykk av at legene ved Ilebu etter hvert ble
tatt pa 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 pa helsetjeneste og syke-
hus foreligger praktisk talt ikke.

Frihetsberovelse over tid vil-uansett kun-
ne vare en belastning pé helsen, og for de
landssvikdemte tilkom 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
noe organisert rehabiliteringsarbeid var ikke
iverksatt. Forsok ble riktignok gjort pa & gi
yngre fanger hdndverksopplering i enkelte
av fangeinstitusjonene, med sikte pa 4 skaffe
dem arbeid etter loslatelsen. Landsorganisa-
sjonen og Arbeidsgiverforeningen, stottet av
regjeringen, sekte alt i 1946 og 1947 4 fa sine
medlemmer til & forstd at landssvikdemte
som hadde sonet sin straff, matte fi komme
tilbake til samfunnet. Men den lokale mot-
standen mot 4 ta inn igjen i fagforeninger og
pd arbeidsplasser personer som hadde en
landssvikdom bak seg, varte lenge.

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

Sveert mange falt ogsi de lokale forsorgs-
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innretninger Ul byrde de torste drene etter
loslatelsen. Nar folelsene blant tolk sencre
dempet seg noe. Ivkees det likevel forbau-
sende mange 4 bygge seg opp 1 normale
samtunnsposisjoner - ikke med bistand av
sostale ordninger. men trolig ved hjelp av
giensidig solidaritet og egne ressurser (23).
Fordommer. mytedanning og sostal stigma-
tisering rammet ogsd mange av de domtes
etrertolgere. barn. ja til og med bamebam
(26).
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